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APRESENTACAO

Temos acompanhado provas de Urgéncia, Emergéncia e Trauma e percebendo a tendéncia das bancas,
em especial a banca de seu concurso, selecionamos os assuntos mais cobrados e novos conceitos
relevantes, resolvemos atualizar todo o material para que vocé saia na frente.

Assim, caso tenha estudado nossos cursos, notara que apresentamos vdrios pontos adicionais.
Reduzimos alguns conteudos e acrescentamos outros, segundo a evolugdo da cobran¢a da matéria em
provas de concurso publico. Além disso, MUITAS QUESTOES para vocé treinar!

Os assuntos serao tratados para atender aquele que esta iniciando os estudos na area, como aquele que
esta estudando ha mais tempo. Os conceitos serdo expostos de forma didatica, dinamica, expositiva e
sempre que pertinente, auxiliadas por mapas mentais e organogramas.

Confira, a sequir, com mais detalhes, nossa metodologia.

Algumas constatagoes sobre a metodologia sao importantes!

Podemos afirmar que as aulas levardo em considerag¢ao as seguintes fontes.

3
FONTES
I
| 1 1
N Y N
Manuais do Manuais da Portarias
Ministério da Organizacgao Ministeriais
Sadde Mundial da Saude Brasileiras

Para tornar o nosso estudo mais completo, é muito importante resolver questdes anteriores para nos
situarmos diante das possibilidades de cobranga. Traremos questdes de todos os niveis, inclusive
questdes cobradas em concursos municipais, estaduais e nacionais.
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Essas observagoes sao importantes pois permitirdo que possamos organizar o curso de modo focado,
voltado para acertar questoes objetivas e discursivas.

Esta é a nossa proposta!

Vistos alguns aspectos gerais da matéria, tecamos algumas consideracoes acerca da metodologia de
estudo.

As aulas em .pdf tem por caracteristica essencial a didatica. Para tanto, o material sera permeado de
esquemas, graficos informativos, resumos, figuras, tudo com a pretensdo de “chamar aten¢ao” para
as informacoes que realmente importam.

Com essa estrutura e proposta pretendemos conferir seguranca e tranquilidade para uma preparacao
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 forum de duvidas, estamos disponiveis por e-mail e,
eventualmente, pelo Instagram. Aluno nosso ndo vai para a prova com duvida!

Além disso, teremos videoaulas! Essas aulas destinam-se a complementar a preparacao. Quando estiver
cansado do estudo ativo (leitura e resolucao de questoes) ou até mesmo para a revisao, abordaremos
alguns pontos da matéria por intermédio dos videos. Com outra didatica, vocé dispora de um conteudo
complementar para a sua prepara¢do. Ao contrario do PDF, evidentemente, AS VIDEOAULAS NAO
ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS ANALISAR NOS PDFS, NOSSOS MANUAIS
ELETRONICOS. Por vezes, havera aulas com varios videos; outras que terdo videoaulas apenas em
parte do conteudo; e outras, ainda, que nao conterao videos. Nosso foco sempre sera o estudo ativo!
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Meu nome é Guilherme Gasparini Camargo, sou graduado em
Enfermagem, pds-graduado pelo programa de Residéncia em Oncologia
da Universidade Federal de S3ao Paulo (UNIFESP) e Mestre pela
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Estou envolvido com concurso publico desde minha formagao.
Atualmente trabalho com a docéncia e pericias em saude. Fui aprovado,
por duas vezes, para o cargo Enfermeiro no concurso nacional da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), em 2018 e 2020,
respectivamente, ambas aprovagdes com o Estratégia Concursos.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer duvidas ou sugestdes.
Terei o prazer em orienta-los da melhor forma possivel nesta caminhada

que estamos iniciando.

Abragos e bom estudo!

. )

SE LIGA!

E-mail: enf.gasparini@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/guilhermegasparini/

URGENCIA E EMERGENCIA

1 - Aspectos Gerais

1.1 - Introdugao ao Estudo da Urgéncia e Emergéncia.

Nesta aula iremos realizar um estudo sobre Urgéncia, Emergéncia e Trauma, as legislacdes envolvidas
e os principais protocolos do Ministério da Saude para esta area.
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Vocé vai aprender sobre a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, bem como a Rede de Atencao
as Urgéncias. Falaremos sobre Infarto, Acidente Vascular Encefalico e Suporte Basico de Vida Adulto,
Pediatrico e em Gestante.

Boa aula!

1.2 - Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e Rede De Atencao as
Urgéncias (RUE)

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (RUE) foi reformulada pela Portaria de N° 1.600 de 2011,
e institui a Rede de atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude. Esta politica e portaria visa tem
como OBJETIVO PRINCIPAL reordenar a atencdo a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de
forma coordenada pela atencgao basica, através do desenvolvimento de a¢6es de promocao da saude
e prevencao de doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos.

Corujas, para compreender a politica, é necessario pensar de forma ampla, ndo sendo por acaso que a
politica denomina a acdo como uma REDE de atenc¢do as urgéncias, sendo liderada pela Ateng¢ao Basica.
Para facilitar, observe esta imagem:

Acolhimento

Qualificagao
profissional

Informacgao

Atencdo domiciliar

Promocdo e prevencado
Sala de estabilizacdo
UPA 24H
Atencdo em hospital

Regulagao

Atencdo Basica

Para que fosse possivel organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saude dos usuarios
na area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, foi necessario considerar o perfil epidemiolagico
e demografico brasileiro.

Esse perfil avaliado evidenciou, sequndo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de transito
entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doencas
do aparelho circulatdrio, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral
(AVC). Neste topico, vale salientar que a Transicao Demografica ocasionada pelo envelhecimento
populacional e consequentemente as Doencas Crbnicas nao transmissiveis (Diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer, por exemplo) afetarao os indices de morbidades e mortalidade.
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Essa informagao pode parecer dbvio e até muito conceitual no primeiro momento, mas é uma das mais
cobradas pela banca, pois norteia a rede de cuidados, que veremos mais adiante.

Como exemplo, veja na tabela abaixo as principais cargas de morbimortalidade no Pais por faixa etaria:

Faixa etaria (anos)

15- 20- 30-
19 29 39

Afecgdes
Perinatai
s 25.637

DAC DAC
241.607 314.506

Anomali

a leoplasi Neoplasi Neoplasi Neoplasi
Congeénit a30.047
a 25.637

Neoplasi Neoplasi
a a
108.857 166.317

Sistema Sistema
Nervoso Nervoso
436 483

Neoplasi Neoplasi
a2.655 a15.924

Considerando essas situagdes (causas externas, doencgas cronicas 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 saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao
de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territorio nacional,
respeitando-se os critérios epidemiologicos e de densidade populacional.

&)

TOME

NOTA!

Corujas, como a RUE é uma politica de Saude Publica, as diretrizes norteadoras serdio SEMELHANTES
aos principios do SUS: Ou seja, estara incluso a Universalidade, Equidade e Integralidade, bem como
os principios organizativos, como a Hierarquizacao, Descentralizacao e Controle Social (participagcao
popular). Observe a seguir como a partir dessas semelhancas ficara mais facil entender a proposta da
Politica Nacional de Atengdo as urgéncias e Rede de Atencdo as Urgéncias:

e Universalidade, equidade e integralidade

e Ampliagdo do acesso (Acolhimento e Classificagdo de Risco)
e Regionalizacdo da saude;

e Humanizagdo da atengdo

e Articulagdo interfederativa;

e Fomento, coordenacdo e execugdo de projetos estratégicos.
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A Politica também adotou algumas estratégias para a sua pratica, que sao fundamentais e muito
cobradas.

Quanto as estratégias, vocés notarao que boa parte envolver a Educa¢ao continuada e permanente
(qualificagao dos profissionais) e reestruturagao dos servigos ja existentes. Os principais sdo:

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

- Qualificagao da atencdo ao paciente critico ou grave por meio da qualificacao das
unidades de terapia intensiva;

- Organizagao e amplia¢ao dos leitos de retaguarda clinicos;

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

- Qualificagdo da atencao por meio da organizacdo das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica;

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

- Articulacao entre os seus componentes.

% W DESPENCA NA
.} ROVA!

(Pref Fortaleza — 2021) A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias foi reformulada pela Portaria n® :

: 1600, de 7 de julho de 2011. Essa Portaria também instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no

Sistema Unico de Saude (SUS). Assim:

a) alimitacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servi¢os de saude nas unidades

: basicas de saude, contemplando classificacdo de risco e interven¢do adequada e necessaria nos
: diferentes agravos, constituiu diretriz da Rede de Atencgdo as Urgéncias.

b) fica estabelecida a regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as
: Urgéncias, com garantia de equidade e integralidade do cuidado.

: ¢) a Rede de Atencdo as Urgéncias priorizard somente as linhas de cuidado cardiovascular e
i cerebrovascular.

: d) a atencao domiciliar deixa de fazer parte do cenario de atencdo as urgéncias, por isso ndo se constitui
: componente da Rede de Atengao as Urgéncias.
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Gabarito: B
Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

a) Errado. A Politica Nacional de Atencao as urgéncias visa 0 ACOLHIMENTO e ACESSO de casos agudos,
nao a limitagao destes. '

b) Correto.

c) Errado. Atengao com a palavra “somente”. A RUE atua nao apenas no IAM e AVE, mas no suporte aos :
casos de cuidados paliativos, prevencao e diagndstico precoce na aten¢do basica e reabilitacdo do
usuario. .

d) Errado. A Atencao domiciliar ¢ um dos componentes presentes na agcao da RUE através da prevencao,
controle e reabilitacao de agravos. i

(VUNESP - 2020) De acordo com a legislagdo vigente que reformula a Politica Nacional de Atenc¢do
as Urgéncias e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, é correto afirmar:

a) é necessaria a decisdo politica do conjunto dos gestores do Sistema Unico de Saude para estimulo a
organizagdo e a implantagdo das Redes de Aten¢do a Saude junto a Agéncia Nacional de Saude :
Complementar. :

b) constituem-se diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias, a ampliagdo do acesso e acolhimento aos
casos agudos demandados aos servicos de saude em todos os pontos de atengao. :

c) ndo consta na Diretriz da Rede de Atencao as Urgéncias, a atuacao territorial, definicdo e organizacao :
das regides de saude e das redes de atencao a partir das necessidades de saude dessas populacdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas. :

d) ndo é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias a promogao, prevencao e vigilancia a
saude, sendo esses responsabilidade do Sistema Unico de Saude. :

e) é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias monitorar e acompanhar os casos de agravos
a saude relacionados a agoes politicas no ambito Nacional, Estadual e Municipal. :

Gabarito: B
Comentario: Corujas, vamos resolver por questao:

a) Errado. Nao ha na Politica nenhuma mencao a Agéncia Nacional de Saude Complementar (ANS).
Lembrando que ela participa do SUS em carater suplementar.

b) Correto! Como se trata de uma politica publica de saude, esta sera ampliada a toda rede de atencao,
ampliando seu acesso através do ACOLHIMENTO e CLASSIFICACAO de RISCO (Lembre-se das
diretrizes da RUE). :

c) Errado. Em toda a politica ha a definicdo da atuacdo territorial, defini¢do e organizacao das regioes de
saude e das redes de atengdo a partir das necessidades de saude dessas populagdes, seus riscos e i
vulnerabilidades especificas.

d) Errado. Pessoal, a Politica nacional de Aten¢do as Urgéncias é uma politica de saude publica, portando,
do SUS.

8
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: e) Errado. Lembre-se da Hierarquizacdo e DESCENTRALIZACAO do SUS. Cada ente participativo
(Uniao, Estado e Municipio) possui autonomia para monitorar e acompanhar os casos de agravos a saude
relacionados em seu ambiente. '

Portanto, gabarito letra B.

(CESPE —2019) Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atencao as urgéncias e a rede
de atencao as urgéncias derivadas dessa politica. :

Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de atencdo as urgéncias ndo considera as :
diferengas regionais de perfis epidemioldgicos. '

a) Certo

b) Errado

Comentario: Ja sabemos que essa questdo estd incorreta, uma vez que o perfil epidemioldgico
fundamenta a Politica de Atengao as Urgéncias e de forma DESCENTRALIZADA, ou seja, baseando-se
em um dos principios norteadores do SUS. :

ESTA CAI NA

PROVA!

Corujas, seqgundo a Portaria 1.600/2011, a operacionalizacdo da Rede de Atencao as Urgéncias (RUE) é
realizada por 5 fases, sendo elas:

12 Fase de Adesao e Diagndstico: nesta fase a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT) discutirdo a possibilidade de adesdo e pontos criticos a implementacao
nos entes federativos.

22 Fase do Desenho Regional da Rede: Nesta sera realizado a analise da situacao dos
servicos de atendimento as urgéncias, com dados primarios, incluindo dados
demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das urgéncias, bem
como os detalhes técnicos de cada Rede.

32 Fase da Contratualizacao dos Pontos de Atencao: Contratualizacao pela Uniao,
pelo Estados, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de aten¢ao da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, observadas as responsabilidades definidas para cada
Componente da Rede de Atencao as Urgéncias no desenho regional.

42 Fase da Qualificacdo dos Componentes: a qualificagdo dos Componentes da Rede
de Atencdo as Urgéncias sera definida na portaria especifica de cada um dos
Componentes, onde constardo as responsabilidades que deverdo ser cumpridas e as
agoes que serdo desenvolvidas.
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52 Fase da Certificacdao: A certificacdo é concedida pelo Ministério da Saude aos
gestores do SUS, apos a etapa de qualificacdao dos Componentes da Rede de Atencao
as Urgéncias, com avaliagao periodica.

(AMEOSC 2022) Com base na Portaria N° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saulde. A

operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-a pela execugdo de X fases. Assinale a |
alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X. H

a)3
b) 6

Q5
d) &4

Comentario: Corujas, como acabamos de ver as fases para operacionalizacao da Rede de Atencao as
Urgéncias sao 5, sendo elas; Adesdo e Diagnostico, Desenho Regional, Contratualiza¢do dos Pontos '
de atengao, Qualificagao e por fim a Certificagdo. Portanto, gabarito letra C.

Corujas, parece complexo vendo tudo isso, certo? Mas calma |a. Para facilitar a operacionalizagao existe
para cada ente federativo um Comité de Gestores de Atencao as Urgéncias. Estes comités visam
discutir e implementar correcoes necessdrias a permanente adequacdo do sistema de atencao integral as
urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencdo as Urgéncias, elencando ages
prioritdrias de ateng¢do em seu local de atuacgao.

&*

ESCLARECENDO!

A composicao deste comité ira variar de acordo com o ente federativo, portanto, recomenda-se que:

Composicao dos Comités de Gestores de Atencao as Urgéncias:
Comités Gestores Estaduais:

- Coordenador Estadual do Sistema de Atencdo as Urgéncias, pelo COSEMS (representados por
coordenadores municipais de atengdo as urgéncias)

- Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria Estadual de Seguranca
Publica e da Policia Rodoviaria

- Conselho Estadual de Saude, das empresas concessionarias de rodovias, com sugestéo de estudar
a necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles representantes das Forcas Armadas
Brasileiras.

Comités Gestores Regionais:
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- Coordenador Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal fungdo
- Coordenadores Municipais da Atengéo as Urgéncias

- Representantes dos servigos de saude (prestadores da drea das urgéncias);

- Representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodovidria, Civil e Militar

- Representante da Defesa Civil

- Representante dos gestores municipais e estadual da drea de transito e transportes

Comités Gestores Municipais:

- Coordenador Municipal da Rede de Atengdo as Urgéncias

- Representantes dos servigos de saude

- Representante do Conselho Municipal de Saude;

- Representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodovidria, Civil e Militar, Guarda Municipal.

- Representante da Defesa Civil Municipal

- Representante do gestor municipal da drea de trdnsito

&)

ESTAE

DIFICIL!

(FUNDATEC 2021) Segundo a Portaria n°® 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), os Comités :
Gestores de Atengao as Urgéncias ja existentes deverdo ser mantidos e propostas de estruturagio e
funcionamento de novos Comités nos ambitos Estadual, Regional, Municipal e deverao ser
apresentadas nos locais onde ainda nao existem. Conforme essa portaria, recomenda-se que os
Comités Gestores das Redes Municipais de Atencao as Urgéncias tenham, dentre eles, a seguinte
composi¢cao minima, EXCETO :

a) Coordenador Municipal da Rede de Atencao as Urgéncias.
b) Representantes dos servicos de saude (prestadores da area das urgéncias).
c) Representante do Conselho Estadual de Saude.

d) Representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde :
essas corporagoes atuem na atencao as urgéncias. :
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e) Representante da Defesa Civil Municipal e gestor municipal da area de transito.

Comentario: Corujas, ndo precisa decorar a composi¢ao dos conselhos. Observem apenas uma Unica
palavra no item C: "ESTADUAL”. Ou seja, a questao esta questionando sobre a composi¢ao do comité :
MUNICIPAL, portanto, exclui-se a necessidade de Representante Estadual. :

Portanto, gabarito letra C,

PRESTE MAIS

ATENCAO!
Vamos adianta, corujas!

Os COMPONENTES DA RUE s3o os seguintes:

1. Promocgao, Prevencao e Vigilancia

2. Atencao Basica

3. SAMU

O Samu mostra-se fundamental no atendimento rapido e no transporte de vitimas de intoxicag¢do
exdgena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio, acidentes/traumas, casos
de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos perigosos e em casos de crises
hipertensivas, problemas cardiorrespiratdrios, trabalhos de parto no qual haja risco de morte para a
mde e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte.

No SAMU, é extremamente importante ressaltar as classificacoes e categorias de resgate, bem

como suas composigoes.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

I-Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no minimo 2 (dois)
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem

Il - Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por no minimo
3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico
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Il - Equipe de aeromédico — aeronave com e

IV — Equipe de embarcacgdo — equipe composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais,
de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagdo
e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos de suporte bdsico de vida, e um médico e um
enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida

V - Motoldncia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento para conducdo de motolancia

VI - Veiculo de intervencdo rapida — veiculo tripulado por no minimo um condutor de veiculo
de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

4. Centrais de Regulagcao Médica de Urgéncias
5. Sala de Estabilizacao

Neste tdpico, vale ressaltar a necessidade de Sala de Estabilizagdo nos lugares distantes ou em
isolamento geografico com dificuldade de acesso a grandes municipios com melhores recursos.

6. Unidade de pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas) e Conjunto de Servi¢cos de
Urgéncia 24 horas.

Importante relembrar que as UPAS, ao contrario que muitos pensam, é um servico de complexidade
INTERMEDIARIA, ou seja, visa o atendimento imediato as urgéncias e posteriormente o contra
referenciamento para as demais areas da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), podendo ser a UBS, internagao
ou servigo especializado. As UPAs podem ser consideradas como UPA Nova e UPA Ampliada. Na UPA
Ampliada, além dos atendimentos 24 horas as urgéncias, acrescenta-se Pronto Socorro especializado,

Policlinica e Unidades Mistas.
’4 RESUMINDO

Compoe a RUE:

- Promocgao, Prevencao e Vigilancia
- Atencao basica
- SAMU

- Centrais de Regulagao médica de Urgéncia

- Sala de Estabilizacao
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- For¢a Nacional do SUS
- UPA 24h
- Hospital

- Atencao Domiciliar

(MaX|ma - 2021) Acerca da Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, de acordo
{ com a Portaria 1.600 de 2011, constituem componentes desta rede, EXCETO: :

a) NASF
b) Atencdo Basica em Saude;
c) Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e suas centrais de requlagdo médicas das urgéncias;

d) Forca Nacional de Saude do SUS.

Gabarito: A

Comentario: Corujas, como acabamos de ver no quadro acima, os componentes da RUE sao:
I - Promogdo, Prevengdo e Vigildncia a Saude;

Il - Atengdo Bdsica em Saude;

Ill - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; i

1V - Sala de Estabilizagdo;

V - For¢ca Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;
VIl - Hospitalar; e

VIII - Atengdo Domiciliar.

(FAUEL -2020) A Portaria n° 1.600, de 7 de Julho de 2011, reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de SatUde - SUS. Com
relagdo aos objetivos do Componente Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192) e suas
Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, a Portaria discorre que este Componente tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a i
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ ou transporte !
adequado para um servico de saide devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. Em se tratando
dos tipos de atendimento, leia as afirmativas abaixo e marque a resposta CORRETA.

I. O Componente pode se referir a atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidadao.
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Il. O Componente pode se referir a atendimento secundario quando a solicitacao partir de um servico
: de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacao do :
quadro de urgéncia apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para a continuidade do tratamento. :

i a) As afirmativas | e Il estdo corretas.
i b) As afirmativas | e Il estao erradas
: ¢) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas a afirmativa Il esta correta.

Comentario:

Corujas, gabarito item A. O acionamento pode se oriundo da populacao para atendimento primario (ndo
: confunda atendimento primdrio com ateng¢do primdria) e da Rede de Aten¢do a saude (RAS) para :
: transferéncia ou conducao entre os hospitais e agente participantes da RUE. :

1.3 - Componentes da Aten¢ao Hospitalar

E importante falarmos também dos componentes da Atencdo Hospitalar, que sdo cobrados, e ddo inicio
ao que veremos mais adiante, e que é mais cobrado ainda, as linhas de cuidado.

A Atencao Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias é composta por:

e 1. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;

e 2. Enfermaria de retaguarda clinica;

e 3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em
cuidados prolongados;

e 4. Leitos de terapia intensiva; e

e 5. Organizagdo das linhas de cuidado prioritarias:

e LC do infarto agudo do miocardio (IAM);
e L C do acidente vascular cerebral (AVC);

* LC da traumatologia.
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ESCLARECENDO!
)\ )\ )\
Infarto Agudo do Acidente Vascular
Miocardio Encefélico Trauma
J J J
)\ )\ )\
linha de cuidado linha de cuidado linha de cuidado
cardiovascular cerebrovascular ao politrauma
J J J

Foco na Atencao ao Infarto Agudo de Miocardio

Algumas acdes estratégicas sao consolidadas para expandir e consolidar a linha de cuidado de atencao
ao |AM.

Vamos ver quais sao?

- Fomentar a habilitagdao das unidades coronarianas (UCO);
- Normatizar a terapia trombolitica e ampliar o acesso;
- Ampliar o acesso a angiologia primaria;

- Implantar protocolos de transferéncia e transporte para agilizagdo do atendimento
inicio rapido do tratamento de reperfusao imediata dos pacientes;

- Expandir a telemedicina para diagnostico eletrocardiografico precoce;

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

- Melhorar a comunicacdo e a articulagdo entre a Central de Regulagdo Médica de
Urgéncia e as UCO para o atendimento imediato;

- Garantir o fornecimento de medicamentos essenciais ao tratamento do IAM.
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Foco na Atencao ao Acidente Vascular Cerebral

O foco de atendimento ao AVC (AVE) foi instituido pela Portarian® 665, de 12 de abril de 2012, que dispde
sobre os critérios de habilitacao 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 organizag¢ao das Unidades de Atendimento ao AVC, sendo:

1) U-AVC Agudo é 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 durante a fase aguda (até 72 horas da internacao) e responsavel por oferecer
tratamento trombolitico endovenoso.

2) 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 até 15 dias da internacao hospitalar, com a atribui¢ao de dar continuidade ao tratamento da
fase aguda, a reabilitacao 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
organizagao dos centros e trauma.

Dentre as especificagdes, € importante vocé saber:

Para que locais sejam habilitados como Centro de Trauma tipo | vinculados a Rede, é necessario 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 drea 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.

7
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(IBFC - 2019) De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias e a Rede de Atencdo as :
i Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), o componente que objetiva aglutinar esforcos para :
garantir a integralidade na assisténcia em situagoes de risco ou emergenciais para popula¢des com
: vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na

atencao, considerando-se seus riscos é o (a): :

a) Forca Nacional de Saude do SUS

b) Central de Regulagdao Médica das Urgéncias

c) Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

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

Gabarito: A

Comentario: Essa questdo é bem interessante, pessoal. A banca trouxe o entendimento do art. 9° da
Politica Nacional (RUE) — Portaria 1.600/11: :

O Componente For¢a Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esforcos para garantir aintegralidade :
na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades especificas
e/ou em regioes de dificil acesso, pautando-se pela equidade na aten¢do, considerando-se seus riscos.

Gabarito: Letra A.

1.4 - Estrutura Organizacional do Servico de Emergéncia Hospitalar e Pré-
Hospitalar

Coruja, vamos comentar um pouco agora sobre a estrutura organizacional do Servico de Emergéncia,
seja hospitalar ou pré-hospitalar. Mas, antes, é importante relembrarmos dois conceitos:

e Emergéncia: Constatacdo de condi¢cdes de agravo a saude que implique
AP sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,

>
9‘9 tratamento médico imediato
=~) RESUMINDO
A )

e Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessite de assisténcia imediata.

Dado esses conceitos, partiremos para a compreensdo dos componentes estruturais dos servigos de
urgéncia e emergéncia.

Os componentes pré-hospitalar, fixo e movel, hospitalar e pos - hospitalar, compades a estrutura de
atencao as urgéncias.
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(IBFC — 2023) A Portaria GM n° 1.863, de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica Nacional de :
Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as :
competéncias das trés esferas de gestao. Esta politica deve ser instituida a partir de componentes
fundamentais. Considerando estes componentes fundamentais, analise as afirmativas a seguir. :

I. Adotar estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e
condicionantes das urgéncias e por meio de a¢Ses transetoriais de responsabilidade publica, sem
excluir as responsabilidades de toda a sociedade.

Il. Organizacao de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de
manutencao da vida, tecendo-as exclusivamente em dois componentes: Pré-Hospitalar Fixo e Pré- :
Hospitalar Movel.

lll. Instalacao e operagao das Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias, integradas ao Complexo
Regulador da Atencéo no Sistema Unico de Saude (SUS).

IV. Orientacao geral segundo os principios da satde suplementar.
a) lll apenas

b) I elll, apenas

ol 1, eV

d) IV, apenas

Gabarito: B
Comentarios: Corujas, gabarito letra B.

Oitem Il encontra-se errado pois a organiza¢ao de redes loco-regionais de ateng¢ao integral as urgéncias,
enquanto elos da cadeia de manutencio da vida, NAO se faz exclusivamente em dois componentes: Pré-
Hospitalar Fixo e Pré-Hospitalar Modvel., mas SIM COM DIVERSOS COMPONENTES, como:
Componente pré-hospitalar fixo e mdvel, componente hospitalar (leitos gerais e especializados) e
componentes pds-hospitalar (aten¢do domiciliar, hospitais-dia). :

Ja o item IV também esta errado pois ndo é de orientacdo geral sequndo os principios da Saude
Suplementar (privado), mas sim dos principios do SUS. H

Portanto, gabarito B.

O Atendimento pré-hospitalar fixo trata-se da assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencao,
aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, que possa levar a
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sofrimento, sequelas ou mesmo morte, provendo atendimento e/ou transporte a um servigo
hierarquizado, regulado e integrante do Sistema.

Esse atendimento sera prestado por um conjunto de unidades basicas de saude, unidades do Programa
de Saude da Familia (PSF), Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ambulatdrios
especializados, servicos de diagndsticos e terapias, unidades nao hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias, e pelos servigos pelos servi¢os de atendimento pré-hospitalar movel.

As prerrogativas e atribuicoes das unidades basicas de saude e das unidades de saude da familia em
relacao ao acolhimento/atendimento de baixa gravidade/complexidade devem ser desempenhados por
todos os municipios brasileiros, independentemente de estarem qualificados para a ateng¢ao basica, ou
basica ampliada.

Pré-hospitalar fixo

e Unidades Basicas de Satde e Ambulatodrios especializados

e Servicos de Diagndsticos e

 Programa de Saude da Familia :
Terapias

e Programas de Agentes

Comunitarios de Satde e Unidades nao hospitalares de

atendimento

Atendimento pré-hospitalar movel: para que vocé entenda melhor o que significa essa
categoria, tenha em mente o "servico que procura chegar precocemente a vitima" apos ter
ocorrido um agravo a saude, seja de natureza clinica, cirUrgica, traumatica e psiquiatrica, que
possam levar a sofrimento, sequelas ou morte.

O servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como uma atribuicao da area
de saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacao, com frota e equipe compativel com as
necessidades de saude da populacao.

Definicao dos Veiculos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel

- Ambulancia: veiculo terrestre, aéreo ou aquaviario que se destine exclusivamente ao

transporte de enfermos.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

: » Tipo A: ambulancia de transporte;

e Tipo B: ambulancia de suporte basico de vida;
e Tipo C: ambulancia de resgate;

e Tipo D: ambulancia de suporte avangado;

e Tipo E: aeronave de transporte médico;

e Tipo F: embarcagao de transporte médico.

- Veiculo de intervencao rapida: também chamados de leves, veiculos rapidos ou veiculos de
ligacao médica sdo utilizados para transporte de médicos com equipamentos que possibilitam
oferecer suporte avancado de vida nas ambulancias tipo A, B, Ce F.

(AMEOSC - 2022) Com base na Portaria n°® 2048/GM/MS/2002, que regulamenta tecnicamente as
i urgéncias e emergéncias, define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que
se destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Em relagao a classificacao das ambulancias,
assinale a alternativa CORRETA que corresponde a ambulancia tipo C. :

: a) Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto
i risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
: médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungao. :

: b) Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas
: de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, :
i aquatico e em alturas). '

c) Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte interhospitalar de pacientes com risco
: de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo :
: classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o :
: servigo de destino. :

: d) Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que
: ndo apresentam risco de vida, para remocgoes simples e de carater eletivo. :

Comentario: Corujas, como acabamos de ver a ambulancia que corresponde ao TIPO C é a caracterizada
: como Ambulancia de Resgate, destinados a veiculo de atendimento de urgéncias pré- hospitalares de :
: pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de :
: salvamento (terrestre, aquatico e em alturas) a exemplo do Helicoptero Aguia de Sao Paulo. :

(IBFC - 2022) A classificagao de ambulancia deve obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000,
: de julho de 2000. Seguindo este padrdo, assinale a alternativa que apresenta qual é o tipo de :
i ambulancia de suporte avancado. :

a)A
b)B
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Comentario: Corujas, vamos revisar:

Tipo A: ambulancia de transporte;

Tipo B: ambulancia de suporte basico de vida;
Tipo C: ambulancia de resgate;

Tipo D: ambulancia de suporte avancado;
Tipo E: aeronave de transporte médico;

Tipo F: embarcagao de transporte médico

2 - Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular

2.1 - Sindromes Coronarianas e Terapia Fibrinolitica

Agora, iremos apreender os parametros para o cuidado de enfermagem ao paciente com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), no ambiente de emergéncia. Na figura a sequir 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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4 N a N
» Essencial para o * MONABCH
diagnostico; « Fibrinolitico e
* No ambiente de « COM Angioplastia
emrgéncia. supradesnivelamento
de ST
*« SEM
supradesnivelamento
de ST
Anamnese / Tratamento

Para entender a SCA devemos conhecer a fisiopatologia da doenca, que decorre principalmente da
aterosclerose, acumulo de lipideo (gordura) na paredes dos vasos, especificamente as artérias,
diminuindo dessa forma a luz do vaso e a circulagao sanguinea aos tecidos. Veja na imagem a placa de

ateroma.

A principal explicacdo para a patogenia é decorrente da Triade de Virchow, que considera a
aterosclerose uma doenca inflamatoria, entendendo melhor a trombose secundaria das lesdes

aterosclerdticas.
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Triade de Virchow

Lesao Endotelial

Trombose

Hipercoagulabilidade

(Alteracao da crase sanguinea) Estase Venosa

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

"Doenca das artérias musculares grandes e médias, e das artérias eldsticas, 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 bdsica”.

E importante que vocé, aluno entenda que a expressdo SCA engloba o conjunto de manifestacdes
isquémicas da musculatura miocardica, ou seja as formas 3 formas clinicas mais comuns, que sao a:

e Angina Instavel.
e |AM SEM supradesnivelamento do segmento ST .
e |AM COM supradesnivelamento do segmento de ST.

O que diferencia a Angina Estavel da Angina Instavel é PRINCIPALMENTE o tamanho da obstrugao
da luz do vaso.

Na Angina Instavel ha a obstru¢ao PARCIAL do vaso, podendo ocorrer e a presenga de sinais e
sintomas de descompensac¢ao, como dor (intermitente ou continua), diaforese e sudorese.

Afisiopatologia da SCA envolve o acimulo de gordura da placa aterosclerdtica também descrita
como placa instavel.

A placa instavel tem uma maior quantidade de células inflamatdrias, bem como, maior
quantidade de gorduras, contém agentes infecciosos, além da presenca de uma capa fibrotica
menor e mais fragil, tendo maior possibilidade de ruptura.

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

Quando essa placa se rompe, temos um fator desencadeador para a formag¢do da trombose
aguda, pois a exposicdo desse sangue aos fatores de pro-coagulacao que estdo abaixo do
endotélio vascular, leva o inicio da formacao da cascata de coagulagao, que resulta na formacao
da trombina, fibrina e ativacao da agregacao plaquetaria.

Quando esta placa se rompe ou bloqueia o fluxo sanguineo de modo parcial comprometemos
a circulagdo das areas adjacentes, certo?

Pois &, esta situacdo falamos em area de isquemia, o que se denomina SCA SE
supradesnivelamento do segmento ST.

Quando ha a obstrucdo total da artéria pela placa aterosclerdtica, podemos caracterizar como
um IAM COM Supradesnivelamento de ST, pois a oclusdo total desenvolvera a evolu¢do para
um aumento extenso da zona de necrose que pode gerar uma perda de tecido do ventriculo.

&*

ESCLARECENDO!

Assim é possivel observar no eletrocardiograma uma elevagao do segmento ST o que caracteriza
um Infarto agudo do miocardio.

NMORMAL

Normal

5T
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ISQUEMIA
TRANSMURAL

I ' IAM COM Supra ST

STEMI

Os sinais e sintomas observados na Angina Instavel e IAM sdo taquicardia, arritmias, palidez, sudorese
e dispneia. Assim, devido ao processo de morte celular (necrose), o musculo libera as enzimas cardiacas,
que sao proteinas presentes no musculo cardiaco. Vamos ver um infografico para ndo esquecermos:

a

TOME

NOTA!

Taquicardi
a

D - - : :
toré?;{ca Sl Nails e Dispneia

sintom
as

Sudorese Palidez

Como complementacdo, é comum identificarmos outros sinais e sintomas na SCA caracterizados como
Atipicos, como mal estar, diarreia e indigestao, além de observar os principais fatores de risco como
tabagismo, histérico familiar de doenca coronariana, sexo masculino dislipidemia e diabetes. Em
contrapartida, outros sinais classicos sao aperto opressivo que se irradia para os membros superiores,
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mandibula, dorso ou regido epigastrica, podendo ser acompanhado de sudorese, pele fria, dispneia,
nauseas e vomitos. Além disso, alguns pacientes podem demonstrar o sinal de Levine, que nada mais
é a sobreposicao das maos espalmadas sobre o centro do precérdio.

(COSEAC - 2021) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das manifestacoes da sindrome
: coronariana aguda (SCA), cuja area do coragao reduz o fluxo de oxigénio devido a reducao do aporte :
i sanguineo coronariano. Assim, os sinais e sintomas que o enfermeiro(a) devera observar sao: :

a) Diarreia, vomito e dor abdominal.
b) Dor toracica, sudorese e falta de ar.
c) Dor na perna, cianose e visao turva.
d) Cansago, febre e dor epigastrica.

: e) Cefaleia, tontura e perda da consciéncia.

Gabarito: B

Comentarios: Corujas, como acabamos de estudar, os sinais e sintomas caracteristicos do IAM ou Angina
Instavel sdo: Taquicardia; Dispneia, Sudorese, Dor e Palidez. :

(AMEOSC - 2022) Sao consideradas sindromes coronarianas agudas, a angina instavel e o infarto
agudo do miocardio. Assinale a alternativa CORRETA que corresponde uma das principais :
caracteristicas da angina instavel.

a) Dor ou desconforto toracico ou referéncia de dor equivalente.

b) Intensidade da dor variavel, continua ou intermitente com duragdo maior de 10 minutos, :
acompanhada de sintomatologia mais agressiva a debilidade organica. :

c) Suboclusdo de uma artéria ou ramo de coronaria.

d) Oclusdo de uma artéria ou ramos de coronaria.

Gabarito: C

Comentario: Como vimos anteriormente, a Angina Instavel é caracterizada como a obstrucao parcial do
vaso e a presenca de sinais e sintomas de descompensagao, como sudorese, diaforese, desconforto ou
dor toracica. Dessa forma, a principal caracteristica da Angina Instavel é tamanho da obstrucéo da luz :
do vaso, caracterizada como suboclusao de uma artéria ou ramo de coronaria. H
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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 situagao
clinica, dessa forma o conhecimento dos pacientes sobre a organizagao, fisiopatologia, classificagoes,
estratificacdo de risco, complicacdes clinicas, alteragdes no eletrocardiograma, tratamento e cuidados
especializados no manejo do paciente com SCA é essencial.

Apds a anamnese inicial deve ser realizada, o atendimento ao paciente tera como objetivo:

1. Confirmar o diagndstico de SCA;
Reduzir o gasto de oxigénio pelo musculo do miocardio através do inicio das
medicacoes;

3. Organizar um plano terapéutico para estabilizar a placa de aterosclerose ou ja
iniciar a desobstrucao da artéria coronaria;

4. Estabelecer a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para este tipo de
cliente.

5. A avaliagdo inicial com uma anamnese detalhada da histdria clinica, exame
fisico geral e especifico do aparelho cardiovascular.

oo

’:4 RESUMINDO

(-]

Reduzir
gasto de
02

Confirmar
a SCA

letrocardiograma

nos primeiros 10 - Diminuir esforgos do

minutos paciente
- Marcadores - Diminuir ansiedade
cardiacosa

Corujas, para facilitar o aprendizado, memorize o mnemaonico MOV para abordagem inicial na SCA:
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ATENCAO
DECORE!
Monitorizacao (incluindo ECG nos primeiros 10 minutos)
O | Oxigenoterapia por cateter de oxigénio a 3l/min
V | Acesso Venoso periférico

2.1.1 - Exames complementares

O eletrocardiograma é fundamental no contexto do paciente com Sindrome Coronariana Aguda,
e vai permitir a equipe a identificacdo da area acometida pela oclusdo/diminuicao do fluxo
sanguineo (VIEIRA, 2017). Vejas os pontos importantes sobre o Eletrocardiograma:

* Deve ser feito tao logo — até 10 min de chegada

* Capazde fornecer dados que sugiram o diagndstico de isquemia miocardica ou outros
diferenciais.

* ECGde 12 derivagoes.

O diagnostico eletrocardiografico é dado pela analise do ECG 12 derivagdes, o qual apresenta
alteracdes de ST /T /onda Q importante.

(MP-PA 2022) “Sabendo que a dor toracica é o principal sintoma em um paciente com sindrome
coronariana aguda, as atuais diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomendam que o :
Eletrocardiograma (ECG) seja realizado e interpretado nos primeiros _ minutos do contato com
o médico.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior. :
a)s

b) 10
C) 15
d) 20

Gabarito: B

Comentario: Corujas, como vimos em aula, a Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza que um
paciente com suspeita de SCA deve sequir com mnemonico MOV, incluindo o ECG 12 derivagdes nos
primeiros 10 minutos de sua chegada. :
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2.1.2 - Achados no Eletrocardiograma no contexto da Sindrome Coronariana Aguda (IAM)

a) Achados no ECG - Inversao da onda T - Isquemia Miocardica:

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

© My EKG

Supradesnivelamento e ST

Portanto, o ECG indica:

e LESAO (necrose) - IAM com supra
e |SQUEMIA-IAM sem supra

b) Localizagao do IAM em Relacao as Derivagoes:
Na tabela abaixo, vocé compreendera por qual motivo devemos realizar o eletrocardiograma com 12

derivagdes. Basicamente é como se estivéssemos “observando” o coragdo em quase todas as suas
dimensoes.
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Localiza¢do anatomica e derivagoes do ECG

LOCALIZACAO DERIVACOES
Parede Anterior VieVy
Parede Lateral DieaVL-V5e V6
Parede Inferior D2, D3 eaVF
Ventriculo Direito V3R a V6R
Parede Posterior V8a Vg

Wénebro

Vl. ‘\/3 6
® 00
V4 s vo
! R
Vi V3

¢) Marcadores de Necrose Miocardica:

Apds a realizacdo 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 avaliacdo dos marcadores (SALLUM, 2010). Portanto, os marcadores sao:

* Fundamentais para se estabelecer o diagnostico
* Sejaanginainstavel ou IAM
* Elevados no IAM com e sem supra de ST

Como possibilidade a beira leito, temos disponiveis:

e CK-M
* TroponinasTel
*  Mioglobina

Idealmente, todos os exames devem ser realizados em 15 minutos. Ou seja, ECG em 10 minutos e
exames laboratoriais em 15 minutos.
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. (UFSC - 2022) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte no Brasil. .
: No ano de 2019, foram registrados g95.550 dbitos por IAM pelo Departamento de Informatica do
i Sistema Unico de Saude (DATASUS). Considerando esses dados, analise os itens abaixo e assinale a
i alternativa correta.

i 1. O 1AM ocorre principalmente por ruptura da placa aterosclerotica com desnudamento endotelial, :
i seguido de exposicao de material subendotelial a corrente sanguinea, desencadeando o processo de
i coagulagao, com formacgao local de trombo coronariano e oclusao.

i Il. O diagnostico de IAM, na auséncia de doenga coronariana obstrutiva ou com estenose do vaso
: menor que 20%, conhecido como MINOCA (infarto do miocardio com artérias coronarias nao :
i obstrutivas), ocorre quatro vezes mais frequentemente em homens.

i lll. A percepcao da dor é multifatorial e influenciada por questdes fisiologicas, anatomicas e
i psicossociais. As mulheres apresentam mais frequentemente precordialgia atipica e dores na
i mandibula, dentes, garganta, costas, abdomen e ombro, além de nauseas, vomitos, fadiga e
i dispneia.

i IV. Os fatores de risco tradicionais para doencas cardiovasculares sdao os mesmos para mulheres e
{ homens. No entanto, as diferencas na prevaléncia e impacto desses fatores variam entre os sexos.

i V. O eletrocardiograma (ECG) de 12 deriva¢des deve ser realizado em até 2 horas apos a chegada do
i paciente com suspeita de IAM ao pronto-socorro, ou mesmo em ambiente pré-hospitalar, :
principalmente na busca de altera¢oes do segmento ST.

a) Somente as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
b) Somente as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
c) Somente as afirmativas Il e V estdo corretas.
d) Somente as afirmativas|, Il e V estdo corretas.

e) Todas afirmativas estdo corretas.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, questao completa para avaliarmos.

Item |. Correto :
Item Il. Incorreto. O MINOCA é mais comum em pacientes jovens e mulheres propensas a dislipidemia.
Item Ill. Correto :
Item IV. Correto.

Item V. Incorreto. Como vimos o ECG deve ser realizado nos primeiros 10 minutos do atendimento.
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2.1.3 - Intervencgao farmacoldgica

A Enfermagem possui importante papel no contexto da abordagem farmacoldgica, pois, mediante a
prescri¢ao, faremos o preparo, administracao e acompanhamento do paciente apds a administragao do
farmaco. As intervengdes farmacoldgicas visam:

: « Diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio
: @ Retardar o processo aterotrombatico de obstrugdo coronariana
: o Utiliza-se a expressdo MONABC para todos os pacientes a serem avaliados

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

A terapéutica farmacoldgica compreende a técnica mnemaénica "MONABC”, que significa a oferta de:

MONABC

- MORFINA
- OXIGENIO
- NITRATO
- AAS

- BETABLOQUEADOR

- CLEXANE

a) 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 depressao
respiratoria e edema agudo de pulmao (redistribui a volemia).

b) Oxigénio
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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:

Reducdo da pré - carga na parede ventricular, reducao da pds - carga, diminuindo o consumo de O2.
Vasodilatacao das artérias, redistribuindo o fluxo coronariano.

Drogas usadas: nitroglicerina (principal);

d) Acido Acetilsalicilico

Atua no impedimento da agregacao plaquetaria, reduzindo a progressao do evento;
Como usar: 160 a 325mg

Contra - indicagbes: Ulcera péptica ativa, desordens hemorragicas. Atentar para rea¢des de
hipersensibilidade a droga.

e) Betabloqueador

Efeito: diminui FC e consequentemente, consumo de O2 pelo miocardio; Uso obrigatdrio;
Cuidado: hipotensao, choque.

e) Clexane

E classificado como anticoagulante; trata-se de uma droga que tem a¢do quanto a inibi¢do de geracdo
trombina e da sua atividade.

A Enoxaparina (clexane) presentam melhor absor¢ao subcutanea, menor ligagdo a proteinas, menos
ativacdo plaquetaria e efeito mais previsivel e reprodutivel.

(COSEAC - 2021) A terapia farmacologica para o IAM é padrao e segue a sigla MONA, para as
intervencoes farmacoldgicas imediatas. Assim, as providéncias tomadas pelo(a) enfermeiro(a) nesse
tratamento poderao ser :

a) Medicacgao anti-hipertensiva, pungao venosa, oxigenoterapia e medicagao sublingual.
b) Medicacao diurética, oxigenoterapia, monitorizacdo cardiaca e uso de opiaceos para redu¢ao da dor.

c) Medicag¢do anti-inflamatdria, diuréticos e antihipertensivos.
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Ed) Morfina para reducao da dor, oxigenoterapia, uso de nitratos para terapia vasodilatadora e
: acetilsalicilico para interromper a agregagao plaquetaria. :

: e) Monitorizagdo da PA, monitorizagao cardiaca, avaliagao de medicamentos e diurese.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, a questao solicita 0 mneménico MONA. Ha diversas variagoes a depender da
: referéncia bibliografica solicitada pelo edital, desde MONA, MONABC e MONABCH. Porém, neste caso
i aquestdo correta é: :

M - Morfina
O - Oxigénio
N - Nitrato

| A—AAS

(CEV-URCA 2021) A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) equivale a um largo espectro de condi¢des
: clinicas compativeis com isquemia miocardica e séo responsaveis por grande parte dos 6bitos na :
: populagdo mundial. Faz parte da abordagem inicial a pacientes com SCA, EXCETO: :

a) Realizacao de eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes dentro de um tempo de 10 minutos da
: admissao. :

b) Administracao de morfina, na persisténcia de dor toracica apds as medidas anti-isquémicas usuais.
c) O uso de nitratos tem impacto indiscutivel na mortalidade nos casos de SCA.

d) O uso de acido acetilsalicilico (AAS) deve ser realizado o mais brevemente possivel em casos suspeitos
: ou confirmados de SCA. :

e) O uso de estatinas para a prevencao secundaria em pacientes com SCA deve ser iniciado antes da alta
hospitalar. :

Gabarito: C

Comentario: Corujas, basicamente a questdao cobra o mnemoénico MONABC. O item C encontra-se
errado, pois ainda ha a discussao sobre o real efeito na diminui¢do da mortalidade pelo nitrato em SCA,
apesar de ser muito utilizada nestes casos. O Nitrato visa reduzir a carga de trabalho cardiaco em
pacientes selecionados, dilatando veias, artérias e arteriolas, diminuindo a pré e a pos-carga do VE. :
Consequentemente, ha redu¢do da demanda miocardica de oxigénio, diminuindo a isquemia. :
Provavelmente devido sua curta duragao e associagdo aos demais fatores (Morfina, oxigénio, AAS e :
Clexane), a nitroglicerina isoladamente ndo possui impacto indiscutivel nos casos de SCA, :
funcionamento melhor associada as outras varidveis do mnemonico. :
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2.1.4 - Quando usar trombolitico na SCA?

&)

TOME

NOTA!

Os tromboliticos podem ser usados em situagdes de dor toracica sugestiva de IAM por um tempo < 12
horas. Além disso, outras condi¢des podem ser consideradas, como:

TROMBOLITICOS
CONTRA-INDICACOES

Acidente Vascular Outros eventos . _Sangrame_nto
P A Neoplasia Interno ativo
Encefalico cerebrais ha intracraniana (exceto
Hemorragico menos de 1 ano; menstrual).

As op¢oes disponiveis sdo a Estreptoquinase (SK), Alteplase (tPA), Tenecteplase (TNK).

2.2 - Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida Adulto

Ao falarmos de PCR, consideramos a interrup¢ao subita e brusca da circulagao sistémica e/ou da
respira¢ao, culminando na interrup¢ao da oxigenagao dos 6rgaos e tecidos, com principal repercussao a
nivel das células mais sensiveis, principalmente do encéfalo.

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 American Heart Association — AHA.
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‘ATEN(;AO
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5H 5T
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hidrogénio (acidose) Tensdo de Torax
Hipotermia Toxinas
Hipo/hipercalemia Trombose pulmonar
Hipoxia Trombose coronariana

Nesta parte da aula iremos trabalhar a CADEIA DE SOBREVIVENCIA elaborada pela American Heart
Association (2020). Nela, como o proprio nome diz, ha os passos ESSENCIAIS para o atendimento rapido
e eficaz a PCR, tanto em ambiente intrahospitalar, como extrahospitalar.

A Cadeira de Sobrevivéncia é formada por ELOS, ou seja, a proxima etapa esta vinculada a anterior e
assim sucessivamente, para que haja continuidade no cuidado e melhores as taxas de sobrevida do

paciente.
()

FIQUE

ATENTO!

Cadeia de Sobrevivéncia — AHA (2020)

PCRIH

) RCP de alta qualidade Desfibrilagdo
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Observe que ha diferencas na ordem de atendimento entre a cadeia intrahospitalar e extrahospitalar.

Em comparagdo com a Cadeia de Sobrevivéncia de 2018, houve a inclusao o Elo de Recuperagao (Ultimo
elo), esse elo sera pautado nas necessidades futuras nos ambitos Fisicos, Emocionais, Psicologicos e
Cognitivos do paciente, especialmente para que mantenha sua qualidade de vida e ndo dé reentrada no
servico.

QUEYM

“C Opy
*

(FGV —2022) Para adultos, o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia para Parada Cardiorrespiratodria .
i em ambiente extra hospitalar — PCREH, diz respeito a(aos) :

a) desfibrilagao.

b) cuidados pos-PCR.

c) RCP de alta qualidade.
d) ressuscitagao avangada.

i e) reconhecimento e prevencdo precoce.

Gabarito: C

Comentario: Corujas, o seqgundo elo da Cadeia de Sobrevivéncia Extrahospitalar é a RCP de alta
Qualidade, como verificamos no algoritmo logo acima. :

(FGV- 2022) De acordo com a cadeia de sobrevivéncia para Parada Cardiorrespiratoria Extra
Hospitalar - PCREH em adultos, a conduta recomendada ap6s a realizagdo de RCP de alta qualidade
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: a) recuperagao.

b) desfibrilagao.

c) ressuscitagao avangada.
d) cuidados pds-PCR.

i e) manter uma boa ventilagao

Gabarito: D

Comentario: A conduta recomendada apos realizagao da RCP de alta qualidade é a Desfibrilagao precoce
: em casos de ritmos chocaveis. Caso o ritmo nao seja chocavel, procedemos com a manutengao da RCP
: de alta qualidade. :

: (FUNDATEC - 2022) Conforme a American Heart Association 2020, a cadeia de sobrevivéncia foi :
i criada para ressaltar a importancia da adoc¢ao de atitudes organizadas nas situa¢oes de parada
cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente extra e intra-hospitalar. Assinale a alternativa que NAO
compreenda um elo da cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar. :

a) Recuperagao

b) Cuidados Pos PCR

c) Ressuscitagao cardiopulmonar de alta qualidade.
d) Reconhecimento e prevencdo precoces.

e) Desfibrilacao.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, observe que a banca pergunta exclusivamente sobre a Cadeia de Sobrevivéncia
: EXTRAHOSPITALAR. Dessa forma, sabemos que o elo que NAO existe é o Reconhecimento e :
: Prevengao Precoces. :

(IF-TO -2021) A cadeia de sobrevivéncia da PCREH (parada cardiorrespiratodria extra-hospitalar) é de
: fundamental importancia na sobrevida dos pacientes. As Diretrizes de 2020 da American Heart :
: Association (AHA) para ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de :
: emergéncia (ACE) realizaram uma atualiza¢do na sequéncia a ser seguida para a PCREH. Assinale a :
: alternativa que corresponde a nova cadeia de sobrevivéncia da PCREH para adultos. :

a) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilacdo; ressuscitacdo
: avangada; cuidados pos-PCR.

b) Reconhecimento e prevencao precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
: qualidade; desfibrilagao; cuidados pds-PCR, recuperagao.

c) Reconhecimento e prevengdo precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
: qualidade; desfibrilacao; cuidados pos-PCR.
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i d) Acionamento do servigo médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo
i avancada; cuidados p6s-PCR; recuperagao.

e) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagcao; cuidados pos-
i PCR, recuperagao.

Gabarito: D

i Comentario: Novamente outra banca questionando sobre a Cadeia de Sobrevivéncia Extrahospitalar.
i Sabemos que ela é caracterizada pela seguinte sequéncia: Acionamento do servico médico de emergéncia;
RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo avangada; cuidados pds-PCR; recuperagdo.

Corujas, para proceder o atendimento de acordo com a Cadeia de Sobrevivéncia, devemos inicialmente
observar alguns preceitos basicos para um bom atendimento em PCR. O primeiro conceito essencial para
um bom atendimento é o Reconhecimento RAPIDO da PCR.

Vamos la.
Reconhecimento da PCR

Para reconhecimento da PCR, deve-se inicialmente avaliar o paciente e identificar:

Respiracao
agonica ou
apneia

Inconsciénci Auséncia de

a pulso

Fonte: AHA, 2020.

e Avaliar Responsividade: Bata no ombro e chama em voz alta pela pessoa 3x de forma
vigorosa.

e Avaliar Pulso: Para profissionais da Saude como vocé, o recomendado é a verificacdo do
pulso carotideo. Esta avalia¢do inicial deve demorar NO MINIMO 5 SEGUNDOS E
MAXIMO 10 SEGUNDOS
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e Avaliar Respiracao: Ao mesmo tempo em que se avalia a presneca/auséncia de pulso, o
profissional deve avaliar os sinais e padrao respiratorio. Observe os movimentos
respiratorios em torax e abdome.

Trés situagdes podem ser encontradas nesta avaliagao:

1° Paciente responde ao estimulo tatil e verbal, consciente, com pulso e respiracao

Conduta: conduzir de acordo com a avaliagdo da cena e situagao, excluindo a PCR
como diagnostico.

2° Paciente nao responde ao estimulo tatil e verbal, inconsciente, pulso presente e
RESPIRACAO AUSENTE

Diagnéstico: PARADA RESPIRATORIA

Conduta: Inicie Atendimento a Parada RESPIRATORIA.

3° Paciente nao responde ao estimulo tatil e verbal, inconsciente, pulso e respiragao
ausente ou agonica

Diagnéstico: PARADA CARDIORESPIRATORIA

Conduta: Inicie Atendimento a Parada CARDIORESPIRATORIA

&

g

DESPENCA NA

®@- PROVA!

De forma objetiva, o atendimento ao paciente com PCR segue a técnica minemonica CAB, sendo:

ATENDIMENTO EM SUPORTE BASICO DE VIDA

C A B

Compressao/circulagao Abertura de Vias Aéreas Boa ventilacao
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AHA, 2020.

O primeiro item do mneménico CAB é o C de COMPRESSAO. Uma compressao rapida e eficaz ira
garantir a sobrevivéncia do paciente através da circulacao dos drgaos alvos, especialmente, durante todo
atendimento.

Para uma boa compress3do deve-se atentar aos seguintes preceitos:

- Local da compressao: Metade inferior do esterno

- Quantidade de Compressoes por minuto: 100 a 120/min.

* Caso tenha apenas um socorrista, realizar compressdo ininterrupta.
**Em dois Socorristas com suporte do DEA e AMBU realizar 30:2

- Profundidade: no minimo 5cm e no maximo 6cm, permitindo retorno total do :
torax. '

*Durante o atendimento ha disponibilidade de DEA ou Desfibrilador, recomenda-se a
Desfibrilagdo precoce em caso de ritmo chocdvel. '

Vale ressaltar arecomenda¢dao de ALTERNAR o responsavel pela compressao a CADA 2 MINUTOS OU
ANTES DISSO EM CASO DE CANSACO.

O Segundo item que é a Abertura da Via Aérea pode ser realizada de forma manual com duas principais
técnicas, sendo elas:

- Chin-lift: Hiperextensdo do pescoco para liberagdo das vias aéreas superiores (VAS).
*Evite esta técnica em vitima suspeita de trauma raquimedular.

- Jaw-Thrust: Consiste na eleva¢do do mento ou tragdo da mandibula para liberacao das VAS.
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E a Ultima letra do mnemonico CAB é a Boa Ventilagao, sendo recomendada com uso de Bolsa Valvula-
Mascara (popularmente conhecido como AMBU), realizando uma relagdo compressao/ventilacao de
30:2 em caso de Parada CARDIORESPIRATORIA ou 1 ventilacio a cada 6 Sequndos em caso de
PARADA RESPIRATORIA.

(FGV -2021) A qualidade da RCP é fundamental para a reversao da parada cardiorrespiratdria. Nesse
i caso, se ndo houver via aérea avancada, a relagdao compressao-ventilacao deve ser

a)15:2
b) 30:5
i ) 20:2
d) 15:5

e) 30:2

Gabarito: E

Comentario: Corujas, acabamos de verificar que a relagao Compressao/ventilagao em vitima de PCR sem
i via aérea avangada, ou seja, SUPORTE BASICO DE VIDA é de 30:2.

(UFSC - 2022) A parada cardiorrespiratdria (PCR) é uma intercorréncia de emergéncia que exige da
equipe de saude conhecimento teodrico-pratico, sincronia, destreza e agilidade. Com base nas
§recomendag6es e diretrizes do ano de 2020 da American Heart Association (AHA), atribuag
! verdadeiro (V) ou falso (F) as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

! () A cadeia de sobrevivéncia da AHA na PCR extra-hospitalar é representada por 5 elos: acionamento
do servico médico de emergéncia, ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade, desfibrilacao,
i ressuscitacdo avancada e cuidados p6s-PCR.

() O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administracao de medicacao durante a ressuscitagao
i no SAVC. O acesso intradsseo (I0) é aceitavel se o acesso (IV) nao estiver disponivel.

i () A sequéncia de compressao e ventilacdo em adultos sem via aérea avancada é 30:2. Deve-se
i alternar os responsaveis pelas compressées a cada 2 minutos ou antes, se houver cansaco. i
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: () Com relagdo a marcac¢do do tempo, para PCR com um ritmo nao chocavel, é aceitavel administrar
: a epinefrina assim que for possivel. :

: () Em caso de suspeita por intoxicacao por opioide, o uso da naloxona no momento certo € :
: aconselhavel. :

fa)V-F-F-F-F
 b)F-V-V-V-F
 OV-F-F-F-V
L d)F-V-V-V-V
e V-V-V-V-V

: Gabarito: D
: Comentario: Corujas, vamos analisar item a item:

I. Falso. A Cadeira de Sobrevivéncia Extrahospitalar corresponde a 6 ELOS, sendo eles: Acionamento do
: servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo avangada; cuidados pos-
: PCR; recuperagdo.

Il. Verdadeiro. Ainda ndo falamos sobre o SAVC, porém o acesso IV é preferido, em caso de
: impossibilidade, pode-se realizar o 10.

: Ill. Verdadeiro. O SBV é marcado pela relagdo compressdo/ventilagdo de 30:2 em caso de dois socorristas
i ou mais, alternando a compressao a cada 2 minutos.

: IV. Verdadeiro. Casos de ritmo ndo chocavel, a compressao, ventilagdo , administracao de adrenalina e :
: reversao da provavel causa (5h 5T) sdo as medidas para reversao da PCR. :

: V. Verdadeiro. Em caso de overdose ou intoxicagao por opioide, utiliza-se naloxone.

Além do atendimento CAB como acabamos de ver, a American Heart Association (AHA) reforca os
RITMOS DE PARADA.

Como sabem, os Ritmos de Parada podem ser classificados em dois grupos:

(1)

FIQUE

ATENTO!
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Ritmos Chocaveis Ritmos nao chocaveis
Taquicardia Ventricular sem Pulso Atividade Elétrica sem Pulso
Fibrilagao Ventricular Assistolia
AHA, 2020.

A Identificacdao do Ritmo é parte primordial para o atendimento eficaz e aumento da chance de
reversibilidade e chance de sobrevivéncia, além da diminui¢ao das sequelas.

A identificacdo do ritmo de parada é o 4° ELO DA CADEIA DE SOBREVIVENCIA INTRAHOSPITALAR
E 32 ELO DA CADEIA EXTRAHOSPITALAR.

Os ritmos chocaveis de Parada Cardiorespiratdria sdo aqueles em que usaremos o Desfibrilado Externo
Automatico (DEA) durante o nosso atendimento ou Desfibrilador em caso de atendimento

Intrahospitalar.

Observem os tracados dos RITMOS CHOCAVEIS:

Taquicardia Ventricular sem Pulso

A taquicardia ventricular € uma arritmia de prognostico grave e frequentemente prenuncia a instalagao
de fibrilacdo ventricular.

Caracteriza-se pela ocorréncia de extrassistoles ventriculares em rapida sucessdo e pelo aumento da
frequéncia ventricular (>120), com trés ou mais extrassistoles, causando consequéncias hemodinamicas
ao paciente.

Fibrilagao Ventricular

A fibrilacdo ventricular (FV) decorre da atividade elétrica reentrante de multiplas ondulagoes,
manifestada no ECG por ondulagdes ultrarrapidas da linha de base irregulares no tempo e na morfologia.

Observe:
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Em caso de PCR com FV, a AHA recomenda que a Desfibrilagdo ocorra nos primeiros
3 a 5 minutos do inicio do tracado para aumento da possibilidade de reversdo. E por
isso que falamos anteriormente da necessidade da desfibrilagago PRECOCE.

Observem os tracados dos RITMOS NAO CHOCAVEIS:

Atividade elétrica sem pulso

A AESP é caracterizada como um tracado de ECG que lembra um coragao com ritmo adequado, no
entanto o paciente ndo possui pulso. Ja a assistolia caracteriza-se como uma linha reta no monitor.

Assistolia

A assistolia corresponde a auséncia total de qualquer ritmo cardiaco, sendo o processo final das demais
modalidades de PCR. E a situa¢do terminal.

Evidéncias cada vez mais contundentes apontam que a identificagdo de assistolia deva corresponder ao
término dos esforcos. Pode ser reversivel com atendimento adequado e rapido.
A principal causa de assistolia é a hipoxia, o que justifica as ofertas de oxigénio e ventilagao efetivas,
como prioritarias no atendimento.
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. (FGV - 2021) Um paciente em parada cardiorrespiratoria apresentou um ritmo nao chocavel. Esse .
i tipo de ritmo corresponde a :

a) assistolia e a fibrilacdo ventricular.

b) atividade elétrica sem pulso e a assistolia.

c) assistolia e a taquicardia ventricular sem pulso.

d) fibrilagdo ventricular e a atividade elétrica sem pulso.

i e) taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilacdo ventricular.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, como vimos os ritmos chocaveis sdo FV e TVSP e os NAO CHOCAVEIS, conforme
i solicitado na questdo sdo AESP e Assistolia. :

(Instituto AOCP - 2021) Em adultos, qual é o tempo ideal para a aplicacdao do primeiro choque no
i caso de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em Fibrilacdo Ventricular (FV), ja que, nesse periodo, i
i 0 coragdo se encontra em ritmo de FV grosseira, o que facilita a reverséo pela desfibrilagao? i

a) Compreende os primeiros 9 a 11 minutos da PCR.
b) Compreende os primeiros 2 a 5 minutos da PCR.
c) Compreende os primeiros 5 a 7 minutos da PCR.
d) Compreende os primeiros 7 a 9 minutos da PCR.

i e) Compreende os primeiros 11 a 13 minutos da PCR.

Gabarito: B

Comentario: A desfibrilacdo precoce na FV é essencial para sucesso na reversdo, portanto, a AHA
recomenda que a desfibrilacdo seja realizada entre 3 a 5 minutos do inicio do tracado. i

(FUNDATEC - adaptada 2021) O profissional de enfermagem deve ser apto para, em casos de
urgéncias e emergéncias, identificar alteraces basicas de um eletrocardiograma, a fim de prestar :
um atendimento de qualidade e eficiéncia ao paciente. Qual imagem eletrocardiografica abaixo
corresponde um dos ritmos de parada caracterizado como Taquicardia Ventricular Sem Pulso?

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini

Aula 00
§ A \ ’L .'. l. A '\ v‘ A “\ y‘ ’\. |
§ .J‘ ¥4 Vi "v’ . Vﬁ'J “4" ‘J. .‘u‘ VvV Il'v" F )
: b)
Y BS!IRY B ST RN BOI1A B 181 &
i Q)
gd)' | BS0SY SOUNN FUURY SUUTN DODYY IDURY IUSI MM BNS I
Gabarito: B

: Comentario: A TVSP ¢é representada pelo tracado com auséncia de onda P devido a taquicardia
i ventricular. Ha ritmo elétrico, porém sem pulsagao, sendo representado pelo tracado do item B. Outro
i ritmo de PCR é o item D, porém ndo chocavel, representado pela Assistolia. i

Sei que sdao muitas informacgdes, mas, para facilitar e resumir, vamos analisar o Algoritmo de PCR para
Adultos da AHA. Neste algoritmo estd incluso a principal medicacdo utilizada em PCR que é a
EPINEFRINA, também chamada de ADRENALINA. Ela deve ser administrada ESPECIALMENTE
QUANDO EM PCR DE RITMO NAO CHOCAVEL DE FORMA IMEDIATA E A CADA 3 A 5 MINUTOS.

Em casos de RITMOS CHOCAVEIS, a Adrenalina também deve ser utilizada, porém devemos priorizar

a Desfibrilagao Precoce.
&

FIQUE

ATENTO!

A administracdo de AMIODARONA e LIDOCAINA (antiarritmicos) podem ser recomendadas para
TV/[TVSP arresponsiva a desfibrilagdo precoce.
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e AMIODARONA
12 Dose: Bolus de 300 mg
e 22Dose:150mg
e LIDOCAINA
12 Dose: 1 a 1,5 mg/kg
e 22Dose: 0,5a0,75 mg/kg

Observe aimagem a sequir:

Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
* Cologue o monitor/desfibrilador

4

Sim Nio

Ritmo
chocéavel?

Y
TR (: )7_ N
; FVITVSP | _ Assistolia/AESP |

\y J
N
@ Choque Epinefrina
‘ ‘ imediatamente
4 10

RCP 2 min
o Acelzgol:vﬁomm Mecessa VO
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,
capnografia
Y
Sim
Ritmo
- chocavel?
@ ’ Choque
* Nido
6
RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
+ Considere via aérea avancada,
capnografia
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Ritmo Nio
chocével?

Sim
[(i) , Choque
(s) . N ) R

" RCP2min RCP 2 min
* Amiodarona ou lidocaina * Trate as causas
Lo Trateascausasrevets‘velsj k reversiveis

\J

\J \

@)

* Se ndo houver sinais de retorno Vaparas
da circulagdo espontanea (RCE), ou?7
vaparalOou1

* Se houver RCE, va para cuidados
pos-PCR

* Considere se é adequado

4 continuar com a ressuscitagao

© 2020 American Heart Association o=

Outras observagoes:

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5 cm) e rapido (100 a 120/min) e M atran avaicads
aguarde o retorno total do torax. &2

T e T : * |ntubagac endotragueal ou via
compressoes. 1 da
* Evite ventilagdo excessiva. g:;?'fbgifagggque e aérea extraglGtica avangada
* Alterne os responsaveis pelas * Capnografia com forma de onda
CompreSS(_)eS acada 2 minutos . B'féslca: Recomendaqéo do o cﬂpnﬂme‘tr‘iﬂ para cunﬁmr 123
ouantes, se houver cansago. 9 fabricante (por exemplo, dose maonitorar o posicionamento do
* Sem via aérea avangada, relagao inicial de 120 a 200 J); se tubo ET
compresséo-ventll‘agé'o de 30:2. dgsconhecida. usar 0 maximo = Quando houver uma via
s e e gl aérea avangada, adminisire
- Se PETCO, estiver baixo ou equivalentes, podendo ser 1 ventllalrl;én a cada 6 segundos
caindo, reavalie a qualidade consideradas doses mais altas. (10 ventilagbes/min) com
daRCP * Monoféasica: 360 J compressoes tordcicas continuas

Até aqui estudamos o SBV para profissionais da saude, assim como vocé.
O Algoritmo de atendimento por Leigos é diferente e ndo é tdo comum nas provas de concurso publico.

E muito comum nos Estados Unidos, onde o protocolo é pensado pela AHA, o uso de Naloxone devido
overdose por opioides, o que ndo ocorre aqui no Brasil devido diversas restricoes a este tipo de
medicacdo, portanto, o algoritmo de atendimento a vitima de opioides também é muito raro em provas
de concursos.
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2.3 Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida Pediatrico

Corujas, ja tivemos uma boa base sobre PCR e seus algoritmos, portanto, aqui irei elencar as principais
diferengas entre o atendimento ao Adulto e o Pediatrico, focando nos temas mais recorrentes das provas
de concurso.

Inicialmente devemos esclarecer que as causas de PCR pediatrica DIFEREM da dos adultos, porém, assim
como no adulto, a identificagdo da PCR Pediatrica é também é caracterizada pela auséncia do Pulso,
apnéia ou respiracao agonica e irresponsividade, porém, a verificacdo destes sinais torna-se um pouco
diferente, vejamos:

Responsividade: Em lactentes e criangas de até 1 ano, verificar a responsividade
semelhante ao adulto, porém na regido ventral do pé.

Respiracao: Idéntica ao adulto
Pulso: Em lactentes e criangas de até 1 ano, deve-se priorizar a verificagdo no pulso

BRAQUIAL. Em criangas maiores de 1 ano até a puberdade, verificar o pulso carotideo
ou femoral.

A :
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**Se a crianca < 1 ano estiver com menos de 60 batimentos por minuto com sinais de
hipoperfusao, INICIE A RCP.

***% Para bebés e criancas com pulso, mas esfor¢o respiratdrio ausente ou
inadequado, ¢é aconselhavel fornecer uma respiracao a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30
respiragées por minuto).
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A Cadeia de sobrevivéncia é outro tépico diferente da RCP Adulto, porém com o mesmo intuito, vejamos:

PCRIH

O Algoritmo de atendimento a PCR em criancas é idéntica ao adulto, porém o que ird variar sao os
PARAMETROS DESSA RCP, ou seja, a PROFUNDIDADE, CICLOS e DOSES de medicacbes possui
pequenas diferencas, vamos ver quais sao?

&)

‘ATENQAO
DECORE!

i - Local da compressao: Metade inferior do esterno

i - Quantidade de Compress6es por minuto: 100 a 120/min.
* Caso tenha apenas um socorrista, realizar compressao ininterrupta.

i **Em dois Socorristas e com via aérea avangada realizar 15:2 e 1 ventilagdo a cada 2a 3 :
segundos. :
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- Profundidade: > 1/3 do diametro toracico (cerca de 4 a 5 cm), permitindo retorno
total do torax. :

*Durante o atendimento ha disponibilidade de DEA ou Desfibrilador, recomenda-se a
Desfibrilagdo precoce em caso de ritmo chocdvel. :

**Primeiro Choque 2J/kg / Sequndo choque 4J/kg.

Vale ressaltar arecomenda¢do de ALTERNAR o responsavel pela compressao a CADA 2 MINUTOS OU
ANTES DISSO EM CASO DE CANSACO.

Para pacientes pediatricos em qualquer situacdo, é aconselhavel administrar a dose inicial de
EPINEFRINA em até cinco minutos depois do inicio das compressoes toracicas.

EPINEFRINA (ADRENALINA): 12 Dose de 0,01 mg/kg nos primeiros 5 minutos e
posteriormente a cada 3 a 5 minutos.

(1)

FIQUE

ATENTO!

A administracdo de AMIODARONA e LIDOCAINA (antiarritmicos) podem ser recomendadas para
TV/TVSP arresponsiva a desfibrilagao precoce.

e AMIODARONA

1 até 3 doses: Bolus de 5 mg/kg
e LIDOCAINA

Dose de ataque: 1 mg/kg

()

TOME

NOTA!

Outro topico essencial na conduta da PCR em Criangas é se essa Parada Cardiorrespiratéria foi
PRESENCIADA ou NAO PRESENCIADA.

Na PCR Presenciada, ou seja, eu vejo que a crianca teve PCR na minha frente, vou iniciar o RCP de acordo
com a cadeia de sobrevivéncia.

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

CasoaPCRsejaNao Presenciada, ou seja, ndo sei quanto tempo a acrianga esta parada, devo REALIZAR
PRIMEIRO 1 CICLO DE 2 MINUTOS DE RCP e posteriormente chamar ajuda. Dando continuidade nos
Elos da Sobrevivéncia

2.4 Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida na Gestante

O Atendimento a gestante nao ird variar muito do Adulto, porém possui algumas peculiaridades
devido o bindmio.

A Abordagem inicial, bem como a Cadeia de Sobrevivéncia sao as mesmas do Adulto, tanto
intra como extra-hospitalar, porém, uma emergéncia cardiovascular em uma gestante cria uma
situacao especial para o profissional que ird socorrer. E necessério sempre considerar o feto. Com
aproximadamente 20 semanas de gestacao (em alguns casos um pouco antes) o tamanho do
Utero comeca a afetar adversamente a tentativa de RCP.

Desta forma, em alguns casos é necessario a tomada de decisdao para uma histerotomia, ou seja,
cesariana de emergéncia.

Outro método utilizado para mitigar ou tratar uma gestante muito doente é a sua lateralizacao,
evitando o decubito dorsal devida possibilidade de compressdo da artéria aorta e
consequentemente a hipotensdo e hipoxia. Lembrando que neste caso, a lateralizagdo ndo é
recomendado para a RCP.

Outra técnica utilizada para melhora da hemodinamica da paciente é a movimentacao do Utero
gravidico para a esquerda, conforme abaixo:

Outra mudanca sdo as causas de PCR durante a gravidez que ira variam dos 5Hs e 5 Ts, sendo:
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&)

ESCLARECENDO!

A — Complicagdes Anestésicas
B — Hemorragia/Bleeding

C - Cardiovascular

D — Medicamentos / Drugs

E - Embolia

F - Febre

G - Gerais (5Hs e 5Ts)

H - Hipertensao (Eclampsia e pré-eclampsia)

Coruja, para facilitar a memorizacao de todo conteudo analisado, vamos praticar!

&

-

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

: (FGV - 2022) De acordo com as diretrizes relacionadas a assisténcia a pacientes em parada :
: cardiorrespiratoria, assinale a afirmativa correta. :

a) Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar em pacientes com ritmo chocdvel, a primeira dose de :
: adrenalina deve ser administrada o mais rapido possivel, antes da primeira desfibrilacdo. :

: b) Para pacientes adultos, caso seja necessario administrar lidocaina, a primeira dose deve ser de o 75

: mg/kg e a sequnda dose, de 1,5 mg/kg. :
: ¢) Em gravidas com mais de 30 semanas de gestacdo, o alivio da compressdo aortocaval deve ser
: realizado lateralizando a gestante e ndo apenas o Utero.

i d) Tanto em adultos como em criangas acima de 5 anos, recomenda-se a desfibrilagdo sequencial dupla :
para ritmo chocavel refratario. :

e) Para bebés e criangas com pulso, mas esfor¢o respiratdrio ausente ou inadequado, é aconselhavel
fornecer uma respiragdo a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragdes por minuto).
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: Gabarito: E
: Comentarios: Corujas, questao dificil, mas 6tima para comentarmos, vamos la:

a) Errada. Durante RCP de Ritmo chocével, devemos priorizar a DESFIBRILACAO, reveja o algoritmo
: disponibilizado em nossa aula. :

: b) Errado. A primeira dose de lidocaina em caso de ritmo chocavel e refratario a desfibrilacao é de 1,5 :
: mg/kg. A Banca inverteu a ordem. Sempre a primeira dose sera maior que a segunda, tanto na :
: Lidocaina quando na Amiodarona. :

: ¢) Errado. Em gravidas com mais de 20 semanas de gestacao recomendagdes o alivio da compressao
: aortocaval. Ndo é a partir da 302 semana. :

d) Errado. O manual da AHA nao recomenda a desfibrilagcdao sequencial, ou seja, uma sequida da outra.

: e) Correto. Paciente pediatrico com pulso, mas esforco respiratdrio ausente ou inadequado, devemos
: realizar ventilacao de resgate a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respirag6es por minuto). :

(FCC — 2022) As novas e atualizadas Diretrizes da American Heart Association (2020) recomendam que
: o tratamento da parada cardiorrespiratoria na gravidez deve :

i a) evitar a desfibrilacdo, em qualquer situacao.
: b) priorizar o monitoramento do feto, devido a possivel interferéncia na ressuscitacdo materna.

i ¢) ignorar inicialmente a oxigenagdo e o manejo das vias aéreas da mae, pois pacientes gravidas sao
i menos propensas a hipdxia.

: d) estabelecer imediatamente o acesso intravenoso, se o acesso intradsseo em regido pré-tibial ndo :
: estiver prontamente disponivel. :

: e) focar na ressuscitacao maternal, com a preparagao para uma cesariana de emergéncia, se necessario. :

Gabarito: E

: Comentario: Alunos, a RCP em gravidas é muito grave, considerando o bindmico presente. Desta forma,
i a decisdo sobre a Cesariana de Emergéncia consta no manual da AHA de 2020, sendo uma decisdo
: médica a realizacdo da histerotomia de emergéncia em até 5 minutos. '

(IBADE - 2022) Sao causas associadas, potencialmente reversiveis, de parada cardiorrespiratdria
: (PCR), EXCETO: '

a) hipovolemia.

b) hidrogénio (baixa concentragao de ions H+).
c) hipdxia.
d) hipo ou hipercalemia.

e) hipotermia.

55"
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: Gabarito: B

: Comentario: Pegadinha da banca! Coruja, o hidrogénio quando em acidose ele esta alto e ndo baixo, :
i como demonstra a questao.

(FUNDATEC - 2022) Conforme American Heart Association 2020, sdao causas reversiveis de uma
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em adultos, EXCETO: :

a) Hipovolemia

b) Trombose Encefalica
c) Hipo/Hipercalemia
d) Hipotermina

i e) Toxinas

Gabarito: B

: Comentario: Corujas, mais uma banca cobrando os 5Hs e 5Ts, porém sabemos que a Trombose
: Encefalica ndo pertence a este grupo. :

(IBADE - 2022) No atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR), com ritmo de
: assistolia ao monitor cardiaco, a primeira conduta sera: H

a) administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (IV/I0) em bolus sequido
: de 20 mL de solugao salina 0,9% e elevagao do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos).

b) desfibrilar: choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J no monofasico e 200 J no bifasico).
c) instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente a intubagao orotraqueal.

: d) iniciar imediatamente a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), comecando pelas compressdes :
: toracicas, 100 a 120 compressoes por minuto (30 compressoes para duas insuflagdes) por 2 minutos.

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

Gabarito: D

Comentario: Alunos, questao confusa, mas observe o que a banca pergunta: A PRIMEIRA CONDUTA e
: ndo areversdo do quadro. Neste caso, a primeira conduta sera manter a circulagdo do paciente através :
: das compressdes, conforme letra D, porém, caso ela perguntasse a conduta para REVERSAO do quadro,
: optariamos pela letra A. Em minha opinido, caberia recurso, pois no algoritmo da AHA (conforme imagem '
: neste PDF), a primeira coisa descrita € a administragdo de epinefrina. :

: (FUNDATEC - 2021) As recomendag¢6es para o Suporte Basico de Vida (SBV) e para o suporte :
: avancado de vida cardiovascular estao combinadas nas diretrizes de 2020. Conforme essas
: recomendacgoes, analise os conceitos abaixo e assinale V, se verdadeiros, ou F, se falsos.
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( ) Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria na pediatria, a relagao dasé
: compressoes-ventilagdes sem via aérea avancada é de 15 compressoes para 2 ventilagoes. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria na pediatria com via aérea avancada,
i administre compressoes continuas e uma ventilacdo a cada 2 a 3 segundos.

i () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria no adulto, para manter a qualidade das :
i compressoes cardiacas, comprima o torax com forca, deprimindo-o pelo menos 3 cm. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria de um adulto, sendo o paciente com
i uma via aérea avancada, administre uma ventilacao a cada 10 segundos. :

i () Quando disponivel, é recomendado o uso de oximetria para avaliacdo da PCO2 para avaliar a :
i efetividade da ressuscitagao cardiopulmonar. :

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
EaV—V—V—F—E
Emv—F—F—v—v
EQF—F—V—V—V
§®V—V—F—F—F
EQF—V—F—V—F

Gabarito: D

Comentario: Corujas, vamos corrigir item por item:
l. Correto.

Il. Correto.

: Ill. Errado. Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria no adulto, para manter a qualidade
: das compressodes cardiacas, comprima o torax com forca, deprimindo-o de 5 a 6 cm.

: IV. Errado. Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria de um adulto, sendo o paciente :
i com uma via aérea avangada, administre uma ventilacdo a cada 6 sequndos

! V. Errado. Quando disponivel, é recomendado o uso de capnografo para avaliagao da PCO2 para avaliar
: a efetividade da ressuscitagdo cardiopulmonar. '

i (FGV —-2022) Sobre a assisténcia a uma gestante em parada cardiorrespiratoria, assinale a afirmativa
i correta.

a) A atividade elétrica sem pulso é uma das indicagdes para desfibrilagao imediata.
b) O monitoramento cardiaco do feto deve ser prioritario e constante durante a ressuscitacao da mae.
FOA ventilagdo ambu-mascara com O2 a 100% nao é recomendada na ressuscita¢ao de gravidas.

d) A epinefrina é contraindicada em pacientes com mais de 30 semanas de gestagao.

e) O deslocamento uterino lateral continuo alivia a compressao aortocaval e melhora a hemodinamica :
materna. :
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: Gabarito: LetraE.

: Comentario: Corujas, como acabamos de ver no atendimento a PCR em gestante, a manobra de :
: deslocamento Utero a esquerda otimiza o fluxo sanguineo aortocaval, evitando hipotensao e hipoxia.
: Ademais, todas as outras alternativas estao erradas. :

a) Errada. AESP nao é ritmo chocavel.

b) Errada. Atendimento de PCR em gestante deve ser levado em consideragao o bindmio.

¢) Errado. E recomendada uso de bolsa valcula-mascara com 100% FiO2.

d) Errado. A epinefrina é recomendada em todas as ocasides de PCR como droga de primeira escolha.

i (FGV - 2022) Sobre a assisténcia prestada a um paciente em parada cardiorrespiratoria, é correto :
i afirmar que:

a) quando o desfibrilador for usado em criangas, recomenda-se que o primeiro choque seja de 4
: Joules/Kg; :

: b) na RCP de um adulto, quando houver uma via aérea avanc¢ada, deve-se administrar em torno de 20
: ventilagdes/minuto;

c) a lidocaina é contraindicada em criangas menores de 2 anos de idade;

d) a oxigenagdo e o manejo da via aérea devem ser priorizados na ressuscitagcdo cardiopulmonar de uma
gestante;

e) na cadeia de sobrevivéncia para PCR extra-hospitalar, a primeira medida deve ser a ressuscitacao :
avancada. :

Gabarito: D
Comentario:
a) Errado. Recomenda-se inicialmente 2 Jaules/kg,

b) Errado. Deve-se ocorrer 1 ventilacdo a cada 6 segundos, correspondendo a 10 ventilagoes por :
minuto. :

c) Errado. Tanto a lidocaina como amiodarona estao indicadas, porém em menor dose.
d) Correta.

e) Errada. O Primeiro Elo Extrahospitalar é o acionamento imediato do servico de emergéncia.

(IF-TO - 2015) Um paciente adulto de 64 anos apresenta-se em parada cardiorrespiratdria em
ambiente hospitalar, o mesmo esta sendo atendido por dois membros da equipe de enfermagem.
Os profissionais dispoem 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 desfibrilagao. A luz das diretrizes do Comité Internacional de
Ressuscitacao, logo apos o choque, a proxima conduta deve ser: :

a) Retomada da reanimacgao cardiopulmonar na relagao de 30 compressoes e 2 ventilagoes.

: b) Retomada da reanimacao cardiopulmonar na relacao de 30 compressoes e 1 ventilagoes.
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: ¢) Desligar e religar o DEA para que uma nova analise seja feita e, se necessario, outro choque seja :
aplicado. :

d) Checagem de pulso femural.

e) Checagem de pulso radial.

Gabarito: Letra A.

Comentario: Opa, questdo tiro-curto! Logo apos o Choque deferido pelo DEA, o atendimento a PCR
deve continuar retornando imediatamente as compressdes, mantendo-as em 30x2 caso ainda ndo tenha
estabelecido vias aéreas definitivas.

(INSTITUTO AOCP - 2019) Ao presenciar uma Parada Cardiorrespiratoria (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, sequida pelo uso do DEA.

b) inicie com o procedimento ver, ouvir e sentir se ha respiragao e so utilizar o DEA com a chegada do
Suporte Avangado de Vida. :

c) inicie a reanimacao cardiopulmonar com compressoes toracicas e use o DEA o quanto antes.

d) inicie a reanimacao cardiopulmonar com o2 ventilagoes de resgate, sequidas de 30 compressoes :
tordcicas e ndo utilize o DEA.

e) inicie utilizando a manobra de posicionamento com o5 ventilagbes e 15 compressodes toracicas, :
aguardando o3 ciclos para o uso do DEA.

Gabarito: Letra C.

Comentario: Segundo a AHA (2020), 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 :
reanimagoes cardiopulmonares e usar o DEA assim que se chegar ao local.

2.3 - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Corujas, inicialmente devemos esclarecer que ha dois tipos de Insuficiéncia Cardiaca (IC): Aguda e
Cronica. Basicamente a IC aguda pode (e muitas vezes vai) evoluir para a Cronica.

A Insuficiéncia Cardiaca (aguda ou crénica) € umas das principais causas de internacdo hospitalar no
Brasil e no mundo e esta relacionada a um aumento da mortalidade e da necessidade de reinternacgao
em curto e longo prazo.
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A Insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracao em bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas
tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento.

As causas podem ser diversas, e podemos incluir alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas, com
sinais e sintomas tipicos resultantes da redugdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de
enchimento no repouso ou no esforco.

Portanto, lembre-se de suas principais caracteristicas clinicas que sdo: Baixo débito cardiaco, Perfusdo
Tissular Prejudicada e Incapacidade de manutencdo da demanda cardiaca.

Baixo débito
cardiaco

Sindrome clinica

Incapacidade da
|C bomba em mater
demanda

Perfusao tissular
prejudicada

Como causa da Insuficiéncia Cardiaca, tem-se duas possibilidades gerais:

e Anormalidade na fungdo sistdélica, produzindo redugdo do volume
sistbélico (IC sistéblica)

e Anormalidade na funcdo diastélica, levando a defeito no enchimento
ventricular (IC

O que determinara esta anormalidade é a famosa Fra¢ao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE),
esta medida ird avaliar a performance do Ventriculo Esquerdo com relagao a ejecao de sangue dentro da
camara. Quanto mais sangue acumulado na camara, menor a fracao de ejegao.

Didaticamente ela pode ser separa em trés graus:
% preservada

+* intermediaria
+ reduzida

» - preservada
IC classificada pela

EEVE - mtermeqlarla
- reduzida
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A partir da avaliacao dos sintomas e da FEVE, podemos classificar a IC do Paciente sequndo a
Associacao de Cardiologia de Nova York:

&)

‘ATEN(;AO
DECORE!

Classificagéo funcional, segundo a New York Heart Association

Classe Definigdo Descrigao geral
| Auséncia de sintomas Assintomatico
Il Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitagao leve Sintomas leves

I Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam sintomas. Limitagdo importante, porém confortavel no repouso Sintomas moderados

vV Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sintomas no repouso Sintomas graves

Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels.
9th Ed. Boston: Little, Brown, 1994".

Sinais e Sintomas da IC

A avaliacao clinica é fundamental para o diagndstico, sequida do exame fisico detalhado. A
enfermagem ira contribuir intimamente para o diagnostico médico, uma vez que levanta e
identifica situagoes por meio do exame fisico. Mas, observacdes a parte, entenda que o
diagnostico é realizado por meio da avaliacao clinica, e a banca ndo quer saber quem vai realiza-
lo.

Os sinais e sintomas ira variar de acordo com a gravidade da IC e especialmente do LADO
ACOMETIDO, ou seja, IC Direita ou IC Esquerda.

% Principais Sinais e Sintomas IC a Direita (ventriculo Direito)

- Aumento da Pressdo Venosa Sistémica (PVC)
- Edema em pés e tornozelos

- Acometimento hepatico

- Ascite

¢ Principais Sinais e Sintomas IC a Esquerda (ventriculo Esquerdo)

- Dispneia
- Fadiga
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- Tosse noturna

O que vocé encontrara durante o exame fisico e avaliagdo clinica sdo sinais de baixo débito
cardiaco e/ou também congestao pulmonar ou congestdo sistémica.

Congestéao
pulmonar ou
sistémica

Exame fisico Sinais de baixo

débito

Para a avaliacao, temos também Peptideos natriuréticos, sendo biomarcadores (BNP e NT-proBNP)
fundamentais para o diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca.

(FUNDATEC - 2022) Para um bom atendimento ao paciente, é importante que o técnico de
enfermagem tenha conhecimento sobre as a¢des das medica¢des utilizadas em urgéncias e
emergéncias. Relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna1

1. Amiodarona.

2. Dopamina.

3. Dobutamina.

4. Nitroprussiato de sodio.

5. Nitroglicerina.

Coluna 2

( ) Utilizado para melhorar a pressao arterial, melhorar a forca de contracao do coracao e os :
batimentos cardiacos em situa¢des de choque grave.

() Indicado para o tratamento de hipertensao perioperatoria; para controle de insuficiéncia cardiaca
congestiva, no ajuste do infarto agudo do miocardio.

() Tem a finalidade de regularizar as altera¢ées dos batimentos cardiacos (arritmias), que podem
ocorrer em alguns tipos de doenca. i

() Indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca, uma vez que age aumentando a forca das
contragoes cardiacas, melhorando assim o fluxo sanguineo no coragao.

() E um potente vasodilatador com acdo rapida e de curta duragido, sendo bastante eficaz em :
emergéncias hipertensivas e no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda :
descompensada.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
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Gabarito: B
Comentario: Corujas, vamos analisar a classe de cada medicagao:
1. Amiodarona = Antiarritmico, recomendado para TV/TVSP arresponsiva a desfibrilagdo precoce.

2. Dopamina = Precursor da Adrenalina, considerada um importante vasopressor e estimulante :
cardiaco.

3. Dobutamina > Eleva¢do do débito cardiaco, aumentando FEVE.

4. Nitroprussiato de sodio = Potente vasodilatador arterial e venoso. Reduz pré e pods carga,
melhorando assim a fun¢do do VE em pacientes com IC e baixo débito :

5. Nitroglicerina = Esta medica¢do causa a venodilatagdo relativamente maior do que a dilatagdo
arteriolar, entretanto, causa dilatacao de musculatura lisa em geral. :

(FUNDATEC - 2021) Durante uma consulta de enfermagem, o paciente relata que ficou em diuvida
sobre as medicagdes prescritas pelo médico. Ele gostaria da informag&o sobre qual seria a medicagéo
indicada a cada patologia. Sendo assim, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Colunaz

1. Captopril. 2. Sinvastatina. 3. Glimepirida. 4. Varfarina. 5. Digoxina.
Coluna2

() Hipertensao arterial sistémica.

() Diabetes Mellitus tipo 2.

() Dislipidemia.

() Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

() Infarto agudo do miocardio prévio.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)1-2-3-5—4.
b)1-3-2-4-5.
€)5-4-3-2-1.
d)3-1-4-5-2.
e)1-3-2-5—4.
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Gabarito: E

Comentario: Corujas, observem como as bancas estdao cobrando as ICC, sempre voltado para a :
farmacologia. Desta forma, focando no ICC e sabendo de sua fisiopatologia, a Digoxina é um digitalico,
aumentando a contragao do musculo cardiaco.

(FGV - 2021) Durante o exame fisico, o paciente apresentou turgéncia de jugular, hipotensao e
hipofenose das bulhas cardiacas. Esses sinais estao associados ao(a):

a) tamponamento cardiaco;

b) edema agudo de pulmao;

c) insuficiéncia cardiaca congestiva;

d) tromboembolismo venoso;

e) doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Gabarito: A

Comentario: Corujas, a questdo versa sobre a famosa Triade de Beck. Nao trata sobre a ICC, mas sdo
sinais que muitas vezes podem te confundir na hora da prova. Neste caso, a turgéncia de jugular, bulhas
abafadas e hipotensao = Triade de Beck = Tamponamento cardiaco.

(AMEOSC - 2022) Em relagdo as metas da enfermagem com relagao ao paciente com insuficiéncia
cardiaca, se deve, EXCETO: :

a) Permanecer a cabeceira do leito elevada e os pés reclinados para o alto.
b) Evitar estresse.

b)

¢) Aliviar a ansiedade noturna.

d) Promover o repouso fisico e emocional.

Gabarito: A

Comentario: Corujas, o cuidado de enfermagem na IC deve ser baseado no controle de sinais e sintomas
e evitar o agravamento do paciente através de procedimentos no individuo e ambiente. :

(FGV - 2022) Um paciente, com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, deu entrada
na Unidade de Pronto Atendimento apresentando sinais e sintomas caracteristicos de hipoperfusao
(baixo débito cardiaco). :

Assinale a opcao que indica esses sinais e sintomas.
a) PAM < 75 mmHg, ortopneia, estertores pulmonares e hipoglicemia.
b) Sincope, extremidades frias, lactato elevado e PAS < 9o mmHg.

X Desorientagao, turgéncia de jugular, hipotensao arterial e hipotermia.
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: d) Cianose de extremidades, abafamento de bulhas e desorientagao.

e) Sopro sistolico, bradipneia, PA com largura de pulso < 27% e sudorese.

Gabarito: B

: Comentario: Corujas, questao muito bacana de analisar. Neste caso o paciente esta com sinais de
i hipoperfusdao e dentre as alternativas, muitas alternativas mostram sinais classicos de choque
: hemorragico ou hipoperfusdo, porém, a alternativa que salta aos olhos é a B. :

: A Sincope, extremidades frias e PAS < 9o mmHg sdo sinais de choque hipovolémico e baixo débito
: cardiaco, porém, muitos candidatos ficaram confusos com o lactato. O lactato é produzido pela maioria :
: dos tecidos do corpo humano, com o nivel mais alto de produc¢ao encontrado no musculo.

(CPCON - 2022) Qual dos medicamentos abaixo é um digitalico indicado para pacientes com
: Insuficiéncia Cardiaca, visando a melhora da contratilidade, aumentando o débito ventricular :
: esquerdo? :

a) Furosemida.
b) Captopril.
c) Atenolol.
d) Anlodipino.

e) Digoxina.

Gabarito: E

: Comentario: Corujas, como vimos em questdo anterior a Digoxina é um digitalico, aumentando a
i contragao do musculo cardiaco.

(COTEC - 2021) A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de altissima complexidade no
que se refere a sua fisiopatologia e ao seu tratamento. E uma condi¢do clinica muito comum a ser
: acompanhada e identificada nas Estratégias Saude da Familia. Sobre a IC, assinale a
alternativa CORRETA. :

a) Modalidades de tratamento ndo farmacoldgico nao contribuem para melhora do cuidado ao paciente
: com IC. :

: b) A congestao pulmonar é uma das principais complica¢des da IC, por essa razdo, os diuréticos fazem
: parte do tratamento, pois aliviam os sintomas.

i ¢) Pacientes com IC que apresentam fung¢do renal normal ndo necessitam de controle daingestao hidrica. :
: d) A maioria das causas de reinternacao nos pacientes ja diagnosticados com IC ndo pode ser prevenida. :

i e) Os antiarritmicos de classe | sdo a primeira op¢do no tratamento da IC, se comparados aos :
: betabloqueadores, pois garantem ndo altera¢ao do balango hidrico.

Gabarito: B
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: Comentario: Corujas, o uso combinado de antiarritmicos, betabloqueadores e diuréticos sao estratégias :
i essenciais para o controle da IC, além das medidas nao farmacoldgicas, por este motivo nosso gabarito :
: éaletraB.

(FUNDATEC - 2022) A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome heterogénea em que uma
i anormalidade cardiaca, estrutural ou funcional, é responsavel pela incapacidade do coracao de
: bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabodlicas dos tecidos. A equipe de
enfermagem deve estar preparada para prestar um cuidado com qualidade, fundamentado em
: teorias cientificas e no conhecimento técnico, de forma a proporcionar uma breve recuperacao da
pessoa cardiopata. Sao cuidados de enfermagem prestados a pacientes com diagndstico de IC,
: EXCETO:

a) Observar e avaliar a presenga de turgéncia jugular.

b) Atentar para sinais de desequilibrio acido-basico.

c) Manter membros inferiores elevados.

d) Observar aspecto da pele, atengdo para o turgor diminuido.

: e) Monitorizar a resposta ao tratamento diurético.

Gabarito: C

: Comentario: Como vimos em questdo anterior, a elevacdo das pernas ndo é um tratamento ou
: recomendacao ndo farmacoldgico, uma vez que aumenta o fluxo e quantidade do retorno venoso, :
i aumentando a sobrecarga e congestao.

(FUNDATEC - 2022) A avaliacao de enfermagem para o paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
! enfoca o acompanhamento da efetividade do tratamento e a capacidade do paciente compreender
P e implementar as estratégias de manejo. Os sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e
! sistémica sdo registrados pelo enfermeiro apos sua avaliacao, que procede com a elaboragao dos
diagnosticos de enfermagem. Sao eles, EXCETO: :

a) Intolerancia a atividade relacionada com o aumento do débito cardiaco

b) Volume de liquidos excessivos relacionado com a sindrome de insuficiéncia cardiaca.
c) Ansiedade relacionada com a falta de ar provocada pela oxigenagao inadequada.

d) Impoténcia relacionada com a doenca cronica e as hospitalizagdes.

i e) Manutencao ineficaz da saude relacionada com a falta de conhecimento.

Gabarito: A

Comentario: Olha a pegadinha! A questdo correta é a Intolerancia a atividade relacionada com a
: DIMINUICAO do débito cardiaco, e ndo aumento, conforme mostra a questao. :
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3 - Urgéncia e Emergéncia em Situagoes Respiratorias

3.1 - Insuficiéncia Respiratoria
Esta condicdo patoldgica, a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) pode ser primaria ou secundaria a
outras condi¢cdes ndo pulmonares, e contribui para o aumento dos dias de internacao e mortalidade,

uma vez que aumenta a necessidade de ventilagao mecanica (VM).

Considera-se a Insuficiéncia Respiratdria como:

Uma condicao caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que desencadeiam
desconforto respiratorios, sendo taquidspneia, uso de musculatura acesséria e
respiracdo paradoxal, que é caracteriza pelos movimentos ndo sincronizados dos
arcos costais e abdome.

Essa condicdo possui intensidade variada, que depende diretamente do tempo em que o problema esta
instalado, da capacidade compensatoria e do que chamamos de reserva fisiologica de cada paciente,
que impacta diretamente nos mecanismos de compensagao.

Nesse sentindo, Insuficiéncia Respiratoria é a incapacidade dos pulmdes em manter as suas func¢oes
basicas de ventilacao e a oxigenacao, impactando diretamente e significativamente nas trocas gasosas,
levando as condi¢des de hipercapnia (aumento do CO2) e a hipoxemia (diminui¢do do O2), sendo
inclusive, essas duas apresentagoes, classificacoes da Insuficiéncia Respiratdria.

O que sera determinante nesse momento serd a gasometria arterial, que nos permitira avaliar com
precisdo o que de fato esta acontecendo, apesar de que vocé ira identificar sinais e sintomas clinicos,
como, por exemplo: uso de musculatura intercostal, batimento de asa de nariz, agitacdo, cianose,
confusdo, torpor e também coma, caso ndo haja intervengdo a tempo.

: Portanto, ndo esquega que a Insuficiéncia Respiratdria serd causada pelo aumento do Co2
: ou diminui¢do do 02 ou, até mesmo, pelas duas situagbes (como corroborado abaixo).

E importante vocé saber que vérias situacdes podem causar essas duas respostas pulmonares, e nos
vamos entender melhor sobre isso logo mais.
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Hipoxemia (diminuicéo de
02)

Hipercapnia (aumento do
CO2)

Insuficiéncia Respiratoria

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

Corujas, clinicamente os trés tipos de IRpA sao relativamente idénticos, porém devemos avaliar qual o
mecanismo causador dessa insuficiéncia para que possamos corrigir imediatamente. Desta forma,
observe os valores clinicos para distinguir os trés tipos de IRpA:

- Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica: A IRpA hipoxémica é definida por uma PaO2
< 55 a 6ommHg, em ar ambiente, ou caracteristicamente, na vigéncia de
oxigenoterapia. Esta IRpA também é chamada de TIPO | em algumas referéncias
bibliogrdficas.

- Insuficiéncia Respiratoria Hipercapnica: A IRespA hipercapnica se caracteriza por
uma elevacao da PaCO2 acima de 45 a sommHg com acidemia resultante, ou seja,
pH<7,34. Esta IRpA também é chamada de TIPO Il em algumas referéncias bibliogrdficas.

- Insuficiéncia Respiratoria Mista: A IRpA mista esta presente quando ocorre
hipoxemia grave associada a retencao de CO2 com acidose respiratdria.

Clinicamente os sinais e sintomas observados sdo os classicos, conforme esquema abaixo:

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

Sinais e Sintomas
Classicos

Uso de
musculatura
intercostal

Confusao,
torpor, coma

Batimento de
asa de nariz

Agitacéo Cianose

Resumindo, a IRpA serd diagnosticada na observacdo de Sinais e Sintomas Classicos, Gasometria
Arterial e Relagao PaO2/FiO2.

A relacao Pa0./FiO; é fundamental para identificarmos se a capacidade de oxigenacao é satisfatoria.
Esta relacdo também é chamada de Indice de Capacidade de Oxigenag@o Pulmonar e idealmente deve ser
acima de 300.

O calculo é realizado por meio da pressao parcial de oxigénio e litro da fragao inspiratoria. Vamos supor
que tenho uma pressdo parcial de O2 de 9o e uma FiO2 de 30% (0,3 litros).

(o)

TOME

NOTA!

Ao dividir 9o por 0,3, chegamos no resultado de 300, que demonstra capacidade de
oxigenacgao satisfatoria. Caso esteja abaixo de 300, a oxigenacdo nao esta satisfatoria.

Nao esqueca, portanto, desses parametros de avaliacao na Insuficiéncia respiratoria.

Valores abaixo de 300 na relagao PaO2/FiO2 podem ser causados por dois problemas, inicialmente:

Ventilagao tipo “espaco
morto”- desuniformidade V/Q

Ventilagao tipo “Shunt”

*Shunt refere-se a perfusédo sem «Area bem ventilada e ndo
ventilacao. perfundida; Ventilagdo excessiva em

relagcdo ao fluxo capilar.
*Geralmente ocorre quando

os alvéolos se enchem de liquido,

fazendo com que partes do pulmao

ndo sejam ventiladas embora ainda

sejam perfundidas.

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

Para tornar mais didatico, o SHUNT pode ser observado nesta imagem:

Wantilated

Observem que um dos alvéolos estd comprometido, sendo perfundido, porém sem
ventilagdo, enquanto o outro alvéolo esta perfeito. O desequilibrio de O2 e CO2 entre eles '
serd observado na diminuicdo da relagdo PaO2/FiO2. :

ESTA CAI NA

PROVA!

i (FGV - 2022) Um paciente adulto, com pneumonia, apresenta ventilacdo normal, alteracdo na
i relacdo ventilacao/perfusao (V/Q), shunt, PaO2 = 58 mmHg e PaCO2 normal, é classificado com :
i Insuficiéncia Respiratdria Aguda i

a) Tipo
b) tipo Il
c) Tipo lll
d) Tipo IV
: e) TipoV

Gabarito- A

Comentarlo Corujas, questao muito bacana! Sabemos que existem trés tipos de IRpA e vamos relembrar
quals sdo: Hipoxémica, Hipercapnica e Mista.
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: A IRpA hipoxémica também é chamada de TIPO | é caracterizada pela diminuigdo de PaO2 de <55 a :
: 60. Neste caso a questao coloca 58, portanto, pode-se dizer que o paciente esta comegando a cair a
: PaO2. Interessante avaliar que a PaCO2 esta normal. :

Ja a IRpA hipercapnica, também chamada de tipo Il é caracterizada pela elevacao da PaCO2 acima de
: 45 a 5o0mmHg com acidemia resultante, ou seja, pH<7,34, 0 que ndo € nosso caso na questdo acima.

Vale lembrar que nao ha em literatura IRpA tipo lll, IV e V!

Portanto, gabarito A.

(AMAUC - 2022) Em relagao a insuficiéncia respiratoria aguda, € INCORRETO afirmar que:

i a) A auséncia de sintomas agudos e a presenca de acidose respiratdria sugere a cronicidade da
: insuficiéncia respiratoria.

b) E definida como uma diminuicdo na pressdo arterial de oxigénio (PaO2) a menos de 60 mmHg
: (hipoxemia) e uma elevagdo na pressao arterial de gas carbénico para valores superiores a 5,0 mm Hg
: (hipercapnia), com um pH inferior a 7.35.

c) Adeteccdo de cianose labial e de extremidades s6 ocorre com niveis de PaO2<3o0mmHg (ou até mesmo
: <atommHg, dependendo do observador), ndo sendo, portanto, um achado precoce. :

: d) A insuficiéncia respiratoria cronica é definida como a deterioragdo da funcdo da troca gasosa do
: pulm3o que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um
: episodio de insuficiéncia respiratoria aguda.

i e) A insuficiéncia respiratoria cronica é definida como a deterioracdo da funcdo da troca gasosa do
: pulm3o que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um
: episodio de insuficiéncia respiratoria aguda.

Gabarito: C

Comentario: Corujas, didaticamente a cianose aparece com uma Sa0O2 85%. O grau de cianose pode nao
: estar correlacionado com a gravidade e a presenca de hipoxemia. Variagdes de fluxo sanguineo regional, :
i quantidade e tipo de hemoglobina circulante, iluminagdo ambiente, experiéncia e localizacdo do
observador sdo fatores que contribuem para a baixa fidedignidade do sinal. Portanto, ela ndo ocorre
apenas eu casos graves e pode ser facilmente observadas em mucosas e leito ungueal, por exemplo. :

(AMEOSC - 2022) Na Insuficiéncia respiratoria aguda no adulto, uma da condutas é oferecer
: O2 suplementar por mascara ndo reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < X %. :

Assinale a alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X.
: a) 94

b) 100

c) 98

d) 96
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: Gabarito: A

Comentario: A saturacao é um dado clinico importante, desta forma, a diminuicao de moléculas de O2
‘ na hemoglobina na periferia captada pelo oximetro é um dado essencial para analise da IRpA. Além da
avalicdo da SatO2, devemos observar o contexto, sinais e sintomas e historia clinica, bem como outros
exames, porém, o valor caracterizado como limitrofe para suplementagao de O2 é de 94%. :

: (IBADE - 2021) Considerando a presenca constante do enfermeiro, na assisténcia aos pacientes, :
: frequentemente ele é o primeiro profissional a constatar os sinais e sintomas de Insuficiéncia :
i Respiratoria Aguda (IRpA). Entre os sinais e sintomas observados na IRpA, destacam-se: :

| - aumento da FR (> 24 rpm) e altera¢oes do padrao respiratorio;
Il - alteragoes cardiocirculatorias: bradicardia, hipotensao arterial, dor toracica e lombar, e arritmia;
Il - diminuicao da saturacdo de oxigénio avaliada pela oximetria de pulso (< 91%);

: IV - alteracoes relacionadas ao sistema nervoso central, como ansiedade, agitacao, inquietude e :
i confusao. :

Dos itens acima mencionados, estao corretos, apenas:
a)llelV.

by I, llelll.

olllelV.

dyl, lllelV.

e)ll, lllelV.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, a banca tenta te confundir com sinais de IRpA e Insuficiéncia Cardiaca, desta
: forma, podemos excluir o item II. Observe também que a referéncia utilizada pela banca difere da nossa
i estudada, pois ela coloca como parametro apenas a SatO2 < 91%, enquanto estudamos a Relacdo
PaO2/FiO2, Gasometria e sinais e sintomas classicos. ;

Dito isto, nosso gabarito é o item D.

Como nossa disciplina inclui situagdes de emergéncia, lembre-se que a oxigenoterapia pode ser
realizada de forma invasiva e ndo invasiva.
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Veja os sistemas nao invasivos:

Sistema Utilizado Fluxo de Oxigénio | FiO, (Fracao Inspiratoria de Oxigénio)
(0). (L/min) aproximada
Cateter nasal 1 0,21 -0,24
2 0,24a0,28
3 0,28a0,34
4 0,342a0,38
5 0,382 0,42
Mascara facial simples 5a10 0,40 a 0,60

A hipoxemia deve ser imediatamente corrigida, pois pode desencadear significativo desequilibrio
metabolico celular, e o principal objetivo é manter a SatO2 acima de 90%.

Quanto a hipercapnia, temos como principal objetivo o restabelecimento do equilibrio entre a
capacidade neuromuscular e a carga ventilatoria.

% Manifestagoes Clinicas

a) Hipoxemia

Taquipneia

Confusdao mental e agitacao
Hipertensao arterial (inicialmente)
Palidez de pele e mucosa

Cianose central

Arritmias cardiacas

PaO2 < 60 mmHg e SatO? < 75-70 %

b) Hipercapnia- aumento do gas carbonico no sangue

Cefaleia

Tremores

Sudorese
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Desorientagao

Narcose

Papiledema

Como atenuantes: corrigir a hipoxemia, a hipercapnia, acidemia. Ofertar oxigénio e evitar toxicidade na
correcao da hipoxemia, sendo indicado manter a PO2 maior que 60 e SatO2 maior que 90%.

As medidas associadas incluem o tratamento da condicdao base da insuficiéncia, bem como do
broncoespasmo, remog¢ao de secre¢des e suporte ventilatoério.

E por fim, a Intubagao Orotraqueal (IOT) como a medida mais invasiva para controle da IRpA. Alguns

parametros devem ser considerados para realizacdo do procedimento, deste eles os seguintes
indicativos clinicos:

Parametros Clinicos para IOT:
-FR: > 35
- PaCO? > 50- 55
-PaO2< 50

: - Pa0?/ FiO2< 200

3.2 - Pneumotdrax e Hemotadrax

Pneumotdrax significa a presenca de ar no espaco pleural, enquanto o hemotorax é a presenca de
sangue, ambos ocorrem quando a pleura parietal ou visceral é rompida e o espaco pleural fica exposto
a pressao atmosférica positiva ou sangue. Vejamos a figura a sequir:
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Pleural space

PneUmthorax \ hMus}::les of >
(Collapsed Lung) the chest wa

Air flows from the lung
into the pleural space

A collapsed lung occurs
when air escapes from the lung

Small pneumothorax

Large pneumothorax

Revisando a anatomia, vale relembrar que pleura € a membrana que reveste o pulmao, sendo uma mais
proximal (pleura visceral) e outra mais distal (parietal), observe:

pleural

Pleura visceral

O Pneumotodrax pode ser causado por diversos mecanismos de trauma e patologias. Temos descritos
atualmente as sequintes classificagdes:
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e Esponténeo

Primario (sem doenca pulmonar evidente) e Secundario (como complicacdo de doenga pulmonar
conhecida).

e Pneumotdérax Traumatico
P Pneumotodrax traumatico pode ser subdivido em 2 classes: Fechado e Aberto.
e Pneumotdérax Fechado

Pode ser causado por trauma contuso e por impacto causando fratura de costela, trauma abdominal e
laceracdo diafragmatica.

E frequentemente acompanhado por hemotdrax e Hemopneumotdrax: sangue e ar na cavidade toracica.
e Pneumotdrax Aberto

Ocorre quando uma lesdo na parede tordcica e é suficiente para permitir que o ar passe livremente para
dentro e para fora da cavidade toracica a cada tentativa de inspiragao.

Com essa situagao, o pulmao colaba e o coragdo e grandes vasos, a cada inspiracao, se deslocam,
impactando fortemente na circulagdo. Esta situagdao pode causar o desvio de traqueia e é denominada
de flutter mediastinal. Veja na imagem abaixo.

Pulmao colabado

Pneumotorax

Na area circulada em amarelo, é possivel observar o desvio de mediastino impactando o sistema
circulatorio e desencadeando sinais e sintomas graves e podendo levar ao levando ao Choque
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Obstrutivo. A progressdao do pneumotdrax aberto para o desvio de mediastino é caracterizado como
Pneumotdrax Hipertensivo.

e Tratamento do Pneumotdérax ou Hemotdérax Traumatico
Além do suporte clinico a depender dos sinais e sintomas observados, o uso do curativo de trés pontas

torna-se essencial do Pneumotorax Aberto, onde, durante a inspiragao, se mantera aderido na pele do
paciente, impedindo a entrada de ar do meio externo para interno.

Outra importante medida é o Dreno de Torax, essencial para estabilidade fisiologica. Geralmente a
drenagem ocorre com sistema como observado a sequir, composto por Dreno, Respiro e Selo d’agua.

Selo d’dgua -
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SPENCA NA

OVA!

i (OBJETIVA - 2023) Paciente vitima de um trauma de térax deve ser recomendado como prioridade
maxima para o atendimento, tanto em nivel pré quanto extra-hospitalar, dada a grande :
possibilidade de um desfecho desfavoravel. Sobre traumas toracicos, analisar os itens abaixo: :
I. Sao considerados traumas toracicos: tamponamento cardiaco, hemotdrax, contusao pulmonar, :

torax instavel, pneumotdrax aberto e pneumotérax hipertensivo.

Il. Sao traumas, geralmente, provenientes de mecanismos contusos ou penetrantes, como lesdo por
arma de fogo, arma branca, ou de politrauma, como em um acidente de transito em que o térax do
condutor pode se chocar contra a direcao do veiculo, por exemplo.

lll. Tem-se um pneumotdrax quando o ar, oriundo do pulmao, passa a invadir o espaco pleural pelo
local da perfuracgao.

Esta(do) CORRETO(S):
a) Somente item |

b) Somente item Il

c) Somente item e lll

d) Todos os itens

Gabarito: D

Comentario: Corujas, os itens | e Il estdo corretos e sem ressalvas, porém o item Il ha controversias. :
i Apesar doitem lll estar correto, achei confuso o modo exemplificado, pois 0 pneumotdrax, como vimos, :
i pode ocorrer espontaneamente ou por trauma, sendo aberto ou fechado. Desta forma, em casos de :
i pneumotorax FECHADO, o ar oriundo do pulmao invade as pleuras e aumenta a pressao intratoracica, :
i ocorrendo todo mecanismo que ja vimos. Ja no pneumotdrax ABERTO, o ar ambiente entra na pleura
i (por isso o uso do curativo trés pontas). Ao meu ver, a banca confundiu os dois conceitos, porém, ndo :
deixa de estar correto, apesar de confuso. Gabarito item D.

(PS Concursos —2022) O choque é uma falha circulatoria grave. Independentemente da sua causa, o

sangue nao esta conseguindo circular fisiologicamente para o levar o oxigénio e nutrientes para o
i corpo, levando a faléncia gradual dos drgaos. “A circulacao é afetada por pressao exercida ou no

coracao (tamponamento cardiaco) ou em grandes vasos do torax (pneumotdrax hipertensivo).”

O conceito acima se refere a qual tipo de choque:

a) Choque Séptico
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: b) Choque Neurogénico
c) Choque Anafilatico
d) Choque Obstrutivo

e) Nenhuma das alternativas

Gabarito: D

: Comentario: Corujas, como vimos, o choque obstrutivo é caracterizado pela compressao dos grandes
i vasos e coracao devido pneumotorax hipertensivo e desvio do mediastino, ocasionando repercussoes :
: clinicas graves. :

(FEPESE - 2022) Em vitimas de trauma, deve ser considerado pneumotorax hipertensivo quando ha
: dispneia importante, acompanhada de outros achados como:

i 1. desvio contralateral da traqueia.
i 2. presenca bastante audivel e clara de murmurio vesicular no hemitérax acometido.
i 3. turgéncia jugular (dificuldade no retorno venoso por angulacao dos vasos da base).

4. hipotensao ou choque.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

b) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

c) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

d) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

i e) S3o corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, os sinais clinicos do pneumotorax hipertensivo sio ABOLIMENTO do murmurio
: vesicular do labo acometido e timpanismo a percussao, turgéncia jugular, bulhas cardiacas abafadas e
: hipofonéticas, hipotensdo e choque obstrutivo. :

: (FGV - 2021) No atendimento a um paciente com pneumotdrax aberto, a primeira medida :
: recomendada é a realizacao de :

i a) oxigenoterapia.
: b) curativo compressivo oclusivo.
i C) curativo trés pontas

: d) manobra de reexpansao pulmonar.
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: e) ventilagdo com pressdo negativa.

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, como vimos em aula, um dos principais tratamentos para o pneutorax aberto é o :
i curativo trés pontas, devido sua capacidade de vedagao na inspiragao e eliminagao do ar na expiragao.

(FAU -2022) Um acumulo de sangue entre o pulmao e a parede toracica:
a) Quilotorax

b) Piotorax

c) Miotorax

d) Hemotorax

i e) Pneumotorax

Gabarito: D

: Comentario: Corujas, como vimos o HEMOtorax corresponde ao acUmulo de sangue nas pleuras parietal :
: e visceral, enquanto o PNEUMOtérax ar. :

(FEPESE - 2022) Pung¢bes e drenagens do tdérax sao procedimentos importantes para promover a
i manutencdo ou restabelecimento da pressdo negativa do espaco pleural, manter a funcdo |
: cardiorrespiratoria e a estabilidade hemodinamica.

i Sobre os cuidados de enfermagem nesta situacao, é correto afirmar:

: a) O dreno de tdrax devera sempre permanecer acima do nivel da puncao para favorecer a pressao :
: negativa dentro do frasco. :

b) Durante a troca do sistema de drenagem, é contraindicado pingar o dreno, sobretudo quando se tratar
: de pneumotorax. :

: ¢) Durante aretirada do dreno, o paciente deve ser orientado a respirar normalmente para reduzir dore
i desconforto. :

: d) E recomendado que apos a retirada do dreno o paciente seja colocado em posicao ventral e seja
: elevado o brago do lado oposto ao dreno, evitando-se repeti¢do do pneumotorax.

: e) O enfermeiro deve transportar o paciente com dreno de torax sem pincar o sistema, assim como deve
i manté-lo sempre abaixo do ponto de inser¢ao do dreno no térax do paciente. :

: Gabarito: E
Comentario:
a) Errada. O Dreno deverd permanecer sempre ABAIXO do nivel do pulmao.

b) Errada. Durante a troca do sistema é MANDATORIO o pincamento do sistema de drenagem para
: evitar a reentrada do ar ambiente na cavidade pleural. '
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: c)Errado. Durante a retirada do dreno deve-se solicitar a inspiragao, prendendo-a momentaneamente.
d) Errado. Deve-se optar pela posi¢cao dorsal em Fowler, evitando esforco respiratorio.

: e) Correto. O pincamento do sistema acarretara no aumento de pressao intratoracica ocasionando piora
i progressiva do pneumotorax.

: (IBADE - 2022) No atendimento a vitima de trauma toracico, ndo associado a sinais de choque :
i descompensado, deve-se realizar a mobilizacao cuidadosa e considerar que: :

: a) devera ser realizada a reposicao volémica e monitorizagao da oximetria de pulso.

: b) a ventilacdo com pressao positiva agrava o pneumotorax simples, podendo transforma-lo em
i pneumotorax hipertensivo.

c) devera ser administrado O2 em alto fluxo para manter Sa02 = 96%
d) cada espaco pleural pode acomodar de 2500 a 3000 ml de sangue.

i e) a avaliacdo devera ser criteriosa e com énfase para a presenca de murmurio vesicular e percussao
: alterados. :

Gabarito: B

Comentario: Corujas, observem que estamos avaliando um paciente NAO ASSOCIADO E SEM SINAIS
: DE CHOQUE DESCOMPENSADO, desta forma, excluimos ja ositens A e C. :

: Ademais, o item E encontra-se errado pois a avaliacdo semioldgica serd pautada na AUSENCIA de :
i murmurio vesicular e presenca de timpanismo. Desta forma, o pneumotoérax simples (fechado) quando
i associado a ventilagdo com pressao positiva ira agravar o quadro devido disfuncdo pleural.

(Instituto UNIFIL - 2021) Durante o atendimento inicial de uma jovem vitima de acidente
: automobilistico, o socorrista evidencia os seguintes sinais: dispneia, desvio de traqueia, turgéncia :
: jugular, diminuicdo dos murmurios vesiculares e timpanismo a percussdo toracica. Assinale a i
: alternativa que apresenta o diagnéstico mais adequado para o caso. :

a) Pneumotdrax hipertensivo.
b) Hemotorax
c) Tamponamento Cardiaco

d) Pneumotorax Aberto

Gabarito: A

Comentario: Corujas, este caso possui todos os critérios para o Pneumotdrax hipertensivo, em especial :
ABOLIMENTO do murmdrio vesicular do labo acometido e timpanismo a percussao, turgéncia jugulare
dispneia. :

(GSA Concursos —2022) Em relagao ao choque obstrutivo, € INCORRETO afirmar que:
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: a) O tromboembolismo pulmonar causa choque obstrutivo.
: b) Ocorre devido a injuria no centro vasomotor no sistema nervoso central.
: ¢) E ocasionado por uma obstrucdo ou uma compressdo dos grandes vasos ou do préprio coragao.

d) O tamponamento cardiaco é causa de choque obstrutivo.

Gabarito: C

: Comentario: O Choque obstrutivo, como o préprio nome diz e vimos em aula é ocasionado pela :
i compressao ou obstrucao de grandes vasos ou coragao. Um exemplo classico do choque obstrutivo é o
i pneumotorax hipertensivo. :

: (CESPE - 2018) O trauma de torax caracteriza uma lesdao que podera prejudicar a funcao
i cardiorrespiratoria. As lesoes toracicas podem ser causadas por traumatismo fechado e por lesoes :
i penetrantes.

i Julgue o item a sequir, a proposito de lesdes toracicas.

: No pneumotorax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos constitui procedimento
: imediato. '

a) Certo

b) Errado

Gabarito: Certo.

Comentario: O curativo de trés pontas, que funcionara como uma espécie de valvula, é imprescindivel :
para impedir a entrada de ar, existindo materiais industrializados especificos para isso. :

3.3 - Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Quando falamos em Tromboembolismo Pulmonar, compreendemos que houve um bloqueio da artéria
pulmonar ou em um dos seus ramos, seja esse bloqueio decorrente de material organico ou nado (na
maioria das vezes por coagulo de sangue). Contudo, mais raramente, pode acontecer por goticulas de
sangue, liquido amnidtico ou substancias exdgenas.

A principal causa do tromboembolismo é secundaria a trombose venosa profunda (TVP), sendo menos
comum a presenca de émbolos procedentes de veias renais, membros inferiores e ventriculo direito.

O TEP é responsavel por uma grande porcentagem de &bitos/ano, seqgundo o DATASUS, e seu
diagndstico precoce é fundamental para diminuicdo da mortalidade, uma vez que, caso nao haja
tratamento adequado, a mortalidade chega a 30%, e com tratamento adequado, entre 2 a 8%.

Podemos dividir o TEP em trés grupos, sendo:

- TEP macicgo: o paciente apresenta hipotensao e choque;
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- TEP submacico: com disfunc¢ao de ventriculo direito, mas sem presenca de hipotensdo ou choque;
- TEP nao macigo: auséncia dos critérios acima citados.

De forma geral, o tratamento é realizado por meio da oferta de heparina sistémica e anticoagulacao,
mas veremos melhor mais adiante.

A etiologia do TEP ndo é totalmente esclarecida, mas é atribuida a classica Triade de Virchow, mostrada
abaixo.

Hipercoagulabilidade

Alteracdes na Parede
Vascular

Estase Venosa

Triade de Virchow

Portanto, a Triade de Virchow é caracterizada por estados de hipercoagulabilidade, causada por
elevacdo dos fatores de coagulacao, por lesdes endoteliais (que sdao lesdes nas paredes dos vasos)
causadas por perda dos mecanismos antitrombdticos, e por estase venosa, decorrente de imobilidade.

Alguns estudos atuais demonstram que boa parte dos pacientes ndo apresentam fatores de risco
classicos, mas que, de forma geral, podemos considerar os seguintes fatores:

3

%

Apds um Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Apds um Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Apds herniorrafia

Cirurgia abdominal

Revascularizagdo

Cirurgia de coluna

X3

¢

X3

¢

X3

¢

X3

S

X3

S

Os sinais e sintomas que podem ser observados dependerdo do grau de acometimento ao organismo, e
é possivel que pequenos émbolos ndo causem significativas repercussoes, mas sempre havera dispneia.

De forma geral, os sinais e sintomas classicos sdo dispneia (em geral subita), sibilos, tosse e hemoptise.
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Outros sintomas podem estar presentes, como:

- Taquipneia e Taquicardia;

- Dor tordcica aguda; 5
- Hipotensédo/Choque;

- Cianose;

- Turgéncia de jugular;

- Edema em MMiII;

: - Ansiedade e agitagéo.

Fisiologia Resumida do TEP

Em um caos hipotético, se um codgulo se forma em uma veia da perna e se solta do seu local de origem,
o fluxo do sangue o transportara até a grande circulagao, ou seja, veia cava inferior. A veia cava inferior
desembocara no Atrio Direito e posteriormente ao ventriculo Direito.

A partir de entdo, o trombo passard ao tronco da artéria pulmonar, as artérias pulmonares direita ou
esquerda e a seus ramos progressivamente menos calibrosos onde se alojara interrompendo a circulagao
local.

Quando a embolia pulmonar ocorre, subitamente a circulagdo é interrompida em uma parcela do
pulmado. Isso fara com que aumente a resisténcia a circulagdo do sangue diminua a area de
funcionamento normal do pulmao, sobrecarregando o cora¢ao, mais especificamente o VD e AD.

O que ocorre posteriormente é a faléncia gradual de VD, com reduc¢do de sua contratilidade e débito, e
uma faléncia de VE associada (devido a redu¢do do seu enchimento diastdlico), o que leva a diminui¢ao
do débito cardiaco, da pressao arterial sistémica e da perfusdo da coronaria direita até seu infarto agudo
e Obito por choque cardiogénico.

As repercussoes hemodinamicas dependem diretamente da intensidade dos mediadores humorais, bem
como do estado cardiovascular prévio do paciente, e também da area arterial pulmonar ocluida.
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O diagndstico sera baseado na avaliacao clinica, historico e exames subsidiarios. A radiografia pode
apresentar achados inespecificos, com zonas hipertransparentes, dilatacdo de artéria pulmonar e
derrames pleurais.

A gasometria arterial serd imprescindivel, uma vez que a hipoxemia acontece em 80 a 95% dos casos de
TEP, com PaO2 < ou igual a 8ommHg.

A hipoxemia observada é fruto do desequilibrio da ventilagao/perfusdo (V/Q) e, quando observada uma
PaO2 <ouigual a sommHg sugere-se que, a nivel de leito pulmonar, houve uma perda de perfusdo acima
de 50%.

Exames diagnosticos no TEP

O dimero D é um produto da degradagao da fibrina, podendo estar elevado na presenca de trombos, mas
também em outras situagdes, como no pos-operatorio, na gestagao, no puerpério, na doenga vascular
periférica, no cancer, na insuficiéncia renal e outras. Tem alta sensibilidade, mas a sua especificidade é

baixa; portanto, deve ser analisado com cautela, em conjunto com a avalia¢do de probabilidade clinica.

Outro exame muito realizado para diagnostico é o ecodopller venoso, cintilografia pulmonar e
ecocardiografia.

Cuidados de Enfermagem no TEP:

- Uso e manutencao da anticoagulagdao com Heparina

- Manutencao da saturagao de hemoglobina acima de 90%

- Uso de meias elasticas graduadas para prevengao do TEP

- Realizagdo de exercicios MMII ativo ou passivo para prevencao do TEP

- Uso de inotropicos para assegurar a Pressao Arterial Média acima de 7ommHg
- Uso de broncodilatadores

- Corregao do disturbio acido-basico

- Alivio da dor toracica

- Suporte ventilatdrio mecanico nos casos graves.

- Monitorizagdo multiparamétrica

A expansao volémica (cristaloides) com uso de inotropicos auxiliam no tratamento da hipotensao e
choque, mas devem ser avaliados continuamente, uma vez que o ventriculo direito pode estar com
complacéncia diminuida e o excesso de volume podera ser prejudicial.
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O uso da heparina nao fracionada de baixo peso molecular deve ser considerado desde a suspeita de
TEP até o descarte e, apos confirmacao, deve ser mantido.

CURIOSIDADE

: A utilizagdo da heparina néo fracionada de baixo peso molecular se baseia na ativagéo :
: de antitrombina Il e inibicdo da trombina. A meia vida € de 9o minutos e, em niveis !
: terapéuticos, inibira a cascata de coagulagéo e, consequentemente, aumento dos
: eventos trombéticos. :

O anticoagulante oral, a warfarina, deve ser usada no primeiro ou segundo dia de uso da heparina, com
efeito terapéutico de 3 a 5 dias quando a heparina for suspensa. A dose inicial é de 5 a 10 mg/dia. Caso
haja complicagdes hemorragicas, é necessario o uso de vitamina K1, bem como reposicao de fatores de
coagulagao.

O uso de fibrinoliticos baseia-se na ativa¢do do plasminogénio em plasmina e, posteriormente, lise
(quebra) da fibrina.

A lise rapida e precoce do trombo é fundamental para reducdo da pos-carga do ventriculo direito e os
niveis pressoricos da artéria pulmonar. O fibrinolitico mais utilizado é a estreptoquinase (SK).

(FUNDEP -2023) O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome clinica e fisiopatoldgica que :
: resulta da oclusao da circulagao arterial pulmonar por um ou mais é€mbolos. E uma causa
potencialmente reversivel de choque e parada cardiorrespiratéria (PCR), e o tratamento é
determinado pela gravidade. :

: Sobre o TEP, assinale a alternativa incorreta.

i a) Sdo causas frequentes de TEP: imobilizacdo prolongada devido a condi¢des de incapacidade :
i temporaria como o periodo pos-operatorio e fraturas, principalmente aquelas que acometem os 0ssos
: dos membros inferiores e pelve.

b) Sao sinais e sintomas apresentados por portadores de TEP agudo: dor toracica, taquipneia, dor
: pleuritica, tosse e hemoptise. :

c) A TEP causa diminui¢do aguda da pressao do ventriculo direito, devido a obstrucao da veia pulmonar
i e & liberagdo de mediadores vasoativos, produzindo choque cardiogénico que pode progredir :
: rapidamente para o colapso cardiovascular :

: d) Faz parte dos cuidados de Enfermagem monitorar o sistema respiratdrio e cardiovascular, dessa
: forma, é importante manter oximetria, pulso e monitorizagdo cardiaca.
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: Gabarito: C

: Comentarios: Corujas, durante a ocorréncia do TEP, inicialmente o ventriculo direito conseguira manter :
: o débito cardiaco, contudo essa adaptacao ndo é sustentavel a longo prazo frente a uma alta resisténcia
: pulmonar constantemente mantida pelo trombo.

O que ocorre posteriormente é a faléncia gradual de VD, com reducao de sua contratilidade e débito, e
uma faléncia de VE associada (devido a redugao do seu enchimento diastdlico), o que leva a diminuigao
do débito cardiaco, da pressao arterial sistémica e da perfusao da coronaria direita até seu infarto agudo
: e 6bito por choque cardiogénico. Resumindo, o TEP ndo causa diminuicdo aguda, da pressdo do VD,
mas AUMENTO devido a sobrecarga pelo colapso de um brénquio ou bronquiolo. :

(UNIOESTE - 2021) A tromboembolismo venoso (TEV) é uma das maiores causas de obitos intra-
hospitalares no mundo podendo resultar em complicacbes graves como o tromboembolismo
: pulmonar e, paradoxalmente, a mais evitavel. Pessoas hospitalizadas ou ndo com histérico de TEV
: apresentam risco de novos episodios, assim, é importante que elas adotem medidas preventivas :
: para evitar novos episodios, as quais incluem:

i @) Permanéncia em repouso absoluto no leito e utilizagdo de dispositivos de compressdao pneumatica
i intermitente. :

i b) Alternancia de periodos sentado e deitado, evitando movimentos bruscos nos membros inferiores.
i ¢) Utilizacdo de meias de compressdo graduada e adogdo de exercicio para pernas.

d) Utilizagao de meias de compressao graduada e restri¢ao hidrica.

Gabarito: C

Comentarios: Corujas, observem que a questdo fala sobre PREVENCAO, desta forma, a utilizacdo de :
meias de compressao graduada e movimentos fisicos realizados de forma ativa ou passiva sdo :
elementos essenciais para a quebra da triade de Virchow, especialmente a estase venosa.

3.4 - Edema Agudo de Pulmao (EAP)

O Edema Agudo de Pulmao é uma sindrome clinica que pode resultar de causas diversas, entretanto,
as alteracdes fisiopatoldgicas finais se assemelham, e decorrem do acumulo de fluidos nos espagos
intersticiais e alveolares dos pulmoes.

Quando ha presenca de liquidos, observamos a presenca de hipoxemia, diminui¢ao da complacéncia
pulmonar, trabalho respiratério aumentado e relagao ventilagao- perfusao anormal.

A sequir, apresento as estruturas envolvidas na ventilagao:
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Nas imagens acima, podemos ver com exatiddao o que acontece a nivel alveolar, independente do que
causou.

O principal mecanismo fisiopatoldgico de elevagao da pressao diastolica final do ventriculo esquerdo
por faléncia ventricular esquerda é também chamado de edema pulmonar cardiogénico, outras causas

sao IAM e emergéncias hipertensivas.

O outro mecanismo esta ligado as situagoes pulmonares, caracterizando uma taxa de filtragao de fluidos
aumentada, e podemos chama-lo de edema agudo de pulmao nao cardiogénico.

Algumas manifestag¢des clinicas sao observadas:

- Taquipneia e Taquicardia
- Ortopneia (dificuldade respiratéria em decubito dorsal)
- Estertores em base pulmonar

- Dispneia moderada
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- Tosse

- Expectoragdo de secrecdo rosea e espumosa

- Sensacao de Sufocacao (também chamado de “afogamento”)

No momento do exame fisico, é possivel identificar também outros sinais e sintomas mais amplos e
comuns, mas que estao diretamente ligados com a alteragdo da capacidade pulmonar, como palidez,
sudorese fria, cianose de extremidades.

Como medidas gerais de atendimento, temos: monitorizagdo hemodindmica, decubito elevado,
diminuicdo de esforcos e trabalho respiratdrio, suporte de oxigénio, e correcdo de hipoxemia.

&

FIQUE

ATENTO!

Suporte de 02

e Avaliar parametros de: e Diminuir eforgos
e FC, FR, PA, Sa02. ® Diminuir esforcos respiratorios
e avaliar perfusao * Proporcionar

Monitorizagao
hemodinamica

confortn

Decubito elevado

Na avaliacdao gasométrica, verifica-se reducao dos valores de PaO2 e Saturacao de O2, reducdo de
PaCO2 e aumento de HCO3.

Alguns exames podem complementar o diagndstico, como o eletrocardiograma, para verificar
Cadiomiopatias — Bloqueios/areas eletricamente inativas. Além disso, podemos destacar a Radiografia
e TC de tdrax para avaliar a existéncia de aumento do atrio esquerdo, do tronco da artéria pulmonar e
ventriculo direito.

A terapia medicamentosa é considerada, e usa-se principalmente vasodilatadores, vasoativos como
dopamina e dobutamina, e noradrenalina para controle hemodinamico.

Os diuréticos também podem ser considerados, com efeito imediato por aumentar a capacidade venosa,

e apos isso, inicio do efeito diurético.
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Vamos praticar!

-

DESPENCA NA

1
®@  PROVA!

: (FEPESE — 2022) A ocorréncia de Edema Agudo de Pulmé&o (EAP) é uma complicagdo que exige do :
: enfermeiro rapida atuacéo e conhecimento.

Sobre o EAP, é correto afirmar:

: a) Edema pulmonar é a insuficiéncia ventricular direita cronica e grave, com hipertensdo venosa
: pulmonar e inundagao alveolar.

i b) Os pacientes com EAP podem desenvolver dispneia intensa, inquietacdao e ansiedade, além de
i sensac¢ao de sufocacdo. Sao comuns tosse produtiva com expectoragao sanguinolenta, palidez, cianose
i efou diaforese intensa. :

: ¢) O diagnostico é obtido somente pela clinica do paciente e exame fisico onde se identificam roncos ou
: sibilos na ausculta pulmonar.

: d) A hipotensao arterial costuma ser uma frequente causa de edema agudo do pulmao, principalmente
i nos pacientes que ja possuem algum grau de insuficiéncia cardiaca.

e) O Edema Agudo de Pulmao resulta uma reducao da oxigenagao do sangue, seguido de um aumento
abrupto da complacéncia pulmonar e da relagdo ventilagao perfusao. :

Gabarito: Letra B
Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

a) Errado. A insuficiéncia crénica e grave do VENTRICULO ESQUERDO causara hipertensio venosa
pulmonar e EAP. '

b) Correto. Todos os sinais e que estudamos estdo presentes.

c) Errado. Exames complementares sdo utilizados como avaliacdo diagndstica, a exemplo RX e
Tomografia. :

d) Errado. A HIPERTENSAO ARTERIAL costuma ser frequente causa de EAP e ndo hipotensdo como
afirma a questao. :

e) Errado. Pela fisiopatologia, o EAP diminui a complacéncia pulmonar resultando em desequilibrio
ventilagao/perfusao.

(IBADE - 2022) Com relacdao ao edema agudo de pulmao (EAP), o enfermeiro deve estar atento aos :
sinais e sintomas dessa patologia. Dos sintomas abaixo, aquele que nao é caracteristico do quadro :
clinico dessa sindrome chama-se: '

a) Ortopneia
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: b) Taquipneia
¢) Apneia
d) Ansiedade e inquietagao

: e) Expectoragao espumosa rdsea

: Gabarito: Letra C

Comentario: Pegadinha da banca, pessoal. A Unica manifestacdo que ndo corresponde ao EAP é a
: Apneia. :

(FUNDATEC - 2022) O edema agudo de pulmao é um processo patologico secundario caracterizado
: por acumulo de liquido nos espacos intersticial e alveolar, impedindo a adequada difusdo de :
: oxigénio e didxido de carbono. Em relagdo a essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA. :

i @) S3o sinais e sintomas caracteristicos do edema agudo de pulmao: dispneia acentuada, diaforese,
: hemoptoicos, ortopneia, entre outros. :

: b) O tratamento medicamentoso recomendado a ser administrado: morfina, nitratos, nitroglicerina, :
i nitroprussiato de sodio, furosemida e dobutamina.

: ¢) A origem do aspecto rosaceo da expectoragao espumosa se da pela diminui¢cdo da pressdo na rede
: capilar pulmonar associada a alteragoes da falta de permeabilidade da membrana capilar que permitem
i a passagem de plasma e de algumas hemacias. :

: d) O tratamento com oxigenioterapia envolve a utilizagdo de mascaras faciais com reservatorios. Em
i algumas situagoes, é necessaria a utilizagao da ventilagdo mecanica ndo invasiva ou intubagao traqueal :
: e ventilagdo mecanica invasiva.

i e) As causas mais comuns de edema agudo de pulmao de origem cardiogénico sdo: insuficiéncia :
: ventricular esquerda, arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e emergéncia hipertensiva.

Gabarito: C

Comentarios: Corujas, observe que a banca solicita a INCORRETA. Dessa forma, a origem do aspecto
! rosaceo da expectoragdo espumosa se da pelo AUMENTO da pressao na rede capilar pulmonar
: associada a alteracoes da falta de permeabilidade da membrana capilar que permitem a passagem de
plasma e de algumas hemacias. :

i (FGV -2021) Paciente deu entrada na unidade de saUde apresentando tosse, dispneia, taquicardia, :
i eliminagdo de secrecao espumosa de cor rosea pela boca e estertores em base pulmonar.

Esse paciente apresenta sinais caracteristicos de
a) enfisema pulmonar.

b) edema agudo de pulmao.

c) Tuberculose pulmonar

d) Infarto agudo do miocardio
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e) Tromboembolismo pulmonar

Gabarito: B

Comentarios: Corujas, memorize os sinais classicos do EAP:
- Taquipneia e Taquicardia

- Ortopneia (dificuldade respiratoria em decubito dorsal)

- Estertores em base pulmonar

- Dispneia moderada

- Tosse

- Expectoracgao de secrecao rosea e espumosa

- Sensacao de Sufocacao (também chamado de “afogamento”)

(UFLA - 2019) A Unidade de Pronto Atendimento Municipal recebeu a paciente M.S.C., sexo
feminino, 67 anos, cardiopata, hipertensa e diabética e que apresentava quadro de agitagéo, i
dispneia, taquicardia, sudorese, cianose central e eliminagao de liquido réseo pela boca. A ausculta
revelou estertores. Com base nestes sinais e sintomas, o enfermeiro devera iniciar os cuidados '
emergenciais indicados para:

a) Edema agudo de pulmao.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) InfeccOes das vias aéreas superiores.

d) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Gabarito: Letra A.

Comentario: Essa questdao demonstra bem o comportamento das bancas em relagdo ao Edema Agudo
de Pulmao, e a principal caracteristica que sempre vai te fazer decidir é a presenca de secrecao rosea e
em vezes, a banca lhe trara um “complemento” que é espumosa. Portanto, Gabarito: A. :

4 — Atencgao de Enfermagem ao Politrauma

As causas externas, aqui representadas pelas violéncias e os acidentes, a partir de 1980, assumiram tanto
em ambito mundial quanto no Brasil, uma posi¢do de destaque no ranking a morbimortalidade,
especialmente em grandes areas urbanas, tendo como principais vitimas os homens jovens.

O Ministério da Saude reconhece essa situagado, pois a mortalidade por violéncias e os acidentes exercem
um grande impacto social e econdmico, em especial sobre o SUS.
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Paises de em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, como o Brasil, tem os maiores indices de trauma
que nos paises de renda mais altas. Esta relacdo esta diretamente ligada a varios fatores pré-existentes
na sociedade, como renda, acesso a saude, cultura, seguranca e educacao, principalmente.

As Causas Externas sao responsaveis por uma grande parcela das internagoes hospitalares no Brasil
representam impacto mais significativo para os recursos publicos de saude. Além disso, impdem grande
demanda aos servigos de saude, pois muitas vitimas se voltam em busca de atendimento de emergéncia,
assisténcia especializada, reabilitagao fisica e psicoldgica.

Para que o trauma nao aconteca, devemos sistematizar tal doenca e avaliar de perto os eventos que
culminam em um acidente. Desta forma, temos 3 subdivisdes no trauma, sendo elas:

Fase Pré Evento - A fase pré evento envolver as circunstancias que provocam uma
lesdo traumatica. Os esforcos nessa fase concentram-se, essencialmente, na
PREVENCAO DO TRAUMA.

Um bom exemplo de prevencao, ou seja, a fase pré-evento do acidente € a
obrigatoriedade do uso de capacete ou cinto de seguranca.

Evento —Estafase é o momento dotraumareal. As agdes realizadas na fase pré-evento
podem influenciar o resultado final da fase do evento. Caso haja a prevencao ou
dispositivos que auxiliem na mitigagdo do trauma, invariavelmente o acidente sera de
menor propor¢ao.

P6s Evento — A fase pds evento é onde geralmente vocés, alunos, irdo entrar em agao.
Quando o radio ou telefone da sala de urgéncia ou do servigo movel de urgéncia toca,
a fase pré evento ja foi e o evento acabou de ocorrer. O que vocés irdo fazer é atender
no POS-EVENTO. A consequéncia do trauma. Nesta etapa é muito importante
conceitos que vocés provavelmente estudardo em outras matérias como Tempo
Resposta (exemplo: Hora de Ouro e 10 minutos de Platina).

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

E importante vocé saber que, a morte decorrente de traumas, apresenta o que chamamos de
distribuicao trimodal. Vejamos:

e Primeiro pico:
Representa mais da metade de todas as mortes por trauma, constituem as mortes imediatas, que
ocorrem nos primeiros minutos até a primeira hora apds o evento do trauma, em geral ainda no local do
acidente.
A maioria NAO sdo evitaveis, pois decorrem de leses de 6rgdos vitais.

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

e Segundo pico:

Abrangem cerca de 30% das mortes por trauma, ocorrem nas primeiras o4 horas apds o trauma, ditas
mortes precoces.

S3o em sua maioria evitaveis mediante diagnostico precoce e tratamento adequado, pois sdo
secundarias as lesdes trataveis.

Sdo decorrentes em geral de causas hemorragicas, por lesdes do sistema respiratorio, drgaos
abdominais ou sistema nervoso central (hematoma subdural ou extradural), ou de multiplos
traumatismos.

e Terceiro pico:

Sao as mortes tardias, que ocorrem dias ou até semanas apos a ocorréncia do evento do trauma.
Decorrem em geral em consequéncia de causas infecciosas e faléncia de multiplos 6rgaos.

Avaliacao Primaria no Trauma

Avaliacao da Cena, Segurancga e Situagao

Um dos principios basicos de atendimento ao trauma é a SEGURANCA do socorrista e de toda equipe,
desta forma, uma avaliagdo criteriosa deve ser realizada antes de todo atendimento.

Além da sequranca, a avaliacdo da cena é primordial para entender a BIOMECANICA DO TRAUMA.

Dessa forma, através da avaliagdo da cena vocé pode predizer e antecipar lesbes e traumas
causados na vitima apenas através da observagdo do objeto danificado.

Um exemplo classico de avaliacdo da cena é o Vidro Olho de Boi no vidro frontal do veiculo, indicando
trauma frontal cabeca/vidro e possivel TCE, observe:
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Para garantir a sequranca de todos no local e evitar que o haja mais vitimas, o profissional de saude
atuante deve observar o mnemonico 3S (Scene, Security, Situation):

CENA DO ACIDENTE (SCENE)
SEGURANCA (SECURITY);

SITUACAO (SITUATION). O que realmente aconteceu? Qual o mecanismo de trauma
(Cinematica)? Quantas vitimas envolvidas e qual a idade? E necessdrio reforco?

Outro assunto imprescindivel para se tratar neste topico sdo as Zonas de Controle da cena. O objetivo
desse conceito é realizar atividades especificas em zonas especificas. A observagdo e respeito as zonas
de controle reduzem a disseminagdo da contaminacdo e de lesdo as equipes de resgate e demais envolvidos.

Para facilitar o entendimento, observe a imagem abaixo:
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A zona mais interna é chama de ZONA QUENTE e é a regiao mais afetada pelo trauma ou material
perigoso. O objetivo da equipe de resgate em uma zona quente é evacuar os pacientes contaminados
feridos (exemplo, um paciente molhado de gasolina com trauma de tdrax) sem prestar o atendimento
no local.

Azonaseguinte € a ZONA MORNA, onde ocorre a descontaminagao desse paciente e da equipe. Nessa
zona ja é possivel oferecer um atendimento rapido as vitimas (atendimento primario e imobilizacao
da coluna cervical).

E por fim, a zona mais externa é a ZONA FRIA, onde os equipamentos e profissionais ficam
posicionados esperando as vitimas chegarem. Apds evacuacao do paciente da zona quente e morna,
os socorristas prestam o atendimento definitivo.

Triagem na Cena do Trauma
O termo triagem vem do francés, e significa "escolher”. A triagem, portanto, é um processo que

determinara a prioridade no atendimento e no transporte das vitimas. Devemos realizar a triagem em
dois momentos:

1 — Quando ha disponibilidade de recursos suficientes para atender a todos os
doentes
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Nessa situacdo de triagem, os doentes com lesdes mais graves sdo tratados e :
transportados primeiro e os doentes com lesdes menos graves sao tratados e 5
transportados depois. :

2 — Quando o numero de doentes excede a capacidade imediata dos recursos no :
local. :

Nessa situacdo, o objetivo da triagem é assegurar a sobrevida do maior numero de
vitimas possivel na cena. Os doentes sdo classificados em categorias de atendimento. :
Em uma situagdo onde ndo ha recursos e profissionais para todas as vitimas, o :
atendimento deve ser racionalizado. H

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

O método mais utilizado para triagem é o START e sua aplicabilidade pode ser resumida também em
um mnemonico: “30-2-pode fazer”.

e "“30” se refere a frequéncia respiratéria do doente.
e “2” ao preenchimento capilar
e “pode fazer” capacidade de obedecer a comandos.

N

Qualquer vitima que apresente menos de 30 respira¢des por minuto, preenchimento capilar inferior a
dois segundos e seja capaz de obedecer a comandos verbais e andar é caracterizada como “leve” (cor
verde).

Quando os doentes atendem estes critérios (30 e 2), mas ndo sao capazes de andar, sdo caracterizadas
como “podem aguardar”

As vitimas inconscientes e apresentam rapida frequéncia respiratdria, ou ainda apresentem
preenchimento capilar maior que 2 segundos (tardio) ou auséncia de pulso radial sdo caracterizadas

como atendimento “imediato” (cor vermelha).

Os obitos ja constatados ou traumas incompativeis com a vida sdo caracterizados pela cor preta.

by

08
’g RESUMINDO
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Imediata (cor vermelha): vitimas com ferimentos graves, porém com chance de
sobrevida. Possuem prioridade elevada para atendimento, retirada da cena e
transporte. Exemplo: Trauma toracico com torax instavel.

vitimas com ferimentos moderados. Podem aguardar
um tempo na cena até tratamento definitivo. Exemplo: membros fraturados.

Leve (cor verde): vitimas com ferimentos minimos, que podem deambular e ajudar
outras vitimas mais debilitadas. Essas vitimas sao as que costumam causar alguns
problemas, pois estdao deambulando, assustadas e com dores. Deve-se investir apoio
psicologico e orientagdo para que nao sobrecarreguem o servigo terciario de saude.
Exemplo: escoriag¢des difusas no corpo.

Mortos (cor cinza ou preto): vitimas que nao respondem a procedimentos simples,
como abertura de vias aéreas e com ferimentos criticos que indicam morte iminente.
Exemplo: paciente em parada cardiaca, exposi¢dao de massa encefalica.

(FEPESE - 2022) A Organiza¢ao Mundial de Saiude (OMS) define incidente com multiplas vitimas
} (IMV) como um evento que gera simultaneamente um maior nUmero de vitimas de forma a :
: comprometer a capacidade de resposta local disponivel rotineiramente. :

i Sobre esse tema, é correto afirmar:

: a) Um dos métodos mais utilizados internacionalmente e amplamente difundido no Brasil ¢ o START que
: utiliza uma classificagdo de prioridades das vitimas em cores, sendo a cor verde a prioridade imediata e
: as demais cores, em ordem decrescente de prioridade, sdo o amarelo, o vermelho e o preto.

! b) Uma das estratégias de atendimento ao IMV é o processo de triagem pré-hospitalar, que tem por
: objetivo identificar e priorizar pacientes que necessitam de intervenc¢do imediata e/ou remogao. '

i ¢) Em um processo de classificagdo das vitimas em um IMV, aquela que na primeira abordagem encontra- :
i se sem respirar, mesmo ap0s abertura de vias areas, devera ser classificada como viavel, sendo a primeira
: areceber o atendimento e as manobras de Reanimacgao.

: d) Azona quente em uma cena de atendimento a multiplas vitimas é considerada a mais seqgura e é neste
: ambiente que se indica a realizagdo dos atendimentos.

: e) Em IMV com criancas e idosos entre as vitimas, elas deverdo ser atendidas primeiramente,
: independente da classificagao que receberem.

i Gabarito: B
: Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

: a) Errado. A cor verde significa paciente estavel e pode aguardar. A prioridade sdo os pacientes
: classificados como vermelho, seguida de amarelo, verde e posteriormente o preto (6bito). :

b) Correta.

i ¢) Errado. As vitimas que mesmo apos as manobras de abertura de VAS nao respondem ao comando,
devera ser classificada como inviavel.

99
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: d) Errado. Lembre-se que falamos sobre avaliagdo da cena, dessa forma, as Zonas em um Desastre s&o :
5 classificados de acordo com seu potencial de perigo, desta forma, a Zona Quente é o local mais afetado :
i no trauma e com maior risco para a seguranca dos socorristas. '

e) Errado. Os critérios no método START sao “30-2-pode fazer”.

! (Pref. Fortaleza — 2021) A triagem consiste na classificacao das pessoas vitimadas pelo evento,
baseando-se na gravidade do estado de saiude, com o intuito de beneficiar o maior nUmero de
pacientes. Existem varios métodos de triagem aplicaveis no servico de atendimento extra-
hospitalar, um deles é o método START. Sobre essa classificacao por cores no método START, :
assinale o item CORRETO.

a) Vermelho é a segunda prioridade; atendimento e transporte imediatos.
b) Preto é a primeira prioridade de atendimento e transporte.

: ¢) Verde é a classificacdo para aqueles que deambulam; ndo necessitam de transporte imediato,
: apresentam lesdes de menor gravidade.

: d) Amarelo é aquele que recebe atendimento enquanto aguarda o transporte das vitimas vermelhas; :
: geralmente deambulam.

Gabarito: C

Comentario: Vamos corrigir item a items:

. a) Errado. Vermelho é a primeira prioridade.

b) Preto é obito, trauma incompativel com a vida ou recursos.
c) Correto, corresponde aos 3 comandos (30-2-pode fazer).

: d) Errado. Os classificados como amarelos respondem aos comandos (30-2), porém nao deambulam.

(Pref. Fortaleza-2021) O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) foi desenvolvido para
: realizacdo de triagem com identificacdo de vitimas com lesées criticas de forma rapida e facil.
i Marque o item que indica as etapas corretas do método.

a) Separacao (anda, se mexe, parado), avaliagdo, intervencao e tratamento.
b) Capacidade de andar, respiracao, circulagao e estado mental.
c) Anamnese, mecanismo do trauma, sinais vitais e estado mental.

d) Mecanismo, lesdes, sinais e sintomas, e tratamento.

Gabarito: B
Comentario: Corujas, lembre-se do mnemonico:
- 30" se refere a frequéncia respiratoria do doente.

A\Y Il

ao preenchimento capilar
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: - “pode fazer” a capacidade de obedecer a comandos.

Corujas, dando continuidade a Avaliacao primaria do paciente, vamos avaliar e acompanhar o estado
circulatdrio, estado neuroldgico, prevencao e controle de hipotermia.

Atualmente utilizamos o mneménico XABCDE para avaliagao do paciente, atualizado pelo PHTLS g2

()
‘ATEN CAO
DECORE!

X — EXSANGUINACAO (Controle de grandes hemorragias)

A —-AIRWAY - ABERTURA DE VIA AEREA
B — BREATHING - RESPIRACAO
C - CIRCULATION - CIRCULACAO

D - DISABILITY - NEUROLOGICO

E — EXPOSITION - EXPOSICAO

X: Exsanguinagao

Visa a contencao de hemorragia externa grave gque deve ser antes mesmo do manejo das vias aérea
uma vez que, epidemiologicamente, apesar da obstrucao de vias aéreas ser responsavel pelos 6bitos em
um curto periodo de tempo, o que mais mata no trauma sao as hemorragias graves.

Esta contencdo pode ser realizada de forma direta no ferimento por compressdo ou Indireta, através da
aplicacdo de torniquete por um tempo maximo de 120 minutos sem causar complicagdes mais graves.

A: Abertura de VAS

Coruijas, inicialmente vale lembrar que nao se realiza hiper extensao do paciente politraumatico, pois
partimos do pressuposto que houve lesdo cervical.
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A manobra para abertura de vias aéreas é realizada através da tracao mandibular por duas técnicas
diferentes, observe:

e Jaw Thrust - Consiste na elevacdo da mandibula utilizando as duas
maos do examinador.

© Janet Fong; August 2012

e Chin Lift - Consiste na hiperextensdo do pescoc¢o utilizando as duas
mdos do examinador (contraindicada em vitimas suspeitas de trauma
raquimedular)

Nesta etapa, quando manobra de liberacdo de VAS ndo for suficiente, pode-se utilizar
instrumentos como as cdnulas Orofaringeas (Guedel), Mascara Laringea e a propria
intubagdo quando indicado.
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B: Respiragao

Nesta etapa o profissional realizara avaliagdo da qualidade respiratdria, avaliando profundidade,
frequéncia, ritmo e oxigenacao. Comumente é utilizado a Bolsa-valvula-mascara (BVM) para auxilio na
respiragao.

&*

ESCLARECENDO!

RELEMBRE:

Em vitimas em Parada CARDIORESPIRATORIA: A ventilagdo sequira 30 x 2 sem via :
aérea definitiva e 15 x 2 com via aérea definitiva. H

Em vitimas em Parada RESPIRATORIA: A ventilacdo seguira 1 ventilagdo a cada 6
segundos. :

C: Circulacao

Avaliado as condi¢des cardiovasculares do paciente, tempo de enchimento capilar (TEC), sinais de
choque, cianose central e/ou extremidades, estabelecimento de AVP ou Central e reposi¢ao volémica.

Ja estudamos neste PDF no topico Parada Cardiorrespiratdria e Suporte Basico de Vida todas as
nuances de atendimento a PCR, portanto, vamos adiante.

D: Neurologico

Esta etapa consiste em avaliar a capacidade/fun¢ao neurolodgica do paciente. O D vem de Disability, que
significa Incapacidade.

Para avaliar esta etapa temos o AVDI e a famosa Escala de Coma de Glasgow, que foi modificada em
2018 e iremos verificar seus principais pontos agora.

A escala AVDI é muito utilizada, uma vez que é de facil execucao, rapida e eficaz na avaliagdo do nivel de
consciéncia e atividade cerebral do acidentado no atendimento pré-hospitalar.

"A" é o estado de alerta
"V" é a voz e a capacidade de fala do acidentado

"D" é a dor do paciente e a capacidade ele de perceber e expressar dor

"I" é a inconsciéncia, é o quanto o acidentado estd sem consciéncia.
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Ja a Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi modificada em 2018, chamando atualmente de ECG-P. O “P”
relaciona-se com PUPILA, uma vez que a reatividade pupilar faz parte do progndstico do paciente vitima
de TCE, por exemplo.

Primeiro faz-se a avaliagdo da escala normalmente, levando em conta a resposta de abertura ocular, de
fala e de movimentacao, somando pontos de acordo com a resposta. Apds isso, faz-se a avaliacao da
reatividade pupilar com estimulo luminoso.

ATENCAO: se ambas as pupilas estiverem fotorreagentes, ndo se altera o somatério
da escala ja feito pelos passos acima

- Se somente uma das pupilas nao estiver reagente, subtrai-se 1 ponto da escala

- Se nenhuma das 2 pupilas estiverem reagentes, subtrai-se 2 pontos da escala.

Esquematizando: ECG-P = ECG - (n° de pupilas nao reagentes)

(&)

EXEMPLIFICANDO

Exemplo: O médico socorrista do SAMU chega a cena de um acidente e ao avaliar o paciente, seus olhos
ndo abriram nem a estimulo sonoro nem a verbal, ele emite sons que ndo chega a formar palavras, e seus
membros estdao em extensdo. Logo sua classificagdao na ECG é O1V2Mz2, totalizando 5 pontos. Em
sequida foi verificada a reatividade pupilar a luz, e somente a pupila direita foi fotorreativa. Logo, na ECG-
P deve-se subtrair 1 ponto da escala original. Assim, ECG-P=5-1 =4
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Abertura ocular Espontdnea

Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma

Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma

Resposta motora Obedece comandos

Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal

Extensdo anormal

=INIWISBIIOIR(INIWISBIUVILINIWIS

Nenhuma

E: Exposicao

Corujas, esta etapa é a mais simples de todo protocolo do trauma, sendo basicamente a analise da
extensdo das lesdes e o controle do ambiente com prevenc¢ado da hipotermia, além da analise de sinais de
trauma, sangramento e manchas na pele.

)

-

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

(OBJETIVA 2023) Glasgow Coma Scale (GCS), conhecida em portugués como Escala de Glasgow, é
i uma escala neuroldgica desenvolvida na década de 1970 que possibilita avaliar o nivel de consciéncia
i de um individuo que tenha sofrido um traumatismo cranioencefalico (TCE) e em pacientes criticos
i com disfuncdo do sistema nervoso central, choque ou outros fatores que deprimam o nivel de
i consciéncia. Em relacdao ao uso e interpretacdao da Escala de Glasgow, assinalar a alternativa
{ CORRETA:

a) Mede trés parametros: a abertura ocular, a resposta motora e a resposta verbal.
5 b) E utilizada somente apds 72 horas do trauma.

c) O valor mais baixo que pode se obter na Escala de Glasgow é 15.

ﬁ Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

: d) Na forma de avaliar como o paciente abre os olhos, a pontuacdo pode ir de 4 (se o paciente nao :
: responder) até g (se a abertura ocular ocorrer de forma espontanea).

: Gabarito: A
: Comentario: Alunos, questao relativamente tranquila, certo?

: Sabemos que a ECG deve ser realizada imediatamente a chegada do socorrista, sendo reavaliada
: constantemente para detectar casos de rebaixamento. H

i (CONSULPAM - 2022) Conforme a escala de coma de Glasgow, a paciente que apresenta abertura
i ocular a pressao e a resposta verbal com palavras incompreensiveis recebem a seguinte pontuacao,
i respectivamente: :

L a)3e3
Eb)zez
L O3ey
Ed)2e3

Gabarito: B

: Comentario: Sequndo a ECG, o paciente que responde ao estimulo de pressao e Verbaliza sons (palavras
: incompreensiveis) corresponde a pontuagao 2-2, portanto, gabarito letra B. :

i (FEPESE —-2022) A escala de Glasgow é um instrumento clinico que analisa o nivel de consciéncia do
i paciente.

i Sobre essa avaliagcao e o uso da escala, é correto afirmar:

i a) A somatdria da escala maxima é de 15 pontos, onde cada item avaliado recebe a pontuagdo maxima
: de 5 pontos. :

b) Quanto maior a pontuacao diante da aplicagdo da escala de Glasgow, maior o comprometimento
: neurologico do paciente e pior o prognostico. :

i ¢) Os trés principais eixos de avaliagdo para a definicdo da escala de Glasgow sdo abertura ocular, :
i resposta verbal e resposta motora, associados ao final a uma avaliagdo de resposta pupilar. '

: d) A escala de coma de Glasgow é a mais indicada, sobretudo para avaliar pacientes que estdo em uso de
: sedativos ou em coma induzido.

: e) A escalade coma de Glasgow é avaliada considerando 4 itens, o que inclui a resposta motora, resposta
: verbal, resposta dolorosa e resposta pupilar.

{ Gabarito: C
: Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

i a) Errado. A pontuagdo maxima é 15, porém com a nova atualizagdo podemos chegar ao score 1 também.
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: b) Errada. Quanto maior a avaliagdo, melhor o prognéstico.
c) Correta.
d) Errada. A ECG é utilizada para avaliar o estado neuroldgico e motor do paciente em situagdes agudas.

i e) Errado. Nao se avaliar resposta dolorosa, apesar de utilizar estimulos para localizagao da dor na
: avaliagdo motora. :

(CESPE/CEBRASPE —-2022) Assinale a opgao correta no que diz respeito a escala de coma de Glasgow
: (ECG). :

: a) Uma pontuacao igual a 6 ou menor, na ECG, configura coma ou lesdo cerebral grave, ao passo que a
i pontuacao de 7 a 10 na ECG configura lesdo moderada, e de 11 a 15, lesdo leve. :

: b) Abertura ocular, reflexo cérneo-palpebral e resposta motora sdao as dimensdes avaliadas na ECG :
: tradicional, que ¢ a escala ainda mais utilizada na avaliacao do nivel de consciéncia do paciente. :

c) A ECG-P, versao atualizada da ECG tradicional, inclui a avaliagao pupilar em sua pontuagao, que passa
: avariar de 1a 15 pontos.

d) Quando nao for possivel testar a dimensdo avaliada, atribui-se a nota de menor valor da ECG.

: e) Aresposta a dor é a referéncia atual na avaliacdo motora de pacientes em coma por meio da ECG.

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, uma pontuacao <8 na ECG ja configura lesdo cerebral grave, g a12 moderadae 12
: a 15 leve. Com a nova ECG e a subtra¢do da reagao pupilar, a escala pode chegar de 15 a 1 ponto. :
: Lembrando que sua avaliagao visa observar abertura ocular, resposta motora e verbal. :

: (IBADE - 2022) A Escala de Glasgow avalia o quadro neurolégico do paciente, a profundidade do
: coma e o risco de parada cardiorespiratoria. Quanto a resposta motora, assinale a alternativa
i correta.

a) Obedece a comandos - 6 pontos

b) Extensao (descerebracao) - 3 pontos
c) Retira o membro - 5 pontos

d) Localiza a dor - 4 pontos

e) Flexdo (decorticacao) - 2 pontos
Gabarito:

Comentario: Corujas, o topico Resposta Motora varia de 1 a 6 pontos, sendo o 6° ponto correspondente
: a"Obedece a Comandos”, portanto, gabarito letra A. :

5 pontos — Localiza Estimulo
4 pontos — Flexao normal
3 pontos — Flexao anormal
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i 2 pontos — Extensdo anormal (decorticagao)

i 1ponto—Nao responde

(FAU -2022) Quanto a aplicagao da Escala de Coma de Glasgow [versao atualizada], na avaliagao de
i “abertura ocular”, assinale a alternativa que aponta a "pontuacao” determinada para um individuo :
i que apresenta “olhos fechados devido a fator local”: :

§a)3
gb)z
§C)1
gd)o

e) NT (nao testavel)

Gabarito: E

! Comentario: Corujas, pegadinha da banca. Em todas as avaliagdes do ECG podem haver impedimentos
 locais, ambientais ou pelo trauma sofrido. Dessa forma, quando ndo ha possibilidade plena de teste :
neuroldgico, motor ou verbal, deve-se colocar NT, ou seja, Nao testavel. Neste caso, "Ndo testavel :
devido a fator local”.

i (FGV - 2022) Um paciente adulto, vitima de atropelamento, apresenta abertura ocular espontanea, :
i resposta verbal confusa e resposta motora de acordo com os comandos do socorrista. :

i De acordo com aEscala de Coma de Glasgow, a pontuacao atribuida, respectivamente, a cada :
i parametro deve ser :

Ha)3,5e5.
ib)s, 4e3.
§C)4,466.
gd)6,3e4.
ée)2,6e6.

Gabarito: C
Comentario:

Vamos analisar a ECG:
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Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma

Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma

Resposta motora Obedece comandos

Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal

Extensi3o anormal

=invlwlalvig =N wlalvi=Iviwis

Nenhuma

(FGV -2022) Uma senhora de 68 anos sofreu atropelamento, com fratura exposta e dilaceracdo do
MID, fratura MSE e quadril, e corte profundo na cabeca. Nos primeiros minutos apos o acidente
estava responsiva, consciente, informou seu nome e que fazia uso de anti-hipertensivo. O socorro :
demorou cerca de 40 minutos e, quando chegou, a senhora ja apresentava diminuicao no nivel de :
consciéncia, resposta verbal confusa, abertura ocular somente apos pressao no leito ungueal, flexao
anormal dos MMSS e pupilas fotorreagentes.

De acordo com a pontuacao obtida na escala de coma de Glasgow, essa paciente apresenta trauma:
a) Leve

b) Brando

¢) Moderado

d) grave sem necessidade de intubagao

e) grave com necessidade de intubacao

Gabarito: C

Comentario: Corujas, vamos avaliar as analises:

- Resposta verbal confusa = 4

- Abertura ocular somente apos pressao no leito ungueal = 2

- Flexao anormal dos MMSS =3

-Nao houve nenhuma subtracao, pois, as Pupilas estavam fotorreagentes.

Score total: 9 > Lesdao MODERADA
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(CESPE/CEBRASPE — 2021) Considerando que os agentes do SAMU tenham sido acionados para
: atender a um paciente com quadro de politraumatismo e trauma cranioencefalico, julgue o item a !
seguir, com base nos protocolos que devem ser observados nesse tipo de atendimento. :

Se, de acordo com a escala de coma de Glasgow, for atribuida ao caso do paciente a pontuacao 9, o
seu trauma cranioencefalico sera considerado grave.

( ) Verdadeiro
() Falso

Gabarito: E

Comentario: Corujas, uma pontuacao <8 na ECG ja configura lesdo cerebral grave, 9 a 12 moderada e :
12 a 15 leve. Com a nova ECG e a subtracao da reacao pupilar, a escala pode chegar de 15 a 1 ponto. :
Lembrando que sua avaliagao visa observar abertura ocular, resposta motora e verbal.

(FGV - 2022) Considerando o XABCDE do trauma no atendimento a um paciente politraumatizado,
as acoes relacionadas as duas primeiras letras do mnemonico devem ser voltadas para:

a) estado neuroldgico e circulagao;

b) avaliagdo da circulagdo e da frequéncia respiratoria;

c) prevengao de hipotermia e estabilizacao da coluna vertebral;

d) estabilizacao da coluna vertebral e permeabilidade das vias aéreas;

e) contenc¢ao de hemorragia externa grave e avaliacdo das vias aéreas com protecao da coluna vertebral. :

Gabarito: E

Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial as duas primeiras
letras: X-A. :

Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinagao, ou seja, contencao de hemorragia externa :
e o A a abertura de VAS com protecao da coluna cervical. :

(2022 — IUDS) O XABCDE é um mnemonico que padroniza o atendimento inicial ao paciente
politraumatizado e define prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de padronizar o :
atendimento. A letra “x’ significa: :

a) Morte encefalica.
b) Fratura exposta.
¢) Hematoma subdural.

d) Hemorragia exsanguinante.
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Gabarito: D

Comentario: A banca solicita o entendimento do mneménico do trauma, em especial as duas primeiras :
letras: X :

Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinagao, ou seja, contencao de hemorragia :
externa. '

(FGV -2022) De acordo com o XABCDE do trauma, no socorro a uma vitima de queda com multiplas
lesoes, a letra “D"” abrange a(s) seguinte(s) acao(oes) por parte do socorrista: :

a) analise da extensao das lesoes.

b) inspe¢ao dos movimentos toracicos.

c) contencao de hemorragia externa grave.

d) analise do nivel de consciéncia e reatividade das pupilas.

e) avaliagdo das vias aéreas e prote¢do da coluna cervical.

Gabarito: D

Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial as duas primeiras
letras: D :

A letra D vem do inglés Disability que significa Incapacidade. Portanto, sabemos que o D no mnemonlco
corresponde a avaliagdo neurolégica, em especial pela nova Escala de Coma de Glasgow.

(FGV - 2021) O exame primario de um paciente politraumatizado compreende uma sequéncia de
a¢oes conhecidas como ABCDE do trauma, que foi atualizado para XABCDE. :

As primeiras a¢oes no atendimento a esse paciente devem ser voltadas para
a) a estabilizacao da coluna cervical.

b) o suporte ventilatério adequado.

c) a avaliagdo inicial do estado neuroldgico.

d) a verificacdo da permeabilidade das vias aéreas.

e) o controle de hemorragias externas graves.

Gabarito: E

Comentario: As primeiras agoes ao paciente devem ser norteadas pelo mnemonico XABCDE (exceto em
casos de PCR que serd CAB, lembram?), sabemos que o X representa a Exsanguina¢do, ou seja, :
contencao de hemorragia externa, posteriormente damos sequimento as demais letras ABCDE.

(IMPARH - 2021) Em 2020, foi lancado o novo PHTLS g° edi¢ao, no qual o antigo ABCDE foi
reavaliado e agora recebeu o nome de XABCDE, no que concerne a sequéncia de avaliacao primaria. :
O acréscimo desse X diz respeito:
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: @) as vias aéreas.
: b) ao controle de hemorragia externa grave.
: ¢) ao nivel de consciéncia.

i d) acirculagao.

Gabarito: B

: Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemaénico do trauma, em especial as duas primeiras
i letras: X-A. :

: Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinacao, ou seja, contencdo de hemorragia externa. :

(IMPARH - 2022) Uma das condutas em um atendimento de urgéncia e/ou emergéncia é o controle
: da hemorragia externa potencialmente fatal, sendo essa uma das etapas de avaliagédo do :
: mnemaénico (XABCDE). Seguindo a avaliagdo do mneménico, a letra B caracteriza-se por: :

i a) controle do sangramento.
b) manejo da via aérea.
c) avaliagdo da respiracao.

d) avaliagao da circulagao.

Gabarito: C
Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial a letra B.

Dessa forma, sabemos que o B significa Breathing em inglés, ou seja, Respira¢ao. Portanto, gabarito
letra C. '

(FUNDATEC - 2021) Homem vitima de atropelamento por moto em via publica recebe primeiro
atendimento em sala de politraumatismo e, posteriormente, é transferido para cuidados intensivos.
Profissionais que estao transportando, ao chegar ao CTl, estdo meio apreensivos com ele, ao
examinar o paciente. Vocé, enfermeiro, evidencia sinais hipotensivos de PA (60x30 mmhg) e ritmo
taquicardiaco (FC 120 bpm em Ritmo Sinusal) e pele muito pegajosa. Ele ja se encontra com a cervical |
e coluna estabilizada, assim como ja possui dois acessos venosos que estédo infundindo soros a |
correr. Ao ser transferido para o leito, percebe-se que o membro inferior esquerdo (MIE) esta com
lesdo cortocontusa com sangramento ativo. Com base no caso descrito e conforme Ultima :
orientagdo, 9 edicdo do PHTLS na organizacdo de atendimento primario ao politraumatizado, :
como devemos proceder para estabilizar a hemodinamica do paciente de forma prioritaria? '

a) ABDCE - via aérea.
b) Droga vasoativa
c) Concentrado de hemacias adulto.
d) Cristaloides
: e) XABCDE — exsanguinagao.
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Gabarito: E

Comentario: Corujas, observem que o paciente esta com evidentes sinais de choque hipovolémico por
sangramento externo ativo, apesar de socorrido, ndao seguiram o mnemdnico XABCDE, onde deve-se
realizar primeiro a contencdo de sangramentos externos. Portanto, sera necessario para estabilizacéo :
a contencao da hemorragia para posterior seguimento das condutas clinicas, ou seja, realizar o X.
Portanto, gabarito letra E.

Avaliacao Secundaria no Trauma

Corujas, apos avaliacao da cena (3S), Triagem em casos de grandes acidentes e XABCDE, vamos realizar
uma avaliagdo mais detalhada no paciente, avaliando seus histérico médico, circunstancias do ocorrido
(se possivel) e sinais vitais e realizar entrevista ampla, seja com o paciente, com os familiares, ou com
quem presenciou o evento.

Para resumir e coletar os dados mais importantes de forma rapida e precisa, utilizamos o SAMPLA em
APH. Ha diversas variacdes desse método em literatura, sendo chamado de SAMPLE e no AMLS de
SAMPLER, por exemplo. Porém o intuito € o mesmo. Vamos ao mais cobrado em provas: SAMPLA.

(o)
‘ATEN CAO
DECORE!

Sintomas? Principais queixas?

Alergias? Problema ou doenca atual?

Medicamentos ou tratamento em curso?

Z >wn

Passado medico?

o

Liquidos ou alimentos? Qual a ultima refeicao?

—

A Ambiente do evento?

E importante lembrar que, caso o paciente esteja inconsciente ou impossibilitado de responder, as
informagdes devem ser buscadas com familiares ou terceiros.
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Apods a avaliagdo secundaria, é imprescindivel a avaliagdo complementar através da semiologia e
semiotécnia de Exame Fisico.

(Pref. Fortaleza — 2021) O mnemonico SAMPLE é um lembrete dos principais componentes da
avaliacdo secundaria no trauma. Sabendo disso, assinale o item que associa corretamente a letra ao
seu significado. :

a) A letra S faz mencdo aos sinais vitais do paciente, que devem ser mensurados.

b) A letra A faz mencdo as alergias; se o paciente tem alguma alergia conhecida, particularmente a :
medicamentos. :

c) A letra L faz mencdo as lesdes anteriores ao acidente

d) A letra P faz menc¢ao a partos/periodo menstrual/ possibilidade de gestagao.

Gabarito: C

Comentario: Vamos corrigir item a item

a) Errado. A letra S fazer alusdo a SINTOMAS.

b) Correto.

c) A letra L faz alusdo a LIQUIDOS e SOLIDOS consumidos recentemente.
d) A letra P faz alusdo ao PASSADO MEDICO/HISTORICO.

(Pref. Fortaleza — 2021) Na avalia¢do secundaria, o mnemonico SAMPLE é utilizado para obter uma
histéria rapida da vitima, facilitando o estabelecimento de condutas e coleta de informagdes uteis !
para equipe do intra-hospitalar. O significado da sigla é: :

a) sinais e sintomas, age (idade), mecanismo do trauma, lugar, passado médico e evolugao.
b) sinais, alergias, mecanismo do trauma, passado médico, lugar e exposicao.
c) sintomas, alergias, medicamentos, passado clinico e cirurgico, lanches (alimentos) e evento.

d) sintomas, avaliacao clinica, medicamentos, passado clinico, lanches (alimentos) e evolucao.

Gabarito: C

Comentario: Corujas, o mnemonico SAMPLA ou SAMPLE é descrito da seguinte forma:
S —Sintomas

A - Alergias

M — Medicamentos

P — Passado Clinico e médico

L - Liquidos e Solidos

A — Ambiente ou E de Eventos

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

5 - Urgéncia e Emergéncia em Situagoes Psiquiatricas

A saude mental é o estado de funcionamento harménico que os individuos desenvolvem para viver em
constante interacao com a sociedade.

E a capacidade de conduzir a prépria vida, sendo capazes de reconhecer suas limitacdes. J4 a doenca
mental é considerada quando as pessoas nao conseguem desenvolver ou manter-se em estado
harmonico para viver com a sociedade

No Brasil, em 2001 0 governo brasileiro instituiu a Lei 10.216, que dispde sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em salde mental.

A partir dessa Lei, surgiu a Politica Nacional de Saude Mental, que visa, além de outros objetivos, a
reducao de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, e priorizando a implementacao de servigos de
saude mental de base comunitaria.

Para que fosse possivel dar suporte as pessoas em sofrimento mental e aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituiu-se a Rede de Atencao Psicossocial, por meio da Portaria n. 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

A partir desse momento, o SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia) passou a integrar essa
rede, com a responsabilidade de atender situa¢des de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, dentre
as quais estao as crises psiquicas, que acontecem quando o sujeito em crise necessita de uma assisténcia
apropriada a fim de evitar danos permanentes ou temporarios a sua integridade fisica e psiquica.

Considera-se crise psiquiatrica a fase da vida em que o sofrimento é intenso e acaba desencadeando
uma desestruturacao da vida psiquica, familiar e social de um individuo.

A situacao de crise caracteriza-se por uma condi¢do onde existe um distUrbio de pensamento,
emocional ou comportamental, na qual seja necessario um acolhimento apropriado e rapido,
focalizado no paciente, no intuido de evitar maiores prejuizos fisicos ou emocionais e até mesmo
extinguir possiveis riscos de vida.

&

ESCLARECENDO!
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Na psiquiatria o termo crise é usado para caracterizar as situagdes de urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, nas quais abrangem tentativas de suicidio, depressoes, psicoses, sindromes cerebrais
organicas.

O SAMU tem como obrigacdo realizar os acolhimentos psiquiatricos, com a finalidade de acompanhar
0s sujeitos em crise até a rede de atendimento de urgéncia.

Os Transtornos Mentais Organicos compreendem as patologias que possuem etiologia
demonstravel, como doenca ou lesdo cerebral ou qualquer comprometimento que leva a disfuncao

cerebral.

Os mais comuns sao:

Uso de substancias psicoativas

Intoxicagdo por alcool

Estados de abstinéncia por alcool.

Ja os Transtornos Psicéticos sdao caracterizados pela ocorréncia aguda de sintomas psicéticos, como
alucinagdes, perturbacoes de senso percepcoes e desencadeadas por desorganizagcoes de
comportamento, ndo havendo etiologia organica

(1)

FIQUE

ATENTO!

e As principais alteragdes atendidas séo:

Agitacao Tentativa de
psicomotora suicidio

Ansiedade Delirium
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Ansiedade

Os transtornos ansiosos sao os quadros psiquiatricos mais corriqueiros tanto em criangas quanto em
adultos, com uma prevaléncia estimada durante o periodo de vida de 9% e 15%respectivamente.

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, inquietacdo, nervosismo,
caracterizado por tensao ou desconforto derivado de antecipagdo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho

Delirium

Conhecido também como o estado confusional agudo, é caracterizado por uma inquietagao cognitiva
com inicio agudo, curso flutuante, disturbios da consciéncia, atencao, orientagdo, memoria,
pensamento, percep¢ao e comportamento.

Trata-se de emergéncia médica, ja sendo evidenciadas maiores taxas de mortalidade, maior tempo de
internagdo e maiores indices de institucionalizagdo, por ser uma alteracdo multifatorial, cada vez mais
frequente e constantemente ndo diagnosticada e dessa forma nao tratada adequadamente

Agitacao psicomotora

Caracterizado por inquietagdo, aumento da excitabilidade psiquica, resposta aumentada aos estimulos,
irritabilidade, atividade motora e verbal exacerbada, inadequada e repetitiva, podendo cursar com
agressividade.

Tentativa de suicidio

Trata-se de um fenémeno complexo e representa um grande problema de saude publica. As

manifestacdes associadas ao comportamento autolesivo sdo varias e conceituadas dentro de um
conjunto de pensamentos e atos que englobam categorias:

1- Suicidio completo;

2- Tentativa de suicidio;

3- Atos preparatorios para o comportamento suicida;

4- Ideacdo suicida;

5- Comportamento autoagressivo sem intengdo de morrer;

6- Automutilagdo ndo intencional

7- Automutilagdo com intengao suicida desconhecida.
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Ainda que a agitagdo psicomotora seja considerada um sinal de indicio ou risco de comportamento
agressivo ela ndo pode ser confundida com a agressividade e ndo justifica o uso de intervengées
restritivas e coercivas.

Um dos objetivos basicos do atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas é o reconhecimento
de quadros organicos, ou seja, situagdes que se manifestam com alteracdes mentais e
comportamentais, mas sao ocasionadas por alteragdes fisioldgicas e morbidades organicas (sindromes
deméncias, infeccao, etc). O delirium é um exemplo de quadro organico que se manifesta com altera¢des
do estado mental.

O acolhimento em emergéncias psiquiatricas representa um momento critico caracterizado pela
fragilidade e instabilidade do cliente e grande responsabilidade para o profissional de saude.

Quando maior for a experiéncia da equipe no manejo de situagdes de emergéncias psiquiatrica, melhor
serd o desenvolvimento do atendimento prestado.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

(FAURGS —2022) O risco de suicidio é considerado uma emergéncia psiquiatrica na Atengdo Primaria |
: de Saude (APS). Assinale a alternativa que descreve a “Tentacao de Suicidio” :

a) Comportamento autodestrutivo em que nao ha intengao de por fim a vida.

b) Ato de autoagressao cuja intengdo é a morte, mas que nao tem esse desfecho.

c) Pensamento suicida que pode ocorrer associado ao plano suicida ou nao.

d) Ocorréncia que ndo apresenta uma ferramenta precisa para sua deteccdo, portanto, ndo é prevenivel.

: e) Trata-se de ocorréncia Unica, sem episddios recorrentes.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, como o proprio nome diz a TENTATIVA de suicidio corresponde ao ato ndo
: consumado de acabar com a propria vida, enquanto a IDEACAO suicida é a imaginacao/elaboracdo ndo
: posta em pratica, ou seja, ndo ha ato de tentativa até o momento. '

(FUNDATEC - 2021) As emergéncias psiquiatricas podem ser compreendidas como alteragoes de
: comportamento tipicamente evidenciadas nas situa¢6es de crise, marcadas por um momento de :
: ruptura ou uma mudan¢a de trajetéria de um equilibrio preestabelecido, trazendo como :
i consequéncia uma desarticulagao psicossocial do individuo. Sao abordagens especificas do técnico :
de enfermagem nos servigos de emergéncia psiquiatricas, EXCETO: '

: a) Avaliar e zelar pela seguranca do paciente e de outros.
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: b) Identificar familiares ou outros envolvidos que possam trazer dados que ajudem a verificar a precisao ‘:
: da historia relatada, principalmente quando o paciente se apresenta desorganizado.

: ¢) Apresentar um plano de acompanhamento, incluindo tratamento imediato e/ou encaminhamento :
i para outros servi¢os caso necessario. :

d) Determinar a capacidade e a disposi¢ao do paciente para cooperar com o tratamento.

: e) Caso o paciente retorne ao convivio com os familiares ou outros cuidadores, avaliar a capacidade deles :
: para desempenhar a tarefa e sua compreensdo sobre as necessidades dele. :

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, tratando-se de um setor de EMERGENCIA, como o caso acima, visamos o
acolhimento no momento critico e estabilizagdo do quadro sintomatico. A referéncia e contrarreferéncia,
elaboragdo de plano de acompanhamento e encaminhamento para sequimento clinico ambulatorial
: deve ser realizado pela atencao primaria. Portanto, gabarito C. :

6 - Consideragoes Finais

Corujas, chegamos ao final de mais uma aula, portanto, LEMBREM-SE:
SO VENCEM OS QUE ACREDITAM VENCER,

PERSISTA ATE O FIM,

O MAIOR FRACASSO E O DESANIMO,

CONCENTRE-SE.

Abracos do Prof. Guilherme Gasparini

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

: 1. (Pref. Fortaleza - 2021) A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias foi reformulada pela Portaria :
: n°® 1600, de 7 de julho de 2011. Essa Portaria também instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim: :
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: a) alimitagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saUde nas unidades :
: basicas de saude, contemplando classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria nos :
: diferentes agravos, constituiu diretriz da Rede de Atencao as Urgéncias.

b) fica estabelecida a regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as
: Urgéncias, com garantia de equidade e integralidade do cuidado. '

: c) a Rede de Atencdo as Urgéncias priorizara somente as linhas de cuidado cardiovascular e :
i cerebrovascular. :

: d) a atengao domiciliar deixa de fazer parte do cenario de atencao as urgéncias, por isso nao se constitui :
: componente da Rede de Atencao as Urgéncias.

: Gabarito: B
: Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

a) Errado. A Politica Nacional de Atencao as urgéncias visa 0 ACOLHIMENTO e ACESSO de casos agudos,
: ndo a limitagdo destes. -

b) Correto.
c) Errado. Atengao com a palavra “somente”. A RUE atua nao apenas no IAM e AVE, mas no suporte aos

i casos de cuidados paliativos, prevencao e diagnostico precoce na atencdo basica e reabilitacdo do
i usuario. '

d) Errado. A Atencao domiciliar ¢ um dos componentes presentes na agao da RUE através da prevencao,
: controle e reabilitagdo de agravos. '

2. (VUNESP -2020) De acordo com a legislagao vigente que reformula a Politica Nacional de Atencao
i as Urgéncias e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, é correto afirmar: :

a) é necessaria a decisdo politica do conjunto dos gestores do Sistema Unico de Saude para estimulo a
i organizacao e a implantacao das Redes de Atencdao a Saude junto a Agéncia Nacional de Saude :
: Complementar.

i b) constituem-se diretrizes da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, a ampliagdo do acesso e acolhimento aos
i casos agudos demandados aos servigos de saude em todos os pontos de atencao.

! ¢) ndo consta na Diretriz da Rede de Atencao as Urgéncias, a atuagao territorial, definicdo e organizagao
: das regioes de saude e das redes de atencdo a partir das necessidades de saUde dessas populagoes, seus
: riscos e vulnerabilidades especificas.

d) ndo é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias a promogao, prevencao e vigilancia a
: saude, sendo esses responsabilidade do Sistema Unico de Saude. :

: e) é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias monitorar e acompanhar os casos de agravos
: asaude relacionados a agdes politicas no ambito Nacional, Estadual e Municipal. '

Gabarito: B

: Comentario: Corujas, vamos resolver por questdo:
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: a) Errado. Nao ha na Politica nenhuma mencao a Agéncia Nacional de Saude Complementar (ANS).
Lembrando que ela participa do SUS em carater suplementar. :

b) Correto! Como se trata de uma politica publica de saude, esta sera ampliada a toda rede de atencgao,
ampliando seu acesso através do ACOLHIMENTO e CLASSIFICACAO de RISCO (Lembre-se das :
diretrizes da RUE). :

c) Errado. Em toda a politica ha a defini¢ao da atuacao territorial, defini¢do e organizacao das regioes de
saude e das redes de atencao a partir das necessidades de saude dessas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas. :

d) Errado. Pessoal, a Politica nacional de Aten¢do as Urgéncias € uma politica de saude publica, portando,
do SUS.

e) Errado. Lembre-se da Hierarquizacdo e DESCENTRALIZACAO do SUS. Cada ente participativo
(Uniao, Estado e Municipio) possui autonomia para monitorar e acompanhar os casos de agravos a saude
relacionados em seu ambiente.

Portanto, gabarito letra B.

3. (CESPE —2019) Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atencdo as urgéncias e a rede
de atencao as urgéncias derivadas dessa politica. i

Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de atencdo as urgéncias ndo considera as
diferengas regionais de perfis epidemioldgicos.

a) Certo

b) Errado

Comentario: Ja sabemos que essa questdo estd incorreta, uma vez que o perfil epidemioldgico
fundamenta a Politica de Atengao as Urgéncias e de forma DESCENTRALIZADA, ou seja, baseando-se
em um dos principios norteadores do SUS. :

4. (AMEOSC - 2022) Com base na Portaria N° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude. A :
operacionalizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-a pela execugao de X fases. Assinale a !
alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X.

a)3

b) 6
Q5
d) 4

Comentario: Corujas, como acabamos de ver as fases para operacionalizagao da Rede de Atencao as
Urgéncias sdo 5, sendo elas; Adesdo e Diagnéstico, Desenho Regional, Contratualizagdo dos Pontos
de atencao, Qualificagao e por fim a Certificacdo. Portanto, gabarito letra C. '
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5. (FUNDATEC - 2021) Segundo a 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 Sadde (SUS), :
os Comités Gestores de Atencao as Urgéncias ja existentes deverdao ser mantidos e propostas de
estruturacao e funcionamento de novos Comités nos ambitos Estadual, Regional, Municipal e
deverao ser apresentadas nos locais onde ainda nao existem. Conforme essa portaria, recomenda-
se que os Comités Gestores das Redes Municipais de Atencao as Urgéncias tenham, dentre eles, a
seguinte composicao minima, EXCETO :

a) Coordenador Municipal da Rede de Atencao as Urgéncias.
b) Representantes dos servigos de saude (prestadores da area das urgéncias).
c) Representante do Conselho Estadual de Saude.

d) Representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde :
essas corporagoes atuem na atengao as urgéncias.

e) Representante da Defesa Civil Municipal e gestor municipal da area de transito.

Comentario: Corujas, ndo precisa decorar a composi¢ao dos conselhos. Observem apenas uma Unica
palavra no item C: "ESTADUAL”. Ou seja, a questdo esta questionando sobre a composi¢ao do comité :
MUNICIPAL, portanto, exclui-se a necessidade de Representante Estadual.

Portanto, gabarito letra C,

6. (Maxima — 2021) Acerca da Rede de Atencédo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, de acordo
com a Portaria 1.600 de 2011, constituem componentes desta rede, EXCETO:

a) NASF
b) Atencdo Basica em Saude;
c) Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e suas centrais de requlagdo médicas das urgéncias;

d) Forca Nacional de Saude do SUS.

Gabarito: A

Comentario: Corujas, como acabamos de ver no quadro acima, os componentes da RUE sdo:
I - Promogdo, Prevengdo e Vigilancia a Saude;

Il - Atengdo Bdsica em Saude;

Ill - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; :

IV - Sala de Estabilizagdo;
V - For¢ca Nacional de Saude do SUS;
VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

VIII - Atengdo Domiciliar.

7. (FAUEL —2020) A Portaria n®1.600, de 7 de Julho de 2011, reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude - SUS. Com
relacdo aos objetivos do Componente Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192) e suas
Centrais de Regulagao Médica das Urgéncias, a Portaria discorre que este Componente tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, 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. Em se tratando
dos tipos de atendimento, leia as afirmativas abaixo e marque a resposta CORRETA. :

I. O Componente pode se referir a atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidadao.

Il. O Componente pode se referir a atendimento secundario quando a solicitagdo partir de um servico
de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do
quadro de urgéncia apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior ;
complexidade para a continuidade do tratamento.

a) As afirmativas | e Il estdo corretas.
b) As afirmativas | e Il estdo erradas
c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas a afirmativa Il esta correta.

Comentario:

Corujas, gabarito item A. O acionamento pode se oriundo da populagao para atendimento primario (ndo
confunda atendimento primario com atengéo primdria) e da Rede de Atengdo a saude (RAS) para i
transferéncia ou conducdo entre os hospitais e agente participantes da RUE. i

8. (IBFC — 2019) De acordo com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e a Rede de Atencao as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), o componente que objetiva aglutinar esforcos para
garantir a integralidade na assisténcia em situa¢oes de risco ou emergenciais para populagées com
vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na
atencao, considerando-se seus riscos € o (a):

a) Forca Nacional de Saude do SUS

b) Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

c) Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

e) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
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: Gabarito: A

Comentario: Essa questao é bem interessante, pessoal. A banca trouxe o entendimento do art. 9° da
: Politica Nacional (RUE) - Portaria 1.600/11:

: O Componente Forca Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esforcos para garantir aintegralidade
i na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades especificas
i e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na ateng¢ao, considerando-se seus riscos.

Gabarito: Letra A.

9. (IBFC — 2023) A Portaria GM n° 1.863, de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao. Esta politica deve ser instituida a partir de componentes
fundamentais. Considerando estes componentes fundamentais, analise as afirmativas a seguir. :

I. Adotar estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e
: condicionantes das urgéncias e por meio de agbes transetoriais de responsabilidade publica, sem
: excluir as responsabilidades de toda a sociedade. :

i Il. Organizacao de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de
i manutencao da vida, tecendo-as exclusivamente em dois componentes: Pré-Hospitalar Fixo e Pré- :
i Hospitalar Movel. :

lll. Instalacao e operagao das Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias, integradas ao Complexo
: Regulador da Atencao no Sistema Unico de Saude (SUS). :

IV. Orientacao geral segundo os principios da satde suplementar.
a) lll apenas

b) I e lll, apenas

ol NelV

d) IV, apenas

Gabarito: B
Comentarios: Corujas, gabarito letra B.

: O item Il encontra-se errado pois a organizagao de redes loco-regionais de ateng¢ao integral as urgéncias,
: enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida, NAO se faz exclusivamente em dois componentes: Pré- :
Hospitalar Fixo e Pré-Hospitalar Mdvel., mas SIM COM DIVERSOS COMPONENTES, como:
: Componente pré-hospitalar fixo e movel, componente hospitalar (leitos gerais e especializados) e :
: componentes pos-hospitalar (aten¢ao domiciliar, hospitais-dia). H

Ja o item IV também esta errado pois ndo é de orientacdo geral sequndo os principios da Saude
: Suplementar (privado), mas sim dos principios do SUS. :

Portanto, gabarito B.
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: 10. (AMEOSC -2022) Com base na Portaria n° 2048/GM/MS/2002, que regulamenta tecnicamente as
i urgéncias e emergéncias, define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que :
! se destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Em relagao a classificagao das ambulancias,
assinale a alternativa CORRETA que corresponde a ambulancia tipo C. :

: a) Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto
i risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
: meédicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungao. :

: b) Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas
: de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, :
i aquatico e em alturas). :

! ¢) Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte interhospitalar de pacientes com risco
: de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o
: servigo de destino. :

: d) Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que
: ndo apresentam risco de vida, para remogoes simples e de carater eletivo. :

Comentario: Corujas, como acabamos de ver a ambulancia que corresponde ao TIPO C é a caracterizada
: como Ambulancia de Resgate, destinados a veiculo de atendimento de urgéncias pré- hospitalares de :
: pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de :
: salvamento (terrestre, aquatico e em alturas) a exemplo do Helicoptero Aguia de Sao Paulo. :

11. (IBFC - 2022) A classificacdo de ambulancia deve obedecer as normas da ABNT - NBR
i 14561/2000, de julho de 2000. Seguindo este padrao, assinale a alternativa que apresenta qual é o
: tipo de ambulancia de suporte avangado.

Ea)A
b) B
:0)C
L d)D
e)E

Comentario: Corujas, vamos revisar:

Tipo A: ambulancia de transporte;

Tipo B: ambulancia de suporte basico de vidg;
Tipo C: ambulancia de resgate;

Tipo D: ambulancia de suporte avancado;
Tipo E: aeronave de transporte médico;

Tipo F: embarcacdo de transporte médico

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

: 12. (COSEAC - 2021) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das manifestagées da sindrome
i coronariana aguda (SCA), cuja area do coragao reduz o fluxo de oxigénio devido a reducao do aporte
i sanguineo coronariano. Assim, os sinais e sintomas que o enfermeiro(a) devera observar sdo: :

a) Diarreia, vomito e dor abdominal.
b) Dor toracica, sudorese e falta de ar.
c) Dor na perna, cianose e visao turva.
: d) Cansago, febre e dor epigastrica.

: e) Cefaleia, tontura e perda da consciéncia.

Gabarito: B

: Comentarios: Corujas, como acabamos de estudar, os sinais e sintomas caracteristicos do|IAM ou Angina
: Instavel sdo: Taquicardia; Dispneia, Sudorese, Dor e Palidez.

13. (AMEOSC - 2022) Sao consideradas sindromes coronarianas agudas, a angina instavel e o infarto
i agudo do miocardio. Assinale a alternativa CORRETA que corresponde uma das principais :
: caracteristicas da angina instavel. '

: a) Dor ou desconforto toracico ou referéncia de dor equivalente.

: b) Intensidade da dor varidvel, continua ou intermitente com duracdo maior de 10 minutos, :
: acompanhada de sintomatologia mais agressiva a debilidade organica.

: ¢) Suboclusdo de uma artéria ou ramo de coronaria.

: d) Oclusdo de uma artéria ou ramos de coronaria.

Gabarito: C

Comentario: Como vimos anteriormente, a Angina Instavel é caracterizada como a obstrucdo parcial do
: vaso e a presenca de sinais e sintomas de descompensagdo, como sudorese, diaforese, desconforto ou
: dor toracica. Dessa forma, a principal caracteristica da Angina Instavel é tamanho da obstrucdo da luz :
: dovaso, caracterizada como suboclus@o de uma artéria ou ramo de coronaria. :

14. (MP-PA 2022) “Sabendo que a dor toracica é o principal sintoma em um paciente com sindrome
: coronariana aguda, as atuais diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomendam que o :
: Eletrocardiograma (ECG) seja realizado e interpretado nos primeiros _____ minutos do contato com :
: 0o médico.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior. :

Ea)s
5b)1o
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Gabarito: B

: Comentario: Corujas, como vimos em aula, a Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza que um
i paciente com suspeita de SCA deve seqguir com mnemonico MOV, incluindo o ECG 12 derivagdes nos
i primeiros 10 minutos de sua chegada.

i 15. (UFSC-2022) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte no Brasil. §
i No ano de 2019, foram registrados 95.550 dbitos por IAM pelo Departamento de Informatica do
i Sistema Unico de Saude (DATASUS). Considerando esses dados, analise os itens abaixo e assinale a
i alternativa correta.

i 1. O 1AM ocorre principalmente por ruptura da placa aterosclerotica com desnudamento endotelial, :
i seguido de exposicao de material subendotelial a corrente sanguinea, desencadeando o processo de
i coagulag¢ao, com formacao local de trombo coronariano e oclusdo.

i Il. O diagnostico de IAM, na auséncia de doencga coronariana obstrutiva ou com estenose do vaso
{ menor que 20%, conhecido como MINOCA (infarto do miocardio com artérias coronarias nao
i obstrutivas), ocorre quatro vezes mais frequentemente em homens.

i lll. A percepcao da dor é multifatorial e influenciada por questdes fisiologicas, anatomicas e
i psicossociais. As mulheres apresentam mais frequentemente precordialgia atipica e dores na :
: mandibula, dentes, garganta, costas, abdomen e ombro, além de nauseas, vomitos, fadiga e
i dispneia.

i IV. Os fatores de risco tradicionais para doencas cardiovasculares sdao os mesmos para mulheres e
{ homens. No entanto, as diferencas na prevaléncia e impacto desses fatores variam entre os sexos.

i V. O eletrocardiograma (ECG) de 12 deriva¢des deve ser realizado em até 2 horas apos a chegada do
i paciente com suspeita de IAM ao pronto-socorro, ou mesmo em ambiente pré-hospitalar, :
i principalmente na busca de alteragdes do segmento ST.

a) Somente as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
i b) Somente as afirmativas |, lll e IV est&o corretas.
c) Somente as afirmativas Il e V estao corretas.

i d) Somente as afirmativas|, Il e V estdo corretas.

i e) Todas afirmativas estdo corretas.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, questao completa para avaliarmos.
[tem I. Correto :
i Item Il. Incorreto. O MINOCA é mais comum em pacientes jovens e mulheres propensas a dislipidemia.

i [tem Ill. Correto
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: Item IV. Correto.

: Item V. Incorreto. Como vimos o ECG deve ser realizado nos primeiros 10 minutos do atendimento.

16. (COSEAC - 2021) A terapia farmacoldgica para o IAM é padrao e segue a sigla MONA, para as
: intervengdes farmacolégicasimediatas. Assim, as providéncias tomadas pelo(a) enfermeiro(a) nesse :
: tratamento poderdo ser :

a) Medicacao anti-hipertensiva, puncao venosa, oxigenoterapia e medicagdo sublingual.
b) Medicagao diurética, oxigenoterapia, monitorizagdo cardiaca e uso de opiaceos para redugao da dor.
c) Medicagao anti-inflamatoria, diuréticos e antihipertensivos.

: d) Morfina para reducdo da dor, oxigenoterapia, uso de nitratos para terapia vasodilatadora e
: acetilsalicilico para interromper a agregagao plaquetaria. :

: e) Monitorizagao da PA, monitorizagdo cardiaca, avaliagdo de medicamentos e diurese.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, a questao solicita o0 mnemoénico MONA. Ha diversas variagdes a depender da
: referéncia bibliografica solicitada pelo edital, desde MONA, MONABC e MONABCH. Porém, neste caso
i aquestdo correta €: :

M - Morfina
O - Oxigénio
N - Nitrato

| A-AAS

17. (CEV-URCA 2021) A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) equivale a um largo espectro de
: condigbes clinicas compativeis com isquemia miocardica e sdo responsaveis por grande parte dos
: Obitos na populagdao mundial. Faz parte da abordagem inicial a pacientes com SCA, EXCETO: :

a) Realizacao de eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes dentro de um tempo de 10 minutos da
i admissao. :

b) Administracao de morfina, na persisténcia de dor toracica apds as medidas anti-isquémicas usuais.
! ¢) O uso de nitratos tem impacto indiscutivel na mortalidade nos casos de SCA.

d) O uso de acido acetilsalicilico (AAS) deve ser realizado o mais brevemente possivel em casos suspeitos
ou confirmados de SCA. :

e) O uso de estatinas para a prevencao secundaria em pacientes com SCA deve ser iniciado antes da alta
hospitalar. :

Gabarito: C
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: Comentario: Corujas, basicamente a questdo cobra o mneménico MONABC. O item C encontra-se :
i errado, pois ainda ha a discussao sobre o real efeito na diminuigcao da mortalidade pelo nitrato em SCA,
apesar de ser muito utilizada nestes casos. O Nitrato visa reduzir a carga de trabalho cardiaco em
pacientes selecionados, dilatando veias, artérias e arteriolas, diminuindo a pré e a pos-carga do VE.
Consequentemente, ha reducao da demanda miocardica de oxigénio, diminuindo a isquemia.
: Provavelmente devido sua curta duracdo e associacdo aos demais fatores (Morfina, oxigénio, AAS e
Clexane), a nitroglicerina isoladamente ndo possui impacto indiscutivel nos casos de SCA,
funcionamento melhor associada as outras variaveis do mnemonico. '

518. (FGV - 2022) Para adultos, o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia para Paradaé
: Cardiorrespiratoria em ambiente extra hospitalar — PCREH, diz respeito a(aos)

a) desfibrilagao.

b) cuidados po6s-PCR.

c) RCP de alta qualidade.
d) ressuscitagao avangada.

: e) reconhecimento e prevengao precoce.

Gabarito: C

Comentario: Corujas, o sequndo elo da Cadeia de Sobrevivéncia Extrahospitalar é a RCP de alta
: Qualidade, como verificamos no algoritmo logo acima. :

19. (FGV- 2022) De acordo com a cadeia de sobrevivéncia para Parada Cardiorrespiratoria Extra
: Hospitalar— PCREH em adultos, a conduta recomendada ap6s a realizagdo de RCP de alta qualidade

= s

P é
a) recuperagao.

| b) desfibrilago.

C) ressuscitagao avangada.
: d) cuidados pds-PCR.

e) manter uma boa ventilacdao

Gabarito: D

Comentario: A conduta recomendada apds realizagdo da RCP de alta qualidade é a Desfibrilagao precoce
em casos de ritmos chocaveis. Caso o ritmo nao seja chocavel, procedemos com a manutengao da RCP
de alta qualidade. :

20. (FUNDATEC - 2022) Conforme a American Heart Association 2020, a cadeia de sobrevivéncia foi
criada para ressaltar a importancia da adogao de atitudes organizadas nas situacdes de parada
cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente extra e intra-hospitalar. Assinale a alternativa que NAO
compreenda um elo da cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar. :
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: a) Recuperacdo

b) Cuidados Pés PCR

c) Ressuscitagao cardiopulmonar de alta qualidade.
d) Reconhecimento e prevencdo precoces.

e) Desfibrilacao.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, observe que a banca pergunta exclusivamente sobre a Cadeia de Sobrevivéncia
: EXTRAHOSPITALAR. Dessa forma, sabemos que o elo que NAO existe é o Reconhecimento e
: Prevengao Precoces. :

{ 21. (IF-TO —2021) A cadeia de sobrevivéncia da PCREH (parada cardiorrespiratdria extra-hospitalar)
é de fundamental importancia na sobrevida dos pacientes. As Diretrizes de 2020 da American Heart
: Association (AHA) para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de :
: emergéncia (ACE) realizaram uma atualizagdo na sequéncia a ser seguida para a PCREH. Assinale a
: alternativa que corresponde a nova cadeia de sobrevivéncia da PCREH para adultos.

a) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagao; ressuscitacao
: avangada; cuidados pos-PCR. '

b) Reconhecimento e prevencao precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
: qualidade; desfibrilagdo; cuidados pos-PCR, recuperagao.

c) Reconhecimento e prevencdo precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
: qualidade; desfibrilagdo; cuidados pos-PCR. '

d) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilacdo; ressuscitacdo
: avangada; cuidados pos-PCR; recuperagao.

e) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilacao; cuidados pos-
: PCR, recuperagao.

Gabarito: D

Comentario: Novamente outra banca questionando sobre a Cadeia de Sobrevivéncia Extrahospitalar.
: Sabemos que ela é caracterizada pela sequinte sequéncia: Acionamento do servico médico de emergéncia;
: RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo avangada; cuidados pds-PCR; recuperagao.

i 22. (FGV - 2021) A qualidade da RCP é fundamental para a reversao da parada cardiorrespiratoria. :
i Nesse caso, se nao houver via aérea avancada, a relacao compressao-ventilacao deve ser :

a)15:2
b) 30:5

i C)20:2
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Gabarito: E :
Comentario: Corujas, acabamos de verificar que a relacao Compressao/ventilagao em vitima de PCR sem
via aérea avancada, ou seja, SUPORTE BASICO DE VIDA é de 30:2. :

23. (UFSC - 2022) A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma intercorréncia de emergéncia que exige
i da equipe de saude conhecimento teodrico-pratico, sincronia, destreza e agilidade. Com base nas :
recomendagoes e diretrizes do ano de 2020 da American Heart Association (AHA), atribua
: verdadeiro (V) ou falso (F) as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo. :

() A cadeia de sobrevivéncia da AHA na PCR extra-hospitalar é representada por 5 elos: acionamento
: do servico médico de emergéncia, ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade, desfibrilagao, :
: ressuscitagdo avan¢ada e cuidados pés-PCR. '

() O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administracao de medicag¢ao durante a ressuscitacao
: no SAVC. O acesso intradsseo (I0) é aceitavel se o acesso (IV) nao estiver disponivel. :

i () A sequéncia de compressao e ventilacao em adultos sem via aérea avancada é 30:2. Deve-se !
i alternar os responsaveis pelas compressoes a cada 2 minutos ou antes, se houver cansaco. :

i () Comrelagdo a marcagao do tempo, para PCR com um ritmo nao chocavel, é aceitavel administrar
i a epinefrina assim que for possivel. :

i () Em caso de suspeita por intoxicacdao por opioide, o uso da naloxona no momento certo é :
: aconselhavel. :

Emv—F—F—F—F
EmF—v—v—v—F
EQV—F—F—F—V
EmF—v—v—V-v
Eav—v—v—v—v

Gabarito: D

Comentario: Corujas, vamos analisar item a item:

I. Falso. A Cadeira de Sobrevivéncia Extrahospitalar corresponde a 6 ELOS, sendo eles: Acionamento do
: servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo avangada; cuidados pds-
: PCR; recuperagdo. :
Il. Verdadeiro. Ainda ndo falamos sobre o SAVC, porém o acesso IV é preferido, em caso de
: impossibilidade, pode-se realizar o 10. :

: Ill. Verdadeiro. O SBV é marcado pela relagdo compressao/ventilagdo de 30:2 em caso de dois socorristas :
i ou mais, alternando a compressao a cada 2 minutos. :

: IV. Verdadeiro. Casos de ritmo nao chocavel, a compressao, ventilagdo , administracdo de adrenalina e :
: reversao da provavel causa (5h 5T) sdo as medidas para reversao da PCR. :
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: V. Verdadeiro. Em caso de overdose ou intoxicagao por opioide, utiliza-se naloxone.

24. (FGV -2021) Um paciente em parada cardiorrespiratdria apresentou um ritmo nao chocavel. Esse
: tipo de ritmo corresponde a :

a) assistolia e a fibrilagdo ventricular.

b) atividade elétrica sem pulso e a assistolia.

c) assistolia e a taquicardia ventricular sem pulso.

d) fibrilagao ventricular e a atividade elétrica sem pulso.

: e)taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilagdo ventricular.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, como vimos os ritmos chocaveis sdo FV e TVSP e os NAO CHOCAVEIS, conforme
: solicitado na questdo sdo AESP e Assistolia. :

25. (Instituto AOCP - 2021) Em adultos, qual é o tempo ideal para a aplicacdao do primeiro choque no
: caso de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em Fibrilagdo Ventricular (FV), ja que, nesse periodo,
i 0 coragao se encontra em ritmo de FV grosseira, o que facilita a reversao pela desfibrilagao?

a) Compreende os primeiros 9 a 11 minutos da PCR.
b) Compreende os primeiros 2 a 5 minutos da PCR.
¢) Compreende os primeiros 5 a 7 minutos da PCR.
d) Compreende os primeiros 7 a 9 minutos da PCR.

e) Compreende os primeiros 11 a 13 minutos da PCR.

Gabarito: B

Comentario: A desfibrilacdo precoce na FV é essencial para sucesso na reversdo, portanto, a AHA
: recomenda que a desfibrilacdo seja realizada entre 3 a 5 minutos do inicio do tragado.

26. (FUNDATEC - adaptada 2021) O profissional de enfermagem deve ser apto para, em casos de
: urgéncias e emergéncias, identificar alterag6es basicas de um eletrocardiograma, a fim de prestar :
: um atendimento de qualidade e eficiéncia ao paciente. Qual imagem eletrocardiografica abaixo :
i corresponde um dos ritmos de parada caracterizado como Taquicardia Ventricular Sem Pulso?

| -J»———-‘-I.A-———%——Lv
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Gabarito: B

: Comentario: A TVSP é representada pelo tracado com auséncia de onda P devido a taquicardia :
: ventricular. Ha ritmo elétrico, porém sem pulsacao, sendo representado pelo tracado do item B. Outro
: ritmo de PCR € o item D, porém n&o chocavel, representado pela Assistolia. :

i 27. (FGV - 2022) De acordo com as diretrizes relacionadas a assisténcia a pacientes em parada :
i cardiorrespiratoria, assinale a afirmativa correta.

: a) Durante a ressuscitacao cardiopulmonar em pacientes com ritmo chocavel, a primeira dose de :
: adrenalina deve ser administrada o mais rapido possivel, antes da primeira desfibrilacao.

b) Para pacientes adultos, caso seja necessario administrar lidocaina, a primeira dose deve ser de 0,75
: mg/kg e a segunda dose, de 1,5 mg/kg. '

: ¢) Em gravidas com mais de 30 semanas de gestacao, o alivio da compressao aortocaval deve ser
: realizado lateralizando a gestante e ndo apenas o Utero. :

: d) Tanto em adultos como em criangas acima de 5 anos, recomenda-se a desfibrilacao sequencial dupla :
i para ritmo chocavel refratario.

i e) Para bebés e criangas com pulso, mas esforco respiratorio ausente ou inadequado, é aconselhavel :
: fornecer uma respiragdo a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragdes por minuto). :

i Gabarito: E
: Comentarios: Corujas, questao dificil, mas 6tima para comentarmos, vamos la:

a) Errada. Durante RCP de Ritmo chocavel, devemos priorizar a DESFIBRILACAO, reveja o algoritmo
: disponibilizado em nossa aula. :

: b) Errado. A primeira dose de lidocaina em caso de ritmo chocavel e refratario a desfibrilacdo é de 1,5 :
: mg/kg. A Banca inverteu a ordem. Sempre a primeira dose sera maior que a segunda, tanto na :
: Lidocaina quando na Amiodarona.

i ¢) Errado. Em gravidas com mais de 20 semanas de gestacao recomendagdes o alivio da compressdo
: aortocaval. Nao é a partir da 302 semana. :

d) Errado. O manual da AHA nado recomenda a desfibrilagdo sequencial, ou seja, uma sequida da outra.

: e) Correto. Paciente pediatrico com pulso, mas esforco respiratdrio ausente ou inadequado, devemos
: realizar ventilacao de resgate a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragées por minuto). :

28. (FCC - 2022) As novas e atualizadas Diretrizes da American Heart Association (2020)5
recomendam que o tratamento da parada cardiorrespiratoria na gravidez deve :

_A33™
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: a) evitar a desfibrilagao, em qualquer situagao.
: b) priorizar o monitoramento do feto, devido a possivel interferéncia na ressuscitacao materna.

i ¢) ignorar inicialmente a oxigenagdo e o manejo das vias aéreas da mae, pois pacientes gravidas sao
i menos propensas a hipdxia. :

: d) estabelecer imediatamente o acesso intravenoso, se o acesso intradsseo em regido pré-tibial ndo :
: estiver prontamente disponivel. :

: e) focar na ressuscitacao maternal, com a preparagao para uma cesariana de emergéncia, se necessario. :

Gabarito: E

: Comentario: Alunos, a RCP em gravidas é muito grave, considerando o bindmico presente. Desta forma, :
: a decisdo sobre a Cesariana de Emergéncia consta no manual da AHA de 2020, sendo uma decisao
: médica a realizag¢do da histerotomia de emergéncia em até 5 minutos. '

29. (IBADE - 2022) Sao causas associadas, potencialmente reversiveis, de parada cardiorrespiratoria
: (PCR), EXCETO: :

a) hipovolemia.

b) hidrogénio (baixa concentragao de ions H+).
c) hipdxia.

d) hipo ou hipercalemia.

e) hipotermia.

Gabarito: B

: Comentario: Pegadinha da banca! Coruja, o hidrogénio quando em acidose ele esta alto e ndo baixo, :
: como demonstra a questao. :

30. (FUNDATEC - 2022) Conforme American Heart Association 2020, sdo causas reversiveis de uma
: Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em adultos, EXCETO: :

: a) Hipovolemia

b) Trombose Encefalica

c) Hipo/Hipercalemia
d) Hipotermina

e) Toxinas

Gabarito: B

Comentario: Corujas, mais uma banca cobrando os 5Hs e 5Ts, porém sabemos que a Trombose :
Encefalica ndo pertence a este grupo. :
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31. (IBADE - 2022) No atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR), com ritmo de
: assistolia ao monitor cardiaco, a primeira conduta sera: :

a) administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (IV/I0) em bolus sequido
: de 20 mL de solugao salina 0,9% e elevagao do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos). H

b) desfibrilar: choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J no monofasico e 200 J no bifasico).
c) instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente a intubagao orotraqueal.

: d) iniciar imediatamente a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), comecando pelas compressoes :
i toracicas, 100 a 120 compressdes por minuto (30 compressoes para duas insuflagdes) por 2 minutos.

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

Gabarito: D

Comentario: Alunos, questao confusa, mas observe o que a banca pergunta: A PRIMEIRA CONDUTA e
: ndo areversdo do quadro. Neste caso, a primeira conduta sera manter a circulagdo do paciente através :
: das compressdes, conforme letra D, porém, caso ela perguntasse a conduta para REVERSAO do quadro,
: optariamos pela letra A. Em minha opinido, caberia recurso, pois no algoritmo da AHA (conforme imagem '
: neste PDF), a primeira coisa descrita € a administragdo de epinefrina.

32. (FUNDATEC - 2021) As recomendacdes para o Suporte Basico de Vida (SBV) e para o suporte
: avancado de vida cardiovascular estdo combinadas nas diretrizes de 2020. Conforme essas :
: recomendacdes, analise os conceitos abaixo e assinale V, se verdadeiros, ou F, se falsos. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria na pediatria, a relagao das :
i compressoes-ventilagbes sem via aérea avancada é de 15 compressoes para 2 ventilagoes.

i () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria na pediatria com via aérea avancada,
i administre compressoes continuas e uma ventilagao a cada 2 a 3 segundos.

i () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria no adulto, para manter a qualidade das
i compressoes cardiacas, comprima o térax com for¢a, deprimindo-o pelo menos 3 cm.

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria de um adulto, sendo o paciente com :
i uma via aérea avancada, administre uma ventilacdo a cada 10 segundos.

i () Quando disponivel, é recomendado o uso de oximetria para avaliacdo da PCO2 para avaliar a
: efetividade da ressuscitacao cardiopulmonar. :

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)V-V-V-F-F.
b)V-F-F-V-V.
c)F-F-V-V-V.
d)V-V-F-F-F.
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Gabarito: D

Comentario: Corujas, vamos corrigir item por item:
l. Correto.

Il. Correto.

: Ill. Errado. Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria no adulto, para manter a qualidade :
: das compressdes cardiacas, comprima o torax com forca, deprimindo-o de 5 a 6 cm.

: IV. Errado. Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria de um adulto, sendo o paciente :
i com uma via aérea avanc¢ada, administre uma ventilacdo a cada 6 sequndos

V. Errado. Quando disponivel, é recomendado o uso de capnografo para avaliagdo da PCO2 para avaliar
: a efetividade da ressuscitagdo cardiopulmonar.

i 33. (FGV - 2022) Sobre a assisténcia a uma gestante em parada cardiorrespiratoria, assinale a
: afirmativa correta. :

a) A atividade elétrica sem pulso é uma das indica¢des para desfibrilagao imediata.

b) O monitoramento cardiaco do feto deve ser prioritario e constante durante a ressuscitacdo da mae.
c) A ventilagdo ambu-mascara com O2 a 100% nao é recomendada na ressuscitacao de gravidas.

d) A epinefrina é contraindicada em pacientes com mais de 30 semanas de gestagao.

i e) O deslocamento uterino lateral continuo alivia a compressdo aortocaval e melhora a hemodinamica
! materna. :

Gabarito: Letra E.

: Comentario: Corujas, como acabamos de ver no atendimento a PCR em gestante, a manobra de
: deslocamento Utero a esquerda otimiza o fluxo sanguineo aortocaval, evitando hipotensao e hipoxia.
: Ademais, todas as outras alternativas estao erradas. :

a) Errada. AESP ndo é ritmo chocavel.

b) Errada. Atendimento de PCR em gestante deve ser levado em consideragao o binémio.

c) Errado. E recomendada uso de bolsa valcula-mascara com 100% FiO2.

d) Errado. A epinefrina é recomendada em todas as ocasides de PCR como droga de primeira escolha.

34. (FGV —2022) Sobre a assisténcia prestada a um paciente em parada cardiorrespiratoria, é correto
: afirmar que: '

a) quando o desfibrilador for usado em criancas, recomenda-se que o primeiro choque seja de 4
: Joules/Kg; :

: b) na RCP de um adulto, quando houver uma via aérea avangada, deve-se administrar em torno de 20
: ventilagdes/minuto; :

: ¢) alidocaina é contraindicada em criangas menores de 2 anos de idade;
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: d) a oxigenagdo e o manejo da via aérea devem ser priorizados na ressuscitacdo cardiopulmonar de uma :
: gestante; :

e) na cadeia de sobrevivéncia para PCR extra-hospitalar, a primeira medida deve ser a ressuscitacao :
avancada. :

Gabarito: D
Comentario:
a) Errado. Recomenda-se inicialmente 2 Jaules/kg,

b) Errado. Deve-se ocorrer 1 ventilagao a cada 6 segundos, correspondendo a 10 ventilagdes por :
minuto. :

c) Errado. Tanto a lidocaina como amiodarona estao indicadas, porém em menor dose.
d) Correta.

e) Errada. O Primeiro Elo Extrahospitalar é o acionamento imediato do servico de emergéncia.

35. (IF-TO - 2015) Um paciente adulto de 64 anos apresenta-se em parada cardiorrespiratoria 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 i
necessidade de realizar a desfibrilacdo. A luz das diretrizes do Comité Internacional de
Ressuscitacao, logo apos o choque, a proxima conduta deve ser:

a) Retomada da reanimacgao cardiopulmonar na relagdao de 30 compressoes e 2 ventilagoes.
b) Retomada da reanimacao cardiopulmonar na relacao de 30 compressoes e 1 ventilagoes.

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

d) Checagem de pulso femural.

e) Checagem de pulso radial.

Gabarito: Letra A.

Comentario: Opa, questdo tiro-curto! Logo apds o Choque deferido pelo DEA, o atendimento a PCR
deve continuar retornando imediatamente as compressdes, mantendo-as em 30x2 caso ainda ndo tenha !
estabelecido vias aéreas definitivas.

36. (INSTITUTO AOCP -2019) Ao presenciar uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) extra-hospitalar
e havendo um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) prontamente disponivel no local, i
recomenda-se que o socorrista:

a) inicie a manobra para abertura de vias aéreas, sequida pelo uso do DEA.

b) inicie com o procedimento ver, ouvir e sentir se ha respiracao e sé utilizar o DEA com a chegada do
Suporte Avancado de Vida. :

c) inicie a reanimacao cardiopulmonar com compressoes toracicas e use o DEA o quanto antes.
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i d) inicie a reanimacao cardiopulmonar com o2 ventilacdes de resgate, seguidas de 30 compressdes
toracicas e ndo utilize o DEA.

e) inicie utilizando a manobra de posicionamento com og ventilagdes e 15 compressdes toracicas, :
aguardando o3 ciclos para o uso do DEA.

Gabarito: Letra C.

Comentario: Segundo a AHA (2020), 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
reanimagoes cardiopulmonares e usar o DEA assim que se chegar ao local.

37. (FUNDATEC - 2022) Para um bom atendimento ao paciente, é importante que o técnico de :
enfermagem tenha conhecimento sobre as ac¢des das medica¢bes utilizadas em urgéncias e :
i emergéncias. Relacione a Coluna 1 a Coluna 2. :

i Colunaz

1. Amiodarona.

i 2. Dopamina.

3. Dobutamina.

4. Nitroprussiato de sodio.

i 5. Nitroglicerina.

i Coluna 2

i () Utilizado para melhorar a pressao arterial, melhorar a forca de contracdo do coragdo e os :
i batimentos cardiacos em situag¢oes de choque grave.

i () Indicado para o tratamento de hipertensao perioperatoria; para controle de insuficiéncia cardiaca
i congestiva, no ajuste do infarto agudo do miocardio.

i () Tem a finalidade de regularizar as alterag6es dos batimentos cardiacos (arritmias), que podem
i ocorrer em alguns tipos de doenga.

i () Indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca, uma vez que age aumentando a for¢a das
i contragdes cardiacas, melhorando assim o fluxo sanguineo no coragao.

i () E um potente vasodilatador com ac¢do rapida e de curta duracdo, sendo bastante eficaz em
i emergéncias hipertensivas e no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda
i descompensada.

: A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

ia)2-3-5-1—4.
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Gabarito: B
Comentario: Corujas, vamos analisar a classe de cada medicagdo:
1. Amiodarona => Antiarritmico, recomendado para TV/TVSP arresponsiva a desfibrilagdo precoce.

2. Dopamina = Precursor da Adrenalina, considerada um importante vasopressor e estimulante
cardiaco. :

3. Dobutamina > Eleva¢do do débito cardiaco, aumentando FEVE.

4. Nitroprussiato de sodio = Potente vasodilatador arterial e venoso. Reduz pré e pods carga,
melhorando assim a fun¢do do VE em pacientes com IC e baixo débito

5. Nitroglicerina = Esta medicacdo causa a venodilatagdo relativamente maior do que a dilatagdo
arteriolar, entretanto, causa dilatacao de musculatura lisa em geral.

38. (FUNDATEC - 2021) Durante uma consulta de enfermagem, o paciente relata que ficou em
duvida sobre as medicagdes prescritas pelo médico. Ele gostaria da informacdo sobre qual seria a
medicacao indicada a cada patologia. Sendo assim, relacione a Coluna 1 a Coluna 2. i

Colunaz

1. Captopril. 2. Sinvastatina. 3. Glimepirida. 4. Varfarina. 5. Digoxina.
Coluna2

() Hipertensao arterial sistémica.

() Diabetes Mellitus tipo 2.

() Dislipidemia.

() Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

() Infarto agudo do miocardio prévio.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)1-2-3-5-4.
b)1-3-2-4-5.
Q)5-4-3-2-1.
d)3-1-4-5-2.
e)1-3—-2-5—4.

Gabarito: E
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: Comentario: Corujas, observem como as bancas estdo cobrando as ICC, sempre voltado para a i
: farmacologia. Desta forma, focando no ICC e sabendo de sua fisiopatologia, a Digoxina é um digitalico,
: aumentando a contragdo do musculo cardiaco.

39. (FGV - 2021) Durante o exame fisico, o paciente apresentou turgéncia de jugular, hipotensao e
: hipofenose das bulhas cardiacas. Esses sinais estao associados ao(a): :

a) tamponamento cardiaco;

b) edema agudo de pulmao;

c) insuficiéncia cardiaca congestiva;

d) tromboembolismo venoso;

e) doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Gabarito: A

Comentario: Corujas, a questdo versa sobre a famosa Triade de Beck. Nao trata sobre a ICC, mas sdo
: sinais que muitas vezes podem te confundir na hora da prova. Neste caso, a turgéncia de jugular, bulhas
: abafadas e hipotensao = Triade de Beck = Tamponamento cardiaco.

40. (AMEOSC - 2022) Em relagao as metas da enfermagem com relagao ao paciente com insuficiéncia
: cardiaca, se deve, EXCETO: :

a) Permanecer a cabeceira do leito elevada e os pés reclinados para o alto.
b) Evitar estresse.
. b)
c) Aliviar a ansiedade noturna.

: d) Promover o repouso fisico e emocional.

Gabarito: A

: Comentario: Corujas, o cuidado de enfermagem na IC deve ser baseado no controle de sinais e sintomas
i e evitar o agravamento do paciente através de procedimentos no individuo e ambiente. :

41. (FGV - 2022) Um paciente, com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, deu
: entrada na Unidade de Pronto Atendimento apresentando sinais e sintomas caracteristicos de !
: hipoperfusao (baixo débito cardiaco). :

Assinale a opgao que indica esses sinais e sintomas.

. a) PAM < 75 mmHg, ortopneia, estertores pulmonares e hipoglicemia.
b) Sincope, extremidades frias, lactato elevado e PAS < 9o mmHg.

c) Desorientagdo, turgéncia de jugular, hipotensao arterial e hipotermia.

: d) Cianose de extremidades, abafamento de bulhas e desorientacao.
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: e) Sopro sistolico, bradipneia, PA com largura de pulso < 27% e sudorese.

Gabarito: B

: Comentario: Corujas, questdao muito bacana de analisar. Neste caso o paciente esta com sinais de
: hipoperfusdo e dentre as alternativas, muitas alternativas mostram sinais classicos de choque
i hemorragico ou hipoperfusdo, porém, a alternativa que salta aos olhos é a B.

: A Sincope, extremidades frias e PAS < 9o mmHg sdo sinais de choque hipovolémico e baixo débito
: cardiaco, porém, muitos candidatos ficaram confusos com o lactato. O lactato é produzido pela maioria
: dos tecidos do corpo humano, com o nivel mais alto de produ¢ao encontrado no musculo.

42. (CPCON - 2022) Qual dos medicamentos abaixo é um digitalico indicado para pacientes com
: Insuficiéncia Cardiaca, visando a melhora da contratilidade, aumentando o débito ventricular
: esquerdo?

a) Furosemida.
b) Captopril.
c) Atenolol.
d) Anlodipino.

e) Digoxina.

Gabarito: E

: Comentario: Corujas, como vimos em questao anterior a Digoxina é um digitalico, aumentando a
i contragao do musculo cardiaco.

43. (COTEC - 2021) A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica de altissima complexidade no
que se refere a sua fisiopatologia e ao seu tratamento. E uma condic&o clinica muito comum a ser
i acompanhada e identificada nas Estratégias Saude da Familia. Sobre a IC, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Modalidades de tratamento nao farmacoldgico ndo contribuem para melhora do cuidado ao paciente
: comIC.

: b) A congestdo pulmonar é uma das principais complica¢des da IC, por essa razao, os diuréticos fazem
: parte do tratamento, pois aliviam os sintomas.

i ¢) Pacientes com IC que apresentam fung¢ao renal normal ndo necessitam de controle da ingestao hidrica.
: d) A maioria das causas de reinternagao nos pacientes ja diagnosticados com IC ndo pode ser prevenida.

: e) Os antiarritmicos de classe | sdo a primeira op¢do no tratamento da IC, se comparados aos
: betabloqueadores, pois garantem ndo altera¢ao do balango hidrico.

Gabarito: B

.
=
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: Comentario: Corujas, o uso combinado de antiarritmicos, betabloqueadores e diuréticos sao estratégias :
i essenciais para o controle da IC, além das medidas nao farmacoldgicas, por este motivo nosso gabarito
: éaletraB. :

44. (FUNDATEC - 2022) A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome heterogénea em que uma
i anormalidade cardiaca, estrutural ou funcional, é responsavel pela incapacidade do coracao de
: bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabdlicas dos tecidos. A equipe de
enfermagem deve estar preparada para prestar um cuidado com qualidade, fundamentado em
: teorias cientificas e no conhecimento técnico, de forma a proporcionar uma breve recuperacao da
pessoa cardiopata. Sao cuidados de enfermagem prestados a pacientes com diagndstico de IC,
: EXCETO:

a) Observar e avaliar a presenga de turgéncia jugular.

b) Atentar para sinais de desequilibrio acido-basico.

c) Manter membros inferiores elevados.

d) Observar aspecto da pele, atengdo para o turgor diminuido.

: e) Monitorizar a resposta ao tratamento diurético.

Gabarito: C

: Comentario: Como vimos em questdo anterior, a elevacdo das pernas ndo é um tratamento ou
: recomendacao ndo farmacoldgico, uma vez que aumenta o fluxo e quantidade do retorno venoso,
i aumentando a sobrecarga e congestao.

45. (FUNDATEC - 2022) A avaliacao de enfermagem para o paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
! enfoca o acompanhamento da efetividade do tratamento e a capacidade do paciente compreender
P e implementar as estratégias de manejo. Os sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e
! sistémica sdo registrados pelo enfermeiro apos sua avaliacdo, que procede com a elaboragao dos
diagnosticos de enfermagem. Sao eles, EXCETO: :

a) Intolerancia a atividade relacionada com o aumento do débito cardiaco

b) Volume de liquidos excessivos relacionado com a sindrome de insuficiéncia cardiaca.
c) Ansiedade relacionada com a falta de ar provocada pela oxigenagao inadequada.

d) Impoténcia relacionada com a doenca cronica e as hospitalizagoes.

i e) Manutencao ineficaz da saude relacionada com a falta de conhecimento.

Gabarito: A

Comentario: Olha a pegadinha! A questdo correta é a Intolerancia a atividade relacionada com a
DIMINUICAO do débito cardiaco, e ndo aumento, conforme mostra a questdo :
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46 (FGV - 2022) Um paciente adulto, com pneumonia, apresenta ventilacao normal, alteracao na
relagao ventilagdo/perfusdo (V/Q), shunt, PaO2 = 58 mmHg e PaCO2 normal, é classificado com !
: Insuficiéncia Respiratoria Aguda :

a) Tipo |
b) tipo Il
c) Tipo lll
d) Tipo IV
e) TipoV

Gabarito: A

: Comentario: Corujas, questao muito bacana! Sabemos que existem trés tipos de IRpA e vamos relembrar
i quais sao: Hipoxémica, Hipercapnica e Mista. :

A IRpA hipoxémica também é chamada de TIPO | é caracterizada pela diminuicao de PaO2 de < 55 a
: 60. Neste caso a questao coloca 58, portanto, pode-se dizer que o paciente esta comegando a cair a
: PaO2. Interessante avaliar que a PaCO2 esta normal. :

Ja a IRpA hipercapnica, também chamada de tipo Il é caracterizada pela elevacao da PaCO2 acima de
: 45 a50mmHg com acidemia resultante, ou seja, pH<7,34, 0 que ndo € nosso caso na questao acima.

Vale lembrar que nao ha em literatura IRpA tipo lll, IV e V!

Portanto, gabarito A.

47. (AMAUC - 2022) Em relagao a insuficiéncia respiratoria aguda, € INCORRETO afirmar que:

i a) A auséncia de sintomas agudos e a presenca de acidose respiratéria sugere a cronicidade da
: insuficiéncia respiratoria. '

b) E definida como uma diminuicdo na pressdo arterial de oxigénio (PaO2) a menos de 60 mmHg
: (hipoxemia) e uma elevagdo na pressao arterial de gas carbénico para valores superiores a 5,0 mm Hg
: (hipercapnia), com um pH inferior a 7.35. :
c) Adeteccdo de cianose labial e de extremidades sé ocorre com niveis de PaO2<30mmHg (ou até mesmo
: <tommHg, dependendo do observador), ndo sendo, portanto, um achado precoce.

: d) A insuficiéncia respiratoria cronica é definida como a deterioragdo da funcado da troca gasosa do
: pulmdo que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um
: episddio de insuficiéncia respiratoria aguda.

i e) A insuficiéncia respiratoria cronica é definida como a deterioragdo da fun¢do da troca gasosa do
: pulmdo que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um
: episddio de insuficiéncia respiratoria aguda.

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, didaticamente a cianose aparece com uma Sa0O2 85%. O grau de cianose pode ndo
i estar correlacionado com a gravidade e a presenca de hipoxemia. Varia¢des de fluxo sanguineo regional, :
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i quantidade e tipo de hemoglobina circulante, iluminagdo ambiente, experiéncia e localizacdo do
: observador sdo fatores que contribuem para a baixa fidedignidade do sinal. Portanto, ela ndo ocorre
i apenas eu casos graves e pode ser facilmente observadas em mucosas e leito ungueal, por exemplo.

48. (AMEOSC - 2022) Na Insuficiéncia respiratdria aguda no adulto, uma da condutas é oferecer
i 02 suplementar por mascara ndo reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < X %. :

Assinale a alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X.
a) 94

b) 100

c) 98

d) 96

Gabarito: A

Comentario: A saturagao é um dado clinico importante, desta forma, a diminuicao de moléculas de O2
‘ na hemoglobina na periferia captada pelo oximetro é um dado essencial para analise da IRpA. Além da
avalicdo da SatO2, devemos observar o contexto, sinais e sintomas e historia clinica, bem como outros
exames, porém, o valor caracterizado como limitrofe para suplementagdo de O2 é de 94%. :

i 49. (IBADE - 2021) Considerando a presenca constante do enfermeiro, na assisténcia aos pacientes,
: frequentemente ele é o primeiro profissional a constatar os sinais e sintomas de Insuficiéncia :
i Respiratoria Aguda (IRpA). Entre os sinais e sintomas observados na IRpA, destacam-se:

| - aumento da FR (> 24 rpm) e altera¢des do padrao respiratorio;
Il - alteragoes cardiocirculatorias: bradicardia, hipotensao arterial, dor toracica e lombar, e arritmia;
Il - diminuigao da saturagao de oxigénio avaliada pela oximetria de pulso (< 91%);

: IV - alteracoes relacionadas ao sistema nervoso central, como ansiedade, agitacao, inquietude e :
i confusao. :

Dos itens acima mencionados, estao corretos, apenas:
a)llelV.

by 1, Ilelll.

olilelV.

dyl, lllelV.

e)ll, lllelV.

Gabarito: D
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: Comentario: Corujas, a banca tenta te confundir com sinais de IRpA e Insuficiéncia Cardiaca, desta :
: forma, podemos excluir o item II. Observe também que a referéncia utilizada pela banca difere da nossa :
! estudada, pois ela coloca como parametro apenas a SatO2 < 91%, enquanto estudamos a Relacao
PaO2/FiO2, Gasometria e sinais e sintomas classicos. :

Dito isto, nosso gabarito € o item D.

50. (OBJETIVA - 2023) Paciente vitima de um trauma de térax deve ser recomendado como
: prioridade maxima para o atendimento, tanto em nivel pré quanto extra-hospitalar, dada a grande
: possibilidade de um desfecho desfavoravel. Sobre traumas toracicos, analisar os itens abaixo: :

: 1. Sao considerados traumas toracicos: tamponamento cardiaco, hemotdérax, contusao pulmonar, :
i torax instavel, pneumotorax aberto e pneumotorax hipertensivo. :

: 1. Sao traumas, geralmente, provenientes de mecanismos contusos ou penetrantes, como lesao por
i arma de fogo, arma branca, ou de politrauma, como em um acidente de transito em que o téorax do
i condutor pode se chocar contra a direcao do veiculo, por exemplo.

: Il. Tem-se um pneumotdrax quando o ar, oriundo do pulmao, passa a invadir o espaco pleural pelo
: local da perfuragao.

Esta(dao) CORRETO(S):
a) Somente item |
b) Somente item Il
c) Somente item I e lll

d) Todos os itens

Gabarito: D

Comentario: Corujas, os itens | e Il estdo corretos e sem ressalvas, porém o item Ill ha controvérsias.
: Apesar do item Ill estar correto, achei confuso o modo exemplificado, pois o pneumotdrax, como vimos,
i pode ocorrer espontaneamente ou por trauma, sendo aberto ou fechado. Desta forma, em casos de
pneumotorax FECHADO, o ar oriundo do pulmao invade as pleuras e aumenta a pressdo intratoracica,
: ocorrendo todo mecanismo que ja vimos. Ja no pneumotdrax ABERTO, o ar ambiente entra na pleura
(por isso o uso do curativo trés pontas). Ao meu ver, a banca confundiu os dois conceitos, porém, ndo
deixa de estar correto, apesar de confuso. Gabarito item D. :

51. (PS Concursos —2022) O choque é uma falha circulatdria grave. Independentemente da sua causa,
‘o sangue nao esta conseguindo circular fisiologicamente para o levar o oxigénio e nutrientes para o
i corpo, levando a faléncia gradual dos 6rgdos. “A circulacio é afetada por pressio exercida ou no |
coracao (tamponamento cardiaco) ou em grandes vasos do torax (pneumotorax hipertensivo).” '

O conceito acima se refere a qual tipo de choque:

 a) Choque Séptico
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: b) Choque Neurogénico
c) Choque Anafilatico
d) Choque Obstrutivo

e) Nenhuma das alternativas

Gabarito: D

: Comentario: Corujas, como vimos, o choque obstrutivo é caracterizado pela compressao dos grandes
i vasos e coracao devido pneumotorax hipertensivo e desvio do mediastino, ocasionando repercussoes :
: clinicas graves. :

52. (FEPESE - 2022) Em vitimas de trauma, deve ser considerado pneumotoérax hipertensivo quando
: ha dispneia importante, acompanhada de outros achados como: :

i 1. desvio contralateral da traqueia.
i 2. presenca bastante audivel e clara de murmurio vesicular no hemitérax acometido.
i 3. turgéncia jugular (dificuldade no retorno venoso por angulagcdo dos vasos da base).

4. hipotensao ou choque.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

b) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

c) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

d) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

i e) S3o corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

Gabarito: D

Comentario: Corujas, os sinais clinicos do pneumotorax hipertensivo sio ABOLIMENTO do murmurio
: vesicular do labo acometido e timpanismo a percussao, turgéncia jugular, bulhas cardiacas abafadas e
hipofonéticas, hipotensdo e choque obstrutivo. :

53. (FGV - 2021) No atendimento a um paciente com pneumotdrax aberto, a primeira medida
recomendada é a realizagao de :

a) oxigenoterapia.
b) curativo compressivo oclusivo.
C) curativo trés pontas

: d) manobra de reexpansao pulmonar.
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: e) ventilagdo com pressdo negativa.

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, como vimos em aula, um dos principais tratamentos para o pneutorax aberto é o :
i curativo trés pontas, devido sua capacidade de vedagao na inspiragao e eliminagao do ar na expiragao.

54. (FAU - 2022) Um acumulo de sangue entre o pulmao e a parede toracica:
a) Quilotorax

b) Piotorax

c) Miotorax

d) Hemotorax

i e) Pneumotorax

Gabarito: D

: Comentario: Corujas, como vimos o HEMOtorax corresponde ao acUmulo de sangue nas pleuras parietal :
: e visceral, enquanto o PNEUMOtérax ar. :

55. (FEPESE - 2022) Pung6es e drenagens do torax sao procedimentos importantes para promover a
i manutencdo ou restabelecimento da pressdo negativa do espaco pleural, manter a funcdo |
: cardiorrespiratoria e a estabilidade hemodinamica.

i Sobre os cuidados de enfermagem nesta situacao, é correto afirmar:

: a) O dreno de torax devera sempre permanecer acima do nivel da puncao para favorecer a pressao :
: negativa dentro do frasco. :

b) Durante a troca do sistema de drenagem, é contraindicado pingar o dreno, sobretudo quando se tratar
: de pneumotorax. :

: ¢) Durante aretirada do dreno, o paciente deve ser orientado a respirar normalmente para reduzir dore
i desconforto.

: d) E recomendado que apos a retirada do dreno o paciente seja colocado em posicao ventral e seja
: elevado o brago do lado oposto ao dreno, evitando-se repeti¢do do pneumotorax.

: e) O enfermeiro deve transportar o paciente com dreno de torax sem pincar o sistema, assim como deve
i manté-lo sempre abaixo do ponto de inser¢ao do dreno no térax do paciente. :

: Gabarito: E
Comentario:
a) Errada. O Dreno deverd permanecer sempre ABAIXO do nivel do pulmao.

b) Errada. Durante a troca do sistema é MANDATORIO o pincamento do sistema de drenagem para
: evitar a reentrada do ar ambiente na cavidade pleural. '
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: c)Errado. Durante a retirada do dreno deve-se solicitar a inspiragdo, prendendo-a momentaneamente.
d) Errado. Deve-se optar pela posi¢cao dorsal em Fowler, evitando esforco respiratorio.

: e) Correto. O pincamento do sistema acarretara no aumento de pressao intratoracica ocasionando piora
i progressiva do pneumotorax.

: 56. (IBADE - 2022) No atendimento a vitima de trauma toracico, nao associado a sinais de choque :
i descompensado, deve-se realizar a mobilizacao cuidadosa e considerar que: :

: a) devera ser realizada a reposicao volémica e monitorizagao da oximetria de pulso.

: b) a ventilacdo com pressao positiva agrava o pneumotorax simples, podendo transforma-lo em
i pneumotorax hipertensivo.

c) devera ser administrado O2 em alto fluxo para manter Sa02 = 96%
d) cada espaco pleural pode acomodar de 2500 a 3000 ml de sangue.

i e) a avaliacdo devera ser criteriosa e com énfase para a presenca de murmurio vesicular e percussao
: alterados. :

Gabarito: B

Comentario: Corujas, observem que estamos avaliando um paciente NAO ASSOCIADO E SEM SINAIS
: DE CHOQUE DESCOMPENSADO, desta forma, excluimos ja ositens A e C. :

: Ademais, o item E encontra-se errado pois a avaliacdo semioldgica sera pautada na AUSENCIA de :
i murmurio vesicular e presenca de timpanismo. Desta forma, o pneumotoérax simples (fechado) quando
i associado a ventilagdo com pressao positiva ira agravar o quadro devido disfuncdo pleural.

57. (Instituto UNIFIL — 2021) Durante o atendimento inicial de uma jovem vitima de acidente
: automobilistico, o socorrista evidencia os seguintes sinais: dispneia, desvio de traqueia, turgéncia :
: jugular, diminuicdo dos murmurios vesiculares e timpanismo a percussdo toracica. Assinale a i
: alternativa que apresenta o diagnéstico mais adequado para o caso. :

a) Pneumotdrax hipertensivo.
b) Hemotorax
c) Tamponamento Cardiaco

d) Pneumotorax Aberto

Gabarito: A

: Comentario: Corujas, este caso possui todos os critérios para o Pneumotorax hipertensivo, em especial :
: ABOLIMENTO do murmurio vesicular do labo acometido e timpanismo a percussao, turgéncia jugulare
: dispneia.

58 (GSA Concursos —2022) Em relagao ao choque obstrutivo, € INCORRETO afirmar que:
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: a) O tromboembolismo pulmonar causa choque obstrutivo.
: b) Ocorre devido a injuria no centro vasomotor no sistema nervoso central.
: ¢) E ocasionado por uma obstrucdo ou uma compressdo dos grandes vasos ou do préprio coragao.

d) O tamponamento cardiaco é causa de choque obstrutivo.

Gabarito: C

: Comentario: O Choque obstrutivo, como o préprio nome diz e vimos em aula é ocasionado pela :
i compressao ou obstrucao de grandes vasos ou coragao. Um exemplo classico do choque obstrutivo é o
i pneumotorax hipertensivo. :

59. (CESPE - 2018) O trauma de toérax caracteriza uma lesdao que podera prejudicar a funcao
: cardiorrespiratoria. As lesbes toracicas podem ser causadas por traumatismo fechado e por lesées :
: penetrantes.

i Julgue o item a sequir, a propdsito de lesdes toracicas.

: No pneumotorax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos constitui procedimento
: imediato. '

a) Certo

b) Errado

Gabarito: Certo.

: Comentario: O curativo de trés pontas, que funcionard como uma espécie de valvula, é imprescindivel :
: paraimpedir a entrada de ar, existindo materiais industrializados especificos para isso.

60. (FUNDEP - 2023) O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome clinica e fisiopatoldgica
i que resulta da oclusdo da circulagdo arterial pulmonar por um ou mais émbolos. E uma causa
: potencialmente reversivel de choque e parada cardiorrespiratéria (PCR), e o tratamento é :
: determinado pela gravidade. :

: Sobre o TEP, assinale a alternativa incorreta.

i a) Sao causas frequentes de TEP: imobilizagdo prolongada devido a condi¢cdes de incapacidade
: temporaria como o periodo pds-operatorio e fraturas, principalmente aquelas que acometem os 0ssos
: dos membros inferiores e pelve.

b) Sao sinais e sintomas apresentados por portadores de TEP agudo: dor toracica, taquipneia, dor
: pleuritica, tosse e hemoptise. .

c) A TEP causa diminui¢do aguda da pressao do ventriculo direito, devido a obstrucao da veia pulmonar
i e a liberagdo de mediadores vasoativos, produzindo choque cardiogénico que pode progredir i
: rapidamente para o colapso cardiovascular

: d) Faz parte dos cuidados de Enfermagem monitorar o sistema respiratorio e cardiovascular, dessa
: forma, é importante manter oximetria, pulso e monitorizagao cardiaca.
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Gabarito: C

: Comentarios: Corujas, durante a ocorréncia do TEP, inicialmente o ventriculo direito conseguira manter
: o débito cardiaco, contudo essa adaptacao ndo é sustentavel a longo prazo frente a uma alta resisténcia
: pulmonar constantemente mantida pelo trombo.

O que ocorre posteriormente é a faléncia gradual de VD, com reducao de sua contratilidade e débito, e
: uma faléncia de VE associada (devido a redugdo do seu enchimento diastdlico), o que leva a diminuigdo :
: do débito cardiaco, da pressdo arterial sistémica e da perfusdo da coronaria direita até seu infarto agudo :
: e obito por choque cardiogénico. Resumindo, o TEP néo causa diminui¢do aguda, da pressao do VD,
: mas AUMENTO devido a sobrecarga pelo colapso de um brénquio ou bronquiolo. :

61. (UNIOESTE -2021) A tromboembolismo venoso (TEV) é uma das maiores causas de obitos intra-
: hospitalares no mundo podendo resultar em complica¢cdes graves como o tromboembolismo :
: pulmonar e, paradoxalmente, a mais evitavel. Pessoas hospitalizadas ou ndo com histérico de TEV
: apresentam risco de novos episodios, assim, é importante que elas adotem medidas preventivas :
: para evitar novos episodios, as quais incluem: H

i @) Permanéncia em repouso absoluto no leito e utilizagdo de dispositivos de compressdao pneumatica
i intermitente. :

: b) Alternancia de periodos sentado e deitado, evitando movimentos bruscos nos membros inferiores.
i ¢) Utilizacdo de meias de compressao graduada e adogao de exercicio para pernas.

d) Utilizagao de meias de compressao graduada e restrigao hidrica.

Gabarito: C

Comentarios: Corujas, observem que a questdo fala sobre PREVENCAO, desta forma, a utilizaco de :
meias de compressao graduada e movimentos fisicos realizados de forma ativa ou passiva sao
elementos essenciais para a quebra da triade de Virchow, especialmente a estase venosa. :

62. (FEPESE - 2022) A ocorréncia de Edema Agudo de Pulmao (EAP) é uma complicagao que exige
do enfermeiro rapida atuacao e conhecimento. :

Sobre o EAP, é correto afirmar:

a) Edema pulmonar é a insuficiéncia ventricular direita cronica e grave, com hipertensdo venosa :
pulmonar e inundacao alveolar. :

b) Os pacientes com EAP podem desenvolver dispneia intensa, inquietacdao e ansiedade, além de
sensacao de sufocagdo. Sdo comuns tosse produtiva com expectora¢ao sanguinolenta, palidez, cianose
e/ou diaforese intensa. :

: ¢) O diagnostico é obtido somente pela clinica do paciente e exame fisico onde se identificam roncos ou
sibilos na ausculta pulmonar.
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: d) A hipotens&o arterial costuma ser uma frequente causa de edema agudo do pulmé&o, principalmente
i nos pacientes que ja possuem algum grau de insuficiéncia cardiaca. '

e) O Edema Agudo de Pulmao resulta uma reducao da oxigenagao do sangue, sequido de um aumento
abrupto da complacéncia pulmonar e da relagdo ventilagao perfusao.

Gabarito: Letra B
Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

a) Errado. A insuficiéncia crénica e grave do VENTRICULO ESQUERDO causara hipertensdo venosa
pulmonar e EAP. :

b) Correto. Todos os sinais e que estudamos estao presentes.

c) Errado. Exames complementares sdo utilizados como avaliacdo diagndstica, a exemplo RX e
Tomografia. :

d) Errado. A HIPERTENSAO ARTERIAL costuma ser frequente causa de EAP e ndo hipotensdo como
afirma a questao. :

e) Errado. Pela fisiopatologia, o EAP diminui a complacéncia pulmonar resultando em desequilibrio
ventilagao/perfusao. '

63. (IBADE - 2022) Com rela¢do ao edema agudo de pulmao (EAP), o enfermeiro deve estar atento :
aos sinais e sintomas dessa patologia. Dos sintomas abaixo, aquele que ndo é caracteristico do :
quadro clinico dessa sindrome chama-se: :

a) Ortopneia

b) Taquipneia

¢) Apneia

d) Ansiedade e inquietagao

e) Expectoragdo espumosa rosea

Gabarito: Letra C

Comentario: Pegadinha da banca, pessoal. A Unica manifestacdo que ndo corresponde ao EAP é a
Apneia. '

64. (FUNDATEC - 2022) O edema agudo de pulmdo é um processo patolégico secundario
caracterizado por acumulo de liquido nos espagos intersticial e alveolar, impedindo a adequada ':
difusao de oxigénio e dioxido de carbono. Em relacdao a essa patologia, assinale a alternativa :
INCORRETA. ;

a) Sao sinais e sintomas caracteristicos do edema agudo de pulmdo: dispneia acentuada, diaforese, :
hemoptoicos, ortopneia, entre outros.

b) O tratamento medicamentoso recomendado a ser administrado: morfina, nitratos, nitroglicerina, :
nitroprussiato de sodio, furosemida e dobutamina.
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: ¢) A origem do aspecto rosaceo da expectoracdo espumosa se da pela diminui¢do da pressdo na rede ‘:
: capilar pulmonar associada a alteragoes da falta de permeabilidade da membrana capilar que permitem
i a passagem de plasma e de algumas hemacias.

: d) O tratamento com oxigenioterapia envolve a utilizacdo de mascaras faciais com reservatorios. Em
i algumas situagoes, é necessaria a utilizacao da ventilagdo mecanica nao invasiva ou intubagao traqueal :
: e ventilacdo mecanica invasiva.

i e) As causas mais comuns de edema agudo de pulmao de origem cardiogénico sdo: insuficiéncia :
: ventricular esquerda, arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e emergéncia hipertensiva. '

Gabarito: C

: Comentarios: Corujas, observe que a banca solicita a INCORRETA. Dessa forma, a origem do aspecto :
: rosdceo da expectoracio espumosa se da pelo AUMENTO da pressido na rede capilar pulmonar :
associada a alteragdes da falta de permeabilidade da membrana capilar que permitem a passagem de
: plasma e de algumas hemacias.

: 65. (FGV — 2021) Paciente deu entrada na unidade de saude apresentando tosse, dispneia, :
i taquicardia, eliminacao de secrecao espumosa de cor rosea pela boca e estertores em base !
: pulmonar. :

Esse paciente apresenta sinais caracteristicos de
a) enfisema pulmonar.

b) edema agudo de pulmao.

c) Tuberculose pulmonar

d) Infarto agudo do miocardio

: e) Tromboembolismo pulmonar

Gabarito: B

Comentarios: Corujas, memorize os sinais classicos do EAP:
- Taquipneia e Taquicardia

- Ortopneia (dificuldade respiratoria em decubito dorsal)

- Estertores em base pulmonar

- Dispneia moderada

- Tosse

- Expectoracao de secrecao rosea e espumosa

- Sensacgao de Sufocagdo (também chamado de “afogamento”)

66. (UFLA - 2019) A Unidade de Pronto Atendimento Municipal recebeu a paciente M.S.C., sexo
: feminino, 67 anos, cardiopata, hipertensa e diabética e que apresentava quadro de agitacao,
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i dispneia, taquicardia, sudorese, cianose central e eliminacao de liquido réseo pela boca. A ausculta
: revelou estertores. Com base nestes sinais e sintomas, o enfermeiro devera iniciar os cuidados :
i emergenciais indicados para: :

a) Edema agudo de pulmao.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Infecgdes das vias aéreas superiores.

d) Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Gabarito: Letra A.

: Comentario: Essa questao demonstra bem o comportamento das bancas em relagdo ao Edema Agudo
: de Pulmao, e a principal caracteristica que sempre vai te fazer decidir é a presenca de secrecao rdsea e
i em vezes, a banca lhe trarda um “complemento” que é espumosa. Portanto, Gabarito: A.

67. (FEPESE - 2022) A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define incidente com multiplas vitimas
: (IMV) como um evento que gera simultaneamente um maior numero de vitimas de forma a
: comprometer a capacidade de resposta local disponivel rotineiramente.

i Sobre esse tema, é correto afirmar:

: a) Um dos métodos mais utilizados internacionalmente e amplamente difundido no Brasil ¢ o START que
: utiliza uma classificagao de prioridades das vitimas em cores, sendo a cor verde a prioridade imediata e
: as demais cores, em ordem decrescente de prioridade, sdo o amarelo, o vermelho e o preto. :

! b) Uma das estratégias de atendimento ao IMV é o processo de triagem pré-hospitalar, que tem por
: objetivo identificar e priorizar pacientes que necessitam de intervengdo imediata e/ou remogao. '

i ¢) Em um processo de classificagcao das vitimas em um IMV, aquela que na primeira abordagem encontra- :
i se sem respirar, mesmo apods abertura de vias areas, devera ser classificada como viavel, sendo a primeira
: areceber o atendimento e as manobras de Reanimacgao.

: d) Azona quente em uma cena de atendimento a multiplas vitimas é considerada a mais seqgura e é neste
: ambiente que se indica a realizagdo dos atendimentos.

i e) Em IMV com criangas e idosos entre as vitimas, elas deverdao ser atendidas primeiramente, :
: independente da classificagao que receberem.

i Gabarito: B
: Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item:

a) Errado. A cor verde significa paciente estavel e pode aguardar. A prioridade sdo os pacientes
: classificados como vermelho, seguida de amarelo, verde e posteriormente o preto (6bito). :

b) Correta.

i ¢) Errado. As vitimas que mesmo apos as manobras de abertura de VAS nao respondem ao comando,
: devera ser classificada como inviavel.
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: d) Errado. Lembre-se que falamos sobre avaliagdo da cena, dessa forma, as Zonas em um Desastre s&o :
5 classificados de acordo com seu potencial de perigo, desta forma, a Zona Quente é o local mais afetado :
i no trauma e com maior risco para a seguranca dos socorristas. '

e) Errado. Os critérios no método START sao “30-2-pode fazer”.

! 68. (Pref. Fortaleza — 2021) A triagem consiste na classificagao das pessoas vitimadas pelo evento,
baseando-se na gravidade do estado de saiude, com o intuito de beneficiar o maior numero de
pacientes. Existem varios métodos de triagem aplicaveis no servico de atendimento extra-
hospitalar, um deles é o método START. Sobre essa classificacao por cores no método START, :
assinale o item CORRETO.

a) Vermelho é a segunda prioridade; atendimento e transporte imediatos.
b) Preto é a primeira prioridade de atendimento e transporte.

: ¢) Verde é a classificacdo para aqueles que deambulam; ndo necessitam de transporte imediato,
: apresentam lesdes de menor gravidade.

: d) Amarelo é aquele que recebe atendimento enquanto aguarda o transporte das vitimas vermelhas; :
: geralmente deambulam.

Gabarito: C

Comentario: Vamos corrigir item a items:

: a) Errado. Vermelho é a primeira prioridade.

b) Preto é 6bito, trauma incompativel com a vida ou recursos.
c) Correto, corresponde aos 3 comandos (30-2-pode fazer).

: d) Errado. Os classificados como amarelos respondem aos comandos (30-2), porém nao deambulam.

69. (Pref. Fortaleza — 2021) O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) foi desenvolvido
: para realizacdo de triagem com identificacdo de vitimas com lesdes criticas de forma rapida e facil. |
Marque o item que indica as etapas corretas do método.

a) Separacdo (anda, se mexe, parado), avaliagdo, intervencao e tratamento.
b) Capacidade de andar, respiracao, circulagao e estado mental.
c) Anamnese, mecanismo do trauma, sinais vitais e estado mental.

d) Mecanismo, lesdes, sinais e sintomas, e tratamento.

Gabarito: B
Comentario: Corujas, lembre-se do mnemonico:
- 30" se refere a frequéncia respiratoria do doente.

A\Y Il

ao preenchimento capilar
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: - “pode fazer” a capacidade de obedecer a comandos.

: 70. (OBJETIVA - 2023) Glasgow Coma Scale (GCS), conhecida em portugués como Escala de
Glasgow, é uma escala neurologica desenvolvida na década de 1970 que possibilita avaliar o nivel de
consciéncia de um individuo que tenha sofrido um traumatismo cranioencefalico (TCE) e em
pacientes criticos com disfuncao do sistema nervoso central, choque ou outros fatores que
deprimam o nivel de consciéncia. Em rela¢ao ao uso e interpretacao da Escala de Glasgow, assinalar
a alternativa CORRETA: :

a) Mede trés parametros: a abertura ocular, a resposta motora e a resposta verbal.
b) E utilizada somente apds 72 horas do trauma.
c) O valor mais baixo que pode se obter na Escala de Glasgow é 15.

: d) Na forma de avaliar como o paciente abre os olhos, a pontuacao pode ir de 4 (se o paciente nao
: responder) até g (se a abertura ocular ocorrer de forma espontanea).

i Gabarito: A
: Comentario: Alunos, questao relativamente tranquila, certo?

: Sabemos que a ECG deve ser realizada imediatamente a chegada do socorrista, sendo reavaliada
i constantemente para detectar casos de rebaixamento. :

i 71. (CONSULPAM - 2022) Conforme a escala de coma de Glasgow, a paciente que apresenta
i abertura ocular a pressao e a resposta verbal com palavras incompreensiveis recebem a seguinte
i pontuacao, respectivamente:

 a)3e3
Eb)zez
9304
Ed)2e3

Gabarito: B

: Comentario: Sequndo a ECG, o paciente que responde ao estimulo de pressao e Verbaliza sons (palavras
: incompreensiveis) corresponde a pontuagao 2-2, portanto, gabarito letra B. '

: 72. (FEPESE - 2022) A escala de Glasgow é um instrumento clinico que analisa o nivel de consciéncia :
: do paciente. '

i Sobre essa avaliacao e o uso da escala, é correto afirmar:

i @) A somatoria da escala maxima é de 15 pontos, onde cada item avaliado recebe a pontuagdo maxima
: de 5 pontos.

b) Quanto maior a pontuacao diante da aplicagdo da escala de Glasgow, maior o comprometimento
: neurologico do paciente e pior o prognostico.
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: ¢) Os trés principais eixos de avaliagdo para a defini¢do da escala de Glasgow sdo abertura ocular, :
: resposta verbal e resposta motora, associados ao final a uma avaliacao de resposta pupilar. :

: d) A escala de coma de Glasgow é a mais indicada, sobretudo para avaliar pacientes que estdao em uso de
i sedativos ou em coma induzido. :

: e) A escalade coma de Glasgow ¢ avaliada considerando 4 itens, o que inclui a resposta motora, resposta
: verbal, resposta dolorosa e resposta pupilar. :

Gabarito: C

Comentario: Corujas, vamos corrigir item a item: .
a) Errado. A pontuagao maxima é 15, porém com a nova atualizagdo podemos chegar ao score 1 também.
b) Errada. Quanto maior a avaliagdo, melhor o progndstico. .
¢) Correta.

d) Errada. A ECG é utilizada para avaliar o estado neuroldgico e motor do paciente em situagoes agudas.

i e) Errado. Nao se avaliar resposta dolorosa, apesar de utilizar estimulos para localizacdo da dor na
: avaliacao motora. :

: 73. (CESPE/CEBRASPE - 2022) Assinale a op¢do correta no que diz respeito a escala de coma de
: Glasgow (ECG). :

: a) Uma pontuacao igual a 6 ou menor, na ECG, configura coma ou lesdo cerebral grave, ao passo que a
i pontuacao de 7 a 10 na ECG configura lesdo moderada, e de 11 a 15, lesdo leve. :

: b) Abertura ocular, reflexo corneo-palpebral e resposta motora sdo as dimensoes avaliadas na ECG
: tradicional, que é a escala ainda mais utilizada na avaliacao do nivel de consciéncia do paciente. :

c) A ECG-P, versao atualizada da ECG tradicional, inclui a avaliagdo pupilar em sua pontuacao, que passa
: avariar de 1a 15 pontos. :

d) Quando nao for possivel testar a dimensao avaliada, atribui-se a nota de menor valor da ECG.

: e) Aresposta a dor é a referéncia atual na avaliacdo motora de pacientes em coma por meio da ECG.

Gabarito: C

: Comentario: Corujas, uma pontuacao <8 na ECG ja configura lesdo cerebral grave, g a12 moderadae12
: a 15 leve. Com a nova ECG e a subtracao da reagao pupilar, a escala pode chegar de 15 a 1 ponto. :
: Lembrando que sua avaliagao visa observar abertura ocular, resposta motora e verbal. :

74. (IBADE - 2022) A Escala de Glasgow avalia o quadro neuroldgico do paciente, a profundidade do
: coma e o risco de parada cardiorespiratoria. Quanto a resposta motora, assinale a alternativa :
i correta. :

a) Obedece a comandos - 6 pontos

b) Extensao (descerebracao) - 3 pontos
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: ) Retira o membro - 5 pontos

d) Localiza a dor - 4 pontos

e) Flexao (decorticagao) - 2 pontos
Gabarito: A

Comentario: Corujas, o topico Resposta Motora varia de 1 a 6 pontos, sendo o 6° ponto correspondente
: a"Obedece a Comandos”, portanto, gabarito letra A.

5 pontos — Localiza Estimulo

4 pontos — Flexao normal

3 pontos — Flexao anormal

2 pontos — Extensao anormal (decorticagao)

1 ponto — Nao responde

75. (FAU —2022) Quanto a aplicacao da Escala de Coma de Glasgow [versao atualizada], na avaliacao
: de “abertura ocular”, assinale a alternativa que aponta a “pontua¢do” determinada para um :
: individuo que apresenta “olhos fechados devido a fator local": :

Ea)3
;b)z
;C)l
;d)o

e) NT (nao testavel)

Gabarito: E

Comentario: Corujas, pegadinha da banca. Em todas as avaliagbes do ECG podem haver impedimentos
: locais, ambientais ou pelo trauma sofrido. Dessa forma, quando ndo ha possibilidade plena de teste :
: neurologico, motor ou verbal, deve-se colocar NT, ou seja, Nao testavel. Neste caso, "Nao testavel :
: devido a fator local”. :

: 76. (FGV - 2022) Um paciente adulto, vitima de atropelamento, apresenta abertura ocular :
i espontanea, resposta verbal confusa e resposta motora de acordo com os comandos do socorrista.

: De acordo com aEscala de Coma de Glasgow, a pontuacao atribuida, respectivamente, a cada :
i parametro deve ser

fa)3,5es.
i b)5, 4e3.
£ C) 4, 4€6.
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Gabarito: C
Comentario:

Vamos analisar a ECG:

Abertura ocular Espontinea
Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma
Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta motora Obedece comandos
Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal

=invlwlalvia=|INvIwlalvi=Iviwis

Nenhuma

77- (FGV - 2022) Uma senhora de 68 anos sofreu atropelamento, com fratura exposta e dilaceragao :
i do MID, fratura MSE e quadril, e corte profundo na cabeca. Nos primeiros minutos apos o acidente :
i estava responsiva, consciente, informou seu nome e que fazia uso de anti-hipertensivo. O socorro
i demorou cerca de 40 minutos e, quando chegou, a senhora ja apresentava diminui¢do no nivel de :
i consciéncia, resposta verbal confusa, abertura ocular somente ap6s presséo no leito ungueal, flexao !
i anormal dos MMSS e pupilas fotorreagentes.

i De acordo com a pontuagao obtida na escala de coma de Glasgow, essa paciente apresenta trauma:
i a)Leve ;
b) Brando

¢) Moderado

d) grave sem necessidade de intubagao

i e) grave com necessidade de intubagdo

i Gabarito: C

i Comentario: Corujas, vamos avaliar as analises:

i - Resposta verbal confusa = 4

i - Abertura ocular somente ap6s pressao no leito ungueal = 2

i - Flexdao anormal dos MMSS =3
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: -Nao houve nenhuma subtragdo, pois, as Pupilas estavam fotorreagentes.

Score total: 9 > Lesao MODERADA

78. (CESPE/CEBRASPE - 2021) Considerando que os agentes do SAMU tenham sido acionados para
: atender a um paciente com quadro de politraumatismo e trauma cranioencefalico, julgue o item a
: seguir, com base nos protocolos que devem ser observados nesse tipo de atendimento. :

: Se, de acordo com a escala de coma de Glasgow, for atribuida ao caso do paciente a pontuacao g, o :
i seu trauma cranioencefalico sera considerado grave. :

( ) Verdadeiro
() Falso

Gabarito: E

: Comentario: Corujas, uma pontuacdo <8 na ECG ja configura lesdo cerebral grave, 9 a 12 moderada e :
: 12 a 15 leve. Com a nova ECG e a subtracao da reagao pupilar, a escala pode chegar de 15 a 1 ponto. :
: Lembrando que sua avaliagao visa observar abertura ocular, resposta motora e verbal. :

579. (FGV - 2022) Considerando o XABCDE do trauma no atendimento a um pacienteé
: politraumatizado, as a¢Ges relacionadas as duas primeiras letras do mneménico devem ser voltadas :
i para: :

a) estado neuroldgico e circulagao;

b) avaliacdo da circulagdo e da frequéncia respiratoria;

c) prevencgao de hipotermia e estabilizagao da coluna vertebral;

d) estabilizacdo da coluna vertebral e permeabilidade das vias aéreas;

i e) contencao de hemorragia externa grave e avaliagao das vias aéreas com prote¢do da coluna vertebral. :

Gabarito: E

: Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial as duas primeiras
i letras: X-A.

: Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinacgao, ou seja, conten¢ao de hemorragia externa
: e 0 A aabertura de VAS com protecao da coluna cervical. :

80. (2022 - IUDS) O XABCDE é um mnemonico que padroniza o atendimento inicial ao paciente
: politraumatizado e define prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de padronizar o :
: atendimento. A letra “x’ significa: :
a) Morte encefalica.

! b) Fratura exposta.
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: ¢) Hematoma subdural.

d) Hemorragia exsanguinante.

Gabarito: D

: Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemaonico do trauma, em especial as duas primeiras :
i letras: X :

: Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinagao, ou seja, contencao de hemorragia :
: externa. :

81. (FGV - 2022) De acordo com o XABCDE do trauma, no socorro a uma vitima de queda com
: multiplas lesbes, a letra “D" abrange a(s) seguinte(s) agao(6es) por parte do socorrista: :

a) analise da extensao das lesodes.

b) inspe¢dao dos movimentos toracicos.

c) contencao de hemorragia externa grave.

d) analise do nivel de consciéncia e reatividade das pupilas.

: e) avaliacao das vias aéreas e protecao da coluna cervical.

Gabarito: D

: Comentario: A banca solicita o entendimento do mneménico do trauma, em especial as duas primeiras
: letras: D :

A letra D vem do inglés Disability que significa Incapacidade. Portanto, sabemos que o D no mnemonlco
: corresponde a avaliagao neuroldgica, em especial pela nova Escala de Coma de Glasgow.

82. (FGV -2021) O exame primario de um paciente politraumatizado compreende uma sequéncia de
: agdes conhecidas como ABCDE do trauma, que foi atualizado para XABCDE. :

As primeiras acoes no atendimento a esse paciente devem ser voltadas para
a) a estabilizacao da coluna cervical.

: b) o suporte ventilatorio adequado.

c) a avaliacdo inicial do estado neuroldgico.

d) a verificacdo da permeabilidade das vias aéreas.

: e) o controle de hemorragias externas graves.

Gabarito: E

: Comentario: As primeiras agoes ao paciente devem ser norteadas pelo mnemonico XABCDE (exceto em
casos de PCR que serd CAB, lembram?), sabemos que o X representa a Exsanguinagdo, ou seja, :
contencao de hemorragia externa, posteriormente damos sequimento as demais letras ABCDE.
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83. (IMPARH - 2021) Em 2020, foi langado o novo PHTLS 9° edi¢ao, no qual o antigo ABCDE foi
reavaliado e agora recebeu o nome de XABCDE, no que concerne a sequéncia de avaliagdo primaria. :
O acréscimo desse X diz respeito: :

a) as vias aéreas.
b) ao controle de hemorragia externa grave.
¢) ao nivel de consciéncia.

d) a circulagdo.

Gabarito: B

Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial as duas primeiras
letras: X-A.

Dessa forma, sabemos que o X representa a Exsanguinagao, ou seja, contencao de hemorragia externa. :

84. (IMPARH - 2022) Uma das condutas em um atendimento de urgéncia e/ou emergéncia é o
controle da hemorragia externa potencialmente fatal, sendo essa uma das etapas de avalia¢do do
i mnemobnico (XABCDE). Seguindo a avaliagdo do mneménico, a letra B caracteriza-se por: i

i a) controle do sangramento.
i b) manejo da via aérea.
i ¢) avaliagdo da respiracao.

i d) avaliagdo da circulagdo.

i Gabarito: C
: Comentario: A banca solicita o entendimento do mnemonico do trauma, em especial a letra B.

i Dessa forma, sabemos que o B significa Breathing em inglés, ou seja, Respira¢do. Portanto, gabarito :
i letra C.

i 85. (FUNDATEC - 2021) Homem vitima de atropelamento por moto em via publica recebe primeiro
atendimento em sala de politraumatismo e, posteriormente, é transferido para cuidados intensivos.
Profissionais que estao transportando, ao chegar ao CTl, estdao meio apreensivos com ele, ao
examinar o paciente. Vocé, enfermeiro, evidencia sinais hipotensivos de PA (60x30 mmhg) e ritmo :
taquicardiaco (FC 120 bpm em Ritmo Sinusal) e pele muito pegajosa. Ele ja se encontra com a cervical

i e coluna estabilizada, assim como ja possui dois acessos venosos que estdo infundindo soros a
correr. Ao ser transferido para o leito, percebe-se que o membro inferior esquerdo (MIE) esta com
lesdo cortocontusa com sangramento ativo. Com base no caso descrito e conforme Ultima
orientacdo, 92 edicdao do PHTLS na organizacdao de atendimento primario ao politraumatizado, :
como devemos proceder para estabilizar a hemodinamica do paciente de forma prioritaria?
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: a) ABDCE - via aérea.

b) Droga vasoativa

¢) Concentrado de hemacias adulto.
d) Cristaloides

e) XABCDE — exsanguinagao.

Gabarito: E

Comentario: Corujas, observem que o paciente esta com evidentes sinais de choque hipovolémico por
: sangramento externo ativo, apesar de socorrido, ndo seguiram o mnemoénico XABCDE, onde deve-se :
: realizar primeiro a conten¢do de sangramentos externos. Portanto, sera necessario para estabiliza¢do :
: a contencdo da hemorragia para posterior seguimento das condutas clinicas, ou seja, realizar o X. :
: Portanto, gabarito letra E. :

: 86. (Pref. Fortaleza — 2021) O mnemonico SAMPLE é um lembrete dos principais componentes da :
i avaliacao secundaria no trauma. Sabendo disso, assinale o item que associa corretamente a letra ao
: seu significado. '

: a) A letra S faz mencao aos sinais vitais do paciente, que devem ser mensurados.

: b) A letra Afaz mencdo as alergias; se o paciente tem alguma alergia conhecida, particularmente a :
: medicamentos. :

: ¢) Aletra L faz mengao as lesdes anteriores ao acidente

d) A letra P faz mencgao a partos/periodo menstrual/ possibilidade de gestagao.

Gabarito: C

Comentario: Vamos corrigir item a item

a) Errado. A letra S fazer alusao a SINTOMAS.

b) Correto.

¢) A letra L faz alusdo a LIQUIDOS e SOLIDOS consumidos recentemente.
d) A letra P faz alusdo ao PASSADO MEDICO/HISTORICO.

87. (Pref. Fortaleza — 2021) Na avaliacao secundaria, o mnemonico SAMPLE é utilizado para obter
uma histdria rapida da vitima, facilitando o estabelecimento de condutas e coleta de informagées '
Uteis para equipe do intra-hospitalar. O significado da sigla é: :

a) sinais e sintomas, age (idade), mecanismo do trauma, lugar, passado médico e evolugao.
b) sinais, alergias, mecanismo do trauma, passado médico, lugar e exposi¢do.
c) sintomas, alergias, medicamentos, passado clinico e cirurgico, lanches (alimentos) e evento.

d) sintomas, avaliacao clinica, medicamentos, passado clinico, lanches (alimentos) e evolucdo.
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Gabarito: C

Comentario: Corujas, o mnemonico SAMPLA ou SAMPLE é descrito da sequinte forma:
S —Sintomas

A - Alergias

M — Medicamentos

P — Passado Clinico e médico

L - Liquidos e Solidos

A — Ambiente ou E de Eventos

88. (FAURGS - 2022) O risco de suicidio é considerado uma emergéncia psiquiatrica na Atencao
Primaria de Saude (APS). Assinale a alternativa que descreve a “Tentagao de Suicidio” :

a) Comportamento autodestrutivo em que ndo ha inten¢ao de por fim a vida.

b) Ato de autoagressdo cuja intencdo é a morte, mas que ndo tem esse desfecho.

c) Pensamento suicida que pode ocorrer associado ao plano suicida ou nao.

d) Ocorréncia que ndo apresenta uma ferramenta precisa para sua deteccdo, portanto, ndo é prevenivel.

e) Trata-se de ocorréncia Unica, sem episddios recorrentes.

Gabarito: B

Comentario: Corujas, como o préprio nome diz a TENTATIVA de suicidio corresponde ao ato ndo :
consumado de acabar com a prépria vida, enquanto a IDEACAO suicida é a imaginacdo/elaboragdo néo :
posta em pratica, ou seja, ndo ha ato de tentativa até o momento.

89. (FUNDATEC -2021) As emergéncias psiquiatricas podem ser compreendidas como altera¢oes de
comportamento tipicamente evidenciadas nas situa¢oes de crise, marcadas por um momento de
ruptura ou uma mudanca de trajetoria de um equilibrio preestabelecido, trazendo como
consequéncia uma desarticulacao psicossocial do individuo. Sao abordagens especificas do técnico
de enfermagem nos servigos de emergéncia psiquiatricas, EXCETO: :

a) Avaliar e zelar pela sequranca do paciente e de outros.

b) Identificar familiares ou outros envolvidos que possam trazer dados que ajudem a verificar a precisao
da historia relatada, principalmente quando o paciente se apresenta desorganizado.

c) Apresentar um plano de acompanhamento, incluindo tratamento imediato e/ou encaminhamento :
para outros servigos caso necessario.

d) Determinar a capacidade e a disposi¢ao do paciente para cooperar com o tratamento.

e) Caso o paciente retorne ao convivio com os familiares ou outros cuidadores, avaliar a capacidade deles
para desempenhar a tarefa e sua compreensao sobre as necessidades dele. :
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Gabarito: C

Comentario: Corujas, tratando-se de um setor de EMERGENCIA, como o caso acima, visamos o
acolhimento no momento critico e estabilizagdo do quadro sintomatico. A referéncia e contrarreferéncia,
elaboragdo de plano de acompanhamento e encaminhamento para sequimento clinico ambulatorial
deve ser realizado pela atengao primaria. Portanto, gabarito C. :

1. (Pref. Fortaleza — 2021) A Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias foi reformulada pela Portaria |
n°® 1600, de 7 de julho de 2011. Essa Portaria também instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim: :

a) alimitacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servi¢os de saude nas unidades
basicas de saude, contemplando classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria nos :
diferentes agravos, constituiu diretriz da Rede de Atencao as Urgéncias. '

b) fica estabelecida a regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias, com garantia de equidade e integralidade do cuidado. :

c) a Rede de Atencdo as Urgéncias priorizara somente as linhas de cuidado cardiovascular e :
cerebrovascular. :

d) a aten¢do domiciliar deixa de fazer parte do cenario de ateng¢do as urgéncias, por isso ndo se constitui :
componente da Rede de Atencao as Urgéncias. i

2. (VUNESP -2020) De acordo com a legislagao vigente que reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, é correto afirmar: :

a) é necessaria a decisdo politica do conjunto dos gestores do Sistema Unico de Saude para estimulo a
organizagao e a implantacdao das Redes de Atencdo a Saude junto a Agéncia Nacional de Saude :
Complementar.

b) constituem-se diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias, a ampliagdo do acesso e acolhimento aos
casos agudos demandados aos servigos de saude em todos os pontos de atengao. :

) ndo consta na Diretriz da Rede de Atencao as Urgéncias, a atuacao territorial, defini¢do e organizacao
das regides de saude e das redes de atencao a partir das necessidades de saude dessas populacdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas. '

d) ndo é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias a promogao, prevencao e vigilancia a
saude, sendo esses responsabilidade do Sistema Unico de Saude.

e) é de responsabilidade da Rede de Atencao as Urgéncias monitorar e acompanhar os casos de agravos
a saude relacionados a agoes politicas no ambito Nacional, Estadual e Municipal. '
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3. (CESPE —2019) Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atengao as urgéncias e arede :
de atencao as urgéncias derivadas dessa politica.

Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de atencdo as urgéncias ndo considera as ‘:
diferencas regionais de perfis epidemioldgicos.

a) Certo
b) Errado

4. (AMEOSC - 2022) Com base na Portaria N° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no Sistema Unico de Saude. A
operacionalizacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias dar-se-a pela execucdo de X fases. Assinale a !
alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X.

a)3

b) 6
Q5
d) 4

5. (FUNDATEC - 2021) Segundo a Portaria n° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS),
os Comités Gestores de Atencdo as Urgéncias ja existentes deverdo ser mantidos e propostas de :
estruturacdo e funcionamento de novos Comités nos ambitos Estadual, Regional, Municipal e :
deverdo ser apresentadas nos locais onde ainda néo existem. Conforme essa portaria, recomenda- :
se que os Comités Gestores das Redes Municipais de Atencdo as Urgéncias tenham, dentre eles, a !
seguinte composi¢cao minima, EXCETO i

a) Coordenador Municipal da Rede de Atencao as Urgéncias.
b) Representantes dos servicos de saude (prestadores da area das urgéncias).
c) Representante do Conselho Estadual de Saude.

d) Representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde :
essas corporagoes atuem na atencao as urgéncias. :

e) Representante da Defesa Civil Municipal e gestor municipal da area de transito.

6. (Maxima — 2021) Acerca da Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Sadde, de acordo
com a Portaria 1.600 de 2011, constituem componentes desta rede, EXCETO: :

a) NASF
b) Atencao Basica em Saude;
c) Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e suas centrais de regulagdo médicas das urgéncias;

d) Forca Nacional de Saude do SUS.
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i 7. (FAUEL —2020) A Portaria n®1.600, de 7 de Julho de 2011, reformula a Politica Nacional de Atencao :
P as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude - SUS. Com
relacdo aos objetivos do Componente Servi¢co de Atendimento Madvel de Urgéncia (Samu 192) e suas
! Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias, a Portaria discorre que este Componente tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, 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. Em se tratando
dos tipos de atendimento, leia as afirmativas abaixo e marque a resposta CORRETA. :

‘.o Componente pode se referir a atendimento primario quando o pedido de socorro for oriundo de
i um cidadao. :

Il. O Componente pode se referir a atendimento secundario quando a solicitagdo partir de um servico
i de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do
i quadro de urgéncia apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior :
i complexidade para a continuidade do tratamento. :

i a) As afirmativas | e Il estao corretas.
i b) As afirmativas | e |l estdo erradas
i ¢) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas a afirmativa Il esta correta.

8. (IBFC - 2019) De acordo com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e a Rede de Atencao as
i Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), o componente que objetiva aglutinar esforgos para :
i garantir a integralidade na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagdes com
i vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na :
i atencdo, considerando-se seus riscos é o (a): :

a) Forca Nacional de Saude do SUS

b) Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

c) Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

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

9. (IBFC — 2023) A Portaria GM n° 1.863, de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica Nacional de
i Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as :
i competéncias das trés esferas de gestdo. Esta politica deve ser instituida a partir de componentes !
i fundamentais. Considerando estes componentes fundamentais, analise as afirmativas a seguir. i

I. Adotar estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e
i condicionantes das urgéncias e por meio de a¢bes transetoriais de responsabilidade publica, sem
i excluir as responsabilidades de toda a sociedade. :
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: |I. Organizagao de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de
manutencao da vida, tecendo-as exclusivamente em dois componentes: Pré-Hospitalar Fixo e Pré- :
Hospitalar Movel. :

lll. Instalagao e operacao das Centrais de Regulacdao Médica das Urgéncias, integradas ao Complexo
Regulador da Atencéo no Sistema Unico de Saude (SUS). :

IV. Orientacao geral segundo os principios da saude suplementar.
a) lll apenas

b) I e lll, apenas

Ol elV

d) IV, apenas

10. (AMEOSC -2022) Com base na Portaria n°® 2048/GM/MS/2002, que regulamenta tecnicamente as
i urgéncias e emergéncias, define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que
se destine exclusivamente ao transporte de enfermos. Em relagao a classificagao das ambulancias,
assinale a alternativa CORRETA que corresponde a ambulancia tipo C. :

: a) Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto
i risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
: médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta funcao. :

: b) Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas
: de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, :
i aquatico e em alturas). '

c) Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte interhospitalar de pacientes com risco
: de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo :
: classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o :
: servigo de destino. :

: d) Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que
: ndo apresentam risco de vida, para remocgoes simples e de carater eletivo. :

11. (IBFC - 2022) A classificacdo de ambulancia deve obedecer as normas da ABNT - NBR
: 14561/2000, de julho de 2000. Seguindo este padrdo, assinale a alternativa que apresenta qual é o :
: tipo de ambulancia de suporte avangado. :

ga)A
 b)B
c)C
d)D
e)E
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12. (COSEAC - 2021) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das manifesta¢des da sindrome .
coronariana aguda (SCA), cuja area do coracao reduz o fluxo de oxigénio devido a reducao do aporte :
sanguineo coronariano. Assim, os sinais e sintomas que o enfermeiro(a) devera observar sao: :
i a) Diarreia, vomito e dor abdominal.

i b) Dor toracica, sudorese e falta de ar.

i ¢) Dor na perna, cianose e visao turva.

i d) Cansaco, febre e dor epigastrica.

i e) Cefaleia, tontura e perda da consciéncia.

i 13. (AMEOSC - 2022) Sao consideradas sindromes coronarianas agudas, a angina instavel e o infarto
i agudo do miocardio. Assinale a alternativa CORRETA que corresponde uma das principais
i caracteristicas da angina instavel.

i a) Dor ou desconforto toracico ou referéncia de dor equivalente.

i b) Intensidade da dor variavel, continua ou intermitente com duragdo maior de 10 minutos, §
i acompanhada de sintomatologia mais agressiva a debilidade organica.

i ¢) Suboclusdo de uma artéeria ou ramo de coronaria.

i d) Oclusdo de uma artéria ou ramos de coronaria.

i 14. (MP-PA 2022) “Sabendo que a dor toracica é o principal sintoma em um paciente com sindrome :
i coronariana aguda, as atuais diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia recomendam que o
i Eletrocardiograma (ECG) seja realizado e interpretado nos primeiros _____ minutos do contato com
i o médico.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

ia)s5

b) 10
éc)15
éd) 20.

i 15. (UFSC-2022) O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morte no Brasil. §
: No ano de 2019, foram registrados 95.550 dbitos por IAM pelo Departamento de Informatica do
i Sistema Unico de Saude (DATASUS). Considerando esses dados, analise os itens abaixo e assinale a :
i alternativa correta.

i 1. O IAM ocorre principalmente por ruptura da placa aterosclerética com desnudamento endotelial,
i seguido de exposicao de material subendotelial a corrente sanguinea, desencadeando o processo de
i coagulagao, com formacao local de trombo coronariano e oclusao.

i Il. O diagnostico de 1AM, na auséncia de doencga coronariana obstrutiva ou com estenose do vaso
menor que 20%, conhecido como MINOCA (infarto do miocardio com artérias coronarias nao
obstrutivas), ocorre quatro vezes mais frequentemente em homens.
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i 1ll. A percepcdo da dor é multifatorial e influenciada por questdes fisiologicas, anatémicas e
i psicossociais. As mulheres apresentam mais frequentemente precordialgia atipica e dores na :
mandibula, dentes, garganta, costas, abdomen e ombro, além de nauseas, vomitos, fadiga e
dispneia. :

: IV. Os fatores de risco tradicionais para doencas cardiovasculares sao os mesmos para mulheres e :
i homens. No entanto, as diferencas na prevaléncia e impacto desses fatores variam entre os sexos.

V. O eletrocardiograma (ECG) de 12 deriva¢oes deve ser realizado em até 2 horas apds a chegada do
: paciente com suspeita de IAM ao pronto-socorro, ou mesmo em ambiente pré-hospitalar, :
: principalmente na busca de alteragbes do segmento ST. :

a) Somente as afirmativas |, Il e IV estao corretas.
b) Somente as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e V estdo corretas.
d) Somente as afirmativas|, Il e V estdo corretas.

: e) Todas afirmativas estdo corretas.

16. (COSEAC - 2021) A terapia farmacolodgica para o IAM é padrao e segue a sigla MONA, para as
intervenc¢oes farmacoldgicas imediatas. Assim, as providéncias tomadas pelo(a) enfermeiro(a) nesse
: tratamento poderéo ser -

a) Medicacgao anti-hipertensiva, pungao venosa, oxigenoterapia e medicagao sublingual.
b) Medicacao diurética, oxigenoterapia, monitorizacdo cardiaca e uso de opiaceos para redugado da dor.
c) Medicagao anti-inflamatoria, diuréticos e antihipertensivos.

d) Morfina para reducao da dor, oxigenoterapia, uso de nitratos para terapia vasodilatadora e
: acetilsalicilico para interromper a agregagao plaquetaria. :

i e) Monitorizagdo da PA, monitorizagdo cardiaca, avaliagdo de medicamentos e diurese.

17. (CEV-URCA 2021) A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) equivale a um largo espectro de
: condigbes clinicas compativeis com isquemia miocardica e sdo responsaveis por grande parte dos :
: Obitos na populagdo mundial. Faz parte da abordagem inicial a pacientes com SCA, EXCETO: :

a) Realizacao de eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes dentro de um tempo de 10 minutos da
: admissao. :

b) Administracao de morfina, na persisténcia de dor toracica apds as medidas anti-isquémicas usuais.
) O uso de nitratos tem impacto indiscutivel na mortalidade nos casos de SCA.

d) O uso de acido acetilsalicilico (AAS) deve ser realizado o mais brevemente possivel em casos suspeitos
: ou confirmados de SCA. :

e) O uso de estatinas para a prevencao secundaria em pacientes com SCA deve ser iniciado antes da alta
: hospitalar. :
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i 18. (FGV - 2022) Para adultos, o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia para Parada§
i Cardiorrespiratéria em ambiente extra hospitalar - PCREH, diz respeito a(aos) :

a) desfibrilagdo.

b) cuidados po6s-PCR.

c) RCP de alta qualidade.
d) ressuscitacao avangada.

i e) reconhecimento e prevengao precoce.

19. (FGV- 2022) De acordo com a cadeia de sobrevivéncia para Parada Cardiorrespiratoria Extra
i Hospitalar - PCREH em adultos, a conduta recomendada apds a realizagao de RCP de alta qualidade :

a) recuperagao.
| b) desfibrilagdo.
f o) ressuscitagao avangada.
d) cuidados pds-PCR.
e) manter uma boa ventilagao

20. (FUNDATEC - 2022) Conforme a American Heart Association 2020, a cadeia de sobrevivéncia foi :
criada para ressaltar a importancia da adog¢ao de atitudes organizadas nas situacdes de parada
cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente extra e intra-hospitalar. Assinale a alternativa que NAO
compreenda um elo da cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar. :

a) Recuperagao

b) Cuidados Pos PCR

c) Ressuscitagao cardiopulmonar de alta qualidade.
d) Reconhecimento e prevencdo precoces.

e) Desfibrilagao.

21. (IF-TO - 2021) A cadeia de sobrevivéncia da PCREH (parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar)
é de fundamental importancia na sobrevida dos pacientes. As Diretrizes de 2020 da American Heart :
Association (AHA) para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular de :
emergéncia (ACE) realizaram uma atualiza¢do na sequéncia a ser seguida para a PCREH. Assinale a
alternativa que corresponde a nova cadeia de sobrevivéncia da PCREH para adultos. :

a) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagao
avancada; cuidados pds-PCR.

b) Reconhecimento e prevencdo precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta
qualidade; desfibrilagcdo; cuidados pos-PCR, recuperagao.
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c) Reconhecimento e prevencao precoces; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta .
qualidade; desfibrilacdo; cuidados pds-PCR. :

d) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagao; ressuscitacao
avancada; cuidados pds-PCR; recuperacao. i

e) Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilagcdo; cuidados pos-
PCR, recuperagao. i

22. (FGV - 2021) A qualidade da RCP é fundamental para a reversao da parada cardiorrespiratoria. :
Nesse caso, se ndo houver via aérea avancada, a relacdo compressao-ventilacao deve ser i

a)15:2
b) 30:5
C) 20:2

d)15:5

23. (UFSC - 2022) A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma intercorréncia de emergéncia que exige
da equipe de saude conhecimento tedrico-pratico, sincronia, destreza e agilidade. Com base nas :
recomendagdes e diretrizes do ano de 2020 da American Heart Association (AHA), atribua
verdadeiro (V) ou falso (F) as afirmativas abaixo e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo. :

() A cadeia de sobrevivéncia da AHA na PCR extra-hospitalar é representada por 5 elos: acionamento
do servico médico de emergéncia, ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade, desfibrilacao, :
ressuscitacdo avancada e cuidados pos-PCR.

() O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administracao de medicag¢ao durante a ressuscitagao
no SAVC. O acesso intradsseo (I0) é aceitavel se o acesso (V) nao estiver disponivel. :

() A sequéncia de compressao e ventilacdo em adultos sem via aérea avancada é 30:2. Deve-se
alternar os responsaveis pelas compressoes a cada 2 minutos ou antes, se houver cansaco.

() Com relagao a marcacao do tempo, para PCR com um ritmo nao chocavel, é aceitavel administrar
a epinefrina assim que for possivel.

() Em caso de suspeita por intoxicacdao por opioide, o uso da naloxona no momento certo € :
aconselhavel.

a)V-F-F-F-F
b)F-V-V-V-F
¢)V-F-F—F-V
d)F-V-V-V-V
e)V-V-V-V-V
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24. (FGV -2021) Um paciente em parada cardiorrespiratoria apresentou um ritmo nao chocavel. Esse .
tipo de ritmo corresponde a :

a) assistolia e a fibrilacdo ventricular.

b) atividade elétrica sem pulso e a assistolia.

c) assistolia e a taquicardia ventricular sem pulso.

d) fibrilagdo ventricular e a atividade elétrica sem pulso.

e) taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilacdo ventricular.

25. (Instituto AOCP - 2021) Em adultos, qual é o tempo ideal para a aplicagcao do primeiro choque no
caso de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em Fibrilacao Ventricular (FV), ja que, nesse periodo,
o coracao se encontra em ritmo de FV grosseira, o que facilita a reversao pela desfibrilagcao?

a) Compreende os primeiros g a 11 minutos da PCR.
b) Compreende os primeiros 2 a 5 minutos da PCR.
c) Compreende os primeiros 5 a7 minutos da PCR.
d) Compreende os primeiros 7 a 9 minutos da PCR.

e) Compreende os primeiros 11 a 13 minutos da PCR.

26. (FUNDATEC - adaptada 2021) O profissional de enfermagem deve ser apto para, em casos de
urgéncias e emergéncias, identificar alteracdes basicas de um eletrocardiograma, a fim de prestar :
um atendimento de qualidade e eficiéncia ao paciente. Qual imagem eletrocardiografica abaixo
corresponde um dos ritmos de parada caracterizado como Taquicardia Ventricular Sem Pulso?

e

)

[!~t"l.“r"\,‘.'l'|\’i'A:, xl
: JV VYV VIV VNV IV VS
b

M £EN YRS ErARIENSIESNATE

27. (FGV - 2022) De acordo com as diretrizes relacionadas a assisténcia a pacientes em parada
cardiorrespiratoria, assinale a afirmativa correta.

a) Durante a ressuscitagdo cardiopulmonar em pacientes com ritmo chocavel, a primeira dose de
adrenalina deve ser administrada o mais rapido possivel, antes da primeira desfibrilacdo.
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b) Para pacientes adultos, caso seja necessario administrar lidocaina, a primeira dose deve ser de o 75
mg/kg e a segunda dose, de 1,5 mg/kg.

: ¢) Em gravidas com mais de 30 semanas de gestacao, o alivio da compressao aortocaval deve ser:
: realizado lateralizando a gestante e nao apenas o Utero. :

: d) Tanto em adultos como em criangas acima de 5 anos, recomenda-se a desfibrilagdo sequencial dupla:
i para ritmo chocavel refratario. :

i e) Para bebés e criancas com pulso, mas esforco respiratorio ausente ou inadequado, é aconselhavel:
: fornecer uma respiragdo a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragdes por minuto). '

: 28. (FCC - 2022) As novas e atualizadas Diretrizes da American Heart Association (2ozo)§
: recomendam que o tratamento da parada cardiorrespiratoria na gravidez deve :

a) evitar a desfibrilagdo, em qualquer situagao.
i b) priorizar o monitoramento do feto, devido a possivel interferéncia na ressuscitacao materna.

i ¢) ignorar inicialmente a oxigenagdo e o manejo das vias aéreas da mae, pois pacientes gravidas sdo'
i menos propensas a hipdxia. :

: d) estabelecer imediatamente o acesso intravenoso, se o acesso intradsseo em regidao pré-tibial ndo:
i estiver prontamente disponivel. :

: e) focar na ressuscitagdo maternal, com a preparacdo para uma cesariana de emergéncia, se necessario.

29. (IBADE -2022) Sao causas associadas, potencialmente reversiveis, de parada cardiorrespiratodria
: (PCR), EXCETO: '

a) hipovolemia.

b) hidrogénio (baixa concentragdo de ions H+).
c) hipoxia.

d) hipo ou hipercalemia.

e) hipotermia.

30. (FUNDATEC - 2022) Conforme American Heart Association 2020, sdao causas reversiveis de uma
: Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em adultos, EXCETO: :

a) Hipovolemia
b) Trombose Encefalica
c) Hipo/Hipercalemia
d) Hipotermina

: e) Toxinas
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31. (IBADE - 2022) No atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR), com ritmo de
: assistolia ao monitor cardiaco, a primeira conduta sera:

a) administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (1V/IO) em bolus seguidoé
: de 20 mL de solugao salina 0,9% e elevagdo do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos). H

b) desfibrilar: choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J no monofasico e 200 J no bifasico).
c) instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente a intubagao orotraqueal.

: d) iniciar imediatamente a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), comegando pelas compressoes:
: toracicas, 100 a 120 compressdes por minuto (30 compressdes para duas insuflagdes) por 2 minutos.

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

32. (FUNDATEC - 2021) As recomendacdes para o Suporte Basico de Vida (SBV) e para o suporteé
: avancado de vida cardiovascular estdo combinadas nas diretrizes de 2020. Conforme essas:
: recomendagdes, analise os conceitos abaixo e assinale V, se verdadeiros, ou F, se falsos. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratéria na pediatria, a relacdo das:
compressoes-ventilacoes sem via aérea avancada é de 15 compressoes para 2 ventilagoes. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria na pediatria com via aérea avancada, :
i administre compressoes continuas e uma ventilacao a cada 2 a 3 segundos. :

i () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratoria no adulto, para manter a qualidade das:
i compressoes cardiacas, comprima o térax com for¢a, deprimindo-o pelo menos 3 cm. :

: () Durante o atendimento de uma parada cardiorrespiratdria de um adulto, sendo o paciente com
i uma via aérea avancada, administre uma ventilacdo a cada 10 segundos. :

() Quando disponivel, é recomendado o uso de oximetria para avaliagdo da PCO2 para avaliar a
: efetividade da ressuscitagao cardiopulmonar. -

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
:mv—v—v—F—R
Emv—F—F—v—v
éQF—F—V—V—V
EmV—V—F—F—E
EQF—V—F—V—F

i 33. (FGV - 2022) Sobre a assisténcia a uma gestante em parada cardiorrespiratodria, assinale a
: afirmativa correta.

a) A atividade elétrica sem pulso é uma das indicagdes para desfibrilagdo imediata.
b) O monitoramento cardiaco do feto deve ser prioritario e constante durante a ressuscitacao da mae.
c) A ventilacdo ambu-mascara com O2 a 100% nao é recomendada na ressuscitacao de gravidas.
Fd)A epinefrina é contraindicada em pacientes com mais de 30 semanas de gestacao.
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: e) O deslocamento uterino lateral continuo alivia a compressao aortocaval e melhora a hemodinamica:
! materna. :

i 34. (FGV —2022) Sobre a assisténcia prestada a um paciente em parada cardiorrespiratoéria, é correto
: afirmar que:

: a) quando o desfibrilador for usado em criangas, recomenda-se que o primeiro choque seja de 4
: Joules/Kg;

: b) na RCP de um adulto, quando houver uma via aérea avancada, deve-se administrar em torno de 20:
: ventilagdes/minuto; :

: ¢) alidocaina é contraindicada em criangas menores de 2 anos de idade;

: d) a oxigenagdo e o manejo da via aérea devem ser priorizados na ressuscitacao cardiopulmonar de uma:
i gestante; :

: e) na cadeia de sobrevivéncia para PCR extra-hospitalar, a primeira medida deve ser a ressuscitagao:
i avancada. :

: 35. (IF-TO - 2015) Um paciente adulto de 64 anos apresenta-se em parada cardiorrespiratdria emé
: 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-:
i valva-mascara. Em determinado momento do atendimento, verifica-se através do DEA a:
necessidade de realizar a desfibrilagao. A luz das diretrizes do Comité Internacional deé
Ressuscita¢ao, logo apos o choque, a proxima conduta deve ser: :

: a) Retomada da reanimacao cardiopulmonar na relacao de 30 compressoes e 2 ventilagoes.
: b) Retomada da reanimacao cardiopulmonar na relagdo de 30 compressdes e 1 ventilagoes.

: ¢) Desligar e religar o DEA para que uma nova analise seja feita e, se necessario, outro choque seja:
: aplicado. :

d) Checagem de pulso femural.

e) Checagem de pulso radial.

: 36. (INSTITUTO AOCP -2019) Ao presenciar uma Parada Cardiorrespiratdria (PCR) extra-hospitalarE
: e havendo um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) prontamente disponivel no IocaI
: recomenda-se que o socorrista:

i a) inicie a manobra para abertura de vias aéreas, sequida pelo uso do DEA.

b) inicie com o procedimento ver, ouvir e sentir se ha respiracao e so utilizar o DEA com a chegada do
: Suporte Avangado de Vida. .

i ¢)inicie a reanimacao cardiopulmonar com compressdes toracicas e use o DEA o quanto antes.

: d) inicie a reanimacao cardiopulmonar com o2 ventilagdes de resgate, sequidas de 30 compressoes
: toracicas e ndo utilize o DEA. .
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i e) inicie utilizando a manobra de posicionamento com o5 ventilagdes e 15 compressdes toraacas
i aguardando o3 ciclos para o uso do DEA.

i 37. (FUNDATEC - 2022) Para um bom atendimento ao paciente, é importante que o técnico deE
i enfermagem tenha conhecimento sobre as ag¢bées das medica¢des utilizadas em urgéncias e
i emergéncias. Relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

i Colunaz

i 1. Amiodarona.

2. Dopamina.

3. Dobutamina.

4. Nitroprussiato de sadio.

i 5. Nitroglicerina.

i Coluna2
i () Utilizado para melhorar a pressao arterial, melhorar a forca de contracdo do coracdo e os:
i batimentos cardiacos em situag¢oes de choque grave. i

i () Indicado para o tratamento de hipertensao perioperatoria; para controle de insuficiéncia cardiaca
i congestiva, no ajuste do infarto agudo do miocardio. :

i () Tem a finalidade de regularizar as altera¢6es dos batimentos cardiacos (arritmias), que podem
i ocorrer em alguns tipos de doenga. :

i () Indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca, uma vez que age aumentando a forca das
i contragdes cardiacas, melhorando assim o fluxo sanguineo no coragao. i

i () E um potente vasodilatador com a¢do rapida e de curta duracdo, sendo bastante eficaz em:
i emergéncias hipertensivas e no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda
i descompensada.

i A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
‘a)2—3—5—1—4.
gb)2—5—1—3—4.
§C)4—2—3—1—5.
gd)1—3—5—4—2.
ge)3—4—2—5—1..

i 38. (FUNDATEC - 2021) Durante uma consulta de enfermagem, o paciente relata que ficou emE
i duvida sobre as medicagoes prescritas pelo médico. Ele gostaria da informagao sobre qual seria a
medlca;ao indicada a cada patologia. Sendo assim, relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1
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1. Captopril. 2. Sinvastatina. 3. Glimepirida. 4. Varfarina. 5. Digoxina.
Coluna2

() Hipertensao arterial sistémica.

() Diabetes Mellitus tipo 2.

() Dislipidemia.

() Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

() Infarto agudo do miocardio prévio.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)1—-2-3-5—4.
b)1-3-2-4-5.
€)5—4-3-2-1.
d)3-1-4-5-2.
e)1-3-2-5—4.

39. (FGV - 2021) Durante o exame fisico, o paciente apresentou turgéncia de jugular, hipotensao e
hipofenose das bulhas cardiacas. Esses sinais estdao associados ao(a):

a) tamponamento cardiaco;

b) edema agudo de pulmao;

c) insuficiéncia cardiaca congestiva;
d) tromboembolismo venoso;

e) doenca pulmonar obstrutiva cronica.

40. (AMEOSC -2022) Em relagao as metas da enfermagem com rela¢ao ao paciente com |nsuf|C|enC|a
cardiaca, se deve, EXCETO:

a) Permanecer a cabeceira do leito elevada e os pés reclinados para o alto.
b) Evitar estresse.

b)

¢) Aliviar a ansiedade noturna.

d) Promover o repouso fisico e emocional.

41. (FGV - 2022) Um paciente, com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, deuE
entrada na Unidade de Pronto Atendimento apresentando sinais e sintomas caracteristicos de
hipoperfusao (baixo débito cardiaco).
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: Assinale a op¢ao que indica esses sinais e sintomas.

a) PAM <75 mmHg, ortopneia, estertores pulmonares e hipoglicemia.
b) Sincope, extremidades frias, lactato elevado e PAS < go mmHg.

c) Desorientagao, turgéncia de jugular, hipotensao arterial e hipotermia.
d) Cianose de extremidades, abafamento de bulhas e desorientagao.

e) Sopro sistolico, bradipneia, PA com largura de pulso < 27% e sudorese.

42. (CPCON - 2022) Qual dos medicamentos abaixo é um digitalico indicado para pacientes comé
: Insuficiéncia Cardiaca, visando a melhora da contratilidade, aumentando o débito ventricular:
: esquerdo? :

a) Furosemida.
b) Captopril.
c) Atenolol.
d) Anlodipino.

e) Digoxina.

43. (COTEC - 2021) A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica de altissima complexidade no
: que se refere a sua fisiopatologia e ao seu tratamento. E uma condicdo clinica muito comum a ser:
: acompanhada e identificada nas Estratégias Saude da Familia. Sobre a IC, assinale a:
alternativa CORRETA. :

a) Modalidades de tratamento ndo farmacoldgico nao contribuem para melhora do cuidado ao pacienteé
: comIC. :

: b) A congestdo pulmonar é uma das principais complica¢des da IC, por essa razao, os diuréticos fazem
: parte do tratamento, pois aliviam os sintomas. :

i ¢) Pacientes com IC que apresentam func¢ao renal normal ndo necessitam de controle da ingestdo hidrica.:
: d) A maioria das causas de reinternagao nos pacientes ja diagnosticados com IC ndo pode ser prevenida. :

i e) Os antiarritmicos de classe | sdo a primeira op¢do no tratamento da IC, se comparados aos:
: betabloqueadores, pois garantem ndo altera¢ao do balanco hidrico. :

44. (FUNDATEC - 2022) A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome heterogénea em que uma
i anormalidade cardiaca, estrutural ou funcional, é responsavel pela incapacidade do coragao de
: bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabolicas dos tecidos. A equipe de
enfermagem deve estar preparada para prestar um cuidado com qualidade, fundamentado em:
! teorias cientificas e no conhecimento técnico, de forma a proporcionar uma breve recuperacao da
pessoa cardiopata. Sao cuidados de enfermagem prestados a pacientes com diagndstico de IC,E
: EXCETO: '

: a) Observar e avaliar a presenga de turgéncia jugular.

! b) Atentar para sinais de desequilibrio cido-basico.

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

¢) Manter membros inferiores elevados.
d) Observar aspecto da pele, atengdo para o turgor diminuido.

e) Monitorizar a resposta ao tratamento diurético.

.45. FUNDATEC - 2022) A avaliacdao de enfermagem para o paciente com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
enfoca o acompanhamento da efetividade do tratamento e a capacidade do paciente compreenderé
e implementar as estratégias de manejo. Os sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e
sistémica sao registrados pelo enfermeiro ap6s sua avaliagdo, que procede com a elaboragéo dos
diagnosticos de enfermagem. Sao eles, EXCETO: i

a) Intolerancia a atividade relacionada com o aumento do débito cardiaco

b) Volume de liquidos excessivos relacionado com a sindrome de insuficiéncia cardiaca.
c) Ansiedade relacionada com a falta de ar provocada pela oxigenag¢do inadequada.

d) Impoténcia relacionada com a doenca cronica e as hospitalizagdes.

e) Manutencdo ineficaz da saude relacionada com a falta de conhecimento.

46. (FGV - 2022) Um paciente adulto, com pneumonia, apresenta ventilagdao normal, alteracao naé
relagdo ventilagao/perfuséo (V/Q), shunt, PaO2 = 58 mmHg e PaCO2 normal, é classificado com!
Insuficiéncia Respiratoria Aguda '

a) Tipo |
b) tipo Il
c) Tipo lll
d) Tipo IV
e) TipoV

47. (AMAUC - 2022) Em relagdo a insuficiéncia respiratéria aguda, € INCORRETO afirmar que:

a) A auséncia de sintomas agudos e a presenca de acidose respiratoria sugere a cronicidade da
insuficiéncia respiratoria. :

b) E definida como uma diminuicdo na pressao arterial de oxigénio (PaO2) a menos de 60 mmHgE
(hipoxemia) e uma elevagdo na pressao arterial de gas carbdnico para valores superiores a 50 mm Hg'
(hipercapnia), com um pH inferior a 7.35. :

c) A deteccdo de cianose labial e de extremidades s ocorre com niveis de PaO2<3ommHg (ou até mesmo
<1ommHg, dependendo do observador), ndo sendo, portanto, um achado precoce. :

d) A insuficiéncia respiratodria cronica é definida como a deterioracdo da fun¢do da troca gasosa do'
pulmdo que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um:
episddio de insuficiéncia respiratdria aguda. :

a Regular SMS e SES (Enfermagem) Urgéncia, Emergéncia e UTI
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

e) A insuficiéncia respiratoria cronica é definida como a deterioragéo da fungdo da troca gasosa do
pulmao que se desenvolveu insidiosamente ou que tem persistido por um longo periodo apds um
episodio de insuficiéncia respiratoria aguda.. :

48. (AMEOSC - 2022) Na Insuficiéncia respiratoria aguda no adulto, uma da condutas é oferecer§
O2 suplementar por mascara nao reinalante 10 a 15 |/min se SatO2 < X %. i

Assinale a alternativa CORRETA que corresponde ao valor de X.
a) 94

b) 100

c) 98

d) 96

49. (IBADE - 2021) Considerando a presenca constante do enfermeiro, na assisténcia aos pacientes, :
frequentemente ele é o primeiro profissional a constatar os sinais e sintomas de Insuficiéncia
Respiratdria Aguda (IRpA). Entre os sinais e sintomas observados na IRpA, destacam-se: i

| - aumento da FR (> 24 rpm) e altera¢des do padrao respiratorio;
- alteracoes cardiocirculatdrias: bradicardia, hipotensao arterial, dor toracica e lombar, e arritmia;
Il - diminuicdo da saturacao de oxigénio avaliada pela oximetria de pulso (< 91%);

IV - alteracoes relacionadas ao sistema nervoso central, como ansiedade, agitacao, inquietude e
confusao.

Dos itens acima mencionados, estao corretos, apenas:
a)llelV.

byl llelll.

olllelV.

d) I, lllelV.

e)ll, lllelV.

50. (OBJETIVA - 2023) Paciente vitima de um trauma de térax deve ser recomendado como:
i prioridade maxima para o atendimento, tanto em nivel pré quanto extra-hospitalar, dada a grande
i possibilidade de um desfecho desfavoravel. Sobre traumas toracicos, analisar os itens abaixo: i

i I. Sao considerados traumas toracicos: tamponamento cardiaco, hemotoérax, contusao pulmonar
i torax instavel, pneumotorax aberto e pneumotorax hipertensivo.
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Il. Sao traumas, geralmente, provenientes de mecanismos contusos ou penetrantes, como lesao por§
arma de fogo, arma branca, ou de politrauma, como em um acidente de transito em que o térax do':
condutor pode se chocar contra a dire¢ao do veiculo, por exemplo. :

lll. Tem-se um pneumotdrax quando o ar, oriundo do pulmao, passa a invadir o espago pleural peIo
local da perfuragao.

Esta(do) CORRETO(S):
a) Somente item |

b) Somente item Il

c) Somente itemlelll

d) Todos os itens

51. (PS Concursos —2022) O choque é uma falha circulatéria grave. Independentemente da sua causa,
0 sangue nao esta conseguindo circular fisiologicamente para o levar o oxigénio e nutrientes para o'
corpo, levando a faléncia gradual dos 6rgéos. “A circulagao é afetada por presséo exercida ou no'
coracao (tamponamento cardiaco) ou em grandes vasos do térax (pneumotdrax hipertensivo).”

O conceito acima se refere a qual tipo de choque:

a) Choque Séptico

b) Choque Neurogénico
c) Choque Anafildtico
d) Choque Obstrutivo

e) Nenhuma das alternativas

52. (FEPESE - 2022) Em vitimas de trauma, deve ser considerado pneumotorax hipertensivo quando
i ha dispneia importante, acompanhada de outros achados como:

i 1. desvio contralateral da traqueia.
i 2. presenca bastante audivel e clara de murmurio vesicular no hemitérax acometido.
i 3. turgéncia jugular (dificuldade no retorno venoso por angulagcao dos vasos da base).

i 4. hipotensdo ou choque.

i Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sao corretas apenas as afirmativas1e 3.

i b) S3o corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

i €) S3o corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

d) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
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: e) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

53. (FGV - 2021) No atendimento a um paciente com pneumotdérax aberto, a primeira medlda
: recomendada é a realizagdo de

a) oxigenoterapia.

b) curativo compressivo oclusivo.

c) curativo trés pontas

d) manobra de reexpansao pulmonar.

: e) ventilagdo com pressao negativa.

54. (FAU - 2022) Um acumulo de sangue entre o pulmao e a parede toracica:
a) Quilotorax

b) Piotorax

¢) Miotorax

d) Hemotorax

e) Pneumotorax

55. (FEPESE - 2022) Pungdes e drenagens do térax sao procedimentos importantes para promover a
i manutengdo ou restabelecimento da pressdo negativa do espago pleural, manter a fungéo'
: cardiorrespiratoria e a estabilidade hemodinamica. :

i Sobre os cuidados de enfermagem nesta situacao, é correto afirmar:

: a) O dreno de tdrax deverd sempre permanecer acima do nivel da pun¢do para favorecer a pressao
: negativa dentro do frasco. :

b) Durante a troca do sistema de drenagem, é contraindicado pingar o dreno, sobretudo quando se tratar
: de pneumotorax.

: ¢) Durante aretirada do dreno, o paciente deve ser orientado a respirar normalmente para reduzir dor e
: desconforto.

: d) E recomendado que ap6s a retirada do dreno o paciente seja colocado em posicdo ventral e seJa
: elevado o brago do lado oposto ao dreno, evitando-se repeti¢do do pneumotorax.

: e) O enfermeiro deve transportar o paciente com dreno de térax sem pingar o sistema, assim como deve
i manté-lo sempre abaixo do ponto de inser¢ao do dreno no térax do paciente.

i 56. (IBADE - 2022) No atendimento a vitima de trauma toracico, nao associado a sinais de choque
: descompensado, deve-se realizar a mobilizacao cuidadosa e considerar que:

a) devera ser realizada a reposicdo volémica e monitorizagao da oximetria de pulso.
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b) a ventilagdo com pressao positiva agrava o pneumotdrax simples, podendo transforma-lo em
i pneumotorax hipertensivo. '

c) devera ser administrado O2 em alto fluxo para manter Sa02 = 96%
d) cada espaco pleural pode acomodar de 2500 a 3000 ml de sangue.

: e) a avaliacao devera ser criteriosa e com énfase para a presenca de murmurio vesicular e percussao:
i alterados.. :

57. (Instituto UNIFIL - 2021) Durante o atendimento inicial de uma jovem vitima de acidenteé
: automobilistico, o socorrista evidencia os seguintes sinais: dispneia, desvio de traqueia, turgéncia?
EJuguIar diminuicdo dos murmurios vesiculares e timpanismo a percussdo toracica. Assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico mais adequado para o caso.

a) Pneumotorax hipertensivo.
b) Hemotorax
c) Tamponamento Cardiaco

d) Pneumotorax Aberto

58. (GSA Concursos — 2022) Em relagao ao choque obstrutivo, é INCORRETO afirmar que:

: a) O tromboembolismo pulmonar causa choque obstrutivo.

b) Ocorre devido a injuria no centro vasomotor no sistema nervoso central.

c) E ocasionado por uma obstrucdo ou uma compressao dos grandes vasos ou do proprio coracao.

d) O tamponamento cardiaco é causa de choque obstrutivo.

59. (CESPE - 2018) O trauma de toérax caracteriza uma lesdao que podera prejudicar a fungéoé
: cardiorrespiratoria. As lesbes toracicas podem ser causadas por traumatismo fechado e por leses :
: penetrantes. :

i Julgue o item a sequir, a propdsito de lesdes toracicas.

: No pneumotorax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos constitui procedlmento
i imediato. :

a) Certo
b) Errado

! 6o. (FUNDEP - 2023) O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome clinica e fisiopatologica
que resulta da oclusdo da circulagdo arterial pulmonar por um ou mais émbolos. E uma causa:
Epotenaalmente reversivel de choque e parada cardiorrespiratéria (PCR), e o tratamento é:
determinado pela gravidade.

: Sobre o TEP, assinale a alternativa incorreta.
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: a) Sao causas frequentes de TEP: imobilizagdo prolongada devido a condi¢des de incapacidadeE
: temporaria como o periodo pos-operatdrio e fraturas, principalmente aquelas que acometem os 0ssos:
: dos membros inferiores e pelve.

b) Sao sinais e sintomas apresentados por portadores de TEP agudo: dor toracica, taquipneia, dor
: pleuritica, tosse e hemoptise. :

c) A TEP causa diminui¢ao aguda da pressao do ventriculo direito, devido a obstru¢ao da veia pUImonarE
: e a liberagdo de mediadores vasoativos, produzindo choque cardiogénico que pode progredlr
: rapidamente para o colapso cardiovascular :

: d) Faz parte dos cuidados de Enfermagem monitorar o sistema respiratorio e cardiovascular, dessa
: forma, é importante manter oximetria, pulso e monitorizacdo cardiaca.

61. (UNIOESTE —2021) A tromboembolismo venoso (TEV) € uma das maiores causas de obitos intra-
hospitalares no mundo podendo resultar em complicacbes graves como o tromboembolismo
pulmonar e, paradoxalmente, a mais evitavel. Pessoas hospitalizadas ou ndao com historico de TEVE
: apresentam risco de novos episodios, assim, é importante que elas adotem medidas preventlvas

: para evitar novos episodios, as quais incluem: H

i a) Permanéncia em repouso absoluto no leito e utilizagdo de dispositivos de compressao pneumatlca
i intermitente. :

i b) Alternancia de periodos sentado e deitado, evitando movimentos bruscos nos membros inferiores.
: ¢) Utilizacdo de meias de compressdo graduada e adogdo de exercicio para pernas.

d) Utilizagao de meias de compressao graduada e restri¢ao hidrica.

62. (FEPESE - 2022) A ocorréncia de Edema Agudo de Pulmao (EAP) é uma complicagcdo que eX|ge
: do enfermeiro rapida atuagao e conhecimento. :

Sobre o EAP, é correto afirmar:

: a) Edema pulmonar é a insuficiéncia ventricular direita cronica e grave, com hipertensdo venosa
: pulmonar e inundacao alveolar.

i b) Os pacientes com EAP podem desenvolver dispneia intensa, inquietagdo e ansiedade, além de!
: sensagdo de sufocagdo. Sao comuns tosse produtiva com expectoragao sanguinolenta, palidez, cianose :
i efou diaforese intensa.

c) O diagnostico é obtido somente pela clinica do paciente e exame fisico onde se identificam roncos ou
sibilos na ausculta pulmonar.

d) A hipotensdo arterial costuma ser uma frequente causa de edema agudo do pulmao, prmmpalmente
nos pacientes que ja possuem algum grau de insuficiéncia cardiaca. '

e) O Edema Agudo de Pulmao resulta uma redugao da oxigenagao do sangue, seguido de um aumento
abrupto da complacéncia pulmonar e da relacdo ventilagdo perfusao.

63. (IBADE - 2022) Com relagao ao edema agudo de pulmao (EAP), o enfermeiro deve estar atento: 5
aos sinais e sintomas dessa patologia. Dos sintomas abaixo, aquele que nao é caracteristico do
qguadro clinico dessa sindrome chama-se:
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: a) Ortopneia

b) Taquipneia

c) Apneia

d) Ansiedade e inquietagao

: e) Expectoragao espumosa rdsea

! 64. (FUNDATEC - 2022) O edema agudo de pulmao é um processo patoldgico secundario !
! caracterizado por acumulo de liquido nos espacos intersticial e alveolar, impedindo a adequada?
! difusdo de oxigénio e dioxido de carbono. Em relacao a essa patologia, assinale a alternativa
: INCORRETA. :

: @) S3o sinais e sintomas caracteristicos do edema agudo de pulmao: dispneia acentuada, diaforese, :
: hemoptoicos, ortopneia, entre outros. :

: b) O tratamento medicamentoso recomendado a ser administrado: morfina, nitratos, nitroglicerina, :
i nitroprussiato de sddio, furosemida e dobutamina. :

: ¢) A origem do aspecto rosaceo da expectoragao espumosa se da pela diminuicdo da pressdo na rede:
: capilar pulmonar associada a alteragdes da falta de permeabilidade da membrana capilar que permitem
i a passagem de plasma e de algumas hemacias. :

: d) O tratamento com oxigenioterapia envolve a utilizagdo de mascaras faciais com reservatorios. Em:
: algumas situacgoes, é necessaria a utilizagao da ventilagdo mecanica ndo invasiva ou intubacao traqueal
i e ventilagdo mecanica invasiva. i
: e) As causas mais comuns de edema agudo de pulmao de origem cardiogénico sdo: insuficiéncia
: ventricular esquerda, arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e emergéncia hipertensiva. '

: 65. (FGV — 2021) Paciente deu entrada na unidade de salde apresentando tosse, dispneia,:
i taquicardia, eliminacao de secrecao espumosa de cor rosea pela boca e estertores em base!
: pulmonar. :

Esse paciente apresenta sinais caracteristicos de
a) enfisema pulmonar.

b) edema agudo de pulmao.

c) Tuberculose pulmonar

d) Infarto agudo do miocardio

: e) Tromboembolismo pulmonar

66. (UFLA - 2019) A Unidade de Pronto Atendimento Municipal recebeu a paciente M.S.C,, sexoé
feminino, 67 anos, cardiopata, hipertensa e diabética e que apresentava quadro de agitagéo,é
dispneia, taquicardia, sudorese, cianose central e elimina¢ao de liquido roseo pela boca. A ausculta
revelou estertores. Com base nestes sinais e sintomas, o enfermeiro devera iniciar os cuidadosé
: emergenciais indicados para: :
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: a) Edema agudo de pulméo.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Infec¢Oes das vias aéreas superiores.

d) Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

67. (FEPESE - 2022) A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define incidente com multiplas vitimasé
: (IMV) como um evento que gera simultaneamente um maior numero de vitimas de forma a'
: comprometer a capacidade de resposta local disponivel rotineiramente. :

i Sobre esse tema, é correto afirmar:

: a) Um dos métodos mais utilizados internacionalmente e amplamente difundido no Brasil € o START que':
: utiliza uma classificagao de prioridades das vitimas em cores, sendo a cor verde a prioridade imediata e
: as demais cores, em ordem decrescente de prioridade, sdo o amarelo, o vermelho e o preto. :

b) Uma das estratégias de atendimento ao IMV é o processo de triagem pré-hospitalar, que tem poré
: objetivo identificar e priorizar pacientes que necessitam de interven¢do imediata e/ou remogao. :

i ¢) Em um processo de classificagdo das vitimas em um IMV, aquela que na primeira abordagem encontra-:
i se sem respirar, mesmo apos abertura de vias areas, devera ser classificada como viavel, sendo a primeira:
: areceber o atendimento e as manobras de Reanimacgao. :

: d) Azona quente em uma cena de atendimento a multiplas vitimas é considerada a mais sequra e é neste
: ambiente que se indica a realizagao dos atendimentos. :

: e) Em IMV com criancas e idosos entre as vitimas, elas deverdao ser atendidas primeiramente,:
: independente da classificagao que receberem. :

: 68. (Pref. Fortaleza — 2021) A triagem consiste na classificacdo das pessoas vitimadas pelo evento,
: baseando-se na gravidade do estado de saude, com o intuito de beneficiar o maior niUmero de'
: pacientes. Existem varios métodos de triagem aplicaveis no servico de atendimento extra-:
: hospitalar, um deles é o método START. Sobre essa classificagdo por cores no método START, :
: assinale o item CORRETO.

a) Vermelho ¢ a segunda prioridade; atendimento e transporte imediatos.
b) Preto é a primeira prioridade de atendimento e transporte.

: ¢) Verde é a classificacdo para aqueles que deambulam; ndo necessitam de transporte imediato,:
: apresentam lesdes de menor gravidade. :

: d) Amarelo é aquele que recebe atendimento enquanto aguarda o transporte das vitimas vermelhas; :
: geralmente deambulam. :

69. (Pref. Fortaleza — 2021) O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) foi desenvolvido
: para realizagdo de triagem com identificacdo de vitimas com lesbes criticas de forma rapida e facil.
: Marque o item que indica as etapas corretas do método.
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: a) Separagao (anda, se mexe, parado), avaliagao, intervencao e tratamento.
: b) Capacidade de andar, respiragao, circulacao e estado mental.
: ¢) Anamnese, mecanismo do trauma, sinais vitais e estado mental.

: d) Mecanismo, lesdes, sinais e sintomas, e tratamento.

: 70. (OBJETIVA - 2023) Glasgow Coma Scale (GCS), conhecida em portugués como Escala de!
Glasgow, é uma escala neurologica desenvolvida na década de 1970 que possibilita avaliar o nivel de:
consciéncia de um individuo que tenha sofrido um traumatismo cranioencefalico (TCE) e em?
pacientes criticos com disfuncao do sistema nervoso central, choque ou outros fatores que?
deprimam o nivel de consciéncia. Em relacao ao uso e interpretacao da Escala de Glasgow, assinalar
a alternativa CORRETA: :

a) Mede trés parametros: a abertura ocular, a resposta motora e a resposta verbal.
b) E utilizada somente apds 72 horas do trauma.
c) O valor mais baixo que pode se obter na Escala de Glasgow é 15.

d) Na forma de avaliar como o paciente abre os olhos, a pontuacdo pode ir de 4 (se o paciente nao
: responder) até g (se a abertura ocular ocorrer de forma espontanea). :

i 71. (CONSULPAM - 2022) Conforme a escala de coma de Glasgow, a paciente que apresenta=
i abertura ocular a pressao e a resposta verbal com palavras incompreensiveis recebem a segumte
i pontuacao, respectivamente: :

i a)3es
Eb)zez
L O3ey
Ed)2e3

72. (FEPESE - 2022) A escala de Glasgow é um instrumento clinico que analisa o nivel de consaenaa
: do paciente.

i Sobre essa avaliagcdo e o uso da escala, é correto afirmar:

a) A somatoria da escala maxima é de 15 pontos, onde cada item avaliado recebe a pontuagdo maxima'
de 5 pontos. :

b) Quanto maior a pontuacao diante da aplicacao da escala de Glasgow, maior o comprometimentoé
neuroldgico do paciente e pior o progndstico. :

c) Os trés principais eixos de avaliacdo para a definicdo da escala de Glasgow sdo abertura ocular, :
resposta verbal e resposta motora, associados ao final a uma avaliagdo de resposta pupilar. :

d) A escala de coma de Glasgow é a mais indicada, sobretudo para avaliar pacientes que estdao em uso de :
sedativos ou em coma induzido. :

: e) A escalade coma de Glasgow é avaliada considerando 4 itens, o que inclui a resposta motora, resposta
verbal, resposta dolorosa e resposta pupilar. '
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73. (CESPE/CEBRASPE - 2022) Assinale a op¢ao correta no que diz respeito a escala de coma deé
: Glasgow (ECG). :

: a) Uma pontuacao igual a 6 ou menor, na ECG, configura coma ou lesdo cerebral grave, ao passo que a:
: pontuagao de 7 a 10 na ECG configura lesdo moderada, e de 11 a 15, lesao leve. :

: b) Abertura ocular, reflexo cérneo-palpebral e resposta motora sao as dimensdes avaliadas na ECG!
: tradicional, que é a escala ainda mais utilizada na avaliacao do nivel de consciéncia do paciente. :

c) A ECG-P, versao atualizada da ECG tradicional, inclui a avaliagdo pupilar em sua pontuacao, que passa
: avariar de 1a 15 pontos. :

d) Quando nao for possivel testar a dimensdo avaliada, atribui-se a nota de menor valor da ECG.

: e) Aresposta a dor é a referéncia atual na avaliacdo motora de pacientes em coma por meio da ECG.

74. (IBADE - 2022) A Escala de Glasgow avalia o quadro neurolégico do paciente, a profundidade doé
i coma e o risco de parada cardiorespiratdria. Quanto a resposta motora, assinale a alternativa'
i correta. :

: a) Obedece a comandos - 6 pontos

b) Extenséo (descerebragdo) - 3 pontos
c) Retira 0 membro - 5 pontos

d) Localiza a dor - 4 pontos

e) Flexao (decorticagao) - 2 pontos

75. (FAU —2022) Quanto a aplicacao da Escala de Coma de Glasgow [versao atuvalizada], na avaliacao
: de “abertura ocular”, assinale a alternativa que aponta a “pontuacao” determinada para um:
: individuo que apresenta “olhos fechados devido a fator local": :

Ea)3
;b)z
Ec)l
;d)o

e) NT (nao testavel)

i 76. (FGV - 2022) Um paciente adulto, vitima de atropelamento, apresenta abertura ocular:
i espontanea, resposta verbal confusa e resposta motora de acordo com os comandos do socorrista.

: De acordo com aEscala de Coma de Glasgow, a pontuacao atribuida, respectivamente, a cada:
: pardmetro deve ser :

fa)3,5e5.
i b)5, 4e3.
f Q)4 4e6.
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77- (FGV - 2022) Uma senhora de 68 anos sofreu atropelamento, com fratura exposta e dilacerag§o§
do MID, fratura MSE e quadril, e corte profundo na cabeca. Nos primeiros minutos apds o acidente
estava responsiva, consciente, informou seu nome e que fazia uso de anti-hipertensivo. O socorro '
demorou cerca de 40 minutos e, quando chegou, a senhora ja apresentava diminui¢ao no nivel de!
consciéncia, resposta verbal confusa, abertura ocular somente apos pressao no leito ungueal, flexao
anormal dos MMSS e pupilas fotorreagentes. :

De acordo com a pontuacao obtida na escala de coma de Glasgow, essa paciente apresenta trauma:
a) Leve -
b) Brando

¢) Moderado

d) grave sem necessidade de intubagao

e) grave com necessidade de intubacao

78. (CESPE/CEBRASPE - 2021) Considerando que os agentes do SAMU tenham sido acionados para
atender a um paciente com quadro de politraumatismo e trauma cranioencefalico, julgue o item a
seguir, com base nos protocolos que devem ser observados nesse tipo de atendimento. i

Se, de acordo com a escala de coma de Glasgow, for atribuida ao caso do paciente a pontuacdog, o'
seu trauma cranioencefalico sera considerado grave. :

( ) Verdadeiro
( ) Falso

79. (FGV - 2022) Considerando o XABCDE do trauma no atendimento a um paciente:
politraumatizado, as a¢oes relacionadas as duas primeiras letras do mnemonico devem ser voltadas
para: :

a) estado neuroldgico e circulagao;

b) avaliagdo da circulagdo e da frequéncia respiratoria;

c) prevencao de hipotermia e estabilizacdo da coluna vertebral;

d) estabilizacao da coluna vertebral e permeabilidade das vias aéreas;

e) contenc¢ao de hemorragia externa grave e avaliacdo das vias aéreas com protecao da coluna vertebral. :
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i 80. (2022 - IUDS) O XABCDE é um mneménico que padroniza o atendimento inicial ao paciente‘
polltraumatlzado e define prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de padronizar o
i atendimento. A letra “x’ significa:

a) Morte encefalica.
b) Fratura exposta.
¢) Hematoma subdural.

d) Hemorragia exsanguinante.

81. (FGV - 2022) De acordo com o XABCDE do trauma, no socorro a uma vitima de queda com
multiplas lesoes, a letra D" abrange a(s) seguinte(s) acao(6es) por parte do socorrista:

a) analise da extensao das lesdes.

b) inspe¢do dos movimentos toracicos.

c) contencao de hemorragia externa grave.

d) analise do nivel de consciéncia e reatividade das pupilas.

e) avaliacdo das vias aéreas e protecdo da coluna cervical.

82. (FGV -2021) O exame primario de um paciente politraumatizado compreende uma sequéncia de
acoes conhecidas como ABCDE do trauma, que foi atualizado para XABCDE. i

: As primeiras a¢oes no atendimento a esse paciente devem ser voltadas para :
a) a estabilizacao da coluna cervical.

b) o suporte ventilatério adequado.

c) a avaliagdo inicial do estado neuroldgico.

d) a verificacdo da permeabilidade das vias aéreas.

e) o controle de hemorragias externas graves.

83. (IMPARH - 2021) Em 2020, foi langado o novo PHTLS g° edi¢ao, no qual o antigo ABCDE foi§
reavaliado e agora recebeu o nome de XABCDE, no que concerne a sequéncia de avaliagao primaria.
O acréscimo desse X diz respeito: :

a) as vias aéreas.

b) ao controle de hemorragia externa grave.
¢) ao nivel de consciéncia.

d) a circulagao.

84. (IMPARH - 2022) Uma das condutas em um atendimento de urgéncia e/ou emergéncia é o
controle da hemorragia externa potencialmente fatal, sendo essa uma das etapas de avaliagcao do
mnemonico (XABCDE). Seguindo a avaliagao do mnemonico, a letra B caracteriza-se por: i
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: a) controle do sangramento.
: b) manejo da via aérea.
i ¢) avaliagao da respiragao.

d) avaliagao da circulagao.

i 85. (FUNDATEC -2021) Homem vitima de atropelamento por moto em via publica recebe primeiro
i atendimento em sala de politraumatismo e, posteriormente, é transferido para cuidados intensivos.
! Profissionais que estao transportando, ao chegar ao CTl, estdao meio apreensivos com ele, ao!
: examinar o paciente. Vocé, enfermeiro, evidencia sinais hipotensivos de PA (60x30 mmhg) e ritmo
taquicardiaco (FC 120 bpm em Ritmo Sinusal) e pele muito pegajosa. Ele ja se encontra com a cervical
! e coluna estabilizada, assim como ja possui dois acessos venosos que estao infundindo soros al
! correr. Ao ser transferido para o leito, percebe-se que o membro inferior esquerdo (MIE) esta com
lesdo cortocontusa com sangramento ativo. Com base no caso descrito e conforme L'Jltimaé
: orientacdo, 92 edicdo do PHTLS na organiza¢do de atendimento primario ao politraumatizado, :
: como devemos proceder para estabilizar a hemodinamica do paciente de forma prioritaria? :

a) ABDCE - via aérea.

b) Droga vasoativa

c) Concentrado de hemacias adulto.
d) Cristaloides

e) XABCDE — exsanguinagao.

: 86. (Pref. Fortaleza — 2021) O mnemo6nico SAMPLE é um lembrete dos principais componentes da:
i avaliagcao secundaria no trauma. Sabendo disso, assinale o item que associa corretamente a letra ao:
: seu significado. '

: a) A letra S faz mencao aos sinais vitais do paciente, que devem ser mensurados.

: b) A letra A faz mencdo as alergias; se o paciente tem alguma alergia conhecida, particularmente a:
: medicamentos. :

i ¢) Aletra L faz mengao as lesdes anteriores ao acidente

d) A letra P faz menc¢ao a partos/periodo menstrual/ possibilidade de gestacao..

87. (Pref. Fortaleza — 2021) Na avaliacao secundaria, o mnemonico SAMPLE é utilizado para obteré
: uma histdria rapida da vitima, facilitando o estabelecimento de condutas e coleta de informag6es :
: Uteis para equipe do intra-hospitalar. O significado da sigla é: :

i @) sinais e sintomas, age (idade), mecanismo do trauma, lugar, passado médico e evolucao.
i b) sinais, alergias, mecanismo do trauma, passado médico, lugar e exposicao.
i ¢) sintomas, alergias, medicamentos, passado clinico e cirurgico, lanches (alimentos) e evento.

i d) sintomas, avaliacdo clinica, medicamentos, passado clinico, lanches (alimentos) e evolugao.
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88. (FAURGS - 2022) O risco de suicidio é considerado uma emergéncia psiquiatrica na Atengéog
: Primaria de Saude (APS). Assinale a alternativa que descreve a “Tentac¢ao de Suicidio” :

a) Comportamento autodestrutivo em que nao ha intengao de por fim a vida.

b) Ato de autoagressao cuja intencao é a morte, mas que nao tem esse desfecho.

c) Pensamento suicida que pode ocorrer associado ao plano suicida ou ndo.

d) Ocorréncia que nao apresenta uma ferramenta precisa para sua detec¢ao, portanto, ndo é prevenivel.

: e) Trata-se de ocorréncia Unica, sem episodios recorrentes.

89. (FUNDATEC -2021) As emergéncias psiquiatricas podem ser compreendidas como altera¢oes de
comportamento tipicamente evidenciadas nas situa¢des de crise, marcadas por um momento de
ruptura ou uma mudanca de trajetoria de um equilibrio preestabelecido, trazendo como;
consequéncia uma desarticulagao psicossocial do individuo. Sdao abordagens especificas do técnicoé
: de enfermagem nos servigos de emergéncia psiquiatricas, EXCETO: i

: a) Avaliar e zelar pela seguranca do paciente e de outros.

: b) Identificar familiares ou outros envolvidos que possam trazer dados que ajudem a verificar a precisao'
: da historia relatada, principalmente quando o paciente se apresenta desorganizado. :

: c) Apresentar um plano de acompanhamento, incluindo tratamento imediato e/ou encaminhamento':
i para outros servigos caso necessario. :

d) Determinar a capacidade e a disposi¢ao do paciente para cooperar com o tratamento.

: e) Caso o paciente retorne ao convivio com os familiares ou outros cuidadores, avaliar a capacidade deles:
para desempenhar a tarefa e sua compreensdo sobre as necessidades dele. :
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10. B 37. B 64.C
112. D 38 E 65.B
12. B 39. A 66. A
13. C 40. A 67.B
14. B 41. B 68.C
15. B 42. E 69.B
16. D 43. B 70. A
17. C 44. C 71. B
18. C 45. A 72. C
19. D 46. A 73. C
20.D 47. C 74. A
21. D 48. A 75. E
22. E 49.D 76. C
23. D 5o.D 77- C
24. B 51. D 78. E
25. B 52.D 79. E
26.B 53. C 80.D
27. E 54.D 81.D
28. E 55. E 82.E
29.B 56. B 83.B
30. B 57. A 84.C
31. D 58. C 85. E
32.D 59. C 86.C
33. E 60. C 87.C
34.D 61. C 88.B
35. A 62.B 89.C
36. C 63. C
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