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Lista de Questoes

1. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Saude é um direito universal garantido pela
Constituicao Federal de 1988. Isso quer dizer que todos tém direito a tratamentos adequados,
fornecidos pelo poder publico.

Sobre esse tema, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) A Constituicdo é bem clara e diz que “Saude é direito de todos e dever do Estado”. Antes da
Constituicao, o sistema publico atendia a um publico limitado: prestava atendimento somente aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social.

( ) O Sistema Unico de Satude (SUS) oferece n3o apenas os cuidados assistenciais, mas também
trabalha com atencdo integral a saude. Isso significa que o cidaddo tem direito a cuidados que vao
da prevencgdo ao tratamento.

() A lei determina, ainda, que a saude é um dever dos trés entes da federacdo: da Unido, dos
estados e dos municipios; e ninguém pode ser discriminado no sistema, devendo todos serem
tratados com igualdade de direitos.

( ) O objetivo do sistema de saude, a partir da Constituicdo, passa a ser ndo somente a recuperagao
da saude, mas principalmente o modelo de cuidado centrado nas especialidades.

( ) Ao prever, no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, criou-se para os
governos o dever de efetivar o direito a saude por meio de politicas sociais e econdmicas.

a) V-V-V-V-V. b)V-V-V-F-V.  ¢) V-V-F-F-E.  d) F-V-V-F-V.  e) F-F-F-V-V.

2. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Sobre o financiamento da Saude, os percentuais
de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente pela
Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da san¢ao presidencial da Emenda
Constitucional n2 29. Por essa lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no
minimo,

a) 10% da arrecadacdo dos impostos em acgdes e servigcos publicos de saude cabendo aos estados
40%.

b) 5% da arrecadacdo dos impostos em agoes e servicos publicos de saude cabendo aos estados 2%.
¢) 15% da arrecadacdo dos impostos em acoes e servicos publicos de salde cabendo aos estados
12%.

d) 1% da arrecadacdo dos impostos em acoes e servicos publicos de saude cabendo aos estados
30%.

e) 12% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados

50%.
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3. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Considerando os critérios para composi¢do do
Conselho de Saude, relacionados a paridade e ao niumero de conselheiros, observe a figura a
seguir e assinale a alternativa correta.

a) A=50%; B=20%; C=30%. AN,
b) A=50%; B=15%; C=35%. i
c) A=50%; B=10%; C=40%.

d) A=50%; B=30%; C=20%.
e) A=50%; B=25%; C=25%.

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando
prestadores proﬁssignais
de servico de de saude
saude | B |

C

4. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Sobre o controle social na salude, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestdo do
sistema de saude.

b) E atribuicdo do Conselho Nacional de Satude deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

c) Desde 1990, municipios e estados passaram a constituir os seus proprios Conselhos de Saude.

d) Um Conselho de Saude é um oérgdo colegiado; sua existéncia é garantida em qualquer
circunstancia e para ser extinto é preciso haver uma lei.

e) Para garantir total autonomia e efetividade ao controle social, o Conselho de Saude ndo é
subordinado ao Poder Executivo — ao prefeito, ao governador ou ao secretdrio de salde, por
exemplo.

5. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organiza¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), considera o(a) como “espago geografico continuo, constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude”.

a) Porta de Entrada.

b) Servico Essencial de Espaco Aberto.

c) Rede de Atencdo a Saude.

d) Regido de Saude.

e) Mapa de Saude.

www.romulopassos.com.br 2



MENTORIA RESIDENCIAS/ENARE r Brl?asglsli]l;n

6. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é
um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a promog¢do da saude e a
redugcdo da morbimortalidade da populag¢do trabalhadora, por meio da integracao de a¢ées que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos.

Tem como um de seus Principios a Pluriinstitucionalidade, que se refere

a) ao processo pedagdgico que requer a participacdo dos sujeitos e implica em assumir
compromisso ético em busca da melhoria dos ambientes e processos de trabalho, com acdes que
contenham carater proponente de mudancas, de intervencdo e de regulacdo sobre os fatores
determinantes dos problemas de saude relacionados ao trabalho, num processo de negociacdo no
sentido da promocdo da saude.

b) a compreensdo da consolidacdo do papel do municipio como instancia efetiva de
desenvolvimento das acOes de vigilancia em saude do trabalhador, integrado e apoiado pelos niveis
regional, estadual e federal do Sistema Unico de Saude, em funcdo de sua complexidade e
considerando sua organizacdao em redes e sistemas solidarios.

c) a assumir um principio ético-politico da acdo em Vigilancia em Saude do Trabalhador, que
compreende o entendimento de que o objetivo e a justificativa da intervencdo é a melhoria das
condicOes de trabalho e saude.

d) a integracao das instancias do SUS na ac¢do de vigilancia em rede, incorporando o apoio matricial
e as acoes solidarias e complementares entre regides, estados e municipios aos componentes da
Vigilancia em Saude, das redes de atencdo a saude, da promocdo da saude e da educacdo em
saude.

e) a articulagdo, com formacdo de redes e sistemas, entre as instancias de vigilancia em saude,
incluindo as de saude do trabalhador, a rede de atenc¢do a saude, as universidades, os centros de
pesquisa e demais instituicdes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador,
consumo e ambiente.

7. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Vigiarbo (Vigilancia de Arboviroses Urbanas no
Brasil) foi criada em 2021, pelo Ministério da Saude, como uma das estratégias integradas para
vigilancia, prevenc¢ao e controle das arboviroses no Brasil. Um dos projetos que faz parte da
Vigiarbo é denominado Arboalvo, o qual tem como foco

a) a infeccdo de mosquitos por radiagao para tornar o Aedes aegypti estéril.

b) uma rede de pesquisas para avaliacdo da doenca chikungunya no Brasil.

c) o controle de vetores por meio das redes sociais.

d) o mapeamento de areas de risco de doenca transmitida pelo Aedes aegypti.

e) as a¢Oes de controle de doengas e a mobilizagdo da populagao.

8. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Pacto pela Vida, publicado em fevereiro de
2006, contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensées: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestao, em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populacdo brasileira. Foram seis as prioridades estabelecidas nesse pacto.
Entre elas, estao:
1. Saude do Idoso.
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8. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)

2. Controle do cancer de colo de Utero e mama.

3. Fortalecimento da capacidade de respostas dos servicos especializados.
Em relagdo as prioridades apresentadas, assinale a alternativa correta.
a) 1,2 e 3 estdo corretas. d) 2 e 3 estdo corretas.

b) 1 e 2 estdo corretas. e) Apenas a 2 estd correta.

c) 1 e 3 estdo corretas.

9. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Eixos operacionais sdo estratégias para
concretizar a¢oes de promoc¢ao da saude, respeitando os valores, os principios, os objetivos e as
diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢do a Saude (PNPS), como “a priorizacao de processos
democraticos e participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de
avaliacdo, de financiamento e de comunica¢dao”. O enunciado entre aspas

refere-se a qual dos eixos da PNPS?

a) Gestdo. c) Participacdo social. e) Educacao e formacao.

b) Educacdo em Saude. d) Rede de Atencao.

10. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS), ao propor mudangas no trabalho em satde com vistas a promover a qualidade de vida,
esta em conformidade com a Declara¢do de Adelaide (2010) e com a Declara¢ao de Helsinque
sobre Saude em Todas as Politicas (2013), pois esses documentos enfatizam que

a) os objetivos do governo sé serdo alcangados quando incorporarem a atengao primaria como
foco central do cuidado.

b) dentre as politicas existentes, é de extrema importancia que o cuidado centrado na pessoa seja
o norteador da assisténcia.

c) os objetivos governamentais terdo melhores resultados quando os servicos de referéncia e
contrarreferéncia estiverem com o fluxo de atendimento bem definido.

d) a atengdo primdria, em conjunto com a atenc¢do especializada, deve estabelecer um pacto de
saude para todos os individuos que necessitarem.

e) é mais facil alcangar os objetivos do governo quando todos os setores incorporam a saude e o
bem-estar como componentes centrais no desenvolvimento de politicas.

11. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco
fisico (arquitetonico), entendido como lugar social, profissional e de relagdes interpessoais, que
deve proporcionar uma atenc¢do acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente
saudavel para o trabalho dos profissionais de salide. Para um ambiente adequado, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espaco. Sao aspectos
qualificadores do espaco, EXCETO

a) identificacdo dos servigos existentes e escala dos profissionais.

b) presenca de recepg¢ao com grades, a fim de oferecer privacidade a pessoa.

c) presenca de sinalizacdo dos fluxos de atendimento.

d) presenca de conforto térmico e acustico.

e) presenca de espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia.
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12. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Equipe de Saude da Familia (eSF) é a
estratégia prioritaria de atencdo a sautde e visa a reorganizacao da Atencdo Bdasica no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. E considerada estratégia de expansdo, qualificacio e
consolidacdo da Atenc¢ao Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situa¢ao de saude das pessoas e das
coletividades, além de propiciar uma importante rela¢ao custo-efetividade, devendo ser
composta, no minimo, por:

a) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em sadde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente
comunitario de saude (ACS) e agente de combate as endemias (ACE).

b) médico, preferencialmente da especialidade medicina intensiva; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e cirurgido-dentista.

c) médico, preferencialmente da especialidade de clinica médica; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e assistente social.

d) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS).

e) médico, preferencialmente da especialidade de clinica geral; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e psicdlogo clinico.

13. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s). Dentre os seguintes, sio componentes da Rede de Atengao as Urgéncias:

I. Promogdo, Prevencao e Vigilancia a Saude.

Il. Atengao Basica em Saude.

[ll. Forga Nacional de Saude do SUS.

IV. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

a)L I, llelV. c) Apenas lll e IV. e) Apenas IV.

b) Apenas | e IV. d) Apenas |, Il e lll.

14. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) B.R.A, 32 anos, sexo feminino, fugiu de casa aos 12 anos de
idade e nunca mais teve contato com ninguém de sua familia. Durante a infancia, estudou até a
terceira série do ensino fundamental e conviveu com os pais dependentes quimicos que usavam
drogas dentro de casa. Iniciou o uso de drogas aos 10 anos de idade e hoje vive em situacao de
rua, sendo usudria de alcool, cigarro e crack. Considerando o caso e os conceitos relacionados,
julgue os itens a seguir.

() A avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma prerrogativa especifica dos
profissionais de salde que atendem nos servicos de saude especializados para o atendimento de
pessoas em situagao de rua.

( ) Entre os Determinantes Sociais de Saude (DSS) presentes no caso, sexo e idade sdo
considerados determinantes individuais.
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14. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

() A genética exerce influéncia sobre as condi¢cdes de saude e também pertence aos DSS.

() As acOes do Consultorio de Rua funcionam de forma itinerante com atendimento apenas de
demanda espontdnea, uma vez que nao é possivel fazer acdes de salde programadas para as
pessoas em situacdo de rua.

() O Centro POP é um centro de referéncia especializado em populagdo em situacdo de rua que
contém uma infraestrutura para atividades coletivas e individuais com os usudrios, copa/cozinha,
banheiros e fornecimento de materiais para higiene pessoal.

() O foco do atendimento médico a populacdo de rua é a abordagem ao uso de substancias
psicoativas e o encaminhamento ao CAPS-AD (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e

Drogas).

a)V,V,FEFVF ¢cFV,V,EV,F e)V,EV,V,FF
b)F, V,F,V,V, V. d)FV,FV,V,V.

Enfermagem

1. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Marta tem 56 anos e realizou coleta de exame de prevengao
de cancer de colo de utero com o Enfermeiro da Unidade de Saude. Apds 30 dias, Marta retornou
para consulta de enfermagem, na qual o enfermeiro informou que, no resultado do exame,
constam alteragGes celulares benignas. Considerando o caso e os conceitos relacionados ao
rastreamento e detec¢do do cancer de célo de utero, assinale a alternativa correta.

a) Diante desse resultado de exame, a conduta da atengdo primaria no rastreamento de cancer do
colo do Utero é o encaminhamento para colposcopia.

b) O método mais utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau
(exame citopatoldgico do colo do Utero) para detecgdo e tratamento das lesGes precursoras.

c) Considera-se que a detecg¢do do cancer de colo de Utero por meio do exame citopatoldgico, um
tipo de prevencao primaria, esta relacionada com o diagndstico precoce.

d) Durante consulta de enfermagem, é possivel avaliar os riscos relacionados ao cancer de cdélo de
Utero, sendo os principais: menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade.

e) A faixa etaria preconizada para a coleta do exame, para mulheres ou qualquer pessoa com colo
do utero, é de 18 a 60 anos, mesmo para quem nao tem atividade sexual.

2. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Amanda tem 20 anos de idade e chegou a Unidade Basica de
Saude, na primeira vez, por conta de um atraso menstrual de mais de dois meses. Ela retornou,
em 02/06/2022, com exame laboratorial que confirma gravidez, sendo que a enfermeira Denise
iniciou a primeira consulta do pré-natal nessa data. A é DUM: 14-03-2022. Cor branca; estudante;
peso: 42 kg, altura: 1.55; IMC 17.5; primigesta; PA 100/60 mmHg. Todos os dados da gestante
foram registrados no cartao da gestante. Considerando o caso clinico e os conceitos correlatos,
julgue os itens a seguir.

( ) A enfermeira calculou a Data Provavel do Parto (DPP) pela Regra de Ndegele, para 24/12/2022.
() Em relacdo a avaliacdo nutricional de Amanda, seu indice de massa corporal (IMC) é
considerado adequado para a idade gestacional.
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2. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

( ) No pré-natal, os dados coletados pelo(a) enfermeiro(a) deverdo ser agrupados e interpretados,
pois, a partir do diagndstico, é possivel o planejamento de possiveis intervencbes que objetivam o
alcance dos resultados esperados.

( ) O primeiro passo para um pré-natal de qualidade é a captacdo precoce, que consiste em o inicio
do pré-natal ser, preferencialmente, até a 162 semana de gestacao.

( ) O acompanhamento periédico e continuo de gestantes no pré-natal deve ocorrer mensalmente
até a 322 semana e, semanalmente, a partir desse periodo.

a)JV,V,V, F F.

b)V,FV,F F.

¢cV,V,FFF

dFV,FEFF

e)F, F,V,F F

3. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Crian¢a, com 6 anos de idade, nunca antes vacinada, chega a
Unidade Basica de Saude (UBS) acompanhada pela sua mae. Ela relatou a enfermeira que veio de
Mogcambique na Africa, mantém residéncia fixa no Brasil ha 2 anos e n3o pretende voltar ao seu
pais de origem. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, assinale a
alternativa incorreta.

a) A crianca deve receber uma dose com 0,01 ml da vacina BCG intradérmica, e deve iniciar o
esquema de duas doses com a vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) e completar o esquema com
uma dose da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP, que estd disponivel na rotina dos servicos
de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

b) A crianga deve iniciar o esquema com a vacina pentavalente que esta disponivel na rotina dos
servigos de salde, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

c) Nao estdo indicadas para essa crianga as vacinas pneumocdcica 10-valente (conjugada) e a
rotavirus humano G1P [8] (atenuada) — VRH.

d) A crianca deve receber uma dose Unica da vacina contra febre amarela, no entanto é necessario
se atentar para que ndo sejam administradas simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a
possibilidade da diminuicdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo
inferior a 30 dias. Nessa situacdo, os gestores deverdo avaliar o cenario epidemiolégico das
doengas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que nao
foi administrada.

4. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Como regra geral, todas as vacinas
recomendadas no Calenddrio Nacional de Vacina¢do podem ser aplicadas no mesmo dia, com a
exceg¢ao das vacinas (em individuos abaixo de 2 anos de idade primovacinados):

a) tetra ou triplice viral e febre amarela.

b) BCG e hepatite B.

c) influenza e Meningite C.

d) hexavalente e rotavirus.

e) VIP e pentavalente.
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5. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Neisseria meningitidis (meningococo) é uma
das principais bactérias causadoras de meningite. Os individuos podem variar do quadro de
portadores assintomaticos da bactéria ao desenvolvimento da doenga meningocdcica (DM)
podendo essa ser fulminante. A vacina é uma das principais formas de preven¢ao contra a
doenga. Assim, a partir de evidéncias e considerando a implementagdo e continuidade das
estratégias de vacinagdo contra as Doengas Meningodcicas (DM), o Ministério da Saude (MS)
disponibiliza na rede de vacina¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) a vacina meningocédcica
ACWY (conjugada) para

a) criangas menores de cinco anos. d) adolescentes de 11 e 12 anos.

b) lactentes a partir de dois meses. e) idosos a partir de 60 anos.

c) adultos de 20 a 29 anos.

6. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Sobre a vacina contra o Rotavirus humano (G1P1 VRH),
assinale a alternativa incorreta.

a) Faz parte de sua composicdo o virus vivo atenuado, e o esquema basico é de duas doses.

b) A primeira dose da vacina contra o Rotavirus Humano deve ser realizada com 2 meses, e a 22
dose aos 4 meses, com o intervalo recomendado de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.

c) O volume da dose para a vacina de Rotavirus humano é de 1,0 ml e o local de aplicacdo é a
cavidade oral.

d) O imunizante ndo é contraindicado em casos de imunodeficiéncia, uso de imunossupressores ou
quimioterapicos, histérico de doenca gastrointestinal crénica, ma-formacdo congénita do trato
digestivo ndo corrigida, histérico prévio de invaginagao intestinal ou histérico de hipersensibilidade
a qualquer componente da vacina.

7. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo masculino, 45 anos, etilista,
compareceu a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de tontura, cefaleia occipital e dor
epigastrica em queimacgdo. Paciente relata que os sintomas comeg¢aram apods o almogo, cerca de
2 horas antes de procurar o servigo de saude. Faz tratamento medicamentoso para Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes, em uso de losartana 50mg 12/12h e metformina 850mg duas vezes
ao dia. Ao exame fisico: paciente apresentava-se em regular estado geral, queixando-se de muita
dor, orientado no tempo e espago, corado, hidratado, eupneico (16 irpm), acianético, afebril,
taquicardico (110 bpm) e hipertenso (210x120 mmhg). Aparelho respiratério com murmurio
vesicular presente, sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem presenca de sopros. Pulsos palpdveis em
extremidades.

Apos avaliagao inicial, os profissionais de satide da Unidade optaram por acionar o servico mével
de urgéncia (SAMU) para transferir o paciente para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Ao ser admitido na UPA, o paciente realizou um eletrocardiograma e coletou exames
laboratoriais.

O diagnodstico médico foi de Sindrome Coronariana Aguda com supra de segmento ST, sendo,
apos estabilizagdao, o paciente transferido para unidade Hospitalar de referéncia para o caso.
Diante do caso descrito e considerando os assuntos relacionados a Rede de Atencdo as
Urgéncias, assinale a alternativa correta.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA RESIDENCIAS/ENARE r ‘nilga:éls“%fgﬁ

7. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia)

a) Os pontos de atencdo que fazem parte da Rede de Atencdo as Urgéncias descritos no caso sao
apenas o Servico Mével de Urgéncia (SAMU) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

b) Considere que a unidade mdvel do SAMU acionada para transferir o paciente da UBS para a UPA
foi uma unidade de suporte avancado de vida terrestre (USA). Essa viatura devera ser tripulada por,
no minimo, 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico de
enfermagem.

c) Na Rede de Atencdo as Urgéncias, a Unidade de Pronto Atendimento é o estabelecimento de
saude constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos
servicos de diagndstico por imagem e de laboratdrio e pelas linhas de cuidados prioritarias.

d) Ao dar entrada na UPA, o paciente foi classificado como Vermelho (emergéncia). Considerando
gue a unidade utiliza o protocolo de Manchester, é correto afirmar que esse protocolo pode ser
considerado uma ferramenta que organiza o fluxo de atendimento por gravidade e risco de vida.

e) Na identificacdo dos fatores de risco cardiovasculares no caso, sdo considerados os principais:
sexo masculino, idade do paciente (45 anos), uso regular de alcool, hipertensdo e diabetes. Pode-se
afirmar ainda que o paciente apresentou, no atendimento inicial, uma crise hipertensiva, que tem
como caracteristicas aumento acentuado da pressao arterial associada ao uso inadequado de anti-
hipertensivos, sem haver lesdo aguda de 6rgdo-alvo.

8. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo masculino, 52 anos, foi encontrado
inconsciente por pessoas que passaram pelo local e ligaram para o Servigo Mdvel de Urgéncia
(SAMU) relatando que havia uma “pessoa alcoolizada caida em via publica”. A viatura de suporte
basico foi acionada, chegou ao local rapidamente e identificou que o quadro nao se tratava de
pessoa alcoolizada, mas de pessoa em Parada Cardiorrespiratéria (PCR). A equipe iniciou
imediatamente as manobras de reanimacgao cardiopulmonar (RCP) e solicitou apoio da viatura de
suporte avangado de vida. Considerando o caso e os assuntos relacionados a PCR no adulto,
julgue os itens a seguir.

( ) Considerando a cadeia de sobrevivéncia para PCR extra-hospitalar, apds acionamento do servigo
médico de urgéncia, o préximo passo é a desfibrilagao precoce.

( ) Preconiza-se a RCP de alta qualidade, que pressupde, no minimo, 100 compressdes por minuto
e hiperventilagdao do paciente.

( ) Chegando ao local, a equipe do SAMU iniciou a reanimacao cardiopulmonar (RCP). Foi fornecido
oxigénio e instalado monitor que indicou que o paciente estava em AESP (Atividade Elétrica Sem
Pulso), portanto a equipe deve proceder ao choque para desfibrilagdo com carga inicial de 360 J.

( ) Ao chegar no local, o médico do SAMU realizou intuba¢do endotraqueal do paciente. Na RCP,
apos a instalacdo da via aérea avangada, é recomendada administracdo de uma ventilagdo a cada
seis segundos (10 ventilagdes por minuto).

() O Acesso Intravenoso (IV) é a via preferida de administracdo de medicacdo durante a
ressuscitacdo no Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC). O Acesso Intradsseo (IO) é
aceitavel se o acesso IV nado estiver disponivel.
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8. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia)

( ) Considerando que a Reanimacdo Cardiopulmonar foi obtida, o atendimento do paciente, apds o
Retorno da Circulacdo Espontdnea (RCE), requer muita atencdo a oxigenacdo, ao controle da
pressdo arterial, a avaliacdo da intervencdo corondria percutdnea, ao controle direcionado de
temperatura e ao neuroprogndstico multimodal.

a)EV,EFEV,V. ¢)V,V,V,F,F,F. e)FV,V,V, F F.

b)F, FFV,V, V. d)FFV,FFF

9. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente de 28 anos, politrauma, esta em
Ventilagdo Mecanica. Em momento de agitacdao no leito, extubou-se, sendo realizadas diversas
tentativas de nova intubacdo, sem sucesso. Paciente evolui para parada cardiorrespiratéria. Qual
é a relagao compressao-ventilacao nesse caso?

a) 15:2. b) 30:2. c) 10:2. d) 6:2. e) 40:2.

10. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 56 anos, sob diagndstico de acidente
vascular encefalico, em ventilagdo mecanica, evolui para PCR. Foram iniciadas compressoes
toracicas. Qual é relagdo compressdao — ventilagdao nesse caso?

a) 30:2 com dispositivo bolsa-valvula-mascara.

b) 15:2 com dispositivo bolsa-valvula-mascara.

c) 1 ventilacdo a cada 6 segundos, com compressoes toracicas continuas.

d) 3 ventilagGes a cada 6 segundos, com pausa nas compressoes.

e) 2 ventilagdes a cada 15 compressoes.

11. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Jodo, 47 anos, é levado a Unidade Basica de Saude com
queixa de dor no peito, falta de ar, suor frio, sensagao de palpitagao, tontura e visao turva, sendo
que, ainda na recepc¢ao, ele desmaiou, e a enfermeira constatou auséncia de pulso central.
Assinale a alternativa incorreta.

a) De acordo com os sinais e sintomas relatados, uma das possiveis hipdteses diagndsticas é parada
cardiorrespiratoria.

b) Considera-se itens das cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association para parada
cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar: acionamento do servico médico de emergéncia;
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade; desfibrilacdo; ressuscitacdo avancada;
cuidados pds-PCR e recuperacao.

c) Para uma RCP de qualidade em adultos, deve-se comprimir com forca (pelo menos 3 cm de
profundidade) e, rdpidamente (de 100 a 120 movimentos por minuto.

d) Para uma RCP de qualidade, deve-se evitar ventilagdes excessivas e alternar os responsaveis
pelas compressdes a cada dois minutos.

12. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 45 anos, sob diagndstico de
pneumonia, apresenta deterioracao clinica e evolui para Parada Cardiorrespiratoria (PCR), sendo
iniciadas compressoes cardiacas imediatamente. Ao verificar ritmo, observa-se Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP). O que deve ser feito imediatamente ap0s a verificagdo desse ritmo?

a) Considerar via aérea hiperventilagao.
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12. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)

b) Realizar cardioversdo com desfibriladores monofasicos, iniciando com um choque de 360 J.
c) Realizar cardioversao sincronizada com carga maxima.

d) Administrar epinefrina 1mg IV/IO a cada 3 a 5 min.

e) Administrar lidocaina 2,5 mg/kg IV/10 a cada 3 a 5min.

13. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Equipe de Aeromédico é uma das espécies de
Unidades Modveis para atendimento de urgéncia que podem atuar em situagdes como
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), apoio a equipes terrestres em acidentes ou atendimento
primario, transporte Inter hospitalar, evacuac¢do de vitimas e reconhecimento aéreo do local de
grandes acidentes (entre outras). Essa equipe deve ser composta, minimamente, pelos seguintes
profissionais de saude:

a) um médico e um enfermeiro.

b) um enfermeiro e um enfermagem.

¢) um médico e dois técnicos em enfermagem.

d) um médico e dois enfermeiros.

e) um médico, dois enfermeiros e dois técnicos em enfermagem.

14. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 23 anos, da entrada na unidade de
urgéncia e emergéncia, levado pela equipe pré-hospitalar, vitima de acidente moto/auto. Esta
imobilizado em prancha rigida + colar cervical. Glasgow 15. Térax simétrico, apresentando boa
expansibilidade. Abdome flacido e indolor a palpa¢cdao. MMSS apresentando escoriagdes difusas.
MMII, sangramento ativo em perna D, suspeita de fratura de fémur, perfusaio do membro
lentificada. Aos Sinais Vitais, PA: 110/70, FC: 120, FR:19, SPO2: 98%, Glicemia: 120mg/dI.

Nesse caso, além do exame fisico e da monitorizagdo, qual cuidado de enfermagem deve ser
realizado com maior prioridade?

a) Mudanca decubito. d) Banho no leito.
b) Acesso venoso periférico calibroso. e) Sondagem vesical de demora.
c) Curativos.

15. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Considerando o caso apresentado na questdo
anterior, o paciente passou a apresentar as seguintes alteragbes: sudorese, palidez cutanea,
hipotensdo (PA 80/40), taquicardia (FC: 145) e taquipneia (FR: 25), evoluindo para choque
hipovolémico.

Assim, considera-se melhor indicada, inicialmente, a reposi¢ao de volume com

a) transfusdo de concentrados de hemidcias. d) soro glicofisioldgico.

b) soro glicosado 25%. e) NaCl 0,9%.

c) ringer lactato.

16. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Alguns farmacos utilizados no tratamento da
Hipertensdao Arterial Sistémica inibem o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Um dos
farmacos que atua nos Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRAS) é

a) a Hidroclorotiazida. d) a Losartana. e) o Captopril.

b) a Espironolactona. c) o Enalapril.
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17. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo/Adaptada) Bradicardia é um termo utilizado
quando a Frequéncia Cardiaca (FC) < 60 bpm. Em alguns casos, ela pode ser fisiolégica, como
ocorre em atletas, e em outros patoldgica.

Nesse segundo caso, na ocorréncia de bradicardia com presenca de sinais de baixo débito como
hipotensdo, alteracdo aguda do estado mental e sinais de choque, é considerada a administragao
de

a) Atropina 1 mg IV em bélus. Pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos, até dose maxima de 3mg.

b) Amiodarona 30 mg IV em bélus, seguida de bdélus de 20 mL de solucdo salina a 0,9%.

c) Sulfato de magnésio: 5 g IVO diluido em 20 mL de glicose a 5%. Pode ser repetido a cada 5
minutos, até dose maxima de 15mg.

d) Dopamina 5 mcg/kg em bdlus, seguida de bolus de 10 mL de solugdo salina a 0,9%.

e) Metoprolol 15 mg IV, em 5 minutos. Pode ser repetido a cada 3 minutos — dose maxima de 45
mg.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A cinula de Guedel é um dispositivo destinado a manter pérvia
a via aérea superior em pacientes inconscientes ou com rebaixamento do nivel de consciéncia,
no entanto é necessario confirmar se o tamanho é adequado ao paciente.

Considerando os conhecimentos correlatos sobre o tema, julgue o item a seguir.

18. Para confirmar se o tamanho da canula de Guedel é adequado ao paciente, é indicado colocar a
ponta da canula préxima a rima labial e sua parte distal no lobo da orelha, ou colocar a ponta da
canula na sinfise do mento e a sua parte distal no dngulo da mandibula.

() Certo () Errado

19. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Maria, 90 anos, foi levada a Unidade Basica de Saude pela
sua filha apds apresentar um quadro de desmaio em sua residéncia. Ao chegar na UBS ela
apresentava dispneia e esforg¢o respiratério. A enfermeira chamou o médico e verificou a
saturacdo de oxigénio que estava em 93%. O médico pediu para que fosse ofertado oxigénio a
Maria em mascara facial de Venturi. Considerando o tratamento com oxigenoterapia, assinale a
alternativa correta.

a) A mascara de Venturi é composta por um sistema de valvulas acopladas a mascara facial que
possibilita a oferta de fracdo de oxigénio inspirado a 100%. E um sistema de médio fluxo e
necessita de umidificacdo (agua destilada).

b) Sdo considerados sistemas de médio fluxo para oxigenoterapia, o cateter nasal, mascaras com
reservatdrio, mascaras faciais simples e mascaras de traqueostomia, além de mascaras de Venturi.
c) A mdscara de Venturi fornece concentracao especifica de oxigénio, independente da taxa de
fluxo de O,, ou seja, aumentando a taxa de fluxo de O, em uma mascara Venturi, ndo aumenta a
concentragdo de O, que é entregue.

d) A mascara de Venturi é um sistema de baixo fluxo, sendo que o aumento de fluxo na ordem de 1
litro/minuto ird aumentar a concentragdo de oxigénio inspirado em cerca de 4%. O fluxo de 1 a 6
litros por minuto fornece uma concentragdo de oxigénio de 24 a 44%.

e) A mascara de Venturi é considerada um sistema de baixo fluxo.
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20. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Adolescente, 15 anos, admitido na unidade de
pronto atendimento com queimadura por etanol decorrente de explosdo em ambiente fechado.
36% da superficie corporal estd queimada (SCQ), lesdes de 2° grau profundo e 3° grau,
acometendo face, térax anterior e membro superior esquerdo, com lesdo inalatdria. Realizou-se
reposicao volémica imediata, intubagdo orotraqueal precoce associada a ventilagdo mecanica,
desbridamentos cirurgicos, curativos didrios, analgesia eficaz, somadas ao suporte nutricional,
além do agressivo tratamento da sepse. A alta hospitalar ocorreu apdés 3 meses e 7 dias,
deambulando, com fung¢do renal preservada, sem drea queimada exposta e com sequela
funcional motora. Diante do caso, assinale a alternativa correta.

a) As queimaduras podem ser classificadas segundo sua extensdo. Para fazer o calculo da Superficie
Corporal Queimada (SCQ), utiliza-se a Regra dos Nove e apresenta-se o resultado da soma em
percentagem (% de SCQ). Nesse caso, face representa 3%, torax 18% e membro superior 15%.

b) As queimaduras de segundo grau apresentadas pelo adolescente tém como caracteristicas afetar
somente a epiderme, sem formar bolhas. Costumam provocar vermelhiddo, dor, edema e
descamam em 4 a 6 dias.

c) O paciente queimado grave é hipercatabdlico e hipermetabdlico, o que afeta diretamente no
estado e na necessidade nutricional, é, ainda, um paciente com grandes complicacGes clinicas,
sendo assim, é imprescindivel uma terapia nutricional individualizada.

d) Em pacientes vitimas de queimaduras, os parametros hemodindmicos devem ser monitorados,
devido ao risco de choque hipovolémico, sendo importante também o controle do débito urinario
mas sem ser pelo cateterismo vesical.

e) Curativos a base de Acidos Graxos Essenciais (AGE) sdo métodos de primeira escolha em
curativos para queimaduras. Suas vantagens s3ao o auxilio na reepitelizagdo, controle
antimicrobiano e analgesia.

21. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
vitima de agressao fisica do tipo violéncia doméstica (espancamento pelo companheiro), foi
encontrada desacordada por vizinhos, que acionaram o servico movel de urgéncia (SAMU), o
companheiro evadiu-se do local. Na avaliagao da cinematica do trauma pela equipe do SAMU, ha
suspeita de acometimento direto da regido craniofacial e a paciente apresenta altera¢ao do nivel
de consciéncia. No momento da abordagem, a vitima ndao faz movimentos oculares, verbais ou
motores espontaneos, nem em resposta as solicitagdes verbais. Quando estimulados, os olhos
nao abrem e ela emite apenas sons incompreensiveis, os bracos dela estdao em flexdao anormal.
Pela escala de coma de Glasgow (ECG), obteve uma pontuagdo de 6. De acordo com o caso
apresentado e os assuntos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Nesse caso, a via aérea deve ser avaliada em primeiro lugar para assegurar sua permeabilidade;
as manobras para estabelecer permeabilidade devem ser feitas com protecdo da coluna cervical,
sendo a manobra de elevagdao do mento (chin lift) ou de tragdo da mandibula (jaw thrust).

22. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A frequéncia é uma das caracteristicas que
devem ser avaliadas na verificagdo do PULSO. Nesse sentido, pode-se considerar uma frequéncia
cardiaca normal em pré-escolares de

a) 50 a 90 batimentos/minuto.
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22. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)
b) 120 a 160 batimentos/minuto.

c) 120 a 180 batimentos/minuto.

d) 80 a 110 batimentos/minuto.

e) 60 a 160 batimentos/minuto.

23. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Observe as seguintes figuras:

1. WWWWYUYWUWIUVJ

2 M_WM_wmwm_ M

Essas figuras apresentam padroes respiratdrios anormais, sendo a figura 1 caracterizada por
respiracdo superficial e frequéncia aumentada e a figura 2 por respiracdo rapida, profunda, com
pausas subitas (profundidade da respiragdo é uniforme). Assim, as caracteristicas tipicas dos
padrodes respiratorios anormais apresentadas nas figuras 1 e 2, sdo, respectivamente:

a) taquipneia e respiracado de Biot.

b) hiperpneia e apneia.

c) taquidispneia e respiracdo de kussmaul.

d) hiperpneia e Cheyne-Stokes.

e) respira¢do de kussmaul e Cheyne-Stokes.

24. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

De acordo com a Estratificacdo de risco global do paciente hipertenso, sao considerados fatores
de risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular:

I. Mulheres > 40 anos.

Il. Diabetes mellitus.

lll. Colesterol total > 100 mg.

IV. HDL-C < 40 mg/dL.

a)L 1L, elV. d) Apenas |l e ll.

b) Apenas Il e IV. e) Apenas Il e lll.

c) Apenaslll e IV.

25. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O controle dos niveis glicémicos é essencial
para o tratamento do Diabetes Mellitus (DM).

Assim, a monitoriza¢cao da glicemia capilar a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2, em uso
de insulina em doses muiltiplas, é recomendada

a) trés ou mais vezes ao dia.

b) uma vez ao dia, em dias alternados.

c) a cada 12 horas, devido ao tempo de acdo da insulina.

d) pela manh3, se niveis normais, em pelo menos duas aferi¢des.

e) apenas apoés o almogo.
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26. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Considerando que as deriva¢des
eletrocardiograficas sdo posicionadas de modo que toda a superficie cardiaca possa ser
“visualizada” por meio do tracado do ECG de 12 derivagoes, é correto que a derivagdo precordial
V6 corresponde ao

a) 62 espaco intercostal, na linha axilar anterior.

b) 52 espaco intercostal, na linha axilar média.

c) 52 espaco intercostal, entre V2 e V4.

d) 42 espaco intercostal, a esquerda do esterno.

e) 42 espaco intercostal, a direita do esterno.

27. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Alexandre Gomes de Oliveira, 22 anos,
motoboy, sofreu um acidente grave ao colidir sua moto, que estava em alta velocidade, contra
um poste. Apos trés dias internado em UTI, verificou-se que o paciente ndo tinha reflexos de
tronco, levantando-se entdo a suspeita de morte encefalica. Com base no caso descrito e nos
conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Durante a investigacdo de morte encefdlica, devem ser descartadas as causas reversiveis de
coma, tais como hipotermia, choque, intoxicacdo por drogas e disturbios metabdlicos, os quais
podem mimetizar a morte encefalica.

b) No paciente diagnosticado com morte encefalica, alguns reflexos se mantém presentes, tais
como reflexo corneano, de nausea e faringeo. Esse paciente apresenta pupilas midriaticas
(dilatadas) e reativas a luz.

c) A verificagdo do quadro de morte encefdlica deve seguir o protocolo de avaliagdo clinica
neuroldgica estabelecido e exames complementares. Dentre os exames complementares, pode-se
citar o eletroencefalograma, a angiografia e a ultrassonografia com doppler craniano.

e) Uma vez diagnosticada a morte encefdlica, deve-se esclarecer aos familiares a irreversibilidade
da situagdo, podendo ocorrer a doagao de 6rgdos e tecidos mediante a autorizagao dos familiares
responsaveis ou, até mesmo, a definicdo da suspensao da manutenc¢do de alguns suportes clinicos
nao mais necessarios.

28. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Rosa de Almeida, 77 anos, portadora de
adenocarcinoma de pulmao avangado, com multiplas metastases dsseas, foi levada ao hospital
pelos familiares devido a um quadro de dispneia progressiva que iniciou nos ultimos dois dias.
Além da falta de ar, a paciente relata que tem sentido dor muito intensa, mesmo utilizando
analgésicos opioides, os quais lhe causam ainda constipacdao e nduseas frequentes. Ao avaliar o
quadro clinico e o historico da paciente, a equipe discute a importancia de instituir cuidados
paliativos para dona Rosa. A partir do caso apresentado e dos conhecimentos correlatos, assinale
a alternativa incorreta.

a) O objetivo principal do cuidado paliativo é promover a qualidade de vida e aliviar os sintomas de
sofrimento, visando ndo sé ao paciente, mas também a seus familiares e as pessoas importantes
de sua convivéncia.
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28. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

b) Em pacientes internados em UTI cuja recuperacdo é o desfecho mais provavel e os cuidados que
buscam a cura e/ou controle da doenca sdo a prioridade, os cuidados paliativos buscam promover
o adequado controle de sintomas e a comunicacdo empatica com pacientes e familiares. No inicio
do tratamento, deve-se estabelecer qual tipo de cuidado o paciente receberd, se curativo ou
paliativo, uma vez que se tratam de tratamentos excludentes.

c) Nas situacbes em que a morte apresenta-se iminente ou inevitavel, o cuidado paliativo pode ser
exclusivo, isto é, todas as acBes da equipe de saude voltam-se para a promocgdo de conforto,
gualidade de vida e alivio de sintomas.

29. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) O senhor Pedro da Silva, 85 anos, apds
uma queda da prdépria altura, apresentou uma fratura de fémur. Foi encaminhado ao hospital,
onde foi submetido a uma cirurgia ortopédica, sendo transferido para um leito de UTI no periodo
de pods-operatdrio imediato. No segundo dia na UTI, Pedro retirou seu acesso venoso e agrediu
um membro da equipe de enfermagem. A esposa do paciente informa que ele nunca havia
apresentado esse comportamento. Durante o round multidisciplinar, a equipe discute a
possibilidade de o paciente estar apresentando um quadro de delirium. Considerando o caso
descrito e os conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Delirium é uma sindrome clinica caracterizada por disturbio de consciéncia e da cognicdo,
caracterizado por desatencdo e pensamento desorganizado. Trata-se de uma alteracdo aguda, que
se desenvolve em horas ou dias, e de carater flutuante ao longo do dia.

b) Pacientes que ja sdao portadores de deméncia possuem maior probabilidade de desenvolverem
delirium durante um internamento.

c) Diversos fatores do ambiente da UTI, como o isolamento, a auséncia de visitas, o uso de restri¢ao
fisica e a auséncia de luz do dia podem estar relacionados a ocorréncia de delirium.

d) Um paciente com delirium apresenta-se com letargia, desatencao e redu¢dao da mobilidade, o
que caracteriza o delirium hipoativo. Alguns pacientes, no entanto, podem apresentar delirio
hiperativo, manifestado por agitacao, desatenc¢do e combatividade.

e) A ocorréncia de delirium ndao pode ser prevenida, portanto é importante que seja identificada
precocemente para instituir o tratamento adequado, o qual é comumente realizado pela
administracao endovenosa de benzodiazepinicos.

30. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O sistema de classificacdo em estagios da Lesdo
por Pressao foi criado pelo “National Pressure Ulcer Advisory Panel” (NPUAP). Desse modo, as
lesGes por pressiao podem ser classificadas em estagios. Sabendo que a figura a seguir representa
“perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢ao da derme”, esta é classificada em estagio
a) |. b) Il. c) . d) IV. e) ndo classificavel.

31. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Enfermeiro da Clinica Médica utiliza, para
avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento de lesdo por pressao nos pacientes, a Escala de
Braden. De acordo com esse instrumento, sio elementos que determinam a composi¢cdao da
escala, EXCETO

a) umidade. b) mobilidade.c) nutricdo.  d) friccdo e cisalhamento.  e) exposicao.
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32. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Para a ventilagdo mecanica, faz-se necessaria a
utilizacdo de uma via aérea artificial, ou seja, a intubagdo traqueal, que pode ser por via oral ou
nasal. Em relagdo a esse procedimento, assinale a alternativa correta.

a) A posicao semi-fowler (302) é contraindicada para intubacdo em pacientes obesos e gestantes
pelo risco de broncoaspiracao.

b) Apds o procedimento, deve prosseguir com realizacdo de acesso venoso, pela possibilidade de
ocorréncia de pico hipertensivo.

c) E o procedimento indicado quando se deseja evacuar o contetdo aéreo ou liquido anémalo da
cavidade pleural.

d) Quando se observa o tratamento fora de conformidade, como a intubacdo seletiva, deve-se
imediatamente reiniciar o procedimeno com um novo tubo.

e) Deve-se alternar a posicdo do dispositivo e considerar o uso de fixacdo com cadarco em
capacete, na tentativa de evitar lesGes por pressao.

33. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Nanci, procura a Unidade Basica de Satide, para solicitar que
a enfermeira da Estratégia Salde da Familia fosse até sua residéncia, pois sua mde de 70 anos
esta acamada e possui uma ferida no ter¢o médio da perna esquerda. A enfermeira prontamente
foi até a residéncia de Nanci e encontrou uma ferida com bastante exsudato, pontos
desvitalizados, com 182cm? cm de mensuragdo, bordas aderidas e ferida plana. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) O Hidrogel é um debridante autolitico de feridas necrdticas, que mantém o meio Umido e
estimula a producgao do tecido de granulagao.

b) Compressa impregnada de polihexanida (PHMB) é indicada para feridas superficiais agudas ou
cronicas com baixa exsudagdo, pois favorece a atividade celular local, permite a remocao
atraumatica e minimiza a dor e a perda do tecido recém-formado.

c) A técnica de mensuragdo com régua descartavel para feridas consiste na tomada das maiores
medidas da ferida obtidas com mensura¢do do comprimento x largura. O resultado é dado em
centimetros quadrados (cm?). Para medir a profundidade da ferida, também se pode empregar a
técnica de preenchimento da cavidade da lesdo com soro fisiolégico 0,9%; posteriormente, aspira-
se com seringa o conteudo e computa-se em milimetros o valor preenchido.

d) A dgua potavel é o agente de limpeza mais recomendado, por ser uma solugdo isotonica e ter o
mesmo pH do plasma. E menos provavel que provoque traumatismo tecidual e inflamagdo. Deve
ser, preferencialmente, aquecida a temperatura corpdérea em torno de 37 °C, para evitar o
resfriamento da ferida, tendo em vista que esse grau constante de temperatura estimula a mitose
celular durante a granulagao e a re-epitelizagdo. Entende-se por autolitico o tipo de desbridamento
em que se utilizam escovagao, hidroterapia, irrigagao e esfregaco com a gaze.

e) O desbridamento ou desbridamento é utilizado para limpar a ferida e deixa-la em condigcGes
adequadas para a cicatrizagdo, por possibilitar a remogdo do tecido desvitalizado e/ou material
estranho ao organismo. Ha feridas que ndo devem ser desbridadas, por exemplo, lesdes por
pressao com necrose de coagulagao no calcanhar, exceto se apresentarem sinais de infecgao, como
flutuacdo, edema, eritema e drenagem de exsudato; areas isquémicas com escara, areas préoximas
as fistulas de didlise, areas de enxerto vascular, lesdes neopldsicas e lesdes decorrentes de
insuficiéncia arterial.
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34. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa de longa data
e diagnosticada, ha 2 meses, com Diabetes Mellitus (DM) tipo I, vem apresentando, ha
aproximadamente 10 anos, recidivas de tlcera no membro inferior direito. E realizado curativo
nas lesdes 1X/dia, com material fornecido pela unidade basica de saude. A lesdo esta localizada
entre o dorso do pé e o terco médio da perna direita e estende-se para as faces lateral, frontal e
medial, medindo aproximadamente 5X5 cm; drea central apresentando fibrina e pontos esparsos
de tecido de granulagdo; exsudato seroso, pouco espesso, com drenagem moderada; edema
++/++++. A lesdo apresenta odor caracteristico, bordas irregulares e esbranquicadas e pele
perilesional integra. Considere o caso descrito e julgue os itens a seguir.

( ) E importante que o profissional de satde discuta com a paciente sobre o cuidado com os pés
como parte do programa educativo para prevencao de Ulcera e amputacgao.

() A avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem é um método
recomendado como exame de rastreamento de neuropatia diabética.

( ) Essa paciente foi diagnosticada com ulcera venosa a qual apresenta as caracteristicas
relacionadas a esse tipo de lesdo que sdo: borda irregular, base palida e fria, multifocal, com
tendéncia a ser necrdtica, pulso reduzido ou ausente, cianose e auséncia de pelos. Ela relata que a
dor no membro aumenta com a elevacdo dos membros inferiores.

() O curativo com Bota de Unna é considerado o tratamento mais eficaz nesse caso, pois auxilia o
retorno venoso, diminui o edema, promove a protecdo e favorece a cicatrizagcdo tanto das ulceras
venosas quanto das Ulceras arteriais.

() A equipe de enfermagem realiza curativo na lesdo da usudria, sabendo que sdo caracteristicas
de um curativo ideal ser impermedvel a dgua e outros fluidos, evitando as trocas gasosas e
mantendo pouca umidade entre a ferida e o curativo.

() Para tratamento da Hipertensao Arterial, a paciente faz uso de Losartana 50 mg a cada 12
horas, que é classificado, farmacologicamente, como um bloqueador seletivo dos canais de cdlcio.

( ) Na estratificagdo de risco cardiovascular foi utilizado o escore de Framingham. A estratificagdo
tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos
proximos dez anos.

a)FEV,EFV,V, V. c)V,V,V,FFFV. e)V,V,F,FFF VW
b)V,V,F, V,V,F V. dFFV,FFFVW

35. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Maria, 39 anos e tabagista, retorna a
Unidade de Saude com resultados de exames. Na primeira consulta, relatava tosse com
expectoragao mucoide, persistente ha trés meses, acompanhada de astenia, emagrecimento de
cinco quilos, febre vespertina e sudorese noturna. Apds solicitacdo de exames, foi confirmado
diagndstico de Tuberculose Pulmonar, sendo solicitado, também, raio X de térax que apresentava
laudo compativel com a doencga.

Ao Exame fisico: mucosas umidas e descoradas, turgor cutaneo normal, ausculta pulmonar com
diminuicdo de murmurio vesicular em apice direito.

FR: 18 mrpm Peso: 52,0 kg

FC: 70 bpm Estatura: 1,65 m
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35. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

PA: 110/70 mmHg IMC: 19,10 Kg/m?

Considere o caso e os conceitos relacionados e assinale a alternativa incorreta.

a) No exame clinico, o que caracteriza Maria como paciente sintomatico respiratério é a tosse com
expectoracao, independente do tempo de inicio dos sintomas. A baciloscopia de escarro deve ser
realizada em trés amostras: uma por ocasido do primeiro contato com a pessoa que tosse e outra,
independentemente do resultado da primeira, no dia seguinte, e a terceira no quinto dia apéds a
primeira, sendo feita preferencialmente ao despertar.

b) A baciloscopia de escarro é indicada no sintomatico respiratério durante estratégia de busca
ativa.

c) Na radiografia de tdérax, sdo alteracOes sugestivas de atividade de tuberculose: cavidades,
nddulos, consolidagdes, massas, derrame pleural e alargamento de mediastino.

d) Todo paciente com diagndstico de tuberculose deve ser testado para HIV.

e) O esquema de tratamento da Tuberculose é realizado de acordo com a situacdo do caso, sendo
considerado caso novo o paciente nunca submetido ao tratamento antiTB ou com realizacdo de
tratamento por menos de 30 dias.

36. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Utilizado para detec¢do de DNA dos bacilos do
complexo M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, esta indicado, prioritariamente, para o diagndstico de
tuberculose pulmonar e laringea em adultos e adolescentes. A que o enunciado se refere?

a) Exame microscdépico direto - baciloscopia direta (BAAR).

b) Cultura para micobactéria.

c) Reagdo Adenosina deaminase (ADA).

d) Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB).

e) Prova tuberculinica.

37. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A vacinagdo contra o sarampo resultou em uma
queda de 80% no numero de mortes por sarampo entre 2000 e 2017 no mundo, porém, devido
as quedas nas taxas de vacinag¢ao, o Brasil perdeu o certificado de erradicagdo do sarampo,
depois de mais de 12 meses de incidéncia de casos confirmados do mesmo virus. Na classificagao
dos casos confirmados de sarampo, de acordo com a fonte de infec¢do, quando o caso é
relacionado a cadeia de transmissao sustentada em determinada localidade, é chamado de caso
a) indice.

b) importado.

c) autoctone.

d) permanente.

e) fonte-desconhecida.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Joana, 56 anos, procura a Unidade Basica de
Saude (UBS) por uma ferida que surgiu, em terco medial da perna esquerda, enquanto estava a
passeio na casa de familiares no estado do Acre. Foi atendida pelo médico que desconfiou de
Leishimaniose cutanea. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, julgue o

item a seguir.
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(Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

38. A lesdo ulcerada, na leishimaniose cutanea, é precedida por uma macula, que perdura de um a
dois dias depois da picada infectante. A macula evolui formando uma papula que aumenta
progressivamente produzindo, geralmente, uma Ulcera. A linfoadenomegalia satélite pode ocorrer
antes, durante ou apds o aparecimento da lesdo.

() Certo () Errado

39. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Samuel, 66 anos, procura a UPA com
queixa de febre, mialgia e cefaleia com inicio ha 2 dias, nega alergias e uso de medicamentos
continuos. Fez uso de lbuprofeno para febre, mora sozinho, esta desempregado, recebendo
auxilio social e faz uso regular de bebida alcodlica. Ao exame fisico: orientado, alerta, corado,
hidratado, anictérico. PA: 120/80 (sentado), Temperatura axilar: 38,5°C. FR 20 mrpm. FC 105
bat/min. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios, eupneico.
Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, em dois tempos, sem sopros. Abdome
normotenso, indolor a palpa¢dao, com peristaltismo preservado. Relata que varias pessoas do
bairro, inclusive 2 vizinhas, tiveram dengue nas ultimas semanas, sendo que uma delas ficou
internada. Apds consulta médica, teve diagndstico de Dengue por critério
clinico/epidemiolégico. Considerando o caso clinico e os conceitos correlatos, julgue os itens a
seguir

() Na avaliagdo do caso, o profissional deve levar em conta o risco social, pois Samuel pode
apresentar evolucdo desfavoravel e deve ter acompanhamento diferenciado.

() Nesse caso, é indicada a realizagao da prova do lago, que consiste em Verificar a PA (deitada ou
sentada); calcular o valor: (PA sistdlica / PA diastdlica); insuflar novamente o manguito até o valor e
manter por um minuto em adulto; desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da
falange distal do polegar) no antebraco e, por fim, contar o nimero de micro petéquias no
quadrado. A prova sera positiva se houver 10 ou mais petéquias em adultos.

( ) Deve-se notificar e investigar oportunamente, por meio da Ficha de Notificagdo/Investiga¢do no
Sistema de Informacgao de Agravos de Notifica¢do, todos os casos suspeitos de dengue.

() Apds a confirmacdo laboratorial dos primeiros casos de uma area, os demais casos de dengue
podem ser confirmados por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes, casos graves e ébitos,
que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

( ) A prova de lago foi realizada e seu resultado foi negativo. Como o Sr. Samuel ndo tem
sangramento espontaneo, nem induzido, e ndo apresenta sinais de alarme, ele foi classificado
como Grupo A.

( ) Foi solicitado ao Sr. Samuel hemograma completo que evidenciou um hematdcrito
concentrado. Assim, optou-se por hidratacdo por terapia parenteral, com reavaliacao clinica e do
hematdcrito em 4 horas (apds etapa de hidratacao).

a)V,EV,V,F V.

b)V,F,V, F, F, V.

¢)EFV,FFV.

d)FEV,V,EV,V.

e)V,F FFV,V.
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40. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) As Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998, juntamente com a cria¢do do
Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de ag¢oes
desenvolvidas com vistas a

a) reduzir os riscos de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.

b) tratar as infeccdes hospitalares.

c) cuidar da saude do profissional de saude.

d) orientar o profissional médico sobre os melhores tratamentos.

e) acompanhar a evolucdo do paciente até a alta.

41. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Lilian é técnica de enfermagem ha dois anos e trabalha em
uma unidade basica de saude. Apos administracdo de uma medicagao intramuscular, observou
que a caixa de perfurocortantes estava em sua capacidade maxima, mesmo assim tentou realizar
o descarte do material na caixa, mas teve o dedo perfurado por uma agulha. Procurou a
Enfermeira da Unidade que, durante inspec¢ao, identificou um pequeno orificio no dedo médio
da mao direita. Lilian possui esquema vacinal comprovado para todas as vacinas, sendo que
concluiu o esquema da Hepatite B ha 10 anos, contudo a ultima testagem de Anti-HBs constatou
que nao ocorreu a soroconversao. Considerando o caso exposto e os assuntos correlatos, julgue
os itens a seguir.

() O maior risco de infeccdo pds-exposicdo ocupacional percutdnea com sangue contaminado
ocorre com o HIV.

() Apds um acidente com perfurocortante, nos casos de exposi¢cdes percutaneas, recomenda-se,
como primeira conduta apds a exposicao a material bioldgico, os cuidados imediatos com a area
atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com dgua e sabao.

() Como ndo era possivel identificar o paciente fonte, foi necessario realizar quimioprofilaxia. Na
unidade de referéncia, foi prescrita Profilaxia Pds Exposicdo ao HIV (PEP), além da administracdo de
uma dose de IGHAHB (imunoglobulina humana anti-hepatite B).

() Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser notificados, no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da ficha de investigacdo de
acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico.

() O tratamento (PEP) é realizado durante 60 dias, e o paciente deve ser acompanhado por, no
minimo, 12 meses apds o acidente.

a)V,V,V,FF. b)FV,FV,V. ¢)V,V,FEFEF. d)FV,V,V,F. e)FV,V,FF.

42. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Cultura de vigilancia consiste na coleta de
amostras em pacientes admitidos na instituicdo com risco de estarem colonizados por micro-
organismos resistentes. Nesse sentido, é indicada na admissao de pacientes

a) em risco nutricional, repetindo a coleta a cada 5 dias.

b) que foram submetidos a qualquer tipo de procedimento invasivo nas ultimas 12 horas.

c) que realizaram uso de corticoide.

d) que passaram por atendimento em Unidade de Pronto Atendimento nas ultimas 24 horas.

e) provenientes de outras instituicdes de Saude (maior 48h internamento) ou de Assisténcia
Domiciliar.
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43. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

Um enfermeiro, ao realizar insercao de catéter periférico:

|. seleciona o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso venoso;

II. utiliza cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final
acima de 900;

lll. escolhe, para canulacdo periférica em adultos, as veias da superficies dorsal e ventral dos
antebracos ou de membros inferiores;

IV. considera a preferéncia do paciente para a selecdo do membro para insercao do cateter,
incluindo a recomendacdo de utilizar sitios no membro ndo dominante.

a) Apenas |, Il e lll. c) Apenaslell. e) Apenaslll e IV.

b) Apenas I, lll e IV. d) Apenas | e IV.

44. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) As infec¢des da corrente sanguinea (ICS)
relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdao associadas a importantes desfechos desfavoraveis
em saude, com a fisiopatogenia ilustrada na seguinte figura:

Maos dos profissionais
de satnde

Colonzagso
Cocos da conexéo

o
Gram + ~\‘ /
Contaminacio do

Microbiota da pele
do paciente

\
Contaminagio durante
a insergio X 3
Cocos Gram + |
Bacilos Gram -

Candide |

fluido infundido

Assim, a respeito do exposto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Apos a fixacdo do acesso vascular central, nas primeiras 24 horas, recomenda-se a realizacdo de
curativo com gaze estéril e, posteriormente, com filme estéril transparente semipermeavel.

b) Em adultos, o uso do sitio da subcldvia esta associado ao menor risco infeccioso, porém outros
sitios podem ter riscos de complicacdes mecanicas menores.

c) A reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do Acesso Vascular Central devera ser
realizada pela Equipe Multidisciplinar. Essa prdtica deve prevenir atrasos desnecessarios na
remocao dos acessos que ndo tenham uma indicacdo clara no cuidado do paciente.

d) Quando ndo for possivel garantir a técnica asséptica na passagem do acesso (por exemplo
cateteres inseridos durante uma emergéncia clinica), este deve ser substituido o mais brevemente
possivel.

e) Em pacientes que ndo estejam recebendo sangue, hemocomponentes ou emulsdes lipidicas,
todo sistema de administracdo (equipo, conectores, buretas etc.) deve ser trocado com
periodicidade de até 48 horas.
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45, (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Enfermeiro deve avaliar o sitio de inser¢do do
cateter periférico e as dreas adjacentes quanto a presenc¢a de rubor, edema e drenagem de
secregOes por inspecdo visual e palpagdo sobre o curativo intacto. Além disso, deve valorizar as
queixas do paciente em relagdo a sinais de desconforto como a dor e a parestesia. Essa avaliagdo,
em pacientes adultos, ndo criticos e sem déficit cognitivo, deve ser feita ao menos

a) a cada 72 horas. d) a cada 24 horas.

b) a cada 48 horas. e) em turnos alternados.

c) uma vez por turno.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as precaug¢des especificas no ambiente de saude,
julgue os itens a seguir.

46. As precaugbes por goticulas sdo preconizadas para as doengas e 0s microrganismos
transmitidos por contato direto ou indireto com a pessoa colonizada ou infectada. Os pacientes
podem ser agrupados (coorte) de acordo o microrganismo causador da doenca.

() Certo () Errado

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as precaug¢des especificas no ambiente de saude,
julgue os itens a seguir.

47. As precaugdes para aerossol devem ser utilizadas para pacientes com doengas transmitidas por
particulas menores que 5 um com capacidade de suspensdo no ar, por exemplo, o sarampo.

() Certo ( )Errado

48. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Antdnio Costa, 78 anos, portador de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), com histérico de internagdes frequentes, foi
admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) devido a uma exacerbagdo da DPOC. Na
admissao, foram coletadas culturas de vigilancia, por meio de swab retal, apresentando
resultado positivo para Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), uma enterobactéria
resistente aos carbapenémicos. Com base no caso descrito e nos conhecimentos correlatos,
assinale a alternativa correta.

a) Pacientes expostos aos cuidados de saude, debilitados, que fizeram uso de antimicrobianos e
com multiplos dispositivos invasivos, possuem maior risco de infec¢do por KPC.

b) As medidas de precauc¢des de contato devem ser aplicadas a todos os pacientes internados em
ambiente hospitalar, independentemente de serem portadores de microrganismo multirresistente
ou ndo.

c) A transmissdo por aerossois é a principal via de disseminacdo de microrganismo multirresistente,
e ela se da principalmente por meio das maos dos profissionais de salide, quando ndo higienizadas
adequadamente, e pela contaminacdo de superficies e equipamentos.

d) Alocacdo dos pacientes em quarto privativo, utilizacdo de aventais exclusivos e descartaveis e
coorte de pacientes e profissionais sdao consideradas medidas de precaug¢dao padrao, as quais sao
indicadas para todos os pacientes internados em UTI.

e) As enterobactérias resistentes aos carbapenémicos causam infec¢des graves, como infec¢des de
corrente sanguinea, estando associadas com baixas taxas de mortalidade.
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49. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A exposi¢do ocupacional ao material bioldgico
deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissdo de doengas infecciosas. Se o acidente
envolver respingos de fluidos em olhos, quanto ao tipo, a exposi¢cao pode ser considerada

a) de pessoa-a-pessoa. c) em pele ndo integra. e) percutanea.

b) em mucosa. d) por individuo-fonte.

50. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A enfermeira da Unidade Basica de Saude, promoveu um
treinamento com os servidores de enfermagem sobre temas relacionados a esterilizagdo de
materiais. Considerando a situagdo exposta, assinale a alternava incorreta.

a) Produtos para saude classificados como criticos devem ser submetidos ao processo de
esterilizacdo apods a limpeza e as demais etapas do processo.

b) Para o processo de esterilizagdo, é permitido o uso de embalagens de papel kraft e embalagens
tipo envelope de plastico transparente.

c) E obrigatéria a realizacdo de teste para avaliar o desempenho do sistema de remocdo de ar
(Bowie & Dick) da autoclave assistida por bomba de vacuo no primeiro ciclo do dia.

d) O Indicador Quimico Classe 1 trata-se de fita indicadora de esterilizacdo que esta presente nas
bordas do papel grau cirurgico, a qual encontra-se impregnada de tinta termocrémica (substancia
gue sofre reacdo em mudanca de ambiente térmico) que tem como objetivo identificar o material
e que passou por processo de esterilizagdo por vapor em autoclave.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A administra¢do parenteral envolve injetar um medicamento nos
tecidos corporais. Considerando as vias de administracao, julgue os itens a seguir.

51. Para a injecdo intradérmica, o angulo de inser¢do da agulha varia entre 15° e 90°, e o bisel deve
estar voltado para cima. Somente pequenos volumes podem ser administrados por essa via, no
maximo 0,1 ml.

() Certo () Errado

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as vias de administragdo, julgue os itens a seguir.
52. A injecdo intramuscular é a via que oferece uma absor¢ao mais rapida do medicamento do que
a via subcutanea, devido a maior vascularizagdo do musculo. O angulo de inser¢ao da agulha deve
ser de 90° com bisel lateralizado. Essa via suporta no maximo de 4 a 5 ml, dependendo do local de
administragdo. Contudo 3 mL administrado em um musculo maior é o suficiente para ndao gerar
desconforto muscular intenso. Criangas, idosos e pessoas magras suportam apenas 2 mL. Nao deve
ser administrado mais que 1 mL em criangas pequenas e mais velhas.

() Certo () Errado

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Foi prescrita ceftriaxona intramuscular uma vez ao dia, por 7
dias, para uma crianga de dez meses. A mae levou a crianga até a Unidade Basica de Saude para
realizar a medicagdo prescrita. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos,
julgue o item a seguir.

53. Em lactantes acima de cinco meses, a inje¢ao intramuscular pode ser realizada na regiao
dorsogluteo; essa via suporta no maximo 1 ml.

() Certo () Errado
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54. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Foi prescrito a um paciente 6 mg do
medicamento X por via oral. Sabendo que o frasco possui 4 mg/ml, nesse caso serdo
administradas quantas gotas ao paciente?

a) 10. b) 20. c) 30. d) 40. e) 50.

55. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Joana, 24 anos, esta no ultimo ano da graduacdo em
enfermagem e esta estudando para uma prova de residéncia que acontecera no Distrito Federal.
Dentre os assuntos, ela esta revisando sobre cdlculo e administragdo de medicagdo.
Considerando a situa¢do exposta, julgue os itens a seguir.

( ) Reconstituicdo é a adicdo de um excipiente proprio a um medicamento em pd ou pod liofilizado
para obtencdo do farmaco em solugcdo. Os veiculos recomendados para a reconstituicdo sdo
aqueles comprovadamente compativeis com os medicamentos e que, quando misturados a ele,
ndo o modificam, ou seja, ndo oferecem riscos de turvacao, precipitacdo ou perda da estabilidade.

( ) Tendo sido prescrito 1.500 ml de Soro Glicosado 5% para infusdo em 12 horas, o nimero de
gotas por minuto deve ser igual a 35.

( ) Tendo sido prescrito 1650 ml de cloreto de sddio 0,9% em 24 horas, o numero de microgotas
por minuto deve ser igual a 106.

( ) Considera-se bolus a administracdo de uma medica¢cdo com tempo inferior a 1 minuto, com o
objetivo de aumentar rapidamente a sua concentragao no sangue para um nivel eficaz. No entanto,
para ser considerada bolus, a via deve ser apenas a intravenosa.

() A Benzilpenicilia Potassica 5.000.000Ul pode ser realizada pelas vias endovenosa e
intramuscular.

() Em uma prescricdo de 200mg de cefalotina, em que o medicamento esta disponivel ja
reconstituido, em frasco-ampola de 1g/10ml, o volume a ser administrado é de 2 ml.
a)V,FFEV,V.

b)F,F F V,V,V.

cVV,V,FFFV.

dFFVFEFFV.

e)FFV,V,V,FF V.

56. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Em relacdo a lei que regulamenta o exercicio
profissional da Enfermagem, assinale a alternativa correta.

a) Nessa lei, estdo explicitos os pisos salariais da categoria, desde 1986, com as devidas emendas
de reajuste, incluindo técnicos e auxiliares de Enfermagem.

b) No pardgrafo 5, consta que os atendentes de enfermagem e parteiros ndo sdo contemplados no
exercicio da Enfermagem.

c) Explicita que é dever do profissional de Enfermagem participar da pratica multiprofissional e
interdisciplinar.

d) Nomeia o Enfermeiro como supervisor legal do Agente Comunitdrio de Saude, quando no
exercicio de atividade no Sistema Unico de Saude.

e) Afirma que o Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe privativamente
a consulta de enfermagem.
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57. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) E admitido na emergéncia de um hospital de
grande porte, paciente grave, em choque séptico, apresentando taquicardia, febre e hipotensdo.
Estd em uso de noradrenalina por meio de acesso periférico, aguardando passagem de acesso
venoso central. Apds passagem de acesso venoso central, o médico solicitou verbalmente a
transferéncia das drogas para o acesso central. Ao verificar agravamento do quadro de
hipotensdo (PA 50/30 mmHg), o enfermeiro ajustou a dose de noradrenalina de 50 ml/h para
80mi/h, mas ndo comunicou o médico de imediato, pois este ndo estava no setor naquele
momento.

Mais tarde, ao observar tal modificagdo, o médico questionou o Enfermeiro sobre sua conduta.
Nesse sentido, quanto a conduta do enfermeiro, é correto afirmar que

a) ele agiu corretamente, uma vez que a manipulacdo da droga vasoativa ocorreu frente a situacao
de risco de morte.

b) foi correta, partindo-se do pressuposto de que o enfermeiro devidamente capacitado atua no
desmame/ajuste de drogas em comum acordo com a equipe médica.

c) foi correta, uma vez que o médico foi imperito ao abandonar a sala sem comunicar o enfermeiro.
d) ele agiu de forma incorreta, pois estabelecer critérios de diluicio das drogas por meio de
protocolos institucionais e administra-la em bomba de infusdo é atribuicdo especifica do médico.

e) ele agiu de forma incorreta, pois ndo é de sua competéncia realizar prescricdo e alteracdo dos
parametros de drogas vasoativas sem prescri¢cdo prévia do médico.

58. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Bioética pretende contribuir para que as
pessoas estabelecam “uma ponte” entre o conhecimento cientifico e o conhecimento
humanistico, a fim de evitar os impactos negativos que a tecnologia pode ter sobre a vida (afinal,
nem tudo o que é cientificamente possivel é eticamente aceitavel). Imaginemos um paciente que
tem uma doenga que exige a prescricdio de medicamentos e se recusa a tomar os remédios,
sendo que, para alguns profissionais de saude, “o paciente é adulto e deve ter sua liberdade de
escolha respeitada, por isso ele faz o que quiser”. Considerando o exposto, diante da situacao
apresentada, o profissional Enfermeiro devera

a) atender a vontade do paciente, pois respeita o principio bioético da autonomia.

b) atender a vontade do paciente, considerando o principio bioético da ndo maleficéncia.

c) atender a vontade do paciente, considerando o principio bioético da empatia.

d) se esforcar para explicar ao paciente a importancia do medicamento, afinal o principio da
beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar.

e) se esforcar para explicar ao paciente a importancia do medicamento, porém sempre respeitando
em primeiro lugar o principio da autonomia.

59. Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Paciente do sexo feminino, 45 anos, deu entrada no pronto
atendimento de um Hospital Universitario, no dia 10/05/2022, alternando nivel de consciéncia,
sendo posteriormente admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde recebeu o
diagnostico de Sindrome de Guillain Barré (SGB) com polineuropatia. Ficou internada na UTI por
60 dias, periodo em que esteve em ventilagdio mecanica invasiva por tubo orotraqueal e, apds,
por traqueostomia, durante sua internacdao nesse setor, recebeu esquemas de antimicrobianos
em razao de pneumonia relacionada a ventilagao mecanica.
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59. Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

Teve alta da UTI e foi admitida na Clinica Médica, respirando espontaneamente com auxilio de
oxigenoterapia, apresentando alteracdes na forca muscular e na fala, comprometendo
capacidade de deambulag¢do, autocuidado, alimentacdo e comunicagdo. Apds tratamento na fase
critica da doenca e apresentando melhora do quadro clinico, recebeu alta hospitalar, e
orientagdes quanto aos cuidados necessarios em sua residéncia. Sobre o caso narrado e os
assuntos relacionados a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), julgue os itens a
seguir e assinale a alternativa correta.

() Na admissdo na Clinica Médica, o Enfermeiro realizou exame fisico da paciente e devido a
dificuldade de deambular foi identificado o seguinte diagndstico de enfermagem: integridade da
pele prejudicada relacionada a imobilidade, sendo o diagndstico de enfermagem a primeira etapa
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

( ) Para alcangar os resultados esperados no plano assistencial da paciente, foram elaboradas 12
prescricoes de enfermagem, que correspondem a quinta etapa da SAE, conhecida como
implementacdo.

( ) Na SAE, as ac¢oes da equipe de enfermagem devem ser pautadas nos dominios da Enfermagem
gue visa manter, prevenir e recuperar a saude da pessoa, direcionada pela identificacdo/avaliacdo,
diagnodstico e implementacdo de acbes ou intervencbes de enfermagem que atendam as
Necessidades Humanas Basicas em seus trés niveis: necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidade psicoespirituais.

() A selecio de uma Teoria de Enfermagem funciona como um alicerce estrutural para a
implantagao do Processo de Enfermagem, sendo a Teoria do Alcance de Objetivos de Imogene King
utilizada, principalmente, em pacientes internados em cuidados intermediarios, pois essa teoria
tem como objetivo torna-los independentes dessa assisténcia o quanto antes possivel.

() Os sistemas de classificagdo, também conhecidos como taxonomias, tém contribuido na
promogdo da autonomia do enfermeiro no julgamento das necessidades de cuidado do cliente.
Dentre os sistemas de classificacdo, destaca-se a CIPE®, desenvolvida pelo Conselho Internacional
de Enfermeiros (CIE).

( ) A Pneumonia associada a ventilagdo mecanica — PAV — é a infecgao Diagnosticada apds 48h de
ventilagdo mecanica até a sua suspensao.

a)F,FV,FV,V. ¢oFFEV,V,FF e)F,V,V,FFF

b)V,V,V,FV,V. dV,FVFV,F

60. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Ao realizar consulta de Enfermagem de um
paciente hipertenso na Unidade Basica de Saude, o enfermeiro aplica o Processo de
Enfermagem, observa que o paciente tem uma alimentagao rica em alimentos ultraprocessados e
aponta como um diagndstico de enfermagem

a) a avaliacdo da compreensdo do paciente sobre alimentac¢do saudavel.

b) o estimulo a participagdo em grupos terapéuticos.

c) a ingestdo alimentar alterada.

d) o ndo reconhecimento da doenga.

e) a orientacdo para diminuir consumo de sédio.
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61. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A enfermagem, nos Ultimos anos, esta
procurando classificar seus diagndsticos, suas interveng¢des/a¢des e seus resultados. Uma das
Classificacoes das Intervencoes de Enfermagem propostas por enfermeiras da Universidade de
lowa, desde 1987, é denominada Nursing Intervention Classification (NIC). A NIC aponta razes
para o desenvolvimento de uma classificagdo padronizada para intervengdes de enfermagem,
dentre as quais estdao, EXCETO

a) planejamento dos recursos necessarios nos ambientes de Pratica de Enfermagem: na verdade, a
identificacdo dos custos das intervencdes especificas de enfermagem permitirdo a avaliacdo do
custo-beneficio do cuidado.

b) padronizacdo da Nomenclatura dos tratamentos de enfermagem: a falta de

pesquisas nessa area contribui para o problema de ndo saber qual é o melhor tipo de intervencao
para determinado diagnodstico ou determinado contexto do paciente.

c) expansdo do conhecimento de enfermagem sobre os vinculos entre diagndsticos, tratamentos e
resultados.

d) estimulo a taxonomia das interven¢bes de enfermagem: que significa o ordenamento ou arranjo
das atividades de enfermagem dentro de um grupo ou dispostas em uma base de relagGes e a
determinacdo dos niveis de intervencdes para esses grupos.

e) desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas Informatizados no Cuidado a Saude, pois a
documentacdo do cuidado de enfermagem estd cada vez mais sendo informatizada.
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Enare 2024 - 12 Simulado
de Enfermagem AOCP

Os aspectos gerais da Seguridade Social e o conteudo especifico da saude na
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88).

Arts. 194 a 195 Seguridade Social;

Art. 196 universalidade; conceito ampliado de saude;
3 saude pelo Estado e pela iniciativa privada;
P Art. 197 . e .
O regulamentacao, fiscalizagcdao e controle da salde;
P
] . . . ~ ;.
] diretrizes do SUS; aplicagao minima de recursos;
3 Art. 198 ACS/ACE:
wy

Art. 199 participacao da iniciativa privada;

Art. 200 competéncias do SUS.

1. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Saude é um direito universal garantido pela
Constituicao Federal de 1988. Isso quer dizer que todos tém direito a tratamentos adequados,
fornecidos pelo poder ptblico.

Sobre esse tema, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) A Constituicdo é bem clara e diz que “Saude é direito de todos e dever do Estado”. Antes da
Constituicao, o sistema publico atendia a um publico limitado: prestava atendimento somente aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social.

( ) O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece n3o apenas os cuidados assistenciais, mas também
trabalha com atencdo integral a saude. Isso significa que o cidaddo tem direito a cuidados que vao
da prevencgao ao tratamento.

( ) A lei determina, ainda, que a saude é um dever dos trés entes da federacdo: da Unido, dos
estados e dos municipios; e ninguém pode ser discriminado no sistema, devendo todos serem
tratados com igualdade de direitos.

( ) O objetivo do sistema de saude, a partir da Constituicdo, passa a ser ndo somente a recuperacao
da saude, mas principalmente o modelo de cuidado centrado nas especialidades.

( ) Ao prever, no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, criou-se para os
governos o dever de efetivar o direito a saude por meio de politicas sociais e econdmicas.

a) V-V-V-V-V. b)V-V-V-F-V. ¢)V-V-F-F-F.  d) F-V-V-F-V. e) F-F-F-V-V.
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Principios e Diretrizes do SUS (art. 198)

a receita corrente liquida do respectivo exercicio

Uniao financeiro, que ndo pode ser inferior a 15%;
Estados 12% da receita de sua competéncia;
Recursos
minimos na
Saude Municipios 15% da receita de sua competéncia;
Distrito 12% e 15% das receitas de
Federal competéncia estadual e municipal, respectivamente.

2. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Sobre o financiamento da Saude, os percentuais
de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente
pela Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sanc¢ao presidencial da
Emenda Constitucional n? 29. Por essa lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo,

a) 10% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados
40%.

b) 5% da arrecadacdo dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados
2%.

c) 15% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados
12%.

d) 1% da arrecadagdao dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados
30%.

e) 12% da arrecadag¢do dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados
50%.

Lei n2 8.142/1990

50% de usuarios
25% de gestores

Composicao dos conselhos e prestadores de
e das conferéncias servicos do SUS;
de satdde 50% de representantes

dos demais segmentos
25% de trabalhadores

da saude.

A representacao dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, ou seja, 50% dos membros sdo representantes dos
usuarios e 50%, dos demais segmentos.

www.romulopassos.com.br
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Conselhos de Saude

carater permanente e deliberativo;

orgaos colegiados com

representantes de varios segmentos;

participam da formulac3o de estratégias;

participam do controle da execugao
da politica de saude;

atuam, inclusive, nos aspectos
econdémicos e financeiros.

ED I 'l- 0 _H A
Brasileiro
D Passos

Conferéncias de Saude

a cada 4 anos;

avaliam a situacao de salde;

propoem diretrizes para a formulagao
da politica de saude;

sao convocadas pelo Poder Executivo;

e, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

3. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)
Considerando os critérios para composi¢do do Conselho de Representando
Saude, relacionados a paridade e ao numero de °'°

conselheiros, observe a figura a seguir e assinale a

alternativa correta.

a) A=50%; B=20%; C=30%.
b) A=50%; B=15%; C=35%.
c) A=50%; B=10%; C=40%.
d) A=50%; B=30%; C=20%.
e) A=50%; B=25%; C=25%.

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando
prestadores proﬁsslpnans
de servigo de de saude
saude
C

4. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Sobre o controle social na saude, assinale a

alternativa INCORRETA.

a) A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestdo do

sistema de saude.

b) E atribuicdo do Conselho Nacional de Saude deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na

Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

c) Desde 1990, municipios e estados passaram a constituir os seus proprios Conselhos de Saude.
d) Um Conselho de Saude é um oérgao colegiado; sua existéncia é garantida em qualquer

circunstancia e para ser extinto é preciso haver uma lei.

e) Para garantir total autonomia e efetividade ao controle social, o Conselho de Saude ndo é
subordinado ao Poder Executivo — ao prefeito, ao governador ou ao secretario de saude, por

exemplo.
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Decreto n2 7.508/2011

De acordo com o art. 22 do Decreto n2 7.508/2011, considera-se:

| - Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e servicos de saude;

Il - Contrato Organizativo da A¢do Publica da Salde: acordo de colaboracdo firmado
entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e os servicos de saude na
rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo
integrada das a¢Ges e dos servicos de saude;

Ill - Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a satde do usuario no SUS;

IV - Comissdes Intergestores: instancias de pactuacdao consensual entre os entes
federativos para definir as regras da gestao compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude: descri¢cdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema;

VI - Rede de Atengao a Saude: conjunto de ag¢des e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude;

VII - Servicos Especiais de Acesso Aberto: servicos de saude especificos para
atender a pessoa que, em razdao de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento
especial; e

VIIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica: documento que estabelece os
critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos,
a serem seguidos pelos gestores do SUS.

5. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organiza¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), considera o(a) como “espago geografico continuo, constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugdo de ag¢oes e servigos de saude”.
a) Porta de Entrada. d) Regido de Saude.

b) Servico Essencial de Espaco Aberto. e) Mapa de Saude.

c) Rede de Atencdo a Saude.
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Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador visa promover a saude e reduzir a morbimortalidade da
populacdo trabalhadora por meio da integracdo de acdes que intervenham nos agravos e em seus
determinantes, decorrentes dos modelos de desenvolvimento e de processo produtivos.

A Saude do Trabalhador
se destina

através das acOes de vigilancia
epidemioladgica e vigilancia sanitaria

a promover € a proteger a a recuperar e a reabilitar
saude dos trabalhadores; a saude dos trabalhadores.

Vigilancia em Saude
do Trabalhador

conjunto de atividades a recuperagao e a submetidos aos riscos
destinadas a promogao e a reabilitagdo da saude dos e agravos advindos das
protecao trabalhadores condigoes de trabalho.

6. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é
um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a promogao da saude e a
redugdo da morbimortalidade da populac¢ao trabalhadora, por meio da integragcao de a¢6es que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos.

Tem como um de seus Principios a Pluriinstitucionalidade, que se refere

a) ao processo pedagdgico que requer a participacdo dos sujeitos e implica em assumir
compromisso ético em busca da melhoria dos ambientes e processos de trabalho, com a¢Ges que
contenham cardter proponente de mudancas, de intervencao e de regulacdo sobre os fatores
determinantes dos problemas de saude relacionados ao trabalho, num processo de negocia¢do no
sentido da promocao da saude.

b) a compreensdo da consolidacdo do papel do municipio como instancia efetiva de
desenvolvimento das a¢des de vigilancia em salude do trabalhador, integrado e apoiado pelos niveis
regional, estadual e federal do Sistema Unico de Saude, em funcdo de sua complexidade e
considerando sua organiza¢do em redes e sistemas solidarios.
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6. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)

c) a assumir um principio ético-politico da acdo em Vigilancia em Saude do Trabalhador, que
compreende o entendimento de que o objetivo e a justificativa da intervencdo é a melhoria das
condicOes de trabalho e saude.

d) a integracao das instancias do SUS na ac¢do de vigilancia em rede, incorporando o apoio matricial
e as acoes solidarias e complementares entre regides, estados e municipios aos componentes da
Vigilancia em Saude, das redes de atencdo a saude, da promocdo da saude e da educacdo em
saude.

e) a articulacdo, com formacdo de redes e sistemas, entre as instancias de vigilancia em saude,
incluindo as de saude do trabalhador, a rede de atencdo a saude, as universidades, os centros de
pesquisa e demais instituicGes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador,
consumo e ambiente.

VIGIARBO

Vigilancia de Arboviroses Urbanas Transmitidas por Aedes no Brasil

O Vigiarbo foi criado pelo Ministério da Saude como uma das estratégias integradas para vigilancia,
prevencdo e controle das arboviroses no Brasil. O Vigiarbo relne, entdo, iniciativas para
monitoramento das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti (dengue, Zika e chikungunya) e
Haemagogus (febre amarela).

Até o momento, sao sete subprojetos em andamento:

1. Wolbachia: mosquitos infectados pela bactéria Wolbachia;

2. Arboalvo: mapeamento de areas de risco de doenga transmitidas pelo Aedes aegypti;
Estratificacdo de dareas prioritarias para a vigilancia de arboviroses urbanas transmitidas por Aedes
no Brasil.

3. Projeto Inseto Estéril: infeccao de mosquitos por radiagdo para tornar o Aedes aegypti estéril;

4. Replick: rede de pesquisas para avaliagao da doenga chikungunya no Brasil;

5. Observatério Dengue: controle de vetores por meio das redes sociais;

6. Ecobiosocial: acdes de controle de doengas e mobilizagdao da populagao;

7. SISSGEO: aplicativo movel que permite que trabalhadores de parques ecoldgicos, profissionais
de saude e a populagdo em geral, relatem quando verem uma epizootia de primatas ndo humanos

— alerta da circulagdo do virus da febre amarela.
Fonte: BRASIL, 2021.

7. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Vigiarbo (Vigilancia de Arboviroses Urbanas no
Brasil) foi criada em 2021, pelo Ministério da Satide, como uma das estratégias integradas para
vigilancia, prevencdao e controle das arboviroses no Brasil. Um dos projetos que faz parte da
Vigiarbo é denominado Arboalvo, o qual tem como foco

a) a infeccdo de mosquitos por radiacdo para tornar o Aedes aegypti estéril.

b) uma rede de pesquisas para avaliacdo da doenca chikungunya no Brasil.

c) o controle de vetores por meio das redes sociais.

d) o mapeamento de areas de risco de doenca transmitida pelo Aedes aegypti.

e) as a¢oes de controle de doencas e a mobilizagdo da populacdo.
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Pacto em Defesa do SUS

Pacto pela Vida Pacto de Gestao

Pacto pela Saude
Portaria n? 399/2006

Pacto pela Vida

A Portaria do MS n? 399/2006, que instituiu o Pacto pela Saude, estabeleceu 6
prioridades no Pacto pela Vida:

atencdo a salde do idoso;

|
controle do cancer de colo de (tero e de mama;

reducdo da mortalidade infantil e materna;

v fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, na hanseniase, na tuberculose, na malaria, na influenza, na he-
patite e na AIDS (essas em destaque inseridas pela Portaria do MS n2 325/2008).

promogcao da satde;

Vi

fortalecimento da atencdo basica.

8. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Pacto pela Vida, publicado em fevereiro de
2006, contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestao, em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagdo brasileira. Foram seis as prioridades estabelecidas nesse pacto.
Entre elas, estao:

1. Saude do Idoso.

2. Controle do cancer de colo de Utero e mama.

3. Fortalecimento da capacidade de respostas dos servicos especializados.

Em relagdo as prioridades apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) 1,2 e 3 estdo corretas. d) 2 e 3 estdo corretas.

b) 1 e 2 estdo corretas. e) Apenas a 2 esta correta.

c) 1 e 3 estdo corretas.
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Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS)

Sdo eixos operacionais da PNPS, entendidos como estratégias para concretizar
acOes de promocdo da saude, respeitando-se valores, principios, diretrizes e objetivos (art. 99):

| - territorializagao, como estratégia operacional:

a) reconhece a regionalizacao como diretriz do SUS e como eixo estruturante para
orientar a descentralizagdo das acoes e dos servigos de salide e para organizar a RAS;

b) considera a abrangéncia das regioes de saude e sua articulacdo com os
equipamentos sociais nos territorios; e

c) observa as pactuagoes interfederativas, a definicdo de parametros de escala e de
acesso e a execugao de agdes que identifiquem singularidades territoriais para o desenvolvimento
de politicas, programas e intervengdes, ampliando as a¢ées de promocdo a saude e contribuindo
para fortalecer as identidades regionais;

I - articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, entendidas como o
compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre os diferentes setores e as
areas do mesmo setor;

[ll - Rede de Atengdo a Saude (RAS), como estratégia operacional, precisa:

a) transversalizar a promocdao na RAS, para favorecer praticas de cuidado

humanizadas e pautadas nas necessidades locais e na integralidade do cuidado e

articula-las com todos os equipamentos de produgdo da saude do territério; e

b) articular-se com as demais redes de prote¢ao social e vincular o tema a uma
concepcao de saude ampliada, considerando o papel e a organizacdo dos diferentes setores e
atores, que, de forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promog¢ao da
saude;

IV - participa¢ao e controle social - compreende a ampliagdo da representac¢ao e da
inclusdao de sujeitos na elaboracdo de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida
dos individuos, da comunidade e dos seus contextos;

V - gestao, entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos e
participativos de regulacdo e controle, planejamento, monitoramento, avaliacdo, financiamento e
comunicagao;

VI - educagdao e formacao: incentivo a atitude permanente de aprendizagem
sustentada em processos pedagdgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatérios
e criticos;

VII - vigilancia, monitoramento e avaliagdo: uso de multiplas abordagens para gerar
e analisar informacgdes sobre as condi¢des de saude de sujeitos e grupos populacionais, visando
subsidiar decisdes, intervenc¢des e implantar politicas publicas de promoc¢ao da salde;

VIl - producdao e disseminagdao de conhecimentos e saberes: estimulo a uma
atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em
cogestdo, compartilhando e divulgando os resultados de maneira ampla com a coletividade; e

IX - comunica¢do social e midia: uso das diversas expressdes comunicacionais,
formais e populares, para favorecer a escuta e a vocalizagdo dos distintos grupos envolvidos,
contemplando informacdes sobre o planejamento, a execu¢do, os resultados, os impactos, a
eficiéncia, a eficacia, a efetividade e os beneficios das acdes.
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9. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Eixos operacionais sdo estratégias para
concretizar a¢oes de promoc¢ao da saude, respeitando os valores, os principios, os objetivos e as
diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢do a Saude (PNPS), como “a priorizacao de processos
democraticos e participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de
avaliacdo, de financiamento e de comunica¢dao”. O enunciado entre aspas

refere-se a qual dos eixos da PNPS?

a) Gestao. c) Participacdo social. e) Educacdo e formacao.

b) Educacdo em Saude. d) Rede de Atengao.

Declaragcao de Adelaide sobre a Saude em Todas as Politicas

O objetivo da Declara¢do de Adelaide sobre a Salide em Todas as Politicas é engajar
lideres e formuladores de politicas de todos os niveis de governo: o local, o regional, o nacional e o
internacional. Ela enfatiza que é mais facil alcancar os objetivos do governo quando todos os
setores incorporam a saude e o bem-estar como componentes centrais no desenvolvimento de
politicas. Isso se da porque as bases da saude e do bem-estar se encontram fora do setor saude,
sendo formadas social e economicamente. Apesar de muitos setores ja contribuirem para a

melhoria das condi¢Ges de saude, lacunas significativas ainda existem.
Fonte: OMS, 2010.

10. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS), ao propor mudangas no trabalho em saude com vistas a promover a qualidade de vida,
estd em conformidade com a Declaragao de Adelaide (2010) e com a Declaragao de Helsinque
sobre Saude em Todas as Politicas (2013), pois esses documentos enfatizam que

a) os objetivos do governo sé serdo alcangados quando incorporarem a atengao primaria como
foco central do cuidado.

b) dentre as politicas existentes, é de extrema importancia que o cuidado centrado na pessoa seja
o norteador da assisténcia.

c) os objetivos governamentais terdo melhores resultados quando os servicos de referéncia e
contrarreferéncia estiverem com o fluxo de atendimento bem definido.

d) a atengdo primdria, em conjunto com a atenc¢do especializada, deve estabelecer um pacto de
saude para todos os individuos que necessitarem.

e) é mais facil alcancar os objetivos do governo quando todos os setores incorporam a saude e o
bem-estar como componentes centrais no desenvolvimento de politicas.

Infraestrutura, Ambiéncia e Funcionamento da Aten¢ao Basica

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetonico), entendido como
lugar social, profissional e de relagGes interpessoais, que deve proporcionar uma atencdo
acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente sauddvel para o trabalho dos
profissionais de saude.
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Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espaco, recomenda-se contemplar: recepcao sem grades (para
ndo intimidar ou dificultar a comunicacdo e também garantir privacidade a pessoa), identificacao
dos servicos existentes, escala dos profissionais, hordrios de funcionamento e sinalizagao de
fluxos, conforto térmico e acustico, e espagos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

Fonte: BRASIL, 2017.

11. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco
fisico (arquitetonico), entendido como lugar social, profissional e de relagdes interpessoais, que
deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente
sauddvel para o trabalho dos profissionais de saide. Para um ambiente adequado, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espago. Sao aspectos
qualificadores do espago, EXCETO

a) identificacdo dos servicos existentes e escala dos profissionais.

b) presenca de recepcao com grades, a fim de oferecer privacidade a pessoa.

c) presenca de sinalizacdo dos fluxos de atendimento.

d) presenca de conforto térmico e acustico.

e) presenca de espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia.

Tipos de Equipe da Atengao Basica

Equipe de Saude da Familia (eSF)

meédico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade;

enfermeiro, preferencialmente especialista em satde da familia;

- auxiliar e/ou técnico de enfermagem;
Composigao

minima da . ;
eSE ( agentes comunitarios de saude (ACS); )
Agente de Combate as Endemias
podem-se acrescentar (ACE) e os profissionais de
a essa composicao, saude bucal: 1 cirurgido-dentista
como parte da equipe (preferencialmente especialista
multiprofissional, em saude de familia) e 1 auxiliar ou

técnico em salide bucal.
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12. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Equipe de Saude da Familia (eSF) é a
estratégia prioritaria de ateng¢do a saude e visa a reorganizacdo da Aten¢ao Basica no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. E considerada estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidacdo da Atenc¢ao Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das pessoas e das
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade, devendo ser
composta, no minimo, por:

a) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em sadde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente
comunitario de saude (ACS) e agente de combate as endemias (ACE).

b) médico, preferencialmente da especialidade medicina intensiva; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e cirurgido-dentista.

c) médico, preferencialmente da especialidade de clinica médica; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e assistente social.

d) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS).

e) médico, preferencialmente da especialidade de clinica geral; enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de
saude (ACS) e psicdlogo clinico.

Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes (art.

| - Promocgdo, Prevencgao e Vigilancia a Saude;

Il - Atenc¢do Bdasica em Saude;

lll - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabiliza¢ao;

V - Forga Nacional de Saude do SUS;

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

VIl - Atenc¢do Hospitalar;

VIl - Aten¢ao Domiciliar.

13. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s). Dentre os seguintes, sio componentes da Rede de Atengao as Urgéncias:

I. Promocgao, Prevencao e Vigilancia a Saude.

Il. Atengao Bdsica em Saude.
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13. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)

Ill. Forca Nacional de Saude do SUS.

IV. Servico de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU 192).

a) LI, llelV. c) Apenas il e IV. e) Apenas IV.
b) Apenas | e IV. d) Apenas |, Il e lll.
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Figura - Modelo de Dahlgren e Whitehead (Fonte: CNDSS, 2008).

Centro de Referéncia Especializado para Popula¢cao em Situa¢ao de Rua -
Centro POP

E um servico de assisténcia social que tem como objetivo atender e acolher pessoas
em situacdo de rua. Esses centros sdao espacgos destinados a fornecer atendimento e apoio para
populagdes vulneraveis, como pessoas em situacao de rua, sem-teto ou em condi¢des precarias de
moradia.

Os Centros POP oferecem diversos servigcos voltados para o publico em situa¢do de
rua, como acolhimento, orientacdo, encaminhamento para servicos de saude, inclusdo em
programas de assisténcia social, atendimento psicossocial, alimentacdo, higiene pessoal, guarda de
pertences, entre outros. O objetivo é promover a protecao social e o fortalecimento dessas
pessoas, buscando sua reintegracao familiar, comunitaria e socioecon6mica.
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14. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) B.R.A, 32 anos, sexo feminino, fugiu de casa aos 12 anos de
idade e nunca mais teve contato com ninguém de sua familia. Durante a infancia, estudou até a
terceira série do ensino fundamental e conviveu com os pais dependentes quimicos que usavam
drogas dentro de casa. Iniciou o uso de drogas aos 10 anos de idade e hoje vive em situa¢do de
rua, sendo usuaria de alcool, cigarro e crack. Considerando o caso e os conceitos relacionados,
julgue os itens a seguir.

( ) A avaliacdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma prerrogativa especifica dos
profissionais de saude que atendem nos servicos de saude especializados para o atendimento de
pessoas em situagao de rua.

( ) Entre os Determinantes Sociais de Saude (DSS) presentes no caso, sexo e idade sdo
considerados determinantes individuais.

() A genética exerce influéncia sobre as condi¢des de saude e também pertence aos DSS.

() As acOes do Consultorio de Rua funcionam de forma itinerante com atendimento apenas de
demanda espontdnea, uma vez que ndo é possivel fazer acdes de saude programadas para as
pessoas em situacao de rua.

() O Centro POP é um centro de referéncia especializado em populacdo em situacdo de rua que
contém uma infraestrutura para atividades coletivas e individuais com os usuarios, copa/cozinha,
banheiros e fornecimento de materiais para higiene pessoal.

() O foco do atendimento médico a populacdo de rua é a abordagem ao uso de substancias
psicoativas e o encaminhamento ao CAPS-AD (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e

Drogas).
a)V,V,EFVF ¢cFV,VEVF e)V,FEV,V,FF
b)FV,F,V,V,V. dFVFEVV,V.
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Enfermagem
PROFESSORA KELLY COELHO
Cancer de Colo do Utero

A seguir, elencamos os principais fatores de risco que estdo relacionados ao cancer
de colo do utero, conforme a International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical
Cancer (2006, 2007, 2009):

infecgdo pelo Papilomavirus Humano -(HPV;) IID
inicio precoce da atividade sexual;
multiplicidade de parceiros sexuais;
tabagismo;

baixa condi¢ao socioeconémica;
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imunossupressao;

uso prolongado de contraceptivos orais.

Exame citopatoldgico

Segue o detalhamento das recomendacdes de rastreamento disposto no esquema-
sintese (BRASIL, 2016):

> 95 - mulh interrompidos, depois de
iy atr)qz. r(;lu eresl ~—— atéos64anos — 64 anos, > 2 negativos
com atividade sexua consecutivos nos ultimos 5 anos;

depois de 2 exames
negativos com
intervalo anual

intervalo entre
0S exames

3 anos®;

realizar 2 exames
—— com intervalo de —
1 a3 anos

se ambos forem negativos,
sao dispensadas.

> 64 anos: nunca
realizaram o exame
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1. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Marta tem 56 anos e realizou coleta de exame de prevencao
de cancer de colo de titero com o Enfermeiro da Unidade de Satide. Apéds 30 dias, Marta retornou
para consulta de enfermagem, na qual o enfermeiro informou que, no resultado do exame,
constam alteragdes celulares benignas. Considerando o caso e os conceitos relacionados ao
rastreamento e detec¢ao do cancer de célo de titero, assinale a alternativa correta.

a) Diante desse resultado de exame, a conduta da atencdo primaria no rastreamento de cancer do
colo do uUtero é o encaminhamento para colposcopia.

b) O método mais utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau
(exame citopatoldgico do colo do Utero) para detecgdo e tratamento das lesGes precursoras.

c) Considera-se que a deteccdo do cancer de colo de Utero por meio do exame citopatoldgico, um
tipo de prevencgao primaria, esta relacionada com o diagndstico precoce.

d) Durante consulta de enfermagem, é possivel avaliar os riscos relacionados ao cancer de cdélo de
utero, sendo os principais: menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade.

e) A faixa etaria preconizada para a coleta do exame, para mulheres ou qualquer pessoa com colo
do utero, é de 18 a 60 anos, mesmo para quem ndo tem atividade sexual.

presuncao
— . - Os sinais mais importantes da confirmagdo da
Sinais de gravidez probabilidade Secmin shm s A e
certeza

As consultas do pré-natal: o nimero minimo é 6, com acompanhamento intercalado
entre médico e enfermeiro

O calendario deve ser iniciado precocemente (no 12 trimestre) e deve ser regular

Cronograma das consultas: até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana —
quinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente

Nas consultas, a gestante também é orientada quanto aocs exames que devem ser feitos e a periodicidade
deles; sdo calculadas a IG e a DPP; no exame fisico, sdo feitas as manobras de Leopold e a ausculta dos
batimentos cardiofetais; verifica-se o calendario de vacinas e prescrevem-se suplementos alimentares

Pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013c)

Regra de Naegele (DPP)

Exemplo n? 1: DUM: 13/09/11 Exemplo n? 2: DUM: 10/02/12

DIA 13 7 20 DIA 10 7 17
MES* 9 3 6 MES* 2 9 11
DPP: 20/06/12 DPP:17/11/12
*indicado para os meses de abril a dezembro. *indicado para os meses de janeiro a margo.
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Regra de Naegele (DPP)

Exemplo n2 3: DUM: 27/01/12

DIA 27 7
MES* 1 9 11

DPP: 03/11/12

34 34 —31 =3 de fev.

*Quando o numero de dias encontrado for > que o
numero de dias do més, passe os dias excedentes para o
meés seguinte, adicionando 1 ao final do calculo do més.

2. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Amanda tem 20 anos de idade e chegou a Unidade Basica de
Saude, na primeira vez, por conta de um atraso menstrual de mais de dois meses. Ela retornou,
em 02/06/2022, com exame laboratorial que confirma gravidez, sendo que a enfermeira Denise
iniciou a primeira consulta do pré-natal nessa data. A é DUM: 14-03-2022. Cor branca; estudante;
peso: 42 kg, altura: 1.55; IMC 17.5; primigesta; PA 100/60 mmHg. Todos os dados da gestante
foram registrados no cartao da gestante. Considerando o caso clinico e os conceitos correlatos,
julgue os itens a seguir.

( ) A enfermeira calculou a Data Provavel do Parto (DPP) pela Regra de Naegele, para 24/12/2022.
() Em relacdo a avaliacdo nutricional de Amanda, seu indice de massa corporal (IMC) é
considerado adequado para a idade gestacional.

( ) No pré-natal, os dados coletados pelo(a) enfermeiro(a) deverao ser agrupados e interpretados,
pois, a partir do diagndstico, é possivel o planejamento de possiveis intervencdes que objetivam o
alcance dos resultados esperados.

( ) O primeiro passo para um pré-natal de qualidade é a captacdo precoce, que consiste em o inicio
do pré-natal ser, preferencialmente, até a 162 semana de gestacao.

( ) O acompanhamento periédico e continuo de gestantes no pré-natal deve ocorrer mensalmente
até a 322 semana e, semanalmente, a partir desse periodo.

a)lV,V, V, F, F.

b)V, F, V, F, F.

c)V,V,FFF.

d)F V,FFF

e)F, F,V, F F.
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Calendario Nacional de Vacinagao

BCG e Hepatite B ~
ATUALIZACOES

Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP, P10, VORH

Meningocdcica C O PNI amplia a faixa etaria da vacina HPV para o sexo
Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP, P10, VORH masculino, com a inclusdo da faixa de 9 e 10 anos,
Meningocdcica C dando continuidade a oferta gradativa desse
Pentavalente (DTP+Hib+HB), VIP imunobiolégico, ja proposta em 2014 (BRASIL, 2022).

Febre amarela (FA)
Triplice viral (SCR), P10 (R*), meningocdcica C (R*)
Hepatite A, VOP (R*), DTP (R¥), tetra viral ou triplice viral + varicela

VOP (R*), DTP (R*), 22 dose da varicela (4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias), FA (R¥)

HPV - Meninas e meninos

O PNI, a partir de setembro de 2022, amplia a oferta da
vacina meningocdcica ACWY para adolescentes de 13 e 14
dTpa anos de idade (de forma temporaria até junho de 2023).

Meningocdcica ACWY**

:*( Fg ;’:Ile,f:r;:rtir de setembro de 2022, amplia a oferta da vacina meningocdcica ACWY para adolescentes de 13 e 14 anos

de idade (de forma temporaria até junho de 2023).

3. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Crianga, com 6 anos de idade, nunca antes vacinada, chega a
Unidade Basica de Saude (UBS) acompanhada pela sua mae. Ela relatou a enfermeira que veio de
Mocambique na Africa, mantém residéncia fixa no Brasil ha 2 anos e ndo pretende voltar ao seu
pais de origem. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, assinale a
alternativa incorreta.

a) A crianca deve receber uma dose com 0,01 ml da vacina BCG intradérmica, e deve iniciar o
esquema de duas doses com a vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) e completar o esquema com
uma dose da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP, que estd disponivel na rotina dos servicos
de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

b) A crianca deve iniciar o esquema com a vacina pentavalente que esta disponivel na rotina dos
servigos de salde, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.

c) Nao estdo indicadas para essa crianga as vacinas pneumocdcica 10-valente (conjugada) e a
rotavirus humano G1P [8] (atenuada) — VRH.

d) A crianca deve receber uma dose Unica da vacina contra febre amarela, no entanto é necessario
se atentar para que ndo sejam administradas simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a
possibilidade da diminuicdo da resposta imune pela vacina¢do concomitante ou com intervalo
inferior a 30 dias. Nessa situacdo, os gestores deverdao avaliar o cenario epidemioldgico das
doencas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que nao
foi administrada.

4. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Como regra geral, todas as vacinas
recomendadas no Calendario Nacional de Vacinagdo podem ser aplicadas no mesmo dia, com a
excegdo das vacinas (em individuos abaixo de 2 anos de idade primovacinados):

a) tetra ou triplice viral e febre amarela.
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4. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)
b) BCG e hepatite B.

c) influenza e Meningite C.

d) hexavalente e rotavirus.

e) VIP e pentavalente.

5. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Neisseria meningitidis (meningococo) é uma
das principais bactérias causadoras de meningite. Os individuos podem variar do quadro de
portadores assintomaticos da bactéria ao desenvolvimento da doenga meningocécica (DM)
podendo essa ser fulminante. A vacina é uma das principais formas de prevengdo contra a
doenca. Assim, a partir de evidéncias e considerando a implementag¢do e continuidade das
estratégias de vacinagdo contra as Doengas Meningodcicas (DM), o Ministério da Saude (MS)
disponibiliza na rede de vacina¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) a vacina meningocdcica
ACWY (conjugada) para

a) criancas menores de cinco anos. d) adolescentes de 11 e 12 anos.

b) lactentes a partir de dois meses. e) idosos a partir de 60 anos.

c) adultos de 20 a 29 anos.

previne contra doencas diarreicas agudas ocasionadas pelo rotavirus humano (A, B e C)

as doengas diarreicas agudas correspondem a um grupo de doencas infecciosas gastrintesti-
nais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminui¢do da consisténcia das fezes,
o0 aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episddios em 24 h) e, em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue, o que caracterizard a disenteria

Idade ideal de adm. QOutras opgoes de periodo de adm
>1 més e 15 dias até
a
Esquema de 12 dose 2 meses <3 meses e 15 dias
vacinacao
ad 4 meses = 3 meses e 15 dias até
22 dose < 7 meses e 29 dias
. via de adm. nao repetir, se vomitar,
Caracteristicas e / 1,5ml/ Vo regurgitar ou cuspir

Contraindicacées da vacina rotavirus humano

criangas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas mediante prescri¢cdo
médica
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criangas com histérico de invagina¢ao intestinal ou malformagdo congénita do
trato gastrintestinal ndo corrigida

criangas com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos, diarreia, febre), recomenda-se
adiar a vacinagdo até a resolugdo do quadro

6. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Sobre a vacina contra o Rotavirus humano (G1P1 VRH),
assinale a alternativa incorreta.

a) Faz parte de sua composicao o virus vivo atenuado, e o esquema basico é de duas doses.

b) A primeira dose da vacina contra o Rotavirus Humano deve ser realizada com 2 meses, e a 22
dose aos 4 meses, com o intervalo recomendado de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.
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6. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

c) O volume da dose para a vacina de Rotavirus humano é de 1,0 ml e o local de aplicacdo é a
cavidade oral.

d) O imunizante ndo é contraindicado em casos de imunodeficiéncia, uso de imunossupressores ou
guimioterapicos, histérico de doenca gastrointestinal cronica, ma-formacdo congénita do trato
digestivo ndo corrigida, historico prévio de invaginacdo intestinal ou histérico de hipersensibilidade
a qualquer componente da vacina.

PROFESSOR JONH MORAIS

Segue a representacdo sucinta dos dois sistemas de classificacdo de risco mais
utilizados no Brasil:

Emergéncia ) Emergente - imediato;
atendimento imediato;

Aot Muito urgente - 10 min;
Urgéncia

atendimento o mais rapido possivel;
Urgente - 60 min;

Prioridade n3o urgente;
Pouco urgente - 120 min;

Consultas de baixa Q ... :
complexidade - horario de chegada. y 4 Nao urgente - 240 min.

7. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo masculino, 45 anos, etilista,
compareceu a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de tontura, cefaleia occipital e dor
epigastrica em queimacgdo. Paciente relata que os sintomas comegaram apoés o almogo, cerca de
2 horas antes de procurar o servigo de saude. Faz tratamento medicamentoso para Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes, em uso de losartana 50mg 12/12h e metformina 850mg duas vezes
ao dia. Ao exame fisico: paciente apresentava-se em regular estado geral, queixando-se de muita
dor, orientado no tempo e espago, corado, hidratado, eupneico (16 irpm), acianético, afebril,
taquicardico (110 bpm) e hipertenso (210x120 mmhg). Aparelho respiratério com murmurio
vesicular presente, sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem presenca de sopros. Pulsos palpdveis em
extremidades.

Apos avaliagao inicial, os profissionais de saide da Unidade optaram por acionar o servico mével
de urgéncia (SAMU) para transferir o paciente para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Ao ser admitido na UPA, o paciente realizou um eletrocardiograma e coletou exames
laboratoriais.
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7. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia)

O diagnodstico médico foi de Sindrome Coronariana Aguda com supra de segmento ST, sendo,
apos estabiliza¢do, o paciente transferido para unidade Hospitalar de referéncia para o caso.
Diante do caso descrito e considerando os assuntos relacionados a Rede de Atengdo as
Urgéncias, assinale a alternativa correta.

a) Os pontos de atenc¢do que fazem parte da Rede de Atengao as Urgéncias descritos no caso sao
apenas o Servico Mével de Urgéncia (SAMU) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

b) Considere que a unidade mével do SAMU acionada para transferir o paciente da UBS para a UPA
foi uma unidade de suporte avancado de vida terrestre (USA). Essa viatura devera ser tripulada por,
no minimo, 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico de
enfermagem.

c) Na Rede de Atengdo as Urgéncias, a Unidade de Pronto Atendimento é o estabelecimento de
saude constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos
servigos de diagndstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias.

d) Ao dar entrada na UPA, o paciente foi classificado como Vermelho (emergéncia). Considerando
gue a unidade utiliza o protocolo de Manchester, é correto afirmar que esse protocolo pode ser
considerado uma ferramenta que organiza o fluxo de atendimento por gravidade e risco de vida.

e) Na identificagdo dos fatores de risco cardiovasculares no caso, sdo considerados os principais:
sexo masculino, idade do paciente (45 anos), uso regular de alcool, hipertensdo e diabetes. Pode-se
afirmar ainda que o paciente apresentou, no atendimento inicial, uma crise hipertensiva, que tem
como caracteristicas aumento acentuado da pressdo arterial associada ao uso inadequado de anti-
hipertensivos, sem haver lesdo aguda de 6rgdo-alvo.

Cadeias de sobrevivéncia para PCRIH e PCREH para adultos
PCRIH
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Resumo das condutas de RCP no SAV

ADULTOS
Chec'an: a se ndo responsivo, verificar a respiragdo e o providenciar maletas de drogas e
responsividade pulso simultaneamente de vias aéreas.
Pulso abrir via aérea e aplicar uma insuflagdo a cada 5 a 6 seg. (10 a 12/

Se respiragdo PRESENTE min) e verificar a presenga de pulso a cada 2 minutos.

ausen.te S Pul ciclos de (RCP) - 30 compressdes (100 a 120/min, deprimindo o t6-
gaspingie AU;ES;\;)TE rax em 5 a 6 cm - 2 insuflagdes (de 1 segundo cada, inicialmente
com bolsa-valva-mascara com reservatoério e oxigénio adicional.

Assim que o desfibrilador estiver disponivel, interromper as compressdes toracicas para a
posicionar corretamente analise do ritmo.
Se ritmo CHOCAVEL [fibrilagdo ventricular (FV)/ solicitar que todos se afastem do contato
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)] com o paciente.
Desfibrilar: choque Unico (360 J no reiniciar imediatamente a RCP (30 compressdes
monofasico e 200 J* no bifésico) para 2 insuflagdes por 2 min)

manter os ciclos de RCP ininterruptamente até a vitima apresentar sinais de retorno da circulagdo
espontanea (RCE) ou haver decisdo por término dos esforgos

Drogas: epinefrina a cada 3 a 5 min (1 mg/dose bolus IV/10 + solugdo salina 20 ml), amiodarona (12 dose 300
mg em bolus + solugdo salina 20 ml - 22 dose 150 mg em bolus + solugao salina 20 ml) ou lidocaina (bolus de
ataque: 1 a 1,5 mg/kg, IV/10), repetida apds 5 a 10 min na dose de 0,5 a 0,75 mg/kg.

Se ritmo NAO CHOCAVEL (assistolia, reiniciar RCP imediatamente (30
atividade elétrica sem pulso) compressdes para 2 insuflagGes por 2 min)

Checar novamente o ritmo e, se confirmado ritmo ndo chocavel, iniciar protocolo de assistolia
ou protocolo (AESP) para manejo especifico

Drogas -> epinefrina o mais rapido possivel - 1 mg IV/IO em bolus + 20 ml de solugdo salina 0,9%
(repetir a cada 3 a 5 min)
* Na realidade do SAMU, os DEAs (bifasicos) sdo utilizados na carga de 200 J, mas os protocolos da AHA descrevem a opgao
de 120 J ou 200 J, a depender do modelo do equipamento (depende da recomendacgdo do fabricante).

Realizar snmultanz?mente os instalar dispositivo de via aérea avancada,
seguintes procedimentos preferencialmente a intubagdo orotraqueal e considerar

o uso de mascara laringea no caso de intubagdo dificil
(BRASIL, 2016)**.

confirmar efetiva ventilagdo e fixar o dispositivo ® considerar uso de mascara laringea no caso
escolhido de intubagao dificil

apos instalagdo da via aérea avangada, manter compressoes toracicas
continuas (100 a 120/min), oferecer 10 insuflagdes/min (uma a cada 6 @
segundos ndo sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos

instalar acesso venoso
periférico ou intradsseo***

** De acordo com os Destaques das atualizacdes direcionadas nas Diretrizes de 2019 da American Heart Association para
RCP e ACE, durante uma RCP por parada cardiaca em adultos, em qualquer contexto, pode-se considerar tanto a ventilagdo
com bolsa-mdscara quanto uma estratégia de via aérea avangada. Se for utilizada uma via aérea avancada, pode ser usada
via aérea extraglética para adultos com parada cardiaca extra-hospitalar em contextos de baixa taxa de sucesso da intu-
bacdo traqueal ou limitagdo de formacdo profissional. Ademais, se for utilizada uma via aérea avangada em um contexto
intra-hospitalar por profissionais especializados com formagdo nesses procedimentos, pode-se usar uma via aérea extraglo-
tica ou um tubo endotraqueal (AHA, 2019).

***% Além dos procedimentos mencionados, os diagndsticos diferenciais devem ser cogitados, com o objetivo de identificar
as causas reversiveis da PCR (5H/5T), tanto no intra quanto no extra-hospitalar.
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8. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo masculino, 52 anos, foi encontrado
inconsciente por pessoas que passaram pelo local e ligaram para o Servico Mdvel de Urgéncia
(SAMU) relatando que havia uma “pessoa alcoolizada caida em via publica”. A viatura de suporte
basico foi acionada, chegou ao local rapidamente e identificou que o quadro ndo se tratava de
pessoa alcoolizada, mas de pessoa em Parada Cardiorrespiratéoria (PCR). A equipe iniciou
imediatamente as manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP) e solicitou apoio da viatura de
suporte avancado de vida. Considerando o caso e os assuntos relacionados a PCR no adulto,
julgue os itens a seguir.

( ) Considerando a cadeia de sobrevivéncia para PCR extra-hospitalar, apds acionamento do servico
médico de urgéncia, o proximo passo é a desfibrilacdo precoce.

( ) Preconiza-se a RCP de alta qualidade, que pressupde, no minimo, 100 compressdes por minuto
e hiperventilacdo do paciente.

( ) Chegando ao local, a equipe do SAMU iniciou a reanimacado cardiopulmonar (RCP). Foi fornecido
oxigénio e instalado monitor que indicou que o paciente estava em AESP (Atividade Elétrica Sem
Pulso), portanto a equipe deve proceder ao choque para desfibrilagdo com carga inicial de 360 J.

( ) Ao chegar no local, o médico do SAMU realizou intubacdo endotraqueal do paciente. Na RCP,
apos a instalacdo da via aérea avancada, é recomendada administracdo de uma ventilacdo a cada
seis segundos (10 ventilagGes por minuto).

() O Acesso Intravenoso (IV) é a via preferida de administracdo de medicacdo durante a
ressuscitacdo no Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC). O Acesso Intradsseo (IO) é
aceitavel se o acesso IV ndo estiver disponivel.

( ) Considerando que a Reanimacgao Cardiopulmonar foi obtida, o atendimento do paciente, apds o
Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE), requer muita atengdo a oxigenagdo, ao controle da
pressao arterial, a avaliagdo da intervencao corondria percutdnea, ao controle direcionado de
temperatura e ao neuroprogndstico multimodal.

a)FEV,FEV,V. c)V,V,V,F F E. e)FV,V,V,F F.

b)F,F F V,V,V. d)FEV,FFF

9. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente de 28 anos, politrauma, estd em
Ventilagdio Mecanica. Em momento de agitacdao no leito, extubou-se, sendo realizadas diversas
tentativas de nova intubagao, sem sucesso. Paciente evolui para parada cardiorrespiratéria. Qual
é a relagao compressao-ventilagao nesse caso?

a) 15:2. b) 30:2. c) 10:2. d) 6:2. e) 40:2.

10. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 56 anos, sob diagndstico de acidente
vascular encefdlico, em ventilagdo mecanica, evolui para PCR. Foram iniciadas compressées
toracicas. Qual é relagdo compressao — ventilagao nesse caso?

a) 30:2 com dispositivo bolsa-valvula-mascara.

b) 15:2 com dispositivo bolsa-valvula-mascara.

c) 1 ventilagdo a cada 6 segundos, com compressdes toracicas continuas.

d) 3 ventilagdes a cada 6 segundos, com pausa nas compressdes.

e) 2 ventilagdes a cada 15 compressoes.
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11. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Jodo, 47 anos, é levado a Unidade Basica de Saude com
queixa de dor no peito, falta de ar, suor frio, sensa¢ao de palpita¢ao, tontura e visao turva, sendo
que, ainda na recepc¢ao, ele desmaiou, e a enfermeira constatou auséncia de pulso central.
Assinale a alternativa incorreta.

a) De acordo com os sinais e sintomas relatados, uma das possiveis hipdteses diagndsticas é parada
cardiorrespiratoria.

b) Considera-se itens das cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association para parada
cardiorrespiratdria (PCR) extra-hospitalar: acionamento do servico médico de emergéncia;
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade; desfibrilacdo; ressuscitacdo avancada;
cuidados pds-PCR e recuperacao.

c) Para uma RCP de qualidade em adultos, deve-se comprimir com forca (pelo menos 3 cm de
profundidade) e, rapidamente (de 100 a 120 movimentos por minuto.

d) Para uma RCP de qualidade, deve-se evitar ventilagbes excessivas e alternar os responsaveis
pelas compressGes a cada dois minutos.

12. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 45 anos, sob diagndstico de
pneumonia, apresenta deteriorac¢ao clinica e evolui para Parada Cardiorrespiratéria (PCR), sendo
iniciadas compressodes cardiacas imediatamente. Ao verificar ritmo, observa-se Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP). O que deve ser feito imediatamente apds a verificagao desse ritmo?

a) Considerar via aérea hiperventilacdo.

b) Realizar cardioversdo com desfibriladores monofasicos, iniciando com um choque de 360 J.

c) Realizar cardioversao sincronizada com carga maxima.

d) Administrar epinefrina 1mg IV/IO a cada 3 a 5 min.

e) Administrar lidocaina 2,5 mg/kg IV/10 a cada 3 a 5min.

Unidades Maveis para atendimento de urgéncia

As Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: 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 Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais,
sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

[l - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcac¢do: 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 embarca¢dao e um
auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e um
enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para condugdo de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervencdo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de
urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Fonte: BRASIL, 2012.
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13. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Equipe de Aeromédico é uma das espécies de
Unidades Modveis para atendimento de urgéncia que podem atuar em situagbes como
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), apoio a equipes terrestres em acidentes ou atendimento
primario, transporte Inter hospitalar, evacua¢dao de vitimas e reconhecimento aéreo do local de
grandes acidentes (entre outras). Essa equipe deve ser composta, minimamente, pelos seguintes
profissionais de saude:

a) um médico e um enfermeiro.

b) um enfermeiro e um enfermagem.

¢) um médico e dois técnicos em enfermagem.

d) um médico e dois enfermeiros.

e) um médico, dois enfermeiros e dois técnicos em enfermagem.

Avaliagao primaria

A avaliacdo primaria da vitima de trauma precisa ser realizada de forma dindmica e integrada. Essas
fases seguem a sequéncia X-A-B-C-D-E, mas podem ser desempenhadas simultaneamente, quando
possivel (PHTLS, 2021):

Hemorragias exsanguinantes® (controle de hemorragias externas graves);

Manter as vias aéreas (airway) pérvias e a estabilizacdo da coluna cervical;

Boa respiracao (breathing): ventilacdo e oxigenagao;

*Cuidado com as questdes sobre a tematica, pois as bancas podem explorar a sequéncia XABCDE (PHTLS, 2021) ou apenas
ABCDE (ATLS, 2018).

Circulacdo (circulation) e sangramento: avaliar a perfusdao** e controlar
hemorragia interna;

Avaliacdo da incapacidade (disability), ou seja, da disfuncdo neurologica pela
Escala de Coma de Glasgow (ECG), AVDI*** e pela pupila;

Exposicdo (exposure) e ambiente, prevengdo da hipotermia.

**Perfusdo (verificar pulsos periféricos e avaliar a temperatura e a umidade da pele).

***%AVDI: A significa alerta; V, respostas ao estimulo verbal; D, respostas ao estimulo de dor; e |, inconsciéncia (irresponsivo).

Fonte: PHTLS (2021).
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Avaliagao secundaria

é a avaliacao cefalocaudal (da cabeca aos pés) da vitima;

Avaliagao secundaria no

trauma (PHTLS, 2021)

é realizada apds o término da avaliagao primaria e o
tratamento de todas as lesdes que ameacem a vida.

Objetivo identificar lesoes ou problemas nao observados durante
(PHTLS, 2021) a avaliacdo primaria.

14. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Paciente, 23 anos, da entrada na unidade de
urgéncia e emergéncia, levado pela equipe pré-hospitalar, vitima de acidente moto/auto. Esta
imobilizado em prancha rigida + colar cervical. Glasgow 15. Torax simétrico, apresentando boa
expansibilidade. Abdome flacido e indolor a palpacdo. MMSS apresentando escoriagdes difusas.
MMII, sangramento ativo em perna D, suspeita de fratura de fémur, perfusdio do membro
lentificada. Aos Sinais Vitais, PA: 110/70, FC: 120, FR:19, SPO2: 98%, Glicemia: 120mg/dlI.

Nesse caso, além do exame fisico e da monitorizagdo, qual cuidado de enfermagem deve ser
realizado com maior prioridade?

a) Mudanga decubito. d) Banho no leito.

b) Acesso venoso periférico calibroso. e) Sondagem vesical de demora.

c) Curativos.

Principais tipos de choque

Distributivo

volume intravascular
diminui¢dao do volume fica represado nos
intravascular; vasos sanguineos
periféricos;

comprometimento
da capacidade de
bombeamento do coragao;

traumatismo, hemorragia, neurogénico causas: coronarianas e
’

queimadura, séptico e anafilatico nNao coronarianas™.
desidratacao, ascite.

* Segundo Hinkle e Cheever (2020), o choque cardiogénico ocorre quando a capacidade do coragdo de se contrair e de
bombear o sangue se mostra comprometida, e o suprimento de oxigénio é inadequado para esse Orgdo e para os tecidos.
As causas do choque cardiogénico sdo conhecidas como coronarianas ou ndo coronarianas. De acordo com o PHTLS (2021),
esse tipo de choque resulta de causas que podem ser classificadas como intrinsecas (resultado de lesdo direta do prdoprio
corac¢do, como lesdo direta ao musculo cardiaco e ruptura valvar) ou extrinsecas (relacionadas a problemas fora do coragao,
como o tamponamento cardiaco e o pneumotdrax hipertensivo).
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Choque hipovolémico

Diminui¢do do volume
vascular; vasos com
tamanho normal

mecanismo compensatorio =
liberagao de catecolaminas.

traumas)

Taquicardia, pele fria/
pegajosa, cianose,
hipotensao

metabolismo do aerébio para o
anaerdbio.
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Reposicao de Volume em caso de Choque hipovolémico

* O Ringer lactato é uma solugdo intravenosa isotdonica que contém eletrdlitos, como sdédio,
potdssio, cdlcio e lactato. Essa solucdo é frequentemente utilizada na reposi¢ao de volume em
casos de choque hipovolémico, pois ajuda a restabelecer o volume sanguineo e a manter a
perfusdo adequada dos tecidos.

* O soro glicosado 25% é uma solugao hipertdnica de glicose e ndo é adequado para a reposi¢ao
de volume em casos de choque hipovolémico.

* O soro glicofisiolégico é uma solugcdao de glicose em soro fisiolégico, que também nado é a
escolha ideal para a reposi¢ao de volume nesse caso.

* 0O NaCl 0,9% é uma solugdo de cloreto de sédio em concentragao isotdnica e pode ser utilizada
para a reposicdo de volume em algumas situagdes, mas o Ringer lactato é uma opgdo
preferencial devido a presenca de eletrélitos adicionais, como o lactato, que podem ser
benéficos no caso de choque hipovolémico.

* A transfusdao de concentrados de hemadcias pode ser necessaria em alguns casos de choque
hipovolémico quando ha perda significativa de sangue e anemia grave, mas a reposi¢ao

volémica inicial é prioritaria para restabelecer a perfusdo tecidual adequada.
Fonte: COSTA & MORENO, 2015.

15. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Considerando o caso apresentado na questdo
anterior, o paciente passou a apresentar as seguintes alteragGes: sudorese, palidez cutanea,
hipotensdo (PA 80/40), taquicardia (FC: 145) e taquipneia (FR: 25), evoluindo para choque
hipovolémico.

Assim, considera-se melhor indicada, inicialmente, a reposi¢ao de volume com

a) transfusdo de concentrados de hemacias.

b) soro glicosado 25%.

c) ringer lactato.

d) soro glicofisioldgico.

e) NaCl 0,9%.
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Bloqueadores de Receptores de Angiotensina Il (BRA)

Os farmacos que atuam como Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina Il sdo utilizados no
tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica e incluem medicamentos como:

* Losartana;

*  Valsartana;

* Irbesartana;

e Candesartana;

¢  Telmisartana;

*  Olmesartana.

Esses medicamentos bloqueiam os receptores da angiotensina Il, impedindo que ela se ligue a
esses receptores nos vasos sanguineos e em outros tecidos. Isso resulta em vasodilatagdo e
redugdo da pressao arterial.

Fonte: SBC, 2022.
16. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Alguns farmacos utilizados no tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica inibem o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Um dos
farmacos que atua nos Bloqueadores de Receptores de Angiotensina (BRAS) é
a) a Hidroclorotiazida. c) o Enalapril.
b) a Espironolactona. e) o Captopril.
d) a Losartana.

Atropina

A atropina é um medicamento utilizado em situa¢cdes de emergéncia para tratar bradicardia e
alguns outros problemas cardiacos. Ela pertence a classe dos anticolinérgicos, que blogueiam os
efeitos do nervo vago (parassimpatico) no coracdo.

A atropina atua nos receptores muscarinicos do sistema nervoso parassimpatico, bloqueando sua
atividade. Isso leva a um aumento da frequéncia cardiaca, uma vez que o nervo vago é responsavel
por desacelerar o ritmo cardiaco.

A administracdo da atropina é geralmente realizada por via intravenosa (IV) em forma de bdlus. A
dose inicial recomendada para tratar bradicardia é de 1 mg, podendo ser repetida a cada 3 a 5

minutos, se necessario, até uma dose maxima de 3 mg.
Fonte: AHA, 2020.

17. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo/Adaptada) Bradicardia é um termo utilizado
quando a Frequéncia Cardiaca (FC) < 60 bpm. Em alguns casos, ela pode ser fisioldgica, como
ocorre em atletas, e em outros patoldgica.

Nesse segundo caso, na ocorréncia de bradicardia com presenga de sinais de baixo débito como
hipotensdo, alteracdo aguda do estado mental e sinais de choque, é considerada a administragao
de

a) Atropina 1 mg IV em bdlus. Pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos, até dose maxima de 3mg.

b) Amiodarona 30 mg IV em bélus, seguida de bdélus de 20 mL de solucdo salina a 0,9%.
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17. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo/Adaptada)

c) Sulfato de magnésio: 5 g IVO diluido em 20 mL de glicose a 5%. Pode ser repetido a cada 5
minutos, até dose maxima de 15mg.

d) Dopamina 5 mcg/kg em bdlus, seguida de bolus de 10 mL de solugdo salina a 0,9%.

e) Metoprolol 15 mg IV, em 5 minutos. Pode ser repetido a cada 3 minutos — dose maxima de 45
mg.

Canula de Guedel

A cénula de Guedel, também conhecida como orofaringea ou orofaringeal, € um dispositivo médico
utilizado para manter a via aérea desobstruida em pacientes que estdo inconscientes ou sob
anestesia geral. Ela consiste em um tubo curvo, geralmente feito de plastico flexivel, com uma
abertura no centro.

A colocacdo correta da canula de Guedel pode variar de acordo com a preferéncia do profissional
de saude e as caracteristicas anatébmicas do paciente. Existem diferentes métodos sugeridos para
confirmar se o tamanho da canula é adequado ao paciente.

1. Método da rima labial ao lobo da orelha: Coloque a ponta da cénula de Guedel préxima a
rima labial do paciente, com o tubo voltado para cima. Em seguida, deslize a parte distal da
canula em dire¢do ao lobo da orelha. Se a parte distal da canula atingir o lobo da orelha sem
esforgo excessivo, isso pode indicar que o tamanho da canula é adequado.

2. Método da sinfise do mento ao angulo da mandibula: Coloque a ponta da canula de Guedel
na sinfise do mento (a parte anterior da mandibula, logo abaixo do ldbio inferior) com o tubo
voltado para cima. Deslize suavemente a parte distal da canula em dire¢do ao angulo da
mandibula, localizado préximo a base da orelha. Se a parte distal da canula se encaixar
confortavelmente no angulo da mandibula, sem forgar demais, isso pode indicar que o

tamanho da canula é adequado.
Fonte: UNIVASF, 2022.

& @ (- -
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Fonte: GOOGLE IMAGENS, 2023.
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(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A canula de Guedel é um dispositivo destinado a manter pérvia
a via aérea superior em pacientes inconscientes ou com rebaixamento do nivel de consciéncia,
no entanto é necessario confirmar se o tamanho é adequado ao paciente.

Considerando os conhecimentos correlatos sobre o tema, julgue o item a seguir.

18. Para confirmar se o tamanho da canula de Guedel é adequado ao paciente, é indicado colocar
a ponta da canula préxima a rima labial e sua parte distal no lobo da orelha, ou colocar a ponta da
canula na sinfise do mento e a sua parte distal no angulo da mandibula.

( ) Certo ( )Errado

Oxigenagao

Vejamos as vantagens e desvantagens dos dispositivos de administracao de oxigénio
(HINKLE; CHEEVER, 2020):

Dispositivo Vantagens Desvantagens

. Facilmente desalojada das narinas,
Fluxo de 1 a 6 I/min, 24 a 44% de . .J .
, solucbes de continuidade na pele
. FIO,, leve, confortavel, barata e de .
Canula ) s das orelhas ou narinas,
uso continuo durante as refeigcdes e
. ressecamento da mucosa nasal,
atividades .,
FIO, variavel

Fluxo de 1 a 6 I/min, 24 a 44% de Irritagdo da mucosa nasal; o
Cateter nasal FIO,, barato, nao exige cateter deve ser trocado com

tragueostomia frequéncia para alternar as narinas

> . Fluxo de 5 a 8 I/min, 40 a 60% de Ajuste ruim, FIO, variavel, precisa

Mascara simples . . . ~

FIO,, Simples de usar, barata ser retirada durante a alimentacdo
\Ee e Ll T EIETED) Fluxo de 8 a 11 |/min, 50 a 75% de Quente, mal ajustada, tem que ser
parcial FIO,, moderada concentragdo de O, removida durante alimentagao

> > . Fluxo de 10 a 15 I/min, 80 a 95% de Mal ajustada, tem que ser

Mascara nao reinalante N . . ~

FIO,, alta concentracdo de O, removida durante alimentagao
Fluxo de % a 4 |/min, 60 a 100% de Requer limpeza frequente e
FIO,, mais confortavel, escondido regular, além de intervengdo
pela roupa, exige menos litros de O, cirdrgica, com risco associado de
por minuto do que a canula nasal complicagdes cirurgicas
Fluxo de 4 a 8 I/min, 24 a 60% de
FIO,, fornece baixos niveis de O, .
> : . Tem de ser removida durante a
Mascara de Venturi suplementar de maneira controlada, . .

alimentacao

FIO, precisa, umidade adicional
disponivel

Cateter transtraqueal
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Fluxo de 8 a 10 I/min, 30 a 100% de Desconfortavel para alguns
Mascara aerossol . . )

FIO,, boa umidade, FIO, precisa pacientes
Fluxo de 8 a 10 I/min, 30 a 100% de
Colar de traqueostomia FIO,, boa umidade, confortavel, FIO,
bastante precisa
Fluxo de 8 a 10 I/min, 30 a 100% de
FIO,, boa umidade, confortavel, FIO, Pesada com o tubo
bastante precisa
Fluxo de 8 a 10 I/min, 30 a 100% de
Tenda facial FIO,, boa umidade, FIO, bastante Volumosa e pesada

Desconfortavel para alguns
pacientes

precisa
Dispositivos de conservagao de O,

Fluxo de 10 a 40 ml/respiracdo, E necessario avaliar
Dose de pulso (ou S . ~

entrega de O, apenas na inspira¢ao, cuidadosamente a fun¢do de cada
demanda) )

conserva 50 a 75% do O, usado paciente

19. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Maria, 90 anos, foi levada a Unidade Basica de Saude pela
sua filha apds apresentar um quadro de desmaio em sua residéncia. Ao chegar na UBS ela
apresentava dispneia e esforg¢o respiratério. A enfermeira chamou o médico e verificou a
saturacao de oxigénio que estava em 93%. O médico pediu para que fosse ofertado oxigénio a
Maria em mascara facial de Venturi. Considerando o tratamento com oxigenoterapia, assinale a
alternativa correta.

a) A mascara de Venturi é composta por um sistema de valvulas acopladas a mascara facial que
possibilita a oferta de fragdo de oxigénio inspirado a 100%. E um sistema de médio fluxo e
necessita de umidificacdo (agua destilada).

b) S3o considerados sistemas de médio fluxo para oxigenoterapia, o cateter nasal, mascaras com
reservatdrio, mascaras faciais simples e mascaras de traqueostomia, além de mascaras de Venturi.
c) A mdscara de Venturi fornece concentracao especifica de oxigénio, independente da taxa de
fluxo de O,, ou seja, aumentando a taxa de fluxo de O, em uma mascara Venturi, ndo aumenta a
concentragao de O, que é entregue.

d) A mascara de Venturi é um sistema de baixo fluxo, sendo que o aumento de fluxo na ordem de 1
litro/minuto ird aumentar a concentragdo de oxigénio inspirado em cerca de 4%. O fluxo de 1 a 6
litros por minuto fornece uma concentragdo de oxigénio de 24 a 44%.

e) A mascara de Venturi é considerada um sistema de baixo fluxo.
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Extensao da area de superficie corporal lesionada

Adulto

A “regra dos nove” (regra de Wallace) é uma maneira rdpida de estimar a
extensdo de queimaduras em adultos. O sistema divide o corpo em ‘ :
multiplos de nove. A soma total dessas partes € igual a area de superficie ‘ s (1o
corporal total e é uma importante medida de gravidade da lesdo (HINKLE; 3 )

w@f 18%
CHEEVER, 2020). [\¥

[k
1 %{ 1%
S %)
13,5-/.‘,: ),‘ 3,

A gravidade das queimaduras pode ser classificada da seguinte forma (GEOVANINI, 2014; PICCOLO
et al., 2008):

ocorre lesao de 12 grau em qualquer extensao, em qualquer idade;

as lesdes de 292 grau que atingem até 10% da superficie corporal
gueimada (SCQ) em > 12 anos e até 5% em < 12 anos.

ocorrem gueimaduras de 22 grau, que acometem 5 a 15% da SCQ em
<12 anose 10 a 20% em > 12 anos;

de 32 grau com até 10% da SCQ em > 12 anos e até 5% em < de 12
anos, sem comprometer face, mao, perineo e pé; além de qualquer
gueimadura de 22 grau que envolva mao, pé, face, pescoco, axila ou
grande articulagao, em qualquer idade.

ocorrem queimaduras de 22 grau; mais de 15% da SCQ em <12 anos,
e mais de 20% em > 12 anos;

de 32 grau com mais de 5% da SCQ em < 12 anos e mais de 10% em
Grande >12 anos;

queimado (grave)

gueimaduras de 22 ou 32 grau, no perineo, em qualquer idade;

gueimadura por eletricidade e de 32 grau também em mao, pé, face,
pescoco e/ou axila, em qualquer idade.

20. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Adolescente, 15 anos, admitido na unidade de
pronto atendimento com queimadura por etanol decorrente de explosdo em ambiente fechado.
36% da superficie corporal estd queimada (SCQ), lesbes de 2° grau profundo e 3° grau,
acometendo face, térax anterior e membro superior esquerdo, com lesdo inalatéria. Realizou-se
reposicao volémica imediata, intubagdo orotraqueal precoce associada a ventilagdo mecanica,
desbridamentos cirtirgicos, curativos didrios, analgesia eficaz, somadas ao suporte nutricional,
além do agressivo tratamento da sepse. A alta hospitalar ocorreu apdés 3 meses e 7 dias,
deambulando, com fung¢do renal preservada, sem drea queimada exposta e com sequela
funcional motora. Diante do caso, assinale a alternativa correta.
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20. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia)

a) As queimaduras podem ser classificadas segundo sua extensdo. Para fazer o calculo da Superficie
Corporal Queimada (SCQ), utiliza-se a Regra dos Nove e apresenta-se o resultado da soma em
percentagem (% de SCQ). Nesse caso, face representa 3%, torax 18% e membro superior 15%.

b) As queimaduras de segundo grau apresentadas pelo adolescente tém como caracteristicas afetar
somente a epiderme, sem formar bolhas. Costumam provocar vermelhiddo, dor, edema e
descamam em 4 a 6 dias.

c) O paciente queimado grave é hipercatabdlico e hipermetabdlico, o que afeta diretamente no
estado e na necessidade nutricional, é, ainda, um paciente com grandes complicacGes clinicas,
sendo assim, é imprescindivel uma terapia nutricional individualizada.

d) Em pacientes vitimas de queimaduras, os parametros hemodindmicos devem ser monitorados,
devido ao risco de choque hipovolémico, sendo importante também o controle do débito urinario
mas sem ser pelo cateterismo vesical.

e) Curativos a base de Acidos Graxos Essenciais (AGE) s3o métodos de primeira escolha em
curativos para queimaduras. Suas vantagens sdo o auxilio na reepitelizacdo, controle
antimicrobiano e analgesia.

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

CRITERIO VERIFICADO CLASSIFICAGAO PONTUAGAC
Olhos abertos previamente a v 3 4
estimulagdo espontanea
Abertura ocular apés ordem em tom de y 3
voz normal ou em voz alta ao som
Abertura ocular apos estimulacao da v . " )
extremidade dos dedos a pressao
Auséncia persistente de abertura ocular, v i 1
sem fatores de interferéncia ausente
Olhos fechados devido a fator local V nao testavel NT
Resposta adequada relativamente v orientada 5
ao nome, local e data
Resposta ndo grlentada, mas Vv confusa 4
comunicacdo coerente
Palavras isoladas inteligiveis Vv palavras 8
Apenas gemidos Vv sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem
; A Vv ausente 1
fatores de interferéncia
Fator que interfere na comunicagdo Vv nao testavel NT
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CRITERIO VERIFICADO CLASSIFICACAO PONTUACAO
Cumprimento de ordens com 2 agdes \ a ordens 6
o Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula Vv | .
o B ocalizadora 5
£ ao estimulo na cabeca ou no pescogo
= Flexao rapida do MS ao nivel do cotovelo, ~
- ) - \ flexao normal 4
o padrdo predominante ndo anormal
8 Flexdo do MS ao nivel do cotovelo, padrao Vv flexao 3
o predominante claramente anormal anormal
(]
™
5 Extensao do MS ao nivel do cotovelo \ extensdao 2
L
] Auséncia de movimentos dos MMII, vV ; 1
b= sem fatores de interferéncia ausente
Fator que limita resposta motora \ nao testavel NT

Em relagdo a pontuacao da ECG, temos a seguinte classificacao de gravidade:

Escala de Coma de Glasgow (o escore minimo é 3 e o maximo é 15)

Escore Indicacao

13a15 Provavelmente indica uma LCT leve
9al2 Indica uma LCT moderada
3a8 Sugere uma LCT grave

Obs.: As diretrizes padronizadas recomendam a intubagdo para escores < 8. Muitos outros fatores também
podem afetar o escore da ECG, inclusive a presenca de substancias toxicas ou outras drogas.

21. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia) Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
vitima de agressao fisica do tipo violéncia doméstica (espancamento pelo companheiro), foi
encontrada desacordada por vizinhos, que acionaram o servico movel de urgéncia (SAMU), o
companheiro evadiu-se do local. Na avaliagao da cinematica do trauma pela equipe do SAMU, ha
suspeita de acometimento direto da regido craniofacial e a paciente apresenta altera¢ao do nivel
de consciéncia. No momento da abordagem, a vitima ndao faz movimentos oculares, verbais ou
motores espontaneos, nem em resposta as solicitacdes verbais. Quando estimulados, os olhos
nao abrem e ela emite apenas sons incompreensiveis, os bragos dela estio em flexao anormal.
Pela escala de coma de Glasgow (ECG), obteve uma pontuagdo de 6. De acordo com o caso
apresentado e os assuntos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Nesse caso, a via aérea deve ser avaliada em primeiro lugar para assegurar sua permeabilidade;
as manobras para estabelecer permeabilidade devem ser feitas com protecao da coluna cervical,
sendo a manobra de elevagdao do mento (chin lift) ou de tragcdo da mandibula (jaw thrust).
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21. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Urgéncia)
b) O médico intervencionista opta por intubacdo orotraqueal, pois no trauma, se a ECG for < 8, o

paciente deve ser intubado.

c) Nesse caso, o traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerado moderado (pontuacdo 6 na
ECG).

d) Se a paciente apresentar otorreia e hematoma de Battle, esses sinais podem indicar fratura de

base de cranio.
e) A violéncia doméstica é um agravo de notificacdo compulsdria que deve ser realizada por meio

do SINAN.

PROFESSORA CAMILA ABRANTES

Pulso

é a delimitacdo palpavel da circulagdo sanguinea percebida em varios pontos do corpo,
que se constitui como um indicador do estado circulatorio

reflete a quantidade de sangue ejetado O numero de sensagdes pulsantes que

a cada batimento do coragdo, que é o ocorre em 1 minuto é a frequéncia de
volume sistdlico pulso (JENSEN, 2013)

exercicio temperatura emogoes farmacos

Fatores que o influenciam

POTTER et al., 2018 q .~ .
( e ) hemorragia condicbes pulmonares mudancas posturais

Valores de normalidade (POTTER et al., 2018)

Idade Frequéncia cardiaca (bpm)
Lactente 120 - 160
Infante (Toddler) 90 - 140
Pré-escolar 80-110
Escolar 75-100
Adolescente 60 - 90
Adulto 60 - 100

22. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A frequéncia é uma das caracteristicas que
devem ser avaliadas na verificagdo do PULSO. Nesse sentido, pode-se considerar uma frequéncia
cardiaca normal em pré-escolares de

a) 50 a 90 batimentos/minuto.

b) 120 a 160 batimentos/minuto.

c) 120 a 180 batimentos/minuto.

d) 80 a 110 batimentos/minuto.

e) 60 a 160 batimentos/minuto.
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Bradipneia

Taquipneia

Hiperpneia

Apneia

Hiperventilagao

Hipoventilagao

Alteragées da frequéncia respiratoria

Respiracao de
Kussmaul

Respiracao de
Cheyne-Stokes

Respiracao de
Biot

Passos

Alteragoes da frequéncia respiratdria

a respiragao é lenta e superficial. Ocorre fisiologicamente durante o sono, em atletas.
Pode ser secundaria ao coma diabético e a depressdo do centro respiratério, devido ao
aumento da pressdo intracraniana e a intoxicagdes exdgenas (BARROS, 2016). Menos
de 12 respiragdes/minuto (POTTER et al., 2018).

a respiracdo é rapida e superficial. Esta presente em casos de doengas pulmonares
restritivas, dor toracica, distirbios do diafragma e alcalose metabdlica, além de
aparecer em quadros de febre (BARROS, 2016). Maior que 20 respira¢ées/minuto
(POTTER et al., 2018).

ocorre respiragdo rapida e profunda em resposta a demanda metabdlica (BICKLEY;
SZILAGYI, 2018). A respiragao é dificil e normalmente ocorre durante o exercicio
(POTTER et al., 2018).

a respiragcdo cessa durante varios segundos, ou seja, é a falta de movimento
respiratorio (BARROS, 2016; POTTER et al., 2018).

frequéncia e profundidade de respiragdes aumenta. Algumas vezes, ocorre hipocarbia
(POTTER et al., 2018).

frequéncia respiratéria é anormalmente baixa e profundidade de ventilagdo é
deprimida. Algumas vezes ocorre hipercarbia (POTTER et al., 2018).

caracteriza-se por inspiragdes rapidas e amplas, intercaladas por inspira¢des rapidas
com pouca amplitude e curtos periodos de apneia. Sua principal causa é cetoacidose
diabética (BARROS, 2016; PORTO, 2019).

uma fase de apneia seguida de incursdes inspiratdrias cada vez mais profundas até
atingir um maximo, para, depois, decrescer até nova pausa (PORTO, 2019). Esta
relacionada a insuficiéncia cardiaca e hipertensdo intracraniana, entre outros
(TANNURE; PINHEIRO, 2018).

a respiracdo é anormalmente superficial e apresenta um padrao irregular. Uma série
de 3 ou 4 respiracdes é seguida por um periodo de apneia (JARVIS; ECKHARDT, 2020;
POTTER et al., 2018). As causas incluem meningite, depressdo respiratoria e lesdo
cerebral, tipicamente em nivel bulbar (BICKLEY; SZILAGYI, 2018).

Bradpneia Hiperventilacao

A JAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVA

Taquipneia Hipoventilacdo

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY NN AN AN A A
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Suspiro

\VAVAVAVAVAVA

AVAVAVAVAVAVAVAVAY

Apenia

Fisioldgico

Inspiragdo E)ﬁpiragﬁo

VAVACAVAVAVAVAVAVA

Kussmaul
VAWV s

Cheyne-Stokes

W o L PR

23. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Observe as seguintes figuras:

1. WWWYVUYWWUWUUY

2. M_MWM_ MM

Essas figuras apresentam padrdes respiratérios anormais, sendo a figura 1 caracterizada por
respiracao superficial e frequéncia aumentada e a figura 2 por respira¢ao rapida, profunda, com
pausas subitas (profundidade da respiracdo é uniforme). Assim, as caracteristicas tipicas dos
padroes respiratérios anormais apresentadas nas figuras 1 e 2, sdo, respectivamente:

a) taquipneia e respiracao de Biot.

b) hiperpneia e apneia.

c) taquidispneia e respira¢dao de kussmaul.

d) hiperpneia e Cheyne-Stokes.

e) respiracdo de kussmaul e Cheyne-Stokes.
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Estratificagao de risco clinico cardiovascular global — Hipertensao Arterial
Sistémica

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) valorizou a estratificacdo de risco, baseada nos

seguintes itens:

reconhecimento dos fatores de risco cardiovasculares;
fatores adicionais para a HAS,
identificacdo de lesdes em érgaos-alvo e

identificacdo de lesGes subclinicas destes érgaos.

Fatores de risco adicionais para a HAS

- Homens com idade acima de 55 anos;
- Mulheres com idade acima de 65 anos;
- Tabagismo;
- Dislipidemias:
Triglicérides acima de 150 mg/dL;
LDL-colesterol maior que 100 mg/dL e
HDL-colesterol menor que 40 mg/dL;
- Presenca de diabetes mellitus;
- Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular (em homens com idade menor que 55 anos e
mulheres com idade menor que 65 anos).

24. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

De acordo com a Estratificacao de risco global do paciente hipertenso, sao considerados fatores
de risco para desenvolvimento de doenga cardiovascular:

I. Mulheres > 40 anos.

[l. Diabetes mellitus.

[ll. Colesterol total > 100 mg.

IV. HDL-C < 40 mg/dL.

a)l, 1, e lV. d) Apenas |l e ll.

b) Apenas |l e IV. e) Apenas Il e lll.

c) Apenas lll e IV.
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Insulina
Decisao terapéutica — tratamento de 32 linha;
Indicagdo — casos de dificil manejo e glicemia > 300 mg/dl;

O SUS distribui as formas NPH e regular de forma ampla®.

* A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS (CONITEC) aprovou, por meio da Portaria n2 10/2017, a incorporagdo da insulina
andloga de agdo rapida para o tratamento do DM tipo 1. Novas tecnologias estdo em estudo pela CONITEC.

Monitorizacao da glicemia

E recomendada a monitorizagdo da glicemia capilar trés ou mais
vezes ao dia a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de
insulina em doses multiplas e é feita com o glicosimetro.

Fonte: BRASIL, 2013.

Principais aspectos relacionados ao uso das insulinas (BRASIL, 2013):

- a aplicacdo subcutanea pode ser realizada nos bracos, no abdome, nas coxas e nas nadegas.

A velocidade de absorcdo varia conforme o local de aplicacdo - é mais rdpida no abdome,
intermedidria nos bracos, e mais lenta nas coxas e nas nadegas;

- para corrigir as hiperglicemias de jejum ou pré-prandial, escolhe-se uma insulina basal
(intermediaria ou lenta); e para tratar a hiperglicemia associada a refeicdo, seleciona-se uma
insulina de curta ou rapida acao;

- as insulinas lacradas precisam ser mantidas refrigeradas entre + 2 °C a 8 °C;

- depois de aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente para minimizar a dor no
local da injecdo, entre 15 °C e 30 °C, ou em refrigeracdo, entre + 2 °Ca + 8 °C;

- ndo congelar a insulina;

- colocar o frasco em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou gelo seco;

- na falta de bolsa térmica ou de caixa de isopor, o transporte pode ser realizado em bolsa comum,
desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou ao calor excessivo;

- em viagens de avido, ndo se deve despachar o frasco com a bagagem, visto que a baixa
temperatura no compartimento de cargas pode congelar a insulina;

- apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser reutilizadas pela
propria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora ndo tenham sido contaminadas;

- na aplicacdo da insulina, o frasco deve ser rolado suavemente entre as maos para mistura-la,
antes de aspirar seu conteudo;
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- em caso de combinacdo de dois tipos de insulina, deve-se aspirar antes a insulina de acdo rapida
(regular) para que o frasco ndo se contamine com a insulina de acdo intermediaria (NPH);
- ndo é necessario limpar o local de aplicagdo com alcool.

25. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O controle dos niveis glicémicos é essencial
para o tratamento do Diabetes Mellitus (DM).

Assim, a monitoriza¢cdao da glicemia capilar a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2, em uso
de insulina em doses multiplas, é recomendada

a) trés ou mais vezes ao dia.

b) uma vez ao dia, em dias alternados.

c) a cada 12 horas, devido ao tempo de acdo da insulina.

d) pela manh3, se niveis normais, em pelo menos duas afericoes.

e) apenas apos o almoco.

Eletrocardiograma

O impulso elétrico que se movimenta pelo coracdo pode ser visualizado por meio da
eletrocardiografia, cujo produto final € um ECG.

\ Cada fase do ciclo cardiaco é refletida em forma de ondas especificas na tela de um
monitor cardiaco ou em uma fita de papel grafico.

A funcdo basica do ECG é detectar o fluxo da corrente medido na pele do paciente.

Derivacdo é uma linha imaginaria que serve como ponto de referéncia, a partir da
qual a atividade elétrica é visualizada.

Um ECG é obtido depois do posicionamento de eletrodos sobre o corpo, em
areas especificas.

'— Intervalo RR4‘

L— Intervalo QT- Intervalo QT-

Intervalo PP

Eletrocardiograma detalhado - adaptada de Gonzalez; Giovanini; Timenman (2014);
Hinkle e Cheever (2020); Morton e Fontaine (2019).
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26. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Considerando que as deriva¢des

eletrocardiograficas sdao posicionadas de modo que toda a superficie cardiaca possa ser
“visualizada” por meio do tracado do ECG de 12 derivagOes, é correto que a derivagdo precordial
V6 corresponde ao

a) 62 espaco intercostal, na linha axilar anterior.

b) 52 espaco intercostal, na linha axilar média.

c) 52 espaco intercostal, entre V2 e V4.

d) 42 espaco intercostal, a esquerda do esterno.

e) 42 espaco intercostal, a direita do esterno.

Resolucao N2 2.173, de 23 de novembro de 2017.
Manual de procedimentos para determinacao de ME

Pré-requisitos
a) Presenca de lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar a ME.

b) Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico de ME.

c) Tratamento e observacdo em ambiente hospitalar pelo periodo minimo de 6 horas. Quando
a causa primaria do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, esse periodo devera ser de,
no minimo, 24 horas.

d) Temperatura corporal superior a 35°C, saturagao de oxigénio acima de 94% e PAS maior ou
igual @ 100 mmHg ou PAM maior ou igual a 65 mmHg para adultos.
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Exames Clinicos

* Coma nao reagente a estimulos externos:
Estimulo doloroso.
* Auséncia de reflexos de tronco cerebral:
« Auséncia de reflexo fotomotor.
- Auséncia de reflexo cérneo-palpebral.
« Auséncia de reflexos oculocefalico.
- Auséncia de reflexos vestibulo-calérico.
« Auséncia de reflexo de Tosse.

1= |
' | : * Apneia.

Fonte: Google imagens, 2020.

Exames Complementares
— Exame clinico neurolégico de DOIS MEDICOS.

Estes médicos NAO podem fazer parte de
equipe de transplante.

Confirmagao da ME [

E obrigatério a confirmag3do com
exame complementar.

— Depois disso, o paciente é declarado como MORTO.

Fonte: Resolugdo N2 2.173, de 23 de novembro de 2017. Define critérios do diagndstico de morte encefélica, 2017.
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Exames Complementares

EEG normal EEG sem atividade

23 WEASE Y 4 TH R A Angiografia cerebral.

Cintilografia de perfusao cerebral (SPECT

cerebral).
SPECT Doppler transcraniano.
Paciente saudavel Morte encefalica Estado vegetativo
' Eletroencefalograma.

Fonte: Garcia, et al. Doagdo e transplantes de érgdos, 2015.

27. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Alexandre Gomes de Oliveira, 22 anos,
motoboy, sofreu um acidente grave ao colidir sua moto, que estava em alta velocidade, contra
um poste. Apods trés dias internado em UTI, verificou-se que o paciente nao tinha reflexos de
tronco, levantando-se entdo a suspeita de morte encefalica. Com base no caso descrito e nos
conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Durante a investigacdo de morte encefdlica, devem ser descartadas as causas reversiveis de
coma, tais como hipotermia, choque, intoxicagdao por drogas e distlurbios metabdlicos, os quais
podem mimetizar a morte encefalica.

b) No paciente diagnosticado com morte encefdlica, alguns reflexos se mantém presentes, tais
como reflexo corneano, de nausea e faringeo. Esse paciente apresenta pupilas midriaticas
(dilatadas) e reativas a luz.

c) A verificagdo do quadro de morte encefdlica deve seguir o protocolo de avaliagdo clinica
neuroldgica estabelecido e exames complementares. Dentre os exames complementares, pode-se
citar o eletroencefalograma, a angiografia e a ultrassonografia com doppler craniano.

e) Uma vez diagnosticada a morte encefdlica, deve-se esclarecer aos familiares a irreversibilidade
da situacdo, podendo ocorrer a doacao de 6rgdos e tecidos mediante a autorizagdo dos familiares
responsdaveis ou, até mesmo, a definicdo da suspensdao da manutencao de alguns suportes clinicos
ndo mais necessarios.

28. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Rosa de Almeida, 77 anos, portadora de
adenocarcinoma de pulmao avangado, com multiplas metdastases osseas, foi levada ao hospital
pelos familiares devido a um quadro de dispneia progressiva que iniciou nos ultimos dois dias.
Além da falta de ar, a paciente relata que tem sentido dor muito intensa, mesmo utilizando
analgésicos opioides, os quais lhe causam ainda constipacdao e nauseas frequentes. Ao avaliar o
quadro clinico e o histérico da paciente, a equipe discute a importancia de instituir cuidados
paliativos para dona Rosa. A partir do caso apresentado e dos conhecimentos correlatos, assinale
a alternativa incorreta.

a) O objetivo principal do cuidado paliativo é promover a qualidade de vida e aliviar os sintomas de
sofrimento, visando ndo s6 ao paciente, mas também a seus familiares e as pessoas importantes
de sua convivéncia.
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28. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

b) Em pacientes internados em UTI cuja recuperacdo é o desfecho mais provavel e os cuidados que
buscam a cura e/ou controle da doencga sdo a prioridade, os cuidados paliativos buscam promover
o adequado controle de sintomas e a comunicacdo empatica com pacientes e familiares. No inicio
do tratamento, deve-se estabelecer qual tipo de cuidado o paciente receberd, se curativo ou
paliativo, uma vez que se tratam de tratamentos excludentes.

c) Nas situacbes em gque a morte apresenta-se iminente ou inevitavel, o cuidado paliativo pode ser
exclusivo, isto é, todas as acOes da equipe de saude voltam-se para a promoc¢do de conforto,
gualidade de vida e alivio de sintomas.

Delirium

E um estado confuso e alterado de consciéncia. O delirium é caracterizado por uma diminuicdo na
clareza mental, dificuldade em se concentrar, desorientacdo, agitacdo, alucinacdes e/ou ilusdes.

Ocorre como resultado de uma doenca subjacente, lesdo cerebral, intoxicacdo por substancias,
privacdo de sono, medicamentos ou outras condi¢gdes médicas. E mais comum em pessoas idosas e
em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em unidades de terapia intensiva (BARLOW,
2008).

29. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) O senhor Pedro da Silva, 85 anos, apos
uma queda da propria altura, apresentou uma fratura de fémur. Foi encaminhado ao hospital,
onde foi submetido a uma cirurgia ortopédica, sendo transferido para um leito de UTI no periodo
de pdés-operatério imediato. No segundo dia na UTI, Pedro retirou seu acesso venoso e agrediu
um membro da equipe de enfermagem. A esposa do paciente informa que ele nunca havia
apresentado esse comportamento. Durante o round multidisciplinar, a equipe discute a
possibilidade de o paciente estar apresentando um quadro de delirium. Considerando o caso
descrito e os conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) Delirium é uma sindrome clinica caracterizada por disturbio de consciéncia e da cognicgdo,
caracterizado por desaten¢dao e pensamento desorganizado. Trata-se de uma alteragdo aguda, que
se desenvolve em horas ou dias, e de carater flutuante ao longo do dia.

b) Pacientes que ja sdo portadores de deméncia possuem maior probabilidade de desenvolverem
delirium durante um internamento.

c) Diversos fatores do ambiente da UTI, como o isolamento, a auséncia de visitas, o uso de restricao
fisica e a auséncia de luz do dia podem estar relacionados a ocorréncia de delirium.

d) Um paciente com delirium apresenta-se com letargia, desatencado e reducdao da mobilidade, o
que caracteriza o delirium hipoativo. Alguns pacientes, no entanto, podem apresentar delirio
hiperativo, manifestado por agitacao, desatencdo e combatividade.

e) A ocorréncia de delirium n3do pode ser prevenida, portanto é importante que seja identificada
precocemente para instituir o tratamento adequado, o qual é comumente realizado pela
administracao endovenosa de benzodiazepinicos.
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PROFESSORA REBECA ROCHA

considerada um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes

Les3o por pressio geralmente sobre uma proeminéncia dssea
(NPUAP, 2016)

relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato

Estadiamento da lesao por pressao

Estagio 1: pele integra com
eritema que ndo embranquece
e que pode parecer diferente em
pele de cor escura.

ESTAGIO 1

Estagio 2: perda da pele em sua
espessura parcial com exposicao da
derme. O leito da ferida € viavel, de
coloragdo rosa ou vermelha, Umido

e pode apresentar-se como uma
bolha intacta (com exsudato sero-
so) ou rompida.

Estagio 3: perda da pele em sua
espessura total, em que o tecido
adiposo (gordura) é visivel, assim
como, frequentemente, o tecido
de granulagdo. Necrose de lique-
fagdo (esfacelo) e/ou necrose de
coagulagdo (escara) podem estar
visiveis. Ndo ha exposigdo de os-
sos, tendBes ou musculos.

ESTAGIO 3
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Estagio 4: perda de pele em sua
espessura total e perda tissular
com exposicdo de musculos,
tenddes e/ou 0ss0s.

ESTAGIO 4

Lesao por pressao ndo classificavel:
perda da pele em sua espessura
total e perda tissular, na qual a
extensdo do dano ndo pode ser
confirmada porque estad encoberta
pela necrose de liquefagao

(esfacelo) e/ou de coagulagdo
(escara).

INCLASSIFICAVEL/NAO GRADUAVEL

Além da classificacdo citada das lesdes por pressdo, acrescentam-se as seguintes definicdes:

Lesao por pressao tissular profunda

A pele estard intacta ou ndao, com area localizada e persistente, de descoloracdo vermelho-escura,
marrom ou purpura, que ndao embranquece, ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento (MORAES et al., 2016);

Resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos ou terapéuticos. Ex.:
colar cervical, mascara de ventilagdo nao invasiva, canulas nasais, cateteres urindrios e
traqueostomia. Esses dispositivos geralmente sao feitos de materiais rigidos, que podem exercer
pressao sobre os tecidos, especialmente se o aparelho for mal ajustado ou se houver edema.

Lesdo por pressio em membranas mucosas

E encontrada nas regiGes recobertas por mucosas, com a utilizagao de algum dispositivo médico
nesse local. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes ndao podem ser estadiadas (MORAES et al.,
2016).
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30. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O sistema de
classificagdo em estagios da Lesdo por Pressao foi criado pelo
“National Pressure Ulcer Advisory Panel” (NPUAP). Desse
modo, as lesdes por pressio podem ser classificadas em
estagios. Sabendo que a figura a seguir representa “perda da
pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme”, esta é
classificada em estagio

a) |.

b) II.

c) Il

d) IV.

e) ndo classificavel.

Percepgao Fricgdo e

o ; i ivi ili Nutricdo .
3 sensorial Umidade Atividade Mobilidade ¢ cisalhamento
%]
b=y . 1 - completamente , completamente . acamado  -completamente Lo - problema
gg limitada Gmida imovel
—_—
n_> -2 - ito limitada ™ o . emcadeira . muito . provavelmente . problema
g3 muito limitada umida de rodas limitada inadequada potencial
T v
g o o sem
ml: -3 = ligeiramente . ocasionalmente - _anda 1 Ilge.rlrz?mente - adequada =~ problema
% 5 limitada Umida ocasionalmente limitada aparente

o
=l
= i sem . raramente . anda . sem 1 i
IL& 4 impedimento amida frequentemente  limitagdes excelente

menor pontuacgao indica maior risco de desenvolver lesdo por pressao

6 subescalas: percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao, friccdo e cisalhamento;

a pontuacao total varia de 6 a 23; a menor pontuagao indica maior risco para LP.

31. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Enfermeiro da Clinica Médica utiliza, para
avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento de lesdo por pressao nos pacientes, a Escala de
Braden. De acordo com esse instrumento, sio elementos que determinam a composi¢cdo da
escala, EXCETO

a) umidade.

b) mobilidade.

c) nutricdo.

d) friccdo e cisalhamento.

e) exposicao.
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Prevengao de lesGes por pressao relacionadas a dispositivos médicos

Quanto a fixacdo do tubo orotraqueal (TOT), foi abordada a importancia de
manter a regido auricular livre, a partir de trés técnicas distintas, todas
usando cadarco de algoddo. A técnica de fixacdo do TOT, denominada de
“capacete” (Figura 1).

FIGURA 1: Técnica de capacete para fixagdo de
tubo orotraqueal.

Fonte: GALETTO et al., 2020.

32. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Para a ventilagdo mecanica, faz-se necessaria a
utilizacdo de uma via aérea artificial, ou seja, a intubagao traqueal, que pode ser por via oral ou
nasal. Em rela¢do a esse procedimento, assinale a alternativa correta.

a) A posicao semi-fowler (302) é contraindicada para intubagdo em pacientes obesos e gestantes
pelo risco de broncoaspiracao.

b) Apds o procedimento, deve prosseguir com realizacdo de acesso venoso, pela possibilidade de
ocorréncia de pico hipertensivo.

c) E o procedimento indicado quando se deseja evacuar o contetdo aéreo ou liquido anémalo da
cavidade pleural.

d) Quando se observa o tratamento fora de conformidade, como a intubacdo seletiva, deve-se
imediatamente reiniciar o procedimeno com um novo tubo.

e) Deve-se alternar a posicdo do dispositivo e considerar o uso de fixagdo com cadar¢co em
capacete, na tentativa de evitar lesdes por pressao.

- utilizam-se os meios mecanicos de escovagdo, hidroterapia
e irrigagdo, como também o esfregagco com a gaze

envolve o uso topico de enzimas comercialmente

/ remover o tecido necrético ndo viavel, para livrar a ferida de infecgao
= © i — ibilit isualizacdo d leit
= onceito possibilitar a visualizagdo do seu leito
N \
% 3 proporcionar uma base limpa necessaria para a cicatrizagao
.5 E
'; i possibilita a degradagdo seletiva dos tecidos
o ‘: autolitico o desvitalizados por meio de enzimas endogenas, devido
8 Q a um meio Umido adequado
) . . ,
= o (Br terapia de Maggot feita através das larvas de moscas
Eo biolégico - ; s
S "‘{ manipuladas em laboratério
=3 e
2%
D n
oo
a
=
<<
S

enzimatico (quimico) = , y
produzidas, como a papaina e a colagenase

\\ instrumental cirdrgico  — realizado pelo médico-cirurgido, geralmente no centro

cirdrgico, com anestesia

feito por médicos ou enfermeiros capacitados com instrumental

LD SIS perfurocortante (lamina de bisturi, bisel da agulha e tesoura)
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Coberturas para desbridamento

Hidrogel - gel amorfo/placa

Indicado para desbridamento autolitico da ferida
com necrose.

Contraindicado para lesdes excessivamente exsuda-
tivas.

Coberturas para feridas infectadas

Compressa com PHMB®

Indicada para feridas superficiais ou profundas, exsudativas
e infectadas.

Contraindicada para pacientes com intolerancia aos compo-
nentes do produto.

Atencdo! Ao utilizar essa cobertura, deve-se observar a ne-
cessidade de umedecer o leito da ferida para que a remogao
dessa cobertura seja atraumatica.

Técnica de mensuracao com régua descartivel para feridas pla-
nas

Consiste na tomada das maiores medidas da ferida obtidas
com mensuragao do comprimento x largura. O resultado é dado
em centimetros quadrados (cm?), conforme mostram as figuras 07
e 09:

Fig. 07: Mensuragao da ferida

~

13cm 1l4cm

| 13cm x 14cm = 182cm? |

Fonte: CAMPOS et al., 2016

www.romulopassos.com.br 77



MENTORIA RESIDENCIAS/ENARE F Brasileiro
Passos

33. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Nanci, procura a Unidade Basica de Satide, para solicitar que
a enfermeira da Estratégia Salde da Familia fosse até sua residéncia, pois sua mde de 70 anos
esta acamada e possui uma ferida no ter¢o médio da perna esquerda. A enfermeira prontamente
foi até a residéncia de Nanci e encontrou uma ferida com bastante exsudato, pontos
desvitalizados, com 182cm? cm de mensuragdo, bordas aderidas e ferida plana. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, assinale a alternativa incorreta.

a) O Hidrogel é um debridante autolitico de feridas necrdticas, que mantém o meio Umido e
estimula a producdo do tecido de granulacdo.

b) Compressa impregnada de polihexanida (PHMB) é indicada para feridas superficiais agudas ou
cronicas com baixa exsudacdo, pois favorece a atividade celular local, permite a remocdo
atraumatica e minimiza a dor e a perda do tecido recém-formado.

c) A técnica de mensuracdao com régua descartavel para feridas consiste na tomada das maiores
medidas da ferida obtidas com mensuracdo do comprimento x largura. O resultado é dado em
centimetros quadrados (cm?). Para medir a profundidade da ferida, também se pode empregar a
técnica de preenchimento da cavidade da lesdo com soro fisioldgico 0,9%; posteriormente, aspira-
se com seringa o conteido e computa-se em milimetros o valor preenchido.

d) A agua potdvel é o agente de limpeza mais recomendado, por ser uma solucdo isotonica e ter o
mesmo pH do plasma. E menos provavel que provoque traumatismo tecidual e inflamacdo. Deve
ser, preferencialmente, aquecida a temperatura corpérea em torno de 37 °C, para evitar o
resfriamento da ferida, tendo em vista que esse grau constante de temperatura estimula a mitose
celular durante a granulacdo e a re-epitelizacdo. Entende-se por autolitico o tipo de desbridamento
em que se utilizam escovacao, hidroterapia, irrigacao e esfregaco com a gaze.

e) O desbridamento ou desbridamento é utilizado para limpar a ferida e deixa-la em condigGes
adequadas para a cicatrizagdo, por possibilitar a remogdo do tecido desvitalizado e/ou material
estranho ao organismo. Ha feridas que ndo devem ser desbridadas, por exemplo, lesdes por
pressao com necrose de coagulagdo no calcanhar, exceto se apresentarem sinais de infec¢do, como
flutuagao, edema, eritema e drenagem de exsudato; areas isquémicas com escara, areas proximas
as fistulas de dialise, areas de enxerto vascular, lesdes neopldsicas e lesdes decorrentes de
insuficiéncia arterial.

realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de
Semmes-Weinstein

método de escolha recomendado como exame de rastreamento

Sensibilidade de neuropatia diabética
tatil com

monofilamento de

ey a percepgao da sensibilidade protetora esta presente se, pelo

menos, duas respostas das trés aplicacdes forem corretas

a percepgao da sensibilidade protetora estd ausente se, pelo
menos, duas respostas das trés aplicacdes forem incorretas

avaliada com o uso de um diapasdo de 128 Hz

Sensibilidade € positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta
vibratéria com (pessoa perde a sensagdo da vibracdo enquanto o examinador
diapas3o de 128 Hz ainda percebe o diapasdo vibrando), em, pelo menos, duas de trés

aplicacdes, e negativo (normal), com 2 das trés respostas corretas

no caso alterado, recomenda-se a repeticdo do teste em local mais
proximal (maléolo ou tuberosidade tibial)
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tendineos e a fungido motora (BRASIL, 2016)

€ obtido por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com

. a digitopercussdo do tenddo de Aquiles
Reflexo tendineo

Agquileu 9 . o .
9 € considerado alterado quando a flexdo plantar reflexa do pé

esta ausente ou diminuida
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Técnica de aplicacao do teste com monofilamento de Semmes-Weinstein

{, 4,

Locais para avaliagao do teste com monofilamento de Semmes-
Weinstein

Ulceras nos membros inferiores

Observe, a seguir, a comparagao entre as Ulceras venosas e as arteriais (BRASIL, 2002, 2008;
HOUGHTON, 2019; SOUSA; SOARES, 2016):

Sinal/Sintoma Ulcera venosa Ulcera arterial
* no maléolo medial ou perto dele | ® pode ocorrer nos dedos do pé, no
Local e no terco distal da perna. dorso dos pés e na regiao do calca-
neo.
Desenvolvimento | ¢ lento. e rapido.

e bordas superficiais, irregular, | ® base palida e fria, com tendéncia a
base (leito da ferida) vermelha | ser necrdtica. Geralmente pode ser
e com pigmentacao perilesional. profunda.

Aparéncia da
ulcera

®* manchas varicosas castanhas, | ® pele lustrosa, fria ao toque, branca
eczema, quente ao toque. quando elevada, e pode azular quan-
do pendente.
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Sinal/Sintoma

Ulcera venosa

e presente - geralmente piora no

Ulcera arterial

* 5O esta presente com o paciente imo-

Edema i i
fim do dia. vel - edema de estase.
e variavel. e muito dolorosa - piora a noite; alivia-
Dor da quando a perna pende ao lado da

cama.

Historico médico

e trombose venosa profunda, fle-
bite, veias varicosas.

e doenga vascular periférica, doenca
cardiaca isquémica, diabetes mellitus.

Pulsos

e presentes.

¢ pulsos reduzidos ou ausentes.

indice tornozelo-
braquial (ITB)

>0,9

<09

e elevacao das pernas;
e uso de meias com média com-
pressao;

e controlar hipertensao e diabetes;
e elevar a cabeceira da cama;
e evitar traumatismos.

Prevencao .
¢ e caminhadas;

e exercicios para panturrilha;
e evitar traumatismos.

Bota de Unna

Indicada para tratar Ulceras venosas (estase) e
edema linfatico.

Contraindicada para Ulceras arteriais e alergia
aos seus componentes.

34. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa de longa data
e diagnosticada, ha 2 meses, com Diabetes Mellitus (DM) tipo Il, vem apresentando, ha
aproximadamente 10 anos, recidivas de tlcera no membro inferior direito. E realizado curativo
nas lesdes 1X/dia, com material fornecido pela unidade basica de saude. A lesdo esta localizada
entre o dorso do pé e o terco médio da perna direita e estende-se para as faces lateral, frontal e
medial, medindo aproximadamente 5X5 cm; drea central apresentando fibrina e pontos esparsos
de tecido de granulagao; exsudato seroso, pouco espesso, com drenagem moderada; edema
++/++++. A lesdo apresenta odor caracteristico, bordas irregulares e esbranquicadas e pele
perilesional integra. Considere o caso descrito e julgue os itens a seguir.

( ) E importante que o profissional de satde discuta com a paciente sobre o cuidado com os pés
como parte do programa educativo para prevencado de Ulcera e amputacao.

() A avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem é um método
recomendado como exame de rastreamento de neuropatia diabética.
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34. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

() Essa paciente foi diagnosticada com dulcera venosa a qual apresenta as caracteristicas
relacionadas a esse tipo de lesdo que sdo: borda irregular, base palida e fria, multifocal, com
tendéncia a ser necrética, pulso reduzido ou ausente, cianose e auséncia de pelos. Ela relata que a
dor no membro aumenta com a elevagdo dos membros inferiores.

() O curativo com Bota de Unna é considerado o tratamento mais eficaz nesse caso, pois auxilia o
retorno venoso, diminui o edema, promove a protecdo e favorece a cicatrizacdo tanto das ulceras
venosas quanto das ulceras arteriais.

() A equipe de enfermagem realiza curativo na lesdo da usuadria, sabendo que sdo caracteristicas
de um curativo ideal ser impermedvel a dgua e outros fluidos, evitando as trocas gasosas e
mantendo pouca umidade entre a ferida e o curativo.

() Para tratamento da Hipertensdo Arterial, a paciente faz uso de Losartana 50 mg a cada 12
horas, que é classificado, farmacologicamente, como um bloqueador seletivo dos canais de calcio.

() Na estratificacdo de risco cardiovascular foi utilizado o escore de Framingham. A estratificacdo
tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenga arterial coronariana nos
proximos dez anos.

a)FEV,EFV,V,V
b)V,V,F,V,V,F V.
c)V,V,V,FFFV.
dFFVFFFVW.
e)V,V,F,FFFV.

Tuberculose

doenca infecciosa e contagiosa, sendo o Mycobacterium tuberculosis
o0 principal agente causador da tuberculose, conhecido como bacilo
de Koch (BK).

(S g inalagdo de aeross@is expelidos pela tosse, espirro ou fala de
transmiss3o doentes com TB pulmonar ou laringea.

tosse persistente seca ou produtiva, geralmente, por 3 semanas ou
mais, febre baixa vespertina, emagrecimento, sudorese noturna e
fadiga.

Sintomas da
TB pulmonar

identificar sintomaticos respiratdrios, 2 baciloscopias ou, se houver
acesso ao Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), 1 amostra*.

* Nos locais onde ha equipamento de TRM-TB, é necessario apenas uma amostra de escarro no momento da iden-
tificacdo do sintomatico respiratdrio. Se as 2 baciloscopias apresentarem resultados negativos, amostras adicionais
podem ser solicitadas, nos casos em que houver indicios clinicos e radioldgicos de tuberculose (BRASIL, 2019a).
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y Ag. etioldgico:
Mycobacterium tuberculosis

Identificar sintomaticos respiratérios, com 2 baciloscopias™®
Busca ativa * Nos locais onde ha equipamentos de TRM-TB, é necessaria apenas uma amostra

de escarro no momento da identificagdo do sintomatico respiratério (BRASIL, 2018).

Populagdo geral adscrita Populagdo geral que procura o servigo de saude

ao territorio da ESF (ESF, UBS ou hospitais); portadores de DM
tempo de duragdo de tempo de duragdo de
tosse: 3 semanas tosse: 2 semanas

Tempo de duragdo da tosse: qualquer duragao

populagdo privada ; pessoas em situagao contato de
de liberdade (PPL) _ de rua TB pulmonar
profissionais de salde imigrantes indigenas pessoas vivendo com HIV/Aids,
acrescida da investigacdo de febre ou
pessoas que vivem em albergues, comunidades terapéuticas de emagrecimento ou sudorese noturna

dependentes quimicos ou instituicdes de longa permanéncia

apresenta pelo menos uma amostra positiva
Critério laboratorial

exames confirmatdrios: baciloscopia, TRM-TB e cultura
diagnostica nao ha confirmacao laboratorial

Critério clinico
exames de imagem ou histoldgicos sugestivos para TB

volume ideal 5mlal0ml
Baciloscopia
(coleta de escarro) a 12 deve ser coletada no momento da consulta

2 amostras
a 22 no dia seguinte, preferencialmente ao despertar

deve ser feita em local aberto, fora do alcance da luz solar, de preferéncia ao ar livre ou em
locais que apresentem condi¢des adequadas de biosseguranga
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Pirazinamida (400 mg)

Etambutol (275 mg)

4 R _H

MANUTENCAO

INTENSIVA MANUTENCAO

* 0 esquema referido para a TB meningoencefalica e osteoarticular é para maiores de 10 anos.
Nas criancas < de 10 anos, nao se faz o uso do etambutol.
Para criangas com menos de 10 anos, a dose é discriminada pela faixa de peso do paciente.

35. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Maria, 39 anos e tabagista, retorna a
Unidade de Saude com resultados de exames. Na primeira consulta, relatava tosse com
expectoragao mucoide, persistente ha trés meses, acompanhada de astenia, emagrecimento de
cinco quilos, febre vespertina e sudorese noturna. Apods solicitagdo de exames, foi confirmado
diagndstico de Tuberculose Pulmonar, sendo solicitado, também, raio X de térax que apresentava
laudo compativel com a doenga.

Ao Exame fisico: mucosas umidas e descoradas, turgor cutaneo normal, ausculta pulmonar com
diminuicdao de murmurio vesicular em apice direito.

FR: 18 mrpm Peso: 52,0 kg
FC: 70 bpm Estatura: 1,65 m
PA: 110/70 mmHg IMC: 19,10 Kg/m?

Considere o caso e os conceitos relacionados e assinale a alternativa incorreta.

a) No exame clinico, o que caracteriza Maria como paciente sintomatico respiratorio é a tosse com
expectoracdo, independente do tempo de inicio dos sintomas. A baciloscopia de escarro deve ser
realizada em trés amostras: uma por ocasido do primeiro contato com a pessoa que tosse e outra,
independentemente do resultado da primeira, no dia seguinte, e a terceira no quinto dia apds a
primeira, sendo feita preferencialmente ao despertar.

b) A baciloscopia de escarro é indicada no sintomatico respiratdrio durante estratégia de busca ativa.
c) Na radiografia de térax, sdo alteracdes sugestivas de atividade de tuberculose: cavidades, nédulos,
consolidag®es, massas, derrame pleural e alargamento de mediastino.

d) Todo paciente com diagndstico de tuberculose deve ser testado para HIV.

e) O esquema de tratamento da Tuberculose é realizado de acordo com a situa¢do do caso, sendo
considerado caso novo o paciente nunca submetido ao tratamento antiTB ou com realizacdo de
tratamento por menos de 30 dias.
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Teste rapido molecular para TB (TRM-TB)

O TRM-TB ¢ indicado nas seguintes situagoes (BRASIL, 2019):
diagnéstico de novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes;

diagndstico de novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes de
populacdes de maior vulnerabilidade;

diagndstico de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos ja validados;

triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento;

triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento
da TB.

36. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Utilizado para detec¢do de DNA dos bacilos do
complexo M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a rifampicina pela técnica de reagdao em
cadeia da polimerase (PCR) em tempo real, estd indicado, prioritariamente, para o diagndstico de
tuberculose pulmonar e laringea em adultos e adolescentes. A que o enunciado se refere?

a) Exame microscdépico direto - baciloscopia direta (BAAR).

b) Cultura para micobactéria.

c) Reacdo Adenosina deaminase (ADA).

d) Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB).

e) Prova tuberculinica.

Sarampo

doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel e extremamente contagiosa. De um modo
geral, todas as pessoas sdo suscetiveis ao virus do sarampo. O reservatério é o ser humano.

(o
o
o
3 Agente etioldgico Periodo de incubagao Periodo de transmissibilidade
<
o RNA virus - . .
m . Inicia-se 6 dias antes do de forma direta, por
- pertencente ao Pode variar entre 7 e P . . ~
o) . . exantema e dura até 4 dias apos meio de secre¢des

género 21 dias, desde a data . , ,
£ e . . seu aparecimento. O periodo de nasofaringeas
© Morbillivirus, da exposi¢do até o . L . .
© o . maior transmissibilidade ocorre expelidas ao tossir,
n familia aparecimento do . . R .

. 4 dias antes e 4 dias apos o inicio espirrar, falar ou
Paramyxovirida exantema e
o do exantema respirar

*Também tem sido descrito o contdgio por dispersao de aerosséis com particulas virais no ar, em ambientes fechados,
como escolas, creches e clinicas.

1 . o i . . .
Importante! Lactentes, cujas maes ja tiveram sarampo ou foram vacinadas, podem ter imunidade

passiva conferida por anticorpos transmitidos pela via transplacentaria, que pode perdurar até o final do 12 ano de vida. (BRASIL, 2022).
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Classificacao dos casos confirmados de sarampo

Os casos confirmados de sarampo podem ser classificados, de acordo com a fonte de infecc¢do:

* Caso importado: a infec¢ao ocorreu fora do local de residéncia durante os 7 e 21 dias prévios ao
surgimento do exantema, de acordo com a analise dos dados epidemiolégicos ou viroldgicos. A
confirmacdo deve ser laboratorial, e a coleta de espécimes clinicos para a identificagcdo viral,
realizada no primeiro contato com o paciente.

* Caso relacionado com importagao: infec¢ao contraida localmente, como parte de uma cadeia de
transmissdo originada de um caso importado, de acordo com a analise dos dados epidemiolégicos
e/ou viroldgicos.

* Caso com fonte de infec¢do desconhecida: situagao em que ndo foi possivel estabelecer a origem
da fonte de infec¢dao apds investigagao epidemioldgica minuciosa.

* Caso-indice: primeiro caso identificado entre varios casos de natureza similar e
epidemiologicamente relacionados, é o caso que leva a investigagao inicial, n3ao sendo
necessariamente o primeiro caso a desenvolver sintomas.

* Caso primario: é o caso que introduz o virus do sarampo em determinada populagdo, e nao
necessariamente o primeiro caso da cadeia de transmissdao. Nao basta que seja o primeiro caso
cronologicamente, porque todos os casos podem ter acontecido da mesma fonte comum.

* Caso secundario: caso novo, a partir do contato com o caso-indice e/ou primario.

* Caso autoctone: caso relacionado a cadeia de transmissdo sustentada em uma determinada

localidade.
Fonte: BRASIL, 2022.

37. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A vacina¢do contra o sarampo resultou em uma
queda de 80% no nimero de mortes por sarampo entre 2000 e 2017 no mundo, porém, devido as
qguedas nas taxas de vacinagdo, o Brasil perdeu o certificado de erradicagdao do sarampo, depois de
mais de 12 meses de incidéncia de casos confirmados do mesmo virus. Na classificacdo dos casos
confirmados de sarampo, de acordo com a fonte de infec¢do, quando o caso é relacionado a cadeia
de transmissdo sustentada em determinada localidade, € chamado de caso

a) indice.

b) importado.

c) autdctone.

d) permanente.

e) fonte-desconhecida.
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Leishmaniose Tegumentar

doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario, de transmissdo vetorial, que acomete pele e
mucosas. Os vetores sao insetos flebotomineos, conhecidos como: mosquito palha, tatuquira, birigui, entre
outros, dependendo da localizagdo geografica.

Agente etioldgico Periodo de incubagao Reservatdrios _

Protozoario do género ser humano, em animais silvestres
Leishmania. No Brasil, médiade2a3 (roedores, marsupiais, picada de fémeas de
foram identificadas 7 meses, podendo edentados e canideos flebotomineos
espécies*, sendo 6 do apresentar periodos silvestres), sinantrépicos infectadas. Ndo ha
subgénero Viannia e mais curtos (roedores) e domésticos transmissdo de
uma do subgénero (2 semanas) e mais (canideos, felideos e pessoa a pessoa.
Leishmania. longos (2 anos). equideos).
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*As trés principais espécies sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis. Leishmania (Viannia) guyanensis;
Leishmania (Viannia) braziliensis.

Manifestagoes Clinicas

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude de 2022, a Leishmaniose Tegumentar manifesta-se sob duas
formas:

* leishmaniose cutdnea; e as lesGes cutaneas podem ser Unicas, multiplas,
* leishmaniose mucosa disseminada ou difusa.

Leishmaniose cutanea:

LesGes indolores, com formato arredondado ou ovalado, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granulagdes grosseiras.

)
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Leishmaniose mucosa:

Manifestagoes

Lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores.

Leishmaniose Cutanea

A Ulcera tipica de leishmaniose cutanea (LC) é geralmente indolor e costuma localizar-se em areas
expostas da pele; tem formato arredondado ou ovalado; mede de alguns milimetros até alguns
centimetros; tem base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme; apresenta bordas bem
delimitadas e elevadas com fundo avermelhado e granulagdes grosseiras.
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A madcula evolui formando uma papula que aumenta progressivamente produzindo, geralmente,
uma ulcera. A linfoadenomegalia satélite pode ocorrer antes, durante ou apds o aparecimento da

lesdo.

Fonte: BRASIL, 2017; 2022.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Joana, 56 anos, procura a Unidade Basica de
Saude (UBS) por uma ferida que surgiu, em ter¢co medial da perna esquerda, enquanto estava a
passeio na casa de familiares no estado do Acre. Foi atendida pelo médico que desconfiou de
Leishimaniose cutanea. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos, julgue o

item a seguir.

38. A lesdo ulcerada, na leishimaniose cutanea, é precedida por uma macula, que perdura de um a
dois dias depois da picada infectante. A macula evolui formando uma pdpula que aumenta
progressivamente produzindo, geralmente, uma ulcera. A linfoadenomegalia satélite pode ocorrer
antes, durante ou apds o aparecimento da lesao.
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Sinais de alarme

da dengue
(BRASIL, 2021)
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valor médio da PA

() Errado
Tempo: 5 min
582, i
S o 25 — adulto
RNy
s 2 g 5 > 20 petéquias
T E ~ £
I o o
5 ® o 09 2
-To6®8 S —E —
. €% E @
© =T o
&6 C o Tempo: 3 min
—wn v o
g N*% — crianga
> 10 petéquias
dor abdominal intensa (referida 0 vémitos persistentes

ou a palpagao) e continua
acumulo de liquidos (ascite, derra- 0 hipotensdo postural e/ou
me pleural, derrame pericardico) lipotimia

hepatomegalia maior do que

letargia e/ou irritabilidade 2 cm abaixo do rebordo costal

aumento progressivo do

— sangramento de mucosa 0 b
hematocrito
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39. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Samuel, 66 anos, procura a UPA com
queixa de febre, mialgia e cefaleia com inicio ha 2 dias, nega alergias e uso de medicamentos
continuos. Fez uso de lbuprofeno para febre, mora sozinho, esta desempregado, recebendo
auxilio social e faz uso regular de bebida alcodlica. Ao exame fisico: orientado, alerta, corado,
hidratado, anictérico. PA: 120/80 (sentado), Temperatura axilar: 38,5°C. FR 20 mrpm. FC 105
bat/min. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios, eupneico.
Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, em dois tempos, sem sopros. Abdome
normotenso, indolor a palpagao, com peristaltismo preservado. Relata que varias pessoas do
bairro, inclusive 2 vizinhas, tiveram dengue nas ultimas semanas, sendo que uma delas ficou
internada. Apds consulta médica, teve diagndstico de Dengue por critério
clinico/epidemiolégico. Considerando o caso clinico e os conceitos correlatos, julgue os itens a
seguir

() Na avaliagdo do caso, o profissional deve levar em conta o risco social, pois Samuel pode
apresentar evolugao desfavoravel e deve ter acompanhamento diferenciado.

() Nesse caso, é indicada a realizacdao da prova do laco, que consiste em Verificar a PA (deitada ou
sentada); calcular o valor: (PA sistdlica / PA diastdlica); insuflar novamente o manguito até o valor e
manter por um minuto em adulto; desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da
falange distal do polegar) no antebraco e, por fim, contar o nimero de micro petéquias no
quadrado. A prova sera positiva se houver 10 ou mais petéquias em adultos.

( ) Deve-se notificar e investigar oportunamente, por meio da Ficha de Notificagdo/Investigacdo no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, todos os casos suspeitos de dengue.

() Apds a confirmacdo laboratorial dos primeiros casos de uma area, os demais casos de dengue
podem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico, exceto gestantes, casos graves e dbitos,
gue devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

www.romulopassos.com.br



EDITORA

MENTORIA RESIDENCIAS/ENARE Brasileiro
Passos

39. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

( ) A prova de lago foi realizada e seu resultado foi negativo. Como o Sr. Samuel ndo tem
sangramento espontaneo, nem induzido, e ndo apresenta sinais de alarme, ele foi classificado
como Grupo A.

( ) Foi solicitado ao Sr. Samuel hemograma completo que evidenciou um hematdcrito
concentrado. Assim, optou-se por hidratacdo por terapia parenteral, com reavaliacdo clinica e do
hematdcrito em 4 horas (apds etapa de hidratacdo).

a)V,FV,V,F V.

b)V,F,V,F F V.

¢)FFV,FEFV.

dFV,V,FVV.

e)V,FFFVV.

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH

A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saide, com nivel superior, for-
malmente designados.

Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um de seus membros,
indicado pela direcdo do hospital.

Os membros consultores serdo representantes dos seguintes servicos:

servico servico de servico de laboratério de

L 1 . X : : administragdo.
médico; enfermagem; farmacia; microbiologia;

Prevenir a transmissdao de um microrganismo
de um paciente para outro ou para um
Sistema de precaugdes profissional da saude.

Obijetivo basico

Essa prevencao abrange medidas
referentes a transmissao dos agentes
envolvidos.
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40. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) As Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998, juntamente com a cria¢do do
Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de ag¢oes
desenvolvidas com vistas a

a) reduzir os riscos de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.

b) tratar as infeccdes hospitalares.

c) cuidar da saude do profissional de saude.

d) orientar o profissional médico sobre os melhores tratamentos.

e) acompanhar a evolucdo do paciente até a alta.

Profilaxia pds-exposi¢cao (PEP)

deve incluir combinagdes de 3 antirretrovirais (ARV), sendo
2 inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideo
(ITRN) associados a outra classe de inibidores da transcriptase
reversa ndo andlogo de nucleosideo (ITRNN), inibidor de
proteases (IP/r) ou inibidor de integrase (INI).

Lamivudina Tenofovir Dolutegravir A durac3o da PEP é
(3TC) (TDF) (DTG) de 28 dias.

Tem menor numero de efeitos adversos e baixa interagdo medicamentosa, o que
propicia a melhor adesdo e o manejo clinico.

Obs.: O primeiro atendimento apds a exposi¢ao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicdo.

41. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Lilian é técnica de enfermagem ha dois anos e trabalha em
uma unidade basica de saude. Apds administracdo de uma medicagdao intramuscular, observou
que a caixa de perfurocortantes estava em sua capacidade maxima, mesmo assim tentou realizar
o descarte do material na caixa, mas teve o dedo perfurado por uma agulha. Procurou a
Enfermeira da Unidade que, durante inspeg¢do, identificou um pequeno orificio no dedo médio
da mao direita. Lilian possui esquema vacinal comprovado para todas as vacinas, sendo que
concluiu o esquema da Hepatite B ha 10 anos, contudo a ultima testagem de Anti-HBs constatou
gue ndo ocorreu a soroconversdo. Considerando o caso exposto e os assuntos correlatos, julgue
os itens a seguir.

() O maior risco de infeccdo pds-exposicdo ocupacional percutanea com sangue contaminado
ocorre com o HIV.

() Apds um acidente com perfurocortante, nos casos de exposicdes percutaneas, recomenda-se,
como primeira conduta apds a exposicao a material bioldgico, os cuidados imediatos com a drea
atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabao.
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41. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

() Como ndo era possivel identificar o paciente fonte, foi necessario realizar quimioprofilaxia. Na
unidade de referéncia, foi prescrita Profilaxia Pds Exposicdo ao HIV (PEP), além da administracdo de
uma dose de IGHAHB (imunoglobulina humana anti-hepatite B).

() Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser notificados, no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN), por meio da ficha de investigagdo de
acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico.

() O tratamento (PEP) é realizado durante 60 dias, e o paciente deve ser acompanhado por, no
minimo, 12 meses apods o acidente.

a)V,V,V,F F.

b)FV,FV, V.

¢cVV,FFF

dFVVYVF

e)FV,V,FF

Controle de infecgao relacionada a assisténcia a saude

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n? 2.616/1998, segue a definicdo de infeccdo
comunitaria e hospitalar.

Infecgdo comunitaria

constatada ou em incubagao na associada a complicacdo ou extensao da
admissao, nao relacionada com infecgao ja presente na admissao, exceto
internacdo anterior; se houver troca de microrganismos.

Infeccao hospitalar

adquirida depois da admissao do paciente;

manifestada durante a internacao ou depois da alta, quando
relacionada ainternagao ou aos procedimentos hospitalares;

infeccoes do RN, exceto as transmitidas por via transplacen-
taria ou associadas a bolsa rota superior a 24 horas.

Obs.: Quando o paciente é transferido de outro servigo de satide com histdria de infecgdo, essa sera do hospital de origem.
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com incubacgao

desconhecida;
72 h depois da admissao;
sem evidéncia clinica ou

laboratorial.

Cultura de Vigilancia

O protocolo de cultura de vigilancia ativa consiste na coleta de amostras de pacientes internados
ou que necessitam de internacdo, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI) para
identificar a colonizacdo destes por patdgenos em sitios ndo estéreis e monitorar o aparecimento
de microrganismos multirresistentes apds o periodo de permanéncia no ambito hospitalar
(ANVISA, 2007).

Os momentos mais indicados para a coleta de CVA sdo na admissdo do paciente, na transferéncia
de unidade ou na triagem de pacientes contactantes de um portador de MDR (para rastrear a
transmissao).

Recomenda-se realizar cultura de vigildncia em pacientes/unidades de alto risco para colonizacdo
por MDR: UTI, unidades com altas taxas de MDR, pacientes com histérico de exposicdo a
antibidticos, internacdo prolongada, oncohematolégicos, transplantados, contato com outros
pacientes colonizados, pacientes transferidos de outras instituicdes conhecidas por terem alta
prevaléncia de MDR, historico de hospitalizacdo recente ou internagdes em InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

IMPORTANTE! Cada unidade hospitalar que trabalha com cultura de vigilancia epidemiolégica tem
0 seu préprio protocolo de implementac¢do conforme o perfil epidemioldgico da instituicdo.

42. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Cultura de vigilancia consiste na coleta de
amostras em pacientes admitidos na instituicdo com risco de estarem colonizados por micro-
organismos resistentes. Nesse sentido, é indicada na admissao de pacientes

a) em risco nutricional, repetindo a coleta a cada 5 dias.

b) que foram submetidos a qualquer tipo de procedimento invasivo nas ultimas 12 horas.

c) que realizaram uso de corticoide.

d) que passaram por atendimento em Unidade de Pronto Atendimento nas ultimas 24 horas.

e) provenientes de outras instituicoes de Saude (maior 48h internamento) ou de Assisténcia
Domiciliar.

Seleg¢ao do cateter e sitio de inser¢ao

* Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido. Na duracdo da terapia. Na
viscosidade do fluido. Nos componentes do fluido e nas condi¢Ges de acesso venoso.
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* Na3o use cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade
final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solu¢gdo com osmolaridade acima de 900
mOsm/L.

* Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados cateteres de menor
calibre e comprimento de canula. Cateteres com menor calibre causam menos flebite
mecanica (irritacdo da parede da veia pela canula) e menor obstrucdo do fluxo sanguineo
dentro do vaso. Um bom fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicdo dos medicamentos
administrados e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da parede da veia por produtos
quimicos).

* Agulha de aco s6 deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e administracdo de
medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio.

* Em adultos, as veias de escolha para canulagdo periférica sdo as das superficies dorsal e ventral
dos antebracos. As veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas a menos que seja
absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites.

* Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de duracdo de toda a
terapia prescrita, considerando as veias da mdo, do antebraco e braco (regido abaixo da axila).
Evite a area anticubital28. (lll)

*  Para criangas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas as veias da cabeca.
Caso a crian¢a ndo caminhe, considere as veias do pé.

* Considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro para insercdo do cateter,
incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro ndo dominante.

* Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesées como feridas abertas, infecgbes
nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite, necrose), dreas com infiltracao
e/ou extravasamento prévios, dreas com outros procedimentos planejados.

* Usar metodologia de visualizacdo para instalacdo de cateteres em adultos e criancas com rede

venoso dificil e/ou apds tentativas de pung¢do sem sucesso.
Fonte: BRASIL, 2017.

43. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

Um enfermeiro, ao realizar insercao de catéter periférico:

|. seleciona o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso venoso;

II. utiliza cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final
acima de 900;

lll. escolhe, para canulagdo periférica em adultos, as veias da superficies dorsal e ventral dos
antebragos ou de membros inferiores;

IV. considera a preferéncia do paciente para a selegdo do membro para insercao do cateter,
incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro ndo dominante.

a) Apenas |, ll e lll. c) Apenas | e ll. e) Apenas lll e IV.

b) Apenas I, lll e IV. d) Apenas | e IV.
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Coberturas de Cateteres Venosos Centrais

Cobertura com gaze e fita

adesiva estéril para CVC* B G &) @i 413 e

Cobertura com MTS** estéril trocar com 7 dias.

Obs.: Deve ser trocada imediatamente, independente do prazo, se houver suspeita de contamina-
¢do e/ou estiver Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida.

* CVC - Cateter Venoso Central.

** MTS - Membrana Transparente Semipermeavel.

Estabilizacao
COBERTURA TEMPO DE TROCA JUSTIFICATIVA
o L. gz co risco de perda do acesso
- gazes esterels acesso
.= durante a troca;
=5 <48 h
B 5=
| .
e fita adesiva previsso do risco de perda do acesso
S < estéril acesso durante a troca;
pc <48h ’
S |
.é § 30 deve ser deve ser trocada imediatamente
Q> membrana se houver suspeita de
o © semiper- trocada com taminacs d
o5 2 vel intervalo contaminagdo e sempre quando
©c meavel : Umida, solta, suja ou com a
(MTS)* estéril preestabelecido integridade comprometida.

Obs.: Proteger o sitio de inser¢do e conexdes com plastico ou outro material impermeavel durante o banho.

*MTS - Membrana Transparente Semipermeavel.
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Tempo de troca de cateteres

Cateter periférico

Agulha de ago

Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC); CVC

Neonatais e Pediatricos

Umbilicais

CVC em situagOes de emergéncia
ou sem utilizar barreira maxima

ED I T_(! _ﬁ A
Brasileiro
% Passos

rotineiramente nao trocar
com periodo inferior a 96 h*;

para coleta de sangue e
medicacao em dose Unica;

nao é pré-programada;

até o final, exceto se houver
problema;

arteriais (5 dias) e
venosos (7-14 dias);

trocar assim que possivel,
nao ultrapassar 48 h.

*Veja algumas informacdes importantes, conforme o Manual de Medidas de Prevencao de Infec-
cdo Relacionada a Assisténcia a Saude da Anvisa (BRASIL, 2017b):
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CVvC

Cateter semi-implantavel
ou tunelizado

Cateter totalmente implantavel
Cateter arterial periférico
Transdutor do cateter arterial

Dispositivo intradsseo

nao realizar troca pré-programada;

apos cicatrizacao do oOstio (2-4 semanas),

pode-se manter sem cobertura;

manter agulha estéril por 7 dias,
protegida por cobertura estéril*;

nao realizar troca pré-programada;

trocar a cada 96 horas;

nao mais que 24 horas.

*Qualquer tipo de cobertura deve ser trocada imediatamente, independentemente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida.

www.romulopassos.com.br 95



MENTORIA RESIDENCIAS/ENARE Biﬁa’sh‘éi‘r&
& Passos

— Propofol (agente anestésico geral) — 6-12 horas;
w
g | Sistema fechado de monitorizacdo e )
o hemodindmica e PAI* oras,
8 (1]
o g — Infusdo continua — > 96 horas;
55
o
":: g Infusdes intermitentes — 24 horas;
o
T wn
3 -
3 S | Nutricao parenteral/san*%:ue e | troca a cada bolsa;
o hemocomponentes
=]
% — Emulsdes lipidicas** — 12 horas;
=
— Equipo de bomba de infusdo — conforme fabricante.

O sistema de infusdo deve ser trocado na suspeita ou confirmacdo de
Infecgdes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS).

*PAl - Press3do Arterial Invasiva.
**DEHP - Dietilhexilftalato - Equipos para administracdo de nutricdo parenteral total e de infusdo de emulsao lipidica
deverdo ser isentos do DEHP.

44. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) As infec¢bes da corrente sanguinea (ICS)
relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estao associadas a importantes desfechos desfavoraveis
em saude, com a fisiopatogenia ilustrada na seguinte figura:

luso- dos profissionais

de satde
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44. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo)

Assim, a respeito do exposto, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Apos a fixacdo do acesso vascular central, nas primeiras 24 horas, recomenda-se a realizacdo de
curativo com gaze estéril e, posteriormente, com filme estéril transparente semipermeavel.

b) Em adultos, o uso do sitio da subclavia esta associado ao menor risco infeccioso, porém outros
sitios podem ter riscos de complicacdes mecanicas menores.

c) A reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do Acesso Vascular Central devera ser
realizada pela Equipe Multidisciplinar. Essa pratica deve prevenir atrasos desnecessarios na
remocao dos acessos que ndo tenham uma indicagdo clara no cuidado do paciente.

d) Quando ndo for possivel garantir a técnica asséptica na passagem do acesso (por exemplo
cateteres inseridos durante uma emergéncia clinica), este deve ser substituido o mais brevemente
possivel.

e) Em pacientes que ndo estejam recebendo sangue, hemocomponentes ou emulsdes lipidicas,
todo sistema de administracdo (equipo, conectores, buretas etc.) deve ser trocado com
periodicidade de até 48 horas.

Cuidados com o sitio de inser¢ao (BRASIL, 2017)

* Avaliar o sitio de inser¢cdao do CIVP e areas adjacentes quanto a presenca de rubor, calor,
edema, dor e drenagem de secrecdes por inspecao visual e palpacdo sobre o curativo intacto e
valorizar as queixas do paciente em relagdao a qualquer sinal de desconforto, como dor e
parestesia. Considerar outros sinais como sangramento, hematoma, lesdes bolhosas ou
abrasivas associadas as coberturas utilizadas. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de
insercao é a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente.

* Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo: avaliar a
cada 1 -2 horas.

*  Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

* Pacientes em unidades de internagao: avaliar uma vez por turno.

* Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados na manutenc¢do do cateter e
sinais de alerta.

45. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) O Enfermeiro deve avaliar o sitio de inser¢do do
cateter periférico e as dreas adjacentes quanto a presenc¢a de rubor, edema e drenagem de
secregoes por inspecao visual e palpagdo sobre o curativo intacto. Além disso, deve valorizar as
queixas do paciente em relagdo a sinais de desconforto como a dor e a parestesia. Essa avaliagao,
em pacientes adultos, ndo criticos e sem déficit cognitivo, deve ser feita ao menos

a) a cada 72 horas.

b) a cada 48 horas.

c) uma vez por turno.

d) a cada 24 horas.

e) em turnos alternados.
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Aerossois
‘ (
|

I

Mascara PFF2 (N-95)
(Profissional)

Higienizagdo das maos

Lavas @svental Mascara cirtrgica

Todos os pacientes Infecgdes na pele ou Transmissdo Transmissdo
Patédgenos MDR respiratoria. respiratoria.
Particulas > 5 micra. Particulas <5 micra.

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as precaugdes especificas no ambiente de saude,
julgue os itens a seguir.

46. As precaugdes por goticulas sdao preconizadas para as doengas e 0Ss microrganismos
transmitidos por contato direto ou indireto com a pessoa colonizada ou infectada. Os pacientes
podem ser agrupados (coorte) de acordo o microrganismo causador da doenca.

() Certo () Errado

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as precaugées especificas no ambiente de saude,
julgue os itens a seguir.

47. As precaugOes para aerossol devem ser utilizadas para pacientes com doengas transmitidas por
particulas menores que 5 um com capacidade de suspensdo no ar, por exemplo, o sarampo.

() Certo () Errado

48. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva) Antdnio Costa, 78 anos, portador de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), com histérico de internagdes frequentes, foi
admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) devido a uma exacerbacdo da DPOC. Na
admissao, foram coletadas culturas de vigilancia, por meio de swab retal, apresentando
resultado positivo para Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), uma enterobactéria
resistente aos carbapenémicos. Com base no caso descrito e nos conhecimentos correlatos,
assinale a alternativa correta.

a) Pacientes expostos aos cuidados de saude, debilitados, que fizeram uso de antimicrobianos e
com multiplos dispositivos invasivos, possuem maior risco de infec¢do por KPC.

b) As medidas de precaugbes de contato devem ser aplicadas a todos os pacientes internados em
ambiente hospitalar, independentemente de serem portadores de microrganismo multirresistente
ou ndo.

c) A transmissdo por aerossois é a principal via de disseminag¢do de microrganismo multirresistente,
e ela se da principalmente por meio das maos dos profissionais de saide, quando nao higienizadas
adequadamente, e pela contaminacdo de superficies e equipamentos.
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48. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023/Terapia Intensiva)

d) Alocacdo dos pacientes em quarto privativo, utilizacdo de aventais exclusivos e descartaveis e
coorte de pacientes e profissionais sdo consideradas medidas de precaucdo padrdo, as quais sdo
indicadas para todos os pacientes internados em UTI.

e) As enterobactérias resistentes aos carbapenémicos causam infec¢Oes graves, como infeccdes de
corrente sanguinea, estando associadas com baixas taxas de mortalidade.

Riscos Ocupacionais

COR RISCO COMPREENDE:
‘ VERDE Fisico Ruidos, vibragoes, pres.so?s anormais, calor/frio,
radiacdes.
. VERMELHO Quimico Poeira, substancias, ge}ses, vapores, névoas,
neblinas.
‘ MARROM Bioldgico Fungos, bactérias, protozoarios, parasitas, virus.
AMARELO Ergondmico Postura inadequada, levantamento de peso,
estresse etc.
Mecanico ou de Arranjo fisico inadequado, iluminagao inadequada,
AZUL . - A
Acidentes animais peconhentos, incéndio etc.

49. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A exposi¢do ocupacional ao material bioldgico
deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissao de doengas infecciosas. Se o acidente
envolver respingos de fluidos em olhos, quanto ao tipo, a exposi¢cdo pode ser considerada

a) de pessoa-a-pessoa. c) em pele ndo integra. e) percutanea.

b) em mucosa. d) por individuo-fonte.

Produtos para saude

* Os PPS semicriticos utilizados na

— "3\ assisténcia ventilatdria, na anestesia e na

/1{} - // inaloterapia devem ser submetidos a

; P m limpeza e, no minimo, a desinfeccao de
3 nivel intermediario.

** Os PPS ndo criticos sdo aqueles
Desinfecg§9 de~alto nivel Limpeza ou dles_infelcgéo utilizados na pEIe Ilntegra ou que néo
ou esterilizagdo* (pele de baixo ou médio nivel entram em contato direto com o paciente.

ndo integra ou mucosa) (pele integra)

Esterilizagdo
(penetrantes)
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Indicadores para monitorar a esterilizagcao

Atualmente, estdo disponiveis e sao recomendados 6 tipos de indicadores quimicos
(PINHEIRO, 2013; SOBECC, 2017):

(indicadores de processo), cuja funcdo é identificar e diferenciar os artigos que

Tipo | ~ . a -
P foram reprocessados dos que ndo foram (fita termocrémica);

Teste de Bowie & Dick (indicador para uso em teste especifico), cuja
finalidade é testar a eficdcia do sistema de vdcuo da autoclave pré-vicuo e
detectar falhas no funcionamento da bomba de vacuo e consequente
presenca de ar residual;

Tipo Il

(indicadores de parametro Unico), designado para reagir a determinado

Tipo llI n e . de
P parametro especifico do ciclo de esterilizacdo;

(indicadores multiparamétricos), que responde a dois ou mais parametros

Tipo IV e . e
P criticos do ciclo de esterilizacdo;

(indicadores integradores), que reage a todos os parametros criticos do ciclo

Tipo V de esterilizacdo;

(indicadores emuladores/simuladores), que monitora todos os pardametros de
Tipo VI um ciclo especifico de esterilizacdo e ndo reage até que, aproximadamente,
95% do ciclo seja concluido.

50. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A enfermeira da Unidade Basica de Saude, promoveu um
treinamento com os servidores de enfermagem sobre temas relacionados a esterilizacio de
materiais. Considerando a situagdo exposta, assinale a alternava incorreta.

a) Produtos para saude classificados como criticos devem ser submetidos ao processo de esterilizacdo
apos a limpeza e as demais etapas do processo.

b) Para o processo de esterilizacdo, é permitido o uso de embalagens de papel kraft e embalagens
tipo envelope de plastico transparente.

c) E obrigatdria a realizacdo de teste para avaliar o desempenho do sistema de remocdo de ar (Bowie
& Dick) da autoclave assistida por bomba de vacuo no primeiro ciclo do dia.

d) O Indicador Quimico Classe 1 trata-se de fita indicadora de esterilizacdo que estd presente nas
bordas do papel grau cirurgico, a qual encontra-se impregnada de tinta termocrémica (substdncia que
sofre reacdo em mudanca de ambiente térmico) que tem como objetivo identificar o material e que
passou por processo de esterilizagdo por vapor em autoclave.
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PROFESSORA LAIS HELENA

Via parenteral

Normalmente a rota parenteral se refere as inje¢des intradérmica (ID), subcutanea
(SC), intramuscular (IM) ou intravenosa (IV).

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEA INTRAVENOSA INTRADERMICA

90° o

ANGULO

n

o\ 10°1 5

EPIDERME

DERME

TECIDO SUBCUTANEO
MUSCULO

Via Intradérmica (ID)

Os medicamentos sdo injetados na derme, logo baixo da epiderme, em pequenos volumes (0,01 a
0,05 ml). Potter e colaboradores (2018) apontam que o volume maximo suportado pela via ID é de
0,1 ml. Outras referéncias referem que o volume maximo que pode ser administrado por esta via
€ 0,5 ml (BRASIL, 2014, p. 45; GIOVANI, 2019, p. 144).

Sua absorcdo é lenta, sendo a via preferida para realizacdo de testes de alergia, injecGes de
dessensibilizacdo, aplicacdo de anestésicos locais e vacinas (BCG). Os locais mais comumente
usados sao a parte superior do térax, a regido escapular e a face interna dos antebracos.

O angulo de insercdo da agulha deve ser de 5 a 15° com o bisel voltado para cima (LYNN, 2019;
POTTER et al., 2018; WILLIHNGANZ; GUREVITZ; CLAYTON, 2019).

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) A administragdo parenteral envolve injetar um medicamento nos
tecidos corporais. Considerando as vias de administracao, julgue os itens a seguir.

51. Para a injecdo intradérmica, o angulo de insercao da agulha varia entre 15° e 90°, e o bisel deve
estar voltado para cima. Somente pequenos volumes podem ser administrados por essa via, no
maximo 0,1 ml.

( )Certo ( )Errado
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Via Intramuscular (IM)

As inje¢Ges IM sao administradas ao se inserir uma agulha através da epiderme, da derme e do
tecido subcutdneo até a camada muscular. A via IM fornece uma absorcdo mais rapida que a SC,
por ser mais ricamente vascularizada.

Deve-se utilizar uma agulha mais longa e calibrosa para atravessar o tecido subcutaneo e penetrar
no tecido muscular profundo. O musculo é menos sensivel a medicamentos irritantes e viscosos.

O angulo de insercdao deve ser de 90°. O volume a ser administrado varia de 1 a 5 ml, a depender
do sitio de aplicagdo da injecdo (LYNN, 2019).

Por se tratar de um assunto controverso, o COREN/SP emitiu um Parecer Técnico n2

39/2012 que sugere os volumes maximos a serem administrados de acordo com a faixa etaria e o
local:

Quadro - Faixa etaria, local de aplicacao e volume maximo a ser injetado.

Idade/Muisculo Deltoide Ventrogluteo Dorsogliteo Vasto lateral
Prematuros - - - 0,5 ml
Neonatos - - - 0,5 ml
Lactentes - - - 1,0 ml
Criancas de 3 a 6 anos - 1,5ml 1,0ml 1,5 ml
Criangas de 6 a 14 anos 0,5 ml 1,5-2,0ml 1,5-2,0ml 1,5 ml

Adolescentes 1,0 ml 2,0-2,5ml 2,0-2,5ml 1,5-2,0ml
Adultos 1,0 ml 4,0 ml 4,0 ml 4,0 ml

Fonte: Adaptado de Silva e Santos (2005, p. 166-190).

Por outro lado, Potter e colaboradores (2018) afirmam que:

um individuo normal e bem desenvolvido pode suportar até 3 ml de medicacdo em um musculo
maior;

é improvavel que um volume maior de medicamento (4 a 5 ml) seja absorvido de maneira
apropriada;

criangas, idosos e individuos magros suportam apenas 2 ml de inje¢do IM;

ndo se deve administrar mais que 1 ml em criancas pequenas e 0,5 ml em lactentes.
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(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Considerando as vias de administrag¢do, julgue os itens a seguir.
52. A injegao intramuscular é a via que oferece uma absor¢ao mais rapida do medicamento do que
a via subcutanea, devido a maior vascularizacdo do musculo. O angulo de insercdo da agulha deve
ser de 90° com bisel lateralizado. Essa via suporta no maximo de 4 a 5 ml, dependendo do local de
administracao. Contudo 3 mL administrado em um musculo maior é o suficiente para nao gerar
desconforto muscular intenso. Criancas, idosos e pessoas magras suportam apenas 2 mL. Nao deve
ser administrado mais que 1 mL em criangas pequenas e mais velhas.

() Certo () Errado

Vias de
administracdo

Caracteristicas das vias de administracdo

* o calibre da agulha deve ser o menor possivel, para administrar o liqguido com
segurancga e por causar menos desconforto. No entanto, as de calibre maiores
s30 necessarias para administrar medicamentos viscosos. As recomendacdes
sdo: pré-termos e lactentes emagrecidos: agulha de 16 a 25 mm com base no

Via peso e no tamanho da massa muscular; agulha de 25 a 32 mm em lactentes; e
intramuscular | 38 a 51 mm para criancas mais velhas;
(1m) * 0 musculo dorsogliiteo deve ser evitado em lactentes, criangas pequenas e

em pré-escolares com menos massa muscular por causa da possibilidade de
causar dano ao nervo ciatico;

* aregiao ventroglutea é relativamente livre de nervos importantes e estruturas
vasculares, por isso é um local bem definido e seguro, razao por que deve ser o
local escolhido para injecoes IM em criangas de todas as idades;

* em criangas > 18 meses de idade, o musculo deltoide pode ser usado para
injecGes com pequenos volumes de liquido. Quando multiplas vacinas sdo
dadas, duas podem ser administradas na coxa (face anterolateral). Giovani
(2019) ndo recomenda esse local (na administragcdo IM) para criangcas menores
de 10 anos (esse é mais um ponto que pode gerar controvérsia em provas e

Via precisamos ter bastante cuidado);
intramuscular | ® em geral, lactentes < 12 meses toleram um volume maximo de 1 ml. No
(Im) entanto, em lactentes pequenos ou pré-termos, esse limite é de até 0,5 ml em

cada musculo, para evitar complicacées locais. Logo, o(a) enfermeiro(a) deve
avaliar, criteriosamente, caso a caso;

* regides de injecdo intramuscular e seus respectivos volumes maximos de
administracao de medicacGes: vasto lateral da coxa (0,5 ml para lactentes e 2
ml para criancas); ventrogluteo (0,5 ml para lactentes e 2 ml para criangas) e
deltoide (0,5 ml para criancas pequenas e, no maximo, 1 ml, nos demais casos).

(Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Foi prescrita ceftriaxona intramuscular uma vez ao dia, por 7
dias, para uma crianga de dez meses. A mae levou a crianga até a Unidade Basica de Saude para
realizar a medicagdo prescrita. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos correlatos,
julgue o item a seguir.

53. Em lactantes acima de cinco meses, a inje¢do intramuscular pode ser realizada na regiao
dorsogluteo; essa via suporta no maximo 1 ml.

() Certo ( ) Errado
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54. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Foi prescrito a um paciente 6 mg do
medicamento X por via oral. Sabendo que o frasco possui 4 mg/ml, nesse caso serdo
administradas quantas gotas ao paciente?

a) 10. b) 20. c) 30. d) 40. e) 50.

55. (Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Joana, 24 anos, esta no ultimo ano da graduacdo em
enfermagem e esta estudando para uma prova de residéncia que acontecera no Distrito Federal.
Dentre os assuntos, ela esta revisando sobre cdlculo e administragdo de medicagdo.
Considerando a situa¢do exposta, julgue os itens a seguir.

( ) Reconstituicdo é a adicdo de um excipiente proprio a um medicamento em pd ou pod liofilizado
para obtencdo do farmaco em solugcdo. Os veiculos recomendados para a reconstituicdo sdo
aqueles comprovadamente compativeis com os medicamentos e que, quando misturados a ele,
ndo o modificam, ou seja, ndo oferecem riscos de turvacao, precipitacdo ou perda da estabilidade.

( ) Tendo sido prescrito 1.500 ml de Soro Glicosado 5% para infusdo em 12 horas, o nimero de
gotas por minuto deve ser igual a 35.

( ) Tendo sido prescrito 1650 ml de cloreto de sddio 0,9% em 24 horas, o numero de microgotas
por minuto deve ser igual a 106.

( ) Considera-se bolus a administracdo de uma medica¢cdo com tempo inferior a 1 minuto, com o
objetivo de aumentar rapidamente a sua concentragao no sangue para um nivel eficaz. No entanto,
para ser considerada bolus, a via deve ser apenas a intravenosa.

() A Benzilpenicilia Potassica 5.000.000Ul pode ser realizada pelas vias endovenosa e
intramuscular.

() Em uma prescricdo de 200mg de cefalotina, em que o medicamento esta disponivel ja
reconstituido, em frasco-ampola de 1g/10ml, o volume a ser administrado é de 2 ml.
a)V,FFFVV. cV,V,V,FF F V. e)F,V,V,V,F F V.

b)FFFV,VV dFFVFEFFV.

Atividades privativas do Enfermeiro

Vejamos agora as atividades privativas do(a) enfermeiro(a):

Direcao do 6rgao de enfermagem, integrante da estrutura basica da instituicao
de saude, publica e privada

de servico

Chefia ENFERMAGEM

de unidade
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Organizacao e dire¢ao dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos.

Planejamento organizacao coordenagao execucao avaliacao

dos servicos da assisténcia
de enfermagem.

consultoria; auditoria; emissao de consulta: prescricao
! ! parecer; ! da assisténcia.

Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade para tomar decisdes imediatas.

56. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Em relagdo a lei que regulamenta o exercicio
profissional da Enfermagem, assinale a alternativa correta.

a) Nessa lei, estdo explicitos os pisos salariais da categoria, desde 1986, com as devidas emendas
de reajuste, incluindo técnicos e auxiliares de Enfermagem.

b) No paragrafo 5, consta que os atendentes de enfermagem e parteiros ndo sdo contemplados no
exercicio da Enfermagem.

c) Explicita que é dever do profissional de Enfermagem participar da pratica multiprofissional e
interdisciplinar.

d) Nomeia o Enfermeiro como supervisor legal do Agente Comunitario de Saude, quando no
exercicio de atividade no Sistema Unico de Saude.

e) Afirma que o Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe privativamente
a consulta de enfermagem.
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57. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) E admitido na emergéncia de um hospital de
grande porte, paciente grave, em choque séptico, apresentando taquicardia, febre e hipotensdo.
Estd em uso de noradrenalina por meio de acesso periférico, aguardando passagem de acesso
venoso central. Apds passagem de acesso venoso central, o médico solicitou verbalmente a
transferéncia das drogas para o acesso central. Ao verificar agravamento do quadro de
hipotensdo (PA 50/30 mmHg), o enfermeiro ajustou a dose de noradrenalina de 50 ml/h para
80mi/h, mas ndo comunicou o médico de imediato, pois este ndo estava no setor naquele
momento.

Mais tarde, ao observar tal modificagdo, o médico questionou o Enfermeiro sobre sua conduta.
Nesse sentido, quanto a conduta do enfermeiro, é correto afirmar que

a) ele agiu corretamente, uma vez que a manipulacdo da droga vasoativa ocorreu frente a situacao
de risco de morte.

b) foi correta, partindo-se do pressuposto de que o enfermeiro devidamente capacitado atua no
desmame/ajuste de drogas em comum acordo com a equipe médica.

c) foi correta, uma vez que o médico foi imperito ao abandonar a sala sem comunicar o enfermeiro.
d) ele agiu de forma incorreta, pois estabelecer critérios de diluicio das drogas por meio de
protocolos institucionais e administra-la em bomba de infusdo é atribuicdo especifica do médico.

e) ele agiu de forma incorreta, pois ndo é de sua competéncia realizar prescricdo e alteracdo dos
parametros de drogas vasoativas sem prescri¢cdo prévia do médico.

Bioética

A Bioética se sustenta em quatro principios. Esses principios devem nortear as discussdes, as
decisdes, os procedimentos e as a¢des na esfera dos cuidados da saude. Sdo eles:

beneficéncia autonomia

ndao-maleficéncia justica ou equidade

Vejamos a descricdo sucinta de cada um deles (KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005; BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 1994):

relacionado ao dever de ajudar as pessoas, de reconhecer o valor
Beneficéncia moral do outro e de agir em seu beneficio. Nesse sentido, busca-se
o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos.

- associado ao dever de se abster de fazer qualquer mal para os pa-

Nao- cientes, de provocar-lhes danos ou risco. O profissional de saude
maleficéncia precisa, além de boa intencdo, evitar qualquer situacdao que possa
oferecer riscos as pessoas.
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voltado ao poder de decidir sobre si mesmo, de resguardar a liberda-
de de escolha de cada ser humano e de agir com base em suas cren-
¢as, suas aspiracoes e seus valores. Ressalta-se que a viola¢do deste
principio somente é eticamente aceitdvel quando o bem publico se
sobrepde ao bem individual.

corresponde a distribuicao coerente e adequada de deveres e bene-
ficios sociais.

58. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A Bioética pretende contribuir para que as
pessoas estabelecam “uma ponte” entre o conhecimento cientifico e o conhecimento
humanistico, a fim de evitar os impactos negativos que a tecnologia pode ter sobre a vida (afinal,
nem tudo o que é cientificamente possivel é eticamente aceitavel). Imaginemos um paciente que
tem uma doenga que exige a prescricdio de medicamentos e se recusa a tomar os remédios,
sendo que, para alguns profissionais de saude, “o paciente é adulto e deve ter sua liberdade de
escolha respeitada, por isso ele faz o que quiser”. Considerando o exposto, diante da situacao
apresentada, o profissional Enfermeiro devera

a) atender a vontade do paciente, pois respeita o principio bioético da autonomia.

b) atender a vontade do paciente, considerando o principio bioético da ndo maleficéncia.

c) atender a vontade do paciente, considerando o principio bioético da empatia.

d) se esforcar para explicar ao paciente a importancia do medicamento, afinal o principio da
beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar.

e) se esforgar para explicar ao paciente a importancia do medicamento, porém sempre respeitando
em primeiro lugar o principio da autonomia.

Histérico de obtengao de informagdes sobre a pessoa, a familia
Enfermagem ou a coletividade humana e suas respostas;
Diagnéstico de interpretacao das demandas identificadas na coleta
Enfermagem de dados (julgamento clinico);
Planejamento de determinagdo dos resultados que se esperam alcangar e das
Enfermagem acoes ou das intervencdes de enfermagem que serdo realizadas;

realizacdo das acdes ou das intervengdes

Implementacao determinadas na etapa do planejamento;

Avaliacdo de processo sistematico e continuo de avaliagao das a¢des
Enfermagem realizadas e de verificacao da necessidade de mudancas.
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Principais sistemas de classificagdo na Enfermagem

Classificacio e Classificacao CIaSS|f|c§gao
. . ) - dos resultados Internacional
Diagnostica da intervengdes de o
. de para a Pratica
NANDA-I; enfermagem; )
enfermagem; de enfermagem.

Teorias de Enfermagem

ajuda a explicar um evento ao definir ideias ou conceitos, explicar as
Uma teoria relagdes entre conceitos e prever resultados;

também consiste em conceitos inter-relacionados que ajudam a descrever ou
a rotular os fenémenos.

No caso da enfermagem as teorias sdo elaboradas para explicar um
fendbmeno como o autocuidado ou o cuidado.

para descrever

Teorias de Enfermagem (POTTER et al., 2018)

Uma Teoria de conceitualiza um aspecto . os cuidados de
Enfermagem da enfermagem para explicar enfermagem;
para prever ou prescrever

oferece uma . ) ~ .

perspectiva para coletar dados 0 avaliar a situacdo dos seus pacientes;
ajuda também a organizar, a analisar e a interpretar dados.
Vejamos algumas Teorias de Enfermagem para facilitar o entendimento da questao:
TEORICA TEORIA CARACTERISTICAS

Ajudar o paciente a se
adaptar as mudangas

Cal(l:llsgt;\OI;oy Teoria da Adaptacao
Autocuidado, Deficit
do Autocuidado e Autocuidado total
Sistemas de Enfermagem

Dorothea Orem
(1971)
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TEORICA TEORIA CARACTERISTICAS
Imogene M. King Teoria do Alcance Sistemas i.nteratuantes:
(1971) de Metas pessoal, mtej'rpessoal
e social
Madeleine Leininger Teoria Transcultural Enfermagem
(1978) de Leininger emergente

59. Residéncia SES-DF/AOCP/2023) Paciente do sexo feminino, 45 anos, deu entrada no pronto
atendimento de um Hospital Universitario, no dia 10/05/2022, alternando nivel de consciéncia,
sendo posteriormente admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde recebeu o diagnéstico
de Sindrome de Guillain Barré (SGB) com polineuropatia. Ficou internada na UTI por 60 dias,
periodo em que esteve em ventilagio mecanica invasiva por tubo orotraqueal e, apds, por
traqueostomia, durante sua interna¢dao nesse setor, recebeu esquemas de antimicrobianos em
razdo de pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica. Teve alta da UTI e foi admitida na Clinica
Médica, respirando espontaneamente com auxilio de oxigenoterapia, apresentando alteragdes na
forga muscular e na fala, comprometendo capacidade de deambulag¢ao, autocuidado, alimentagao
e comunicacdo. Apds tratamento na fase critica da doenga e apresentando melhora do quadro
clinico, recebeu alta hospitalar, e orientagdes quanto aos cuidados necessarios em sua residéncia.
Sobre o caso narrado e os assuntos relacionados a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), julgue os itens a seguir e assinale a alternativa correta.

() Na admissdao na Clinica Médica, o Enfermeiro realizou exame fisico da paciente e devido a
dificuldade de deambular foi identificado o seguinte diagndstico de enfermagem: integridade da pele
prejudicada relacionada a imobilidade, sendo o diagndstico de enfermagem a primeira etapa da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

() Para alcangar os resultados esperados no plano assistencial da paciente, foram elaboradas 12
prescricoes de enfermagem, que correspondem a quinta etapa da SAE, conhecida como
implementagao.

( ) Na SAE, as acOes da equipe de enfermagem devem ser pautadas nos dominios da Enfermagem
que visa manter, prevenir e recuperar a salde da pessoa, direcionada pela identificacdo/avaliagdo,
diagnéstico e implementacdo de acdes ou intervencbes de enfermagem que atendam as
Necessidades Humanas Basicas em seus trés niveis: necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidade psicoespirituais.

( ) A selecdo de uma Teoria de Enfermagem funciona como um alicerce estrutural para a implantacdo
do Processo de Enfermagem, sendo a Teoria do Alcance de Objetivos de Imogene King utilizada,
principalmente, em pacientes internados em cuidados intermedidrios, pois essa teoria tem como
objetivo torna-los independentes dessa assisténcia o quanto antes possivel.

() Os sistemas de classificacdo, também conhecidos como taxonomias, tém contribuido na
promocdo da autonomia do enfermeiro no julgamento das necessidades de cuidado do cliente.
Dentre os sistemas de classificacdo, destaca-se a CIPE®, desenvolvida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE).
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59. Residéncia SES-DF/AOCP/2023)

( ) A Pneumonia associada a ventilagio mecanica — PAV — é a infeccdo Diagnosticada apds 48h de
ventilacdo mecanica até a sua suspensao.

a)F,FV,FVV. ¢FFV,VFF e)F,V,V,FEFF

b)V,V,V,F, V, V. dV,FEV,FVF

60. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) Ao realizar consulta de Enfermagem de um
paciente hipertenso na Unidade Basica de Saude, o enfermeiro aplica o Processo de Enfermagem,
observa que o paciente tem uma alimentagdo rica em alimentos ultraprocessados e aponta como
um diagndstico de enfermagem

a) a avaliacdo da compreensdo do paciente sobre alimentacdo saudavel.

b) o estimulo a participacdo em grupos terapéuticos.

c) a ingestdo alimentar alterada.

d) o ndo reconhecimento da doenca.

e) a orientac¢do para diminuir consumo de sodio.

Nursing Intervention Classification (NIC)

As razoes para o desenvolvimento de uma classificacdo padronizada para intervencoes
de enfermagem, de acordo com a NIC, incluem o planejamento dos recursos necessarios nos
ambientes de Pratica de Enfermagem, a padronizacdo da nomenclatura dos tratamentos de
enfermagem, a expansao do conhecimento de enfermagem sobre os vinculos entre diagndsticos,
tratamentos e resultados, e o desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas Informatizados no
Cuidado a Saude.

61. (Residéncia SESAB/AOCP/2022/Intensivismo) A enfermagem, nos ultimos anos, esta
procurando classificar seus diagndsticos, suas interven¢des/acées e seus resultados. Uma das
Classificagdes das Intervengbes de Enfermagem propostas por enfermeiras da Universidade de
lowa, desde 1987, é denominada Nursing Intervention Classification (NIC). A NIC aponta razoes
para o desenvolvimento de uma classificacdo padronizada para interven¢ées de enfermagem,
dentre as quais estdao, EXCETO

a) planejamento dos recursos necessarios nos ambientes de Pratica de Enfermagem: na verdade, a
identificacdo dos custos das intervencdes especificas de enfermagem permitirdo a avaliagao do custo-
beneficio do cuidado.

b) padronizacdo da Nomenclatura dos tratamentos de enfermagem: a falta de

pesquisas nessa area contribui para o problema de nao saber qual é o melhor tipo de intervengao
para determinado diagndstico ou determinado contexto do paciente.

c) expansdao do conhecimento de enfermagem sobre os vinculos entre diagndsticos, tratamentos e
resultados.

d) estimulo a taxonomia das intervenc¢des de enfermagem: que significa o ordenamento ou arranjo
das atividades de enfermagem dentro de um grupo ou dispostas em uma base de rela¢des e a
determinacgdo dos niveis de intervengdes para esses grupos.

e) desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas Informatizados no Cuidado a Saude, pois a
documentacgado do cuidado de enfermagem estd cada vez mais sendo informatizada.
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