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Prova Comentada TCE-TO/2022

1. (TCE-TO/FGV/2022) Ao realizar a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro percebeu sons de estalido
descontinuos, ouvidos no final da inspiracdo e que ndo se modificavam com a tosse.

Esses sons sdo denominados:

a) roncos; c) atritos pleurais; e) estertores grossos ou subcrepitantes.

b) sibilos; d) estertores finos ou crepitantes;

2. (TCE-TO/FGV/2022) A pessoa com diabetes insipidus é incapaz de reabsorver a dgua no tubo coletor (ducto coletor),
produzindo assim um grande volume de urina diluida. Isso ocorre porque:

a) a dgua sai da célula para o intersticio;

b) a aldosterona promove a reabsorgdo dos ions Na+;

c) as células justaglomerulares produzem renina;

d) ndo ha secre¢do do hormdnio antidiurético (ADH);

e) o angiotensinogénio é convertido em angiotensina I.

3. (TCE-TO/FGV/2022) Um paciente com diabetes mellitus foi atendido com quadro de emergéncia hiperglicémica
apresentando confusdo mental, ndusea, hiperpneia e os seguintes resultados: glicemia = 300 mg/dL, pH = 7,20,
bicarbonato sérico = 12 mEq/L, cetonuria e Anion-gap = 13mEq/L.

Esses sinais e sintomas sdo caracteristicos de um quadro de:

a) cetoacidose diabética leve; b) cetoacidose diabética grave; c) cetoacidose diabética severa;

d) cetoacidose diabética moderada; e) sindrome hiperglicémica hiperosmolar.

4. (TCE-TO/FGV/2022) Ao administrar medicamentos, o profissional de enfermagem deve ter conhecimentos
farmacoldgicos e estar atento aos efeitos adversos relacionados as interagées medicamentosas.

Sendo assim, o uso de digoxina com captopril pode causar:

a) aumento do risco de arritmias cardiacas;

b) aumento da condutibilidade e do inotropismo negativo;

c) aumento do risco de intoxicacdo digitalica, devido a diminuicdo da concentragdo sérica de potassio;

d) inducdo de hipercalemia e aumento da concentragdo da digoxina;

e) blogueio do efeito do captopril e aumento da pressdo arterial.

5. (TCE-TO/FGV/2022) Dois pacientes renais, um com aumento da creatinina sérica > 200-300% do valor basal e o
outro com diurese < 0,5 ml/Kg/h por 6 horas. De acordo com os estagios da insuficiéncia renal aguda, esses pacientes
sdo classificados, respectivamente, nos seguintes estagios da doenca:

a)le?2; b)le3; c)2el; d)2e3; e)3e?.

6. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa e diabética, diagndstico de AVC isquémico no
lobo frontal, com inicio dos sintomas ha mais ou menos 3 horas e meia. Durante o atendimento, a paciente apresentou
hiperglicemia e valores de PA > 185 x 110 mmHg, que foram verificados em trés ocasiées (com 10 minutos de intervalo
entre as afericGes) sem resposta ao tratamento anti-hipertensivo. A paciente relatou que sofreu um infarto agudo do
miocardio ha mais ou menos dois meses. Diante do quadro apresentado, o médico decidiu excluir a paciente do
protocolo de trombdlise intravenosa. Os sintomas ou condi¢gbes apresentados pela paciente que correspondem a
critérios de exclusdo para o tratamento sio:
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a) AVC isquémico no lobo frontal e diabetes;

b) hiperglicemia e inicio dos sintomas acima de 3 horas;

c) PA >= 185 x 110 mmHg e infarto agudo do miocardio recente;

d) inicio dos sintomas acima de 3 horas e PA >= 185 x 110 mmHg;

e) infarto agudo do miocardio recente e AVC isquémico no lobo frontal.

7. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente de 15 anos deu entrada na unidade de salde apresentando febre, cefaleia intensa,
vomito em jato, rigidez da nuca e manchas vermelhas pelo corpo. Durante o exame fisico, ele apresentou sinal de
Brudzinski positivo. Isso significa:

a) dor ao elevar membro inferior em extensao fletindo-o sobre a bacia;

b) queda do quadril para o lado da perna levantada quando o paciente esta de pé sustentado por somente uma perna;
c) dor lombar que irradia para o lado esquerdo ao elevar o membro inferior direito;

d) flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia, ao se tentar fletir a cabega do paciente;

e) flexdo da articulagdo do joelho, quando a coxa é colocada em certo grau de flexdo, relativamente ao tronco.

8. (TCE-TO/FGV/2022) O tracado de um eletrocardiograma demonstra os movimentos provocados pelo estimulo
elétrico. Nele, cada onda, intervalo ou complexo representa uma fase da passagem dos impulsos elétricos pelo
musculo cardiaco.

Nesse sentido, relacione a atividade apresentada na segunda coluna com a onda correspondente na primeira.

(1) Onda P ( ) Sistole ventricular
(2)OndaT ( ) Despolarizagdo atrial

(3) Intervalo Q-T ( ) Despolarizagdo ventricular
(4) Complexo QRS ( ) Repolarizagdo ventricular
a)1-2-3-4 c)2-4-1-3; e)4-2-3-1.
b)2-1-4-3; d3-1-4-2;

9. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, 72 anos, sofreu infarto agudo do miocardio com sindrome
isquémica aguda sem supradesnivel do segmento ST, com histérico de infarto prévio e diabetes mellitus. Refere angina
em repouso com duracdo < 20min e alivio espontaneo, apresentou ECG com inversdo da onda T > 2mm e ondas Q

patoldgicas.
Com base nos critérios de estratificacdo, esse paciente apresenta um risco de morte:
a) leve; b) baixo; ¢) moderado; d) alto; e) muito alto.

10. (TCE-TO/FGV/2022) Os fatores que fazem com que a pessoa se recupere de graus moderados de choque sdo todos
mecanismos de controle por feedback negativo da circulagdo, que tendem a normalizar o débito cardiaco e a pressdo
arterial.

Entre esses fatores, estd o(a):

a) diminuicdo do transporte ativo de sddio e potassio através da membrana celular;

b) aumento da secrec¢do de renina pelos rins e formacg&do de angiotensina Il;

c¢) diminuicdo da secrecdo de vasopressina (hormonio antidiurético) pela glandula hipéfise posterior;

d) aumento na concentragdo de acido carboénico e acido latico e aglutinacdo do sangue;

e) reducdo da secre¢do de epinefrina e norepinefrina pela medula adrenal.

11. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, 56 anos, deu entrada em uma unidade de pronto atendimento
com sintomas sugestivos de pancreatite aguda (PA). Conforme os critérios estabelecidos para esse diagndstico, analise
as afirmativas a seguir, considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Entre os critérios para diagndstico da PA esta nivel sérico de amilase pancreatica duas vezes acima do limite normal.
() E obrigatéria a realizacdo de um exame de imagem (tomografia ou ultrassonografia) para confirmag¢do de um quadro
de PA.

() A dor abdominal persistente e o aumento da ureia e da creatinina estdo entre os principais critérios considerados no
diagnéstico da PA.

a)F-V-V; b)V-V-V; C)F-F-F; d)V-F-F; e)F-V—F.
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12. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente masculino, 47 anos, apresentou quadro de surto psicético. Apds ser
medicado com haloperidol evoluiu para um quadro de rigidez muscular, sudorese, hipertermia, alteracao
neuroldgica e elevagdo de creatinina fosfoquinase (CPK).

Os sinais e sintomas apresentados sdo compativeis com um quadro de:

a) acatisia; c) discinesia tardia; e) sindrome neuroléptica maligna.

b) disautonomia; d) efeitos extrapiramidais;

13. (TCE-TO/FGV/2022) A classificacdo de risco ¢ utilizada na avaliacdo inicial do paciente e permite saber a
gravidade do estado de saude a partir das queixas, sinais vitais, oxigenacdo, nivel de dor, glicemia, entre
outros sintomas. No Brasil, a classificacdo mais comum é o Protocolo de Manchester, que utiliza cinco cores
para identificar o grau de risco de cada paciente.

De acordo com esse protocolo, o paciente classificado com a cor verde deve receber atendimento em até:

a) 10 minutos; c) 60 minutos; e) 240 minutos.

b) 30 minutos; d) 120 minutos;

14. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com as diretrizes relacionadas aos cuidados pds-PCR para adultos, faz
parte do controle dos parametros respiratérios manter uma PaCO; entre:

a) 10 e 15 mmHg; c) 25 e 35 mmHg; e) 45 e 55 mmHg.

b) 15 e 25 mmHg; d) 35 e 45 mmHg;

15. (TCE-TO/FGV/2022) Funciondaria gestante, 35 anos, 32 semanas de gestacdo, diabética e hipertensa,
sentiu-se mal durante o expediente de trabalho e foi encaminhada ao servico médico da instituicao.
Enquanto aguardava atendimento sofreu uma parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo prontamente
socorrida. Acerca das diretrizes que norteiam esse tipo de atendimento, analise as afirmativas a seguir,
considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Nesse caso, pela idade gestacional e histdrico de diabetes, é contraindicado o deslocamento uterino
lateral continuo.

() Recomenda-se administrar oxigénio a 100% e evitar ventilagdo excessiva.

() Em caso de via aérea avancada, deve-se administrar 10 ventilagdes/minuto e compressdes toracicas
continuas.

a)V-Vv-V;, Db)F-V-V, c)F-F-F; dV-F-V,; e)F-V—-F.

16. (TCE-TO/FGV/2022) Uma senhora de 68 anos sofreu atropelamento, com fratura exposta e dilaceragdo
do MID, fratura MSE e quadril, e corte profundo na cabega. Nos primeiros minutos apds o acidente estava
responsiva, consciente, informou seu nome e que fazia uso de anti-hipertensivo. O socorro demorou cerca
de 40 minutos e, quando chegou, a senhora ja apresentava diminuicdo no nivel de consciéncia, resposta
verbal confusa, abertura ocular somente apds pressdo no leito ungueal, flexdo anormal dos MMSS e pupilas
fotorreagentes. De acordo com a pontuac¢do obtida na escala de coma de Glasgow, essa paciente apresenta
trauma:

a) leve; c) moderado; e) grave com necessidade de intubacgao.

b) brando; d) grave sem necessidade de intubacao;

17. (TCE-TO/FGV/2022) Na assisténcia a uma crianca de 01 ano de idade com choque séptico refratério a
fluidos, recomenda-se como infusdo vasoativa inicial a administragcao de:

a) epinefrina; c) dobutamina; e) isoproterenol.

b) dopamina; d) dopexamina;
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18. (TCE-TO/FGV/2022) Apés a realizacdo de um procedimento, foi necessario processar alguns produtos
semicriticos usados na assisténcia ventilatoria e inaloterapia.

De acordo com as recomendac¢Oes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), esses produtos
devem ser submetidos, no minimo, a:

a) limpeaza; d) desinfec¢do de nivel intermediario;

b) esterilizacdo; e) desinfeccdo de alto nivel.

c) desinfecg¢do de baixo nivel;

19. (TCE-TO/FGV/2022) Acerca do descarte de residuos de servicos de saude (RSS), analise as afirmativas a
seguir, considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() As embalagens secundarias de medicamentos ndo contaminadas devem ser descaracterizadas quanto as
informacodes de rotulagem, podendo ser encaminhadas para reciclagem.

() Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 da capacidade.

() Os RSS do Grupo B, no estado sdlido e com caracteristicas de periculosidade, sempre que considerados
rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe I.

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

20. (TCE-TO/FGV/2022) Com base nas recomendacgdes do Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) acerca das medidas de prevengdo e biosseguranca relacionadas a variola dos macacos
(monkeypox - MPX), analise as afirmativas a seguir, considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s)
falsa(s).

() Todos os profissionais de satde que tenham tido exposicdo ao MPX devem ser monitorados quanto aos
sintomas por 21 dias, a partir do dia da ultima interagao.

() Pessoas com MPX devem ser consideradas infectantes e isoladas até que todas as crostas da lesdo
tenham caido e a reepitelizagdo tenha ocorrido.

() A OMS sugere o uso consistente de preservativo durante qualquer atividade sexual por 12 semanas apds
a recuperagao.

A sequéncia correta é:

a)V-F-V; b)F-V-V,; cJV-Vv-yV,; d F-F-F; e)V-F—F.

21. (TCE-TO/FGV/2022) No dia 09 de junho de 2022 foi confirmado o primeiro caso de variola dos macacos
(monkeypox) no Brasil. O paciente é do sexo masculino, 41 anos, e havia viajado recentemente a Espanha,
segundo pais com o maior nimero de casos da doenga no periodo.

Pelas caracteristicas epidemioldgicas, trata-se de um caso:

a) ciclico; b) aloctone; c) sazonal; d) autéctone; e) endémico.

22. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com os protocolos de Vigildncia e Saude do Ministério da Saude, para
que um paciente seja definido como caso suspeito de Zika Virus ele deve apresentar, além do exantema
maculopapular pruriginoso, um dos seguintes sintomas:

a) dor nas articulagdes, febre, desconforto abdominal, sonoléncia e diarreia;

b) vomito persistente, edema periorbital, desconforto respiratdrio e dispneia;

¢) hiperemia conjuntival com secrecdo e prurido, cefaleia intensa, dor abdominal e escotomas;

d) taquipneia, febre, hepatomegalia dolorosa e sangramento gengival;

e) febre, conjuntivite ndo purulenta, artralgia ou poliartralgia e edema periarticular.
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23. (TCE-TO/FGV/2022) Uma crianca de 10 anos de idade foi encaminhada a unidade de saude
apresentando, entre outros sinais e sintomas, disfagia, trismo, riso sarddnico, opistétono, contraturas
musculares localizadas e rigidez abdominal.

Esses sdo sinais caracteristicos de:

a) raiva; c) difteria; e) leishmaniose.

b) tétano; d) meningite;

24. (TCE-TO/FGV/2022) Um usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS), acompanhado pela atencdo basica,
56 anos, diabético e hipertenso, procurou a unidade de saude queixando-se de dor suprapubica, dificuldade
de mic¢do e hematuria. Apds a realizagdo de alguns exames, o médico da unidade basica encaminhou o
paciente a uma unidade referenciada para tratamento com o nefrologista. Houve necessidade de
tratamento cirdrgico para retirada de calculo renal, e apds realizacdo do procedimento e alta, o paciente foi
encaminhado de volta para o acompanhamento pela equipe da aten¢do primaria.

Com base na definicdo de cada principio, a sequéncia de atendimentos pelos quais o paciente passou para
resolucdo do seu problema de salde mostra a aplicacdo direta do seguinte principio do SUS:

a) universalidade de acesso; d) integracdo das a¢des de salde;

b) integralidade de assisténcia; e) descentralizacdo politico-administrativa.
c) igualdade da assisténcia;

25. (TCE-TO/FGV/2022) A Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao coronavirus (SARS-CoV e MERS-
CoV) é um agravo de salude de notificagdo compulsoria imediata, ou seja, deve ser notificada em até:
a) 6 horas; b) 8 horas; c) 12 horas; d) 24 horas; e) 48 horas.

26. (TCE-TO/FGV/2022) Em razdo de sua atividade laboral, o profissional de enfermagem teve acesso e
divulgou informagdes relacionadas a vida pessoal e ao tratamento de salde de uma pessoa famosa, que
faleceu durante o tratamento. A divulgacdo dessas informag¢bes teve uma repercussdao extremamente
negativa, resultando em desgaste e sofrimento para a familia. Considerando as disposi¢des do Codigo de
Etica a esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I. O profissional ndo tem dever de manter o sigilo caso o fato seja de conhecimento publico ou se a pessoa
envolvida vier a falecer.

Il. Entre as penalidades previstas para a infracdo cometida pelo profissional estdo multa, censura e
suspensao.

lll. O profissional de enfermagem deve manter o sigilo mesmo que a pessoa envolvida tenha autorizado por
escrito a divulgacdo do fato.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)l; b) II; c) ll; d)lell e)llelll.

27. (TCE-TO/FGV/2022) Sobre as disposi¢cbes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) acerca do
dimensionamento de enfermagem, analise as afirmativas a seguir, considerando V para a(s) verdadeira(s) e
F para a(s) falsa(s).

() Os servigos de diagnéstico por imagem devem garantir a presenga de no minimo um enfermeiro durante
todo o periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem.

() O cuidado intermediario deve contar, no minimo, com 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes.

() Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de seguranca técnica (IST) de
no minimo 15% do total.

A sequéncia correta é:

a)V-Vv-V;, Db)F-V-V,; c)V-F-V,; d F-F-F; e)V-V-F.
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28. (TCE-TO/FGV/2022) Durante uma auditoria para verificar a adequacdo de alguns processos, o
enfermeiro buscou as evidéncias relacionadas a eficacia e a efetividade da assisténcia in loco, durante a
prestacdo do servico. Essas sdao caracteristicas de uma auditoria:

a) operacional e concorrente; d) de desempenho e retrospectiva;

b) prospectiva e de conformidade; e) concorrente e de regularidade.

c) de regularidade e operacional;

29. (TCE-TO/FGV/2022) Conforme atualizacdo do consenso sobre anemia ferropriva, para um lactente a
termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo e sem fatores de risco,
recomenda-se a seguinte suplementacao profilatica de ferro:

a) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de vida até o 242 més de vida;

b) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante um ano;

¢) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180 dias de vida até o 242 més de vida;

d) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 60 dias de vida;

e) 3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante um ano.

30. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude acerca de erros de
imunizacdo contra a Covid-19, em caso de vacinacdo com a vacina Pfizer pediatrica em pessoas de 18 anos
ou mais, a conduta deve ser:

a) considerar a dose ndo valida e revacinar de imediato;

b) considerar a dose ndo valida e revacinar com a vacina recomendada apds 30 dias;

c) considerar a dose ndo valida e revacinar com a vacina recomendada apds 60 dias;

d) considerar a dose ndo vélida e revacinar com a vacina recomendada apds 120 dias;

e) considerar a dose vélida e diminuir o intervalo para a proxima dose.

31. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-
19, a vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca/Fiocruz, frasco multidose (adulto), apds aberto, tem
validade de:

a) 6 horas em temperatura de 2°C a 8°C; d) 24 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

b) 8 horas em temperatura de 2°C a 8°C; e) 48 horas em temperatura de 2°C a 8°C.

c) 12 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

32. (TCE-TO/FGV/2022) O enfermeiro do TCE/TO resolveu fazer um estudo observacional abrangendo os
servidores do Tribunal com o objetivo de avaliar a possivel associacdo entre uma determinada doenga com
significativa prevaléncia nessa populagdo e o sedentarismo. Para isso, ele dividiu os participantes em dois
grupos, um grupo de servidores portadores da doenca e outro grupo de servidores ndo portadores da
doenga, que posteriormente foram questionados acerca da pratica de atividades fisicas. Pelas
caracteristicas, trata-se de um estudo:

a) seccional;  b) de coorte; c)ecoldgico;  d) caso-controle; e) de intervencéo.

33. (TCE-TO/FGV/2022) O paciente com Covid-19 costuma apresentar quadro de Sindrome Gripal (SG), que
pode ou ndo evoluir para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Nesse sentido, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, um paciente adulto, hipertenso e
fumante que apresenta tosse e febre persistentes é classificado como um caso de sindrome gripal:

a) leve; b) moderado; c) grave; d) gravissimo; e) compensado.
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Esquemas da aula

Vejamos os principais ruidos adventicios e os sintomas que estdo associados a disfungdes
respiratorias (BRASIL, 2019; HINKLE; CHEEVER, 2020):

‘ ‘ € um som musical estridente auscultado na expiracdao (asma bréonquica) ou

inspiracdo (bronquite crénica). Muitas vezes, é o principal achado em um pa-
| ciente com broncospasmo ou estreitamento das vias respiratérias.

sdo ruidos pulmonares anormais observados em virtude do efeito da gravida-
de sobre o acimulo de liquido e da diminuigédo da ventilagdo do tecido basilar,
mas podem progredir até todas as partes dos campos pulmonares. Estertores
crepitantes indicam congestdo pulmonar.

sdo sons continuos de baixa frequéncia auscultados ao longo dos pulmdes na
obstrucdo parcial das vias respiratérias. Dependendo de sua localizacdo e gra-
vidade, esses sons podem ser auscultados com ou sem um estetoscopio.

€ um reflexo que protege os pulmdes do acimulo de secregdes ou da inalagdo
de corpos estranhos. Sua presenga ou auséncia pode ser uma pista diagnosti-
ca. As causas mais comuns incluem asma brénquica, doenca do refluxo, doen-
c¢a do refluxo gastrintestinal, infeccdo e efeitos colaterais de medicamentos.

€ um tipo de tosse sUbita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas

(5 a 10), em uma Unica expiragdo. Muito caracteristica em doengas respiratorias,
PAROXISTICA como a coqueluche.

TOSSE

1. (TCE-TO/FGV/2022) Ao realizar a ausculta pulmonar de um paciente adulto, o enfermeiro percebeu sons

de estalido descontinuos, ouvidos no final da inspiracao e que ndo se modificavam com a tosse. Esses sons
sdo denominados:

a) roncos; c) atritos pleurais; e) estertores grossos ou subcrepitantes.
b) sibilos; d) estertores finos ou crepitantes;

Diabetes insipido (BRASIL, 2018)

O diabete insipido (DI) é uma sindrome caracterizada pela incapacidade de concentracdo do
filtrado urindrio, com consequente desenvolvimento de urina hipotonica e aumento de volume

urinario.

Pode ocorrer por deficiéncia do horménio antidiurético (ADH) ou por resisténcia a sua a¢ao nos
tdbulos renais. Quando ha deficiéncia na sintese do ADH, o DI é chamado central, neuro-
hipofisdrio ou neurogénico; quando ha resisténcia a sua a¢do nos tubulos renais, é dito renal ou
nefrogénico.

2. (TCE-TO/FGV/2022) A pessoa com diabetes insipidus é incapaz de reabsorver a dgua no tubo coletor (ducto coletor),
produzindo assim um grande volume de urina diluida. Isso ocorre porque:

a) a agua sai da célula para o intersticio; d) ndo ha secregdo do horménio antidiurético (ADH);

b) a aldosterona promove a reabsorg¢do dos ions Na+; e) o angiotensinogénio é convertido em angiotensina I.

c) as células justaglomerulares produzem renina;

www.romulopassos.com.br 7
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Complicac¢oes agudas do diabetes mellitus

Sindrome Hiperosmolar

Hiperglicémica Nao

Cetotica
deficiéncia absoluta ou hiperglicemia grave redugdo dos niveis glicémicos -
relativa de insulina; (> 600 mg/dl a 800 mg/dl), com ou sem sintomas -
acompanhada de desidrataggo para valores |, de 70 mg/dl;

principalmente no DM

' ) l e alteragdo do estado mental,
tipo 1 e LADA* (glicemia

it ocorre principalmente
na auséncia de cetose;

capilar > 250 mg/dl); em paciente em
. o ocorre APENAS no DM tipo 2; o de et oo il
sintomas: polidipsia, poliuria, .
enurese, halito ceténico, . . sintomas: fome, tontura,
fadiga, vis3o turva, nauseas mortalidade mais fraqueza, cefaIE|a, confus3o,
e dor abdominal, vémitos, alta do que a CAD. coma, c_onvulsao, sydorese,
desidratac3o, hiperventilagdo taquicardia, apreensdo, tremor.

e alteracdo do estado mental. Fonte: BRASIL, 2013.

* LADA (do inglés, Latent Autoimmune Diabetes of the Adult) - Diabetes autoimune latente do adulto.

3. (TCE-TO/FGV/2022) Um paciente com diabetes mellitus foi atendido com quadro de emergéncia
hiperglicémica apresentando confusdo mental, nausea, hiperpneia e os seguintes resultados:
glicemia = 300 mg/dL, pH = 7,20, bicarbonato sérico = 12 mEq/L, cetonuria e Anion-gap = 13mEq/L.
Esses sinais e sintomas sdo caracteristicos de um quadro de:

a) cetoacidose diabética leve; d) cetoacidose diabética moderada;

b) cetoacidose diabética grave; e) sindrome hiperglicémica hiperosmolar.

c) cetoacidose diabética severa;

Interagdes medicamentosas e possiveis riscos para o paciente (MORENO
et al., 2007)

Captopril com digoxina induz a hipercalemia e o aumento da concentragdo sérica de digoxina
causando TOXICIDADE.

4. (TCE-TO/FGV/2022) Ao administrar medicamentos, o profissional de enfermagem deve ter
conhecimentos farmacolégicos e estar atento aos efeitos adversos relacionados as interagdes
medicamentosas. Sendo assim, o uso de digoxina com captopril pode causar:

a) aumento do risco de arritmias cardiacas;

b) aumento da condutibilidade e do inotropismo negativo;

c) aumento do risco de intoxicacdo digitdlica, devido a diminuicdo da concentracdo sérica de
potassio;

d) inducdo de hipercalemia e aumento da concentracao da digoxina;

e) bloqueio do efeito do captopril e aumento da pressao arterial.
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Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)

Estagio Creatinina sérica Débito urinério
Aumento de 1,5 - 1,9 vez do nivel basal ou em = 0,3 mg/dl
1 (> 26,2 umol/l) <0,5ml/kg/h por6-12h
2 Aumento de 2 - 2,9 vezes do nivel basal <0,5ml/kg/h porz12h
Aumento de 3 vezes do nivel basal ou > 4 mg/dl (= 354 pmol/l) | < 0,3 ml/kg/h por = 24 h ou anu-
3 . .
ou inicio da TRS riaporz12h

Fonte: Adaptada de Ignatavicius, Workman e Rebar (2018).

Categorias de IRA

PRE-RENAL

e e | hipotensdo severa, desidratacdao grave, hemorragia.

INTRARRENAL

necrose tubular aguda.

(lesdo efetiva do tecido renal)

POS-RENAL calculos, neoplasias malignas, coagulos, estenoses,
(obstrugdo do fluxo de urina) hipertrofia prostatica benigna e gravidez.

5. (TCE-TO/FGV/2022) Dois pacientes renais, um com aumento da creatinina sérica > 200-300% do
valor basal e o outro com diurese < 0,5 ml/Kg/h por 6 horas. De acordo com os estagios da
insuficiéncia renal aguda, esses pacientes sdo classificados, respectivamente, nos seguintes
estagios da doenca:

a)le2; b)le3; c)2el; d)2e3; e)3e?.

Critérios de INCLUSAO para trombdlise intravenosa (JACOMINI; NUNES,
2019)

Critérios de inclusao para trombdlise intravenosa

Idade > 18 anos

Diagndstico clinico de AVEi1

Déficit neuroldgico de intensidade significativa

Evolucdo < 4,5 horas antes do inicio da infusdo do trombolitico

Tomografia de cranio sem evidéncias de hemorragia

Fonte: Martins HS et al. (3)
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Critérios de EXCLUSAO para trombélise intravenosa (JACOMINI;
NUNES, 2019)

Critérios de exclusiao para trombolise intravenosa

Anticoagulacao oral com tempo de protrombina (TP) > 15 segundos (RNI > 1,7);

Uso de heparina nas ttimas 48 horas com TTPA elevado: Plaquetas < 100.000/mm?>:

AVEi ou TCE grave nos ultimos 3 meses:

Puncio arterial recente ou puncdo lombar nos tltimos 7 dias;

Persisténcia de pressao arterial sistolica > 180 mmHg ou pressao arterial diastolica > 105 mmHg, ou

necessidade continuada de medidas agressivas para reduzir a pressao arterial;

Melhora rapida dos sinais neurologicos (completa ou quase completa) antes da tromboélise:

Déficits neurologicos leves:

Historia prévia de hemorragia intracraniana ou de malformacdo vascular cerebral:

Sangramento interno ativo (exce¢do: mentruacio);

Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ultimos 21 dias ou historia de varizes esofageanas;

TAM nos ultimas 3 meses (contraindicagio relativa)

Fonte: Martins HS et al: Manual Ministério da Satde. (3.4)

6. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa e diabética, diagndstico de
AVC isquémico no lobo frontal, com inicio dos sintomas ha mais ou menos 3 horas e meia.
Durante o atendimento, a paciente apresentou hiperglicemia e valores de PA > 185 x 110 mmHg,
que foram verificados em trés ocasides (com 10 minutos de intervalo entre as afericdes) sem
resposta ao tratamento anti-hipertensivo. A paciente relatou que sofreu um infarto agudo do
miocardio ha mais ou menos dois meses. Diante do quadro apresentado, o médico decidiu excluir
a paciente do protocolo de trombdlise intravenosa.

Os sintomas ou condicdes apresentados pela paciente que correspondem a critérios de exclusao
para o tratamento sdo:

a) AVC isquémico no lobo frontal e diabetes;

b) hiperglicemia e inicio dos sintomas acima de 3 horas;

c) PA>= 185 x 110 mmHg e infarto agudo do miocardio recente;

d) inicio dos sintomas acima de 3 horas e PA >= 185 x 110 mmHg;

e) infarto agudo do miocardio recente e AVC isquémico no lobo frontal.

Sinal de Brudzinski (BRASIL, 2019)

Sinal de Brudzinski é flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia, ao se tentar
fletir a cabecga do paciente.

www.romulopassos.com.br
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Rigidez de nuca e Sinal de Brudzinski

&a =

Cann

7. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente de 15 anos deu entrada na unidade de salde apresentando febre,
cefaleia intensa, vomito em jato, rigidez da nuca e manchas vermelhas pelo corpo. Durante o
exame fisico, ele apresentou sinal de Brudzinski positivo. Isso significa:
a) dor ao elevar membro inferior em extensdo fletindo-o sobre a bacia;
b) queda do quadril para o lado da perna levantada quando o paciente estd de pé sustentado por

somente uma perna;

c) dor lombar que irradia para o lado esquerdo ao elevar o membro inferior direito;
d) flexao involuntaria da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia, ao se tentar fletir a cabega do

paciente;

e) flexao da articulagdo do joelho, quando a coxa é colocada em certo grau de flexdo, relativamente

ao tronco.

Onda P

parte do tracado que reflete a condugdo de um impulso elétrico, que
tem inicio no no SA e se propaga pelos atrios;

corresponde a despolarizacdo atrial e, normalmente, é observada an-
tes do complexo QRS em um intervalo constante.

Complexo
QRS

parte do tragado que reflete a condugdo de um impulso elétrico através
dos ventriculos;

despolarizacdo ventricular I

A0

parte de um ECG que reflete a repolarizagao ventricular;

representa um estado de repouso ventricular, no qual as células read-
quirem uma carga negativa.

Intervalo
PP

parte de um ECG que pode refletir a repolarizac¢do das fibras de Purkinje;

trata-se de uma onda rara, identificada em pacientes que apresentam
bradicardia fisioldgica ou naqueles com hipopotassemia, hipertensdo
ou cardiopatia.

duracdo entre o inicio de uma onda P até o inicio da préxima onda P;

utilizado para calcular a frequéncia e o ritmo atriais. J

Intervalo
PR

representa o tempo desde o inicio da despolarizagdo atrial até o inicio
da despolarizacgdo ventricular;

medido desde o inicio da onda P até o inicio do complexo QRS. J

Intervalo
QT

00 E

representa o tempo total para a despolarizagdo e a repolarizagdo ven-
tricular;

medido desde o inicio do complexo QRS até o término daonda T. J
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medido desde um complexo QRS até o inicio do préximo complexo QRS,
especificamente, entre as duas ondas R;

utilizado para calcular a frequéncia e o ritmo ventriculares.

Intervalo

TP medido desde o término da onda T até o inicio da préxima onda P;

corresponde a um periodo isoelétrico. J

parte do tragado do ECG que reflete o término do complexo QRS
até o inicio daondaT;

normalmente, é isoelétrico, e suas alteraces (elevagdo ou de-
pressao) podem indicar lesdo aguda ou isquemia miocardicas.

Gonzalez; Geovanini; Timenman (2014); Hinkle; Cheever (2020); Morton; Fontaine (2019).

8. (TCE-TO/FGV/2022) O tracado de um eletrocardiograma demonstra os movimentos provocados
pelo estimulo elétrico. Nele, cada onda, intervalo ou complexo representa uma fase da passagem
dos impulsos elétricos pelo musculo cardiaco.

Nesse sentido, relacione a atividade apresentada na segunda coluna com a onda correspondente

na primeira.

(1) Onda P ( ) Sistole ventricular
(2)OndaT ( ) Despolarizagao atrial

(3) Intervalo Q-T ( ) Despolarizacao ventricular
(4) Complexo QRS ( ) Repolariza¢do ventricular
A correspondéncia correta é:

a)1-2-3-4; €)2-4-1-3; e)4-2-3-1.
b)2-1-4-3; d)3-1-4-2;

A estratificagdo do risco no pés IAM pode ser dividida em 3 categorias (TORRES, 2008):

¢ Baixo risco: sem disfuncdo ventricular a clinica, auséncia de infradesnivelamento (infra) do ST
mantido, auséncia de dor em repouso, auséncia de arritmia ventricular maligna.

¢ Risco intermedidrio ou moderado: disfuncdo ventricular esquerda (VE) pelo ecocardiograma
mas na auséncia de disfuncdo VE pela clinica, DM, revascularizagdo cirurgica ou angioplastia
coronariana transluminal percutanea (ACTP) prévias sem outros fatores para outro risco.

e Alto risco: disfuncao VE a clinica pds-IAM, infra do ST mantido, arritmia ventricular maligna.

9. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, 72 anos, sofreu infarto agudo do miocardio
com sindrome isquémica aguda sem supradesnivel do segmento ST, com histdrico de infarto
prévio e diabetes mellitus. Refere angina em repouso com durag¢do < 20min e alivio espontaneo,
apresentou ECG com inversdo da onda T > 2mm e ondas Q patoldgicas. Com base nos critérios de
estratificacdo, esse paciente apresenta um risco de morte:

a) leve; b) baixo; c) moderado; d) alto; e) muito alto.
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Estagio ndo-progressivo (choque compensado), na qual os mecanismos compensatdrios da
circulacdo normal causam eventualmente recuperacdo completa sem ajuda de terapia externa.
Nesta fase, o choque nao é suficientemente grave para causar sua propria progressdo e a pessoa
acaba por se recuperar. Os mecanismos compensatérios do tipo de feedback negativo, que tentam
fazer o débito cardiaco e a pressdo arterial retornarem a niveis normais, incluem (RODAS, 2019):

» Reflexos barorreceptores, que provocam potente estimulacdo simpdatica da circulagao.

e Resposta isquémica do sistema nervoso central, que produz estimulacao simpatica ainda mais
potente no corpo, porém ndo é ativada de modo significativo, até que a pressao arterial se
reduza abaixo de 50 mm Hg.

¢ O relaxamento reverso por estresse do sistema circulatério, que faz com que os vasos
sanguineos se contraiam em func¢ao da diminui¢ao do volume sanguineo, de modo que o volume
sanguineo disponivel encha mais adequadamente a circulagdo.

e Aumento da secre¢do de renina pelos rins e formagao de angiotensina ll, que resulta em
constricdo das arteriolas periféricas e também diminuicao do débito de dagua e de sal pelos
rins, ambos ajudando a impedir a progressao do choque.

e Aumento da secrecdo de vasopressina (harmoénio antidiurético) pela glandula hipdfise
posterior, que resulta em constricdo das arteriolas e veias periféricas e aumenta de modo
acentuado a retencao de liquido pelos rins.

e Aumento da secrecdo de epinefrina e norepinefrina pela medula renal, que contrai as
arteriolas e veias periféricas e eleva a frequéncia cardiaca.

e Mecanismos compensatérios que fazem o volume sanguineo voltar ao normal, incluindo
absorcao de grandes quantidades de liquido pelo trato intestinal, pelos capilares sanguineos dos
espacos intersticiais do corpo, a conservacdo de agua e sal pelos rins e o aumento da sede e do
apetite por sal, que fazem com que o individuo beba dgua e coma alimentos salgados se for
capaz.

10. (TCE-TO/FGV/2022) Os fatores que fazem com que a pessoa se recupere de graus moderados
de choque sao todos mecanismos de controle por feedback negativo da circulagdao, que tendem a
normalizar o débito cardiaco e a pressdo arterial. Entre esses fatores, esta o(a):

a) diminuicdo do transporte ativo de sédio e potdassio através da membrana celular;

b) aumento da secrecdo de renina pelos rins e formacdo de angiotensina ll;

c) diminuicdo da secrecdo de vasopressina (hormonio antidiurético) pela glandula hipdfise
posterior;

d) aumento na concentracdo de acido carbdnico e acido latico e aglutinacdo do sangue;

e) reducdo da secrecdo de epinefrina e norepinefrina pela medula adrenal.
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Pancreatite (BRAGA et al., 2022)

Pancreatite é um termo designado para referir-se a inflamagao pancredtica. A diversidade de
sintomas e a evolucdo da doenga variam de forma individual. Quanto a progressao da
pancreatite, ela pode ser classificada como aguda, recorrente ou cronica. A pancreatite aguda
caracteriza-se por evento subito com duragdo menor que seis meses. (SHELTON; LARUSCH;
WITCOMB, 2020).

O diagndstico de pancreatite aguda é estabelecido pela presenca de ao menos dois dos
seguintes critérios: inicio subito de dor abdominal epigastrica tipica; elevacdo da amilase ou
lipase séricas mais de 3 vezes os limites superiores do normal; achados caracteristicos dessa
inflamagdo em imagens abdominais, principalmente na tomografia computadorizada com
contraste (JAMES; CROCKETT, 2018; SHELTON; LARUSCH; WHITCOMB, 2020).

11. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, 56 anos, deu entrada em uma unidade de
pronto atendimento com sintomas sugestivos de pancreatite aguda (PA). Conforme os critérios
estabelecidos para esse diagnodstico, analise as afirmativas a seguir, considerando V para a(s)
verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Entre os critérios para diagnéstico da PA esta nivel sérico de amilase pancredtica duas vezes
acima do limite normal.

() E obrigatéria a realizagdo de um exame de imagem (tomografia ou ultrassonografia) para
confirmacdo de um quadro de PA.

() A dor abdominal persistente e o aumento da ureia e da creatinina estdo entre os principais
critérios considerados no diagndstico da PA.

A sequéncia correta é:

a)F-Vv-V; b)V-V-V, ¢)F-F-F, d)V-F-F, e)F-V-F

Sindrome neuroléptica maligna (SOUZA et al., 2012)

E uma complicagdo idiossincratica associada a administracio de agentes antipsicéticos outros
farmacos como L-dopa, antidepressivos e agentes anti-histaminicos, sua ocorréncia, nao tao rara,
pode tornar-se uma complicacdo grave e potencialmente fatal.

Clinicamente pode ser caracterizada por febre, rigidez muscular acentuada (catatonia,
semelhante as formas graves de parkinsonismo), flutuagées do nivel de consciéncia, mudangas
no estado mental e auton6mico, assim como sintomas extrapiramidais e pulmonares ao uso dos
neurolépticos.

12. (TCE-TO/FGV/2022) Paciente masculino, 47 anos, apresentou quadro de surto psicotico. Apds
ser medicado com haloperidol evoluiu para um quadro de rigidez muscular, sudorese, hipertermia,
alteracdo neuroldgica e elevacao de creatinina fosfoquinase (CPK).

Os sinais e sintomas apresentados sdo compativeis com um quadro de:

a) acatisia; c) discinesia tardia; e) sindrome neuroléptica maligna.

b) Disautonomia; d) efeitos extrapiramidais;

www.romulopassos.com.br



EDITORA

MENTORIA FGV Brasileiro
Passos

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

Classificagdo de Risco (MS)

Emergéncia ) Emergente - imediato;
atendimento imediato;

Ureénci Muito urgente - 10 min;
rgencia

atendimento o mais rapido possivel;
Urgente - 60 min;

Prioridade ndo urgente; A %
y 4 Pouco urgente - 120 min;

Consultas de baixa QU .. .
complexidade - horéario de chegada. y 4 Nao urgente - 240 min.

13. (TCE-TO/FGV/2022) A classificacdo de risco é utilizada na avaliagdo inicial do paciente e
permite saber a gravidade do estado de saude a partir das queixas, sinais vitais, oxigenagao, nivel
de dor, glicemia, entre outros sintomas. No Brasil, a classificagdo mais comum é o Protocolo de
Manchester, que utiliza cinco cores para identificar o grau de risco de cada paciente.

De acordo com esse protocolo, o paciente classificado com a cor verde deve receber atendimento
em até:

a) 10 minutos; b) 30 minutos; c¢) 60 minutos; d) 120 minutos; e) 240 minutos.

14. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com as diretrizes relacionadas aos cuidados pds-PCR para
adultos, faz parte do controle dos parametros respiratérios manter uma PaCO, entre:

a) 10 e 15 mmHg; c) 25 e 35 mmHg; e) 45 e 55 mmHg.

b) 15 e 25 mmHg; d) 35 e 45 mmHg;

Continue com SBV/SAVC
¢ RCP de alta qualidade
* Desfibrilagéo, seindicada

* OutrasintervengGes de SAVC Possivel etiologia de PCR materna

(por exemplo, epinefrina)
A Anestesia (complicacBes anesté-

{ sicas), B Hemorragia (“Bleeding”),
C Cardi lar B di
( Acione a equipe de PCR materna ) (“Drugs”), E embolia, F febre, G causas
gerais ndo obstétricas de PCR (Hs e Ts)
e H hipertenszo.
Considere a etiologia
da PCR
Execute intervengdes maternas Execute intervengoes
* Execute o manejo da via aérea obstetricias
* Administre O, a 100%, evite ventilagao * Realize o deslocamento
em excesso uterino lateral continuo
* Obtenhaacesso IV acima do diafragma * Desconecte os monitores
* Se o paciente estiver recebendo fetais
magnésio IV, pare e administre cloreto * Prepare-se para cesariana de
de célcio ou gluconato emergéncia
Continue com SBV/SAVC

Realize cesariana de emergéncia

* Senenhum RCE acontecer em cinco
minutos, considere uma cesariana
de emergénciaimediata

* RCP de alta qualidade

* Desfibrilacédo, se indicada

* Outrasintervengdes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

© 2020 American Heart Association *

( Equipe neonatal para receber ]

o neonato

www.romulopassos.com.br 15



MENTORIA FGV Biﬂa’sh%i‘r&
‘. Passos

» As prioridades para as gestantes em PCR devem incluir a administracdo de RCP de alta qualidade e o alivio da compres-
sdo aortocaval com deslocamento uterino lateral.

* O objetivo da cesariana de emergéncia é melhorar os resultados para a mae e para o feto.

 |dealmente, realiza-se a cesariana de emergéncia em 5 minutos, a depender dos recursos e dos conjuntos de habilida-
des do profissional.

* Na gravidez, uma via aérea dificil € comum. Recomenda-se escolher o profissional mais experiente.

 Realizar intubagdo endotraqueal ou via aérea extragldtica avancada.

* Realizar capnografia com forma de onda ou capnometria para confirmar e monitorar o posicionamento do tubo ET.

* Quando houver via aérea avangada, administrar 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10 ventilagdes/min) com compressées
toracicas continuas.

15. (TCE-TO/FGV/2022) Funciondria gestante, 35 anos, 32 semanas de gestacdo, diabética e
hipertensa, sentiu-se mal durante o expediente de trabalho e foi encaminhada ao servico médico
da instituicdo. Enquanto aguardava atendimento sofreu uma parada cardiorrespiratéria (PCR),
sendo prontamente socorrida.

Acerca das diretrizes que norteiam esse tipo de atendimento, analise as afirmativas a seguir,
considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Nesse caso, pela idade gestacional e histérico de diabetes, é contraindicado o deslocamento
uterino lateral continuo.

() Recomenda-se administrar oxigénio a 100% e evitar ventilagdo excessiva.

() Em caso de via aérea avangada, deve-se administrar 10 ventilagdes/minuto e compressdes
toracicas continuas.

A sequéncia correta é:

a)V-V-V; b)F-V-V; ¢)F-F-F, d)V-F-V; e)F-V-F

Vejamos a nova proposta da ECG detalhada:

CRITERIO VERIFICADO CLASSIFICACAO PONTUAGAC

Olhos abertos previamente a

E estimulagio —> Vv ~»  espontanea > 4
3
o .
(<] Abertura ocular apds ordem em tom de v ~ . 3
o voz normal ou em voz alta ao som
=]
t Abertura ocular apés estimulagdo da N q
g extremidade dos dedos - v > | slpressaol 2
]
H Auséncia persistente de abertura ocular,
(=] P e —
£ sem fatores de interferéncia v ausente > 1
Q
2 Olhos fechados devido a fator local —> v ~»  ndo testave| > NT
CRITERIO VERIFICADO CLASSIFICAGAO PONTUAGAO
Resposta adequada relativamente .
— - —-

= ao nome, local e data v orientada 3
o = 2
- Resposta nao orientada, mas
g comunicacdo coerente ™ v ™ confusa v
©
El Palavras isoladas inteligiveis - v - palavras 3
&
o Apenas gemidos - v sons - 2
£
=] — .
= Auséncia de resposta audivel, sem
o fatores de interferéncia il v ™ ausente 1
=

Fator que interfere na comunicagdo - Vv ~#  ndo testdvel NT
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CRITERIO VERIFICADO CLASSIFICACAO PONTUACAO
Cumprimento de ordens com 2 acoes \Y a ordens 6
= Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula Vv | .
o : ocalizadora 5
= ao estimulo na cabeca ou no pescocgo
£ Flexdo rapida do MS ao nivel do cotovelo, =
- . - vV flexdo normal 4
o padrao predominante ndo anormal
8 Flexao do MS ao nivel do cotovelo, padrao Vv flexao 3
o predominante claramente anormal anormal
(]
1
5 Extensdo do MS ao nivel do cotovelo vV extensao 2
=
Q Auséncia de movimentos dos MMII, v . 1
= sem fatores de interferéncia
Fator que limita resposta motora Vv nao testavel NT

Em relagdo a pontuacdo da ECG, temos a seguinte classificacdo de gravidade:

Escala de Coma de Glasgow (o escore minimo é 3 e 0 maximo é 15)

Escore Indicagao

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

Obs.: As diretrizes padronizadas recomendam a intubag3o para escores < 8. Muitos outros fatores também
podem afetar o escore da ECG, inclusive a presenca de substancias tdxicas ou outras drogas.

16. (TCE-TO/FGV/2022) Uma senhora de 68 anos sofreu atropelamento, com fratura exposta e
dilaceragao do MID, fratura MSE e quadril, e corte profundo na cabecga. Nos primeiros minutos apdés
o acidente estava responsiva, consciente, informou seu nome e que fazia uso de anti-hipertensivo.
O socorro demorou cerca de 40 minutos e, quando chegou, a senhora ja apresentava diminuig¢ao
no nivel de consciéncia, resposta verbal confusa, abertura ocular somente apds pressdao no leito
ungueal, flexdo anormal dos MMSS e pupilas fotorreagentes.

De acordo com a pontua¢do obtida na escala de coma de Glasgow, essa paciente apresenta
trauma:

a) leve;

b) brando;

c) moderado;

d) grave sem necessidade de intubacao;

e) grave com necessidade de intubacao.
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Identifique sinais de choque séptico
« Estado mental alterado (irritabilidade ou reducdo do nivel de consciéncia)
+ Frequéncia cardiaca alterada (taquicardia ou, menos comum, bradicardia)
. Tompomura alwrada (febre ou hipotermia)
* Perfusdo alt: capilar prolongado ou “répido”; extremidades frias ou muito quentes; aparéncia pletérica,
cor moteada ou pahdez, ivel equi ou plrpura; diminuicdo do débito urinério)
* Hipotensdo: Pode ou o estar presente

@ l Imediato (10 a 15 min)

Estabilizagdo inicial
. Mantenha a sequéncua ABC
* Mor diaca, pressdo arterial e oximetria de pulso.
* Estabelecer oacesso IV/IO.
* Bolus de fiuido: Administrar 10-20 mL/kg de bolus cristaloides isotdnicos (10 mL/kg para neonatos e aqueles com
comprometimento cardiovascular preexistente). Avaliar cuidadosamente apés cada bolus. |

Primeira @
hora Na primeira hora

« Coleta de sangue para cultura e dos lab iai ionais, incluindo glicemia e calcio; ndo atrasar antibiéticos ou
fluidoterapia

* Antibi6ticos: Dar antibiéticos de amplo espectro.

* Avaliar cuidadosamente apds cada bolus. Repetir o bolus de fluido, conforme necessdrio, para tratar o choque. Parar se
houver d Ivimento de crepitagdes, desconforto respiratério ou hepatomegalia.

* Administrar antipiréticos, se necessario

Metas de terapia: Melhoria no estado mental, lizagao da frequéncia cardiaca e

sistélica adequada, melhoria na perfusao (consulte 1)

Nao /®/ Os sinais de choque persistem ap6s a Sim

P pressdo arterial diastdlica e

administracao de 40-60 mL/kg de fluidos totais
ou evidéncias de g
®
Considere consulta + Obtenha consulta para cuidados de terapia
para cuidados de intensiva.
L terapia intensiva, * Inicie e titule epinefrina ou noradrenalina.
A -4 N
Estabilizagdo inicial 7 l

* Estabelec da pressdo venosa oentral eintra-arterial.
+ Continue a terapia de epinefrinall acima) e bolus de fluidos, conforme

necessario para tratar o choque.

* Verifique via aérea, oxigenacdo e ventilagdo

« Considere hidrocortisona em dose de stress se a hemodinamica permanecer inadequada apesar
da ressuscita¢do adequada com fluidos e com firmacos

Brierley J, Carcilio JA, Choong K, et al. Clinical practice parameters for hemodynamic support of pediatric and neonatal septic shock: 2007 update from the American College of Critical
Care Medicine. Crit Care Med. 2009;37(2).666-688. Kissoon N, Orr RA, Carcillo JA. Updated American College of Critical Care Medici dl e support guidelines for
management of pediatric and neonatal septic shock: relevance to the emergency care cliniclan. Peclatr Emerg Care 2010,26(1 1)[361-869

© 2020 American Heart Association

17. (TCE-TO/FGV/2022) Na assisténcia a uma crianca de 01 ano de idade com choque séptico
refratario a fluidos, recomenda-se como infusdo vasoativa inicial a administracdo de:

a) epinefrina; c) dobutamina; e) isoproterenol.

b) dopamina; d) dopexamina;

De acordo com a RDC n? 15/2012, os PPS (antigamente denominados artigos
médico-hospitalares) podem ser classificados em (BRASIL, 2012a):

* é utilizado em procedimentos invasivos com penetragdo de pele e mucosas

adjacentes, tecidos subepteliais e sistema vascular, incluindo também todos os

produtos para satde que estejam diretamente conectados com esses sistemas;

* requer esterilizagdo para uso;

* exemplos: instrumental cirtrgico, agulhas hipodérmicas, cateteres vasculares,
pincas de biopsia.

® 0 que entra em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras
PPS colonizadas;

=1 /114l ® requer desinfecgdo de alto nivel ou esterilizagdo para uso;

e exemplos: equipamentos de terapia respiratéria e de anestesia, endoscopia.
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¢ é agquele que entra em contato com pele integra ou ndo entram em contato

com o paciente;
* requer limpeza ou desinfeccao de baixo ou médio nivel, a depender do risco
de transmissdo secundaria de microrganismos de importancia epidemioldgica;
¢ exemplos: roupas de cama e banho, mobiliario de paciente, paredes e pisos,
termometro axilar, diafragma de estetoscopio, esfigmomanometro.

Produtos para saude

PPS semicriticos

N ~a
Esterilizacio Desinfecgdo de alto nivel Limpeza ou desinfecgdo
( enetranctes) ou esterilizagdo* (pele de baixo ou médio nivel**
£ ndo integra ou mucosa) (pele integra)

* Os PPS semicriticos utilizados na assisténcia ventilatéria, na anestesia e na inaloterapia devem ser submetidos a limpeza e, no minimo, a

desinfec¢do de nivel intermediario.
** Os PPS ndo criticos sdo aqueles utilizados na pele integra ou que ndo entram em contato direto com o paciente.

18. (TCE-TO/FGV/2022) Apds a realizagdo de um procedimento, foi necessario processar alguns
produtos semicriticos usados na assisténcia ventilatdria e inaloterapia.

De acordo com as recomendacBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), esses
produtos devem ser submetidos, no minimo, a:

a) limpeza; d) desinfeccdo de nivel intermediario;

b) esterilizacao; e) desinfeccdo de alto nivel.

c) desinfec¢do de baixo nivel;

definido como material, substancia, objeto ou bem descartado, resultante de atividades humanas
em sociedade, cuja destinagdo se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados
solido ou semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades
tornem invidvel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d'dgua

Grupo A — residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, devido as suas
P caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢do

residuos que contém produtos quimicos que podem apresentar risco para a
Grupo B —  sadde publica ou para o meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade

residuos que contém radionuclideos em quantidade superior aos niveis de
dispensa especificados em norma da CNEN, como: rejeito radioativo, servigos de

— Grupo C — = . I
medicina nuclear, radioterapia, entre outros

Residuo sélido

residuos que n3o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

Grupo D —

residuos perfurocortantes ou escarificantes, como: laminas de barbear, agulhas, escalpes,
Grupo E — ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, fios ortodénticos cortados, proteses bucais
metdlicas inutilizadas, pontas diamantadas, |dminas de bisturi, lancetas, entre outros
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19. (TCE-TO/FGV/2022) Acerca do descarte de residuos de servicos de saude (RSS), analise as
afirmativas a seguir, considerando V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).
() As embalagens secundarias de medicamentos ndo contaminadas devem ser descaracterizadas
qguanto as informacdes de rotulagem, podendo ser encaminhadas para reciclagem.
() Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo com
a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 da capacidade.
() Os RSS do Grupo B, no estado sélido e com caracteristicas de periculosidade, sempre que
considerados rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |.
A sequéncia correta é:
a)V-V-V;
b) F—V—V;
)V-F-V;
d)F-F-F;
e)V-F-F
Monkeypox

Monkeypox (MPX) é uma doenca causada pelo Monkeypox
virus, que é um virus de DNA de fita dupla envelopado, do
género Orthopoxvirus e familia Poxviridae.

Agente etiolégico

Periodo de
incubagao
Reservatorio

O reservatorio é desconhecido. Porém, os principais animais provaveis sdo pequenos roedores
(como esquilos, por exemplo), naturais das florestas tropicais da Africa Central e Ocidental.

Varia entre 6 a 16 dias, em média, podendo chegar a 21 dias.

Fonte: BRASIL, 2022. (Plano de Contingéncia | Versdo 2 — 12/09/2022).

5 PRIMARIA (ZOONOSE) SECUNDARIA

'ﬁ Principalmente por contato direto ou Por contato préximo com secregées
‘€ indireto com sangue, fluidos corporais, respiratérias ou lesdes de pele de um
g lesdes de pele ou mucosa de animais individuo infectado ou por contato com
= infectados. superficies e objetos contaminados.

A transmissdo ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupcao de pele ter
cicatrizado completamente, com a formag¢ao de uma nova camada de pele.

NOTA! E importante destacar que os primatas ndo humanos (macacos) nio sdo reservatérios do
virus e, como os humanos, também podem ser acometidos pela doenga.
Fonte: BRASIL, 2022. (Plano de Contingéncia | Versdo 2 — 12/09/2022).
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20. (TCE-TO/FGV/2022) Com base nas recomenda¢bes do Ministério da Saude e da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) acerca das medidas de prevencdo e biosseguranca relacionadas a variola
dos macacos (monkeypox - MPX), analise as afirmativas a seguir, considerando V para a(s)
verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Todos os profissionais de saude que tenham tido exposicdo ao MPX devem ser monitorados
guanto aos sintomas por 21 dias, a partir do dia da ultima interacdo.

() Pessoas com MPX devem ser consideradas infectantes e isoladas até que todas as crostas da
lesdo tenham caido e a reepitelizacdo tenha ocorrido.

() A OMS sugere o uso consistente de preservativo durante qualquer atividade sexual por 12
semanas apods a recuperagao.

A sequéncia correta é:

a)V-F-V;
b)F-V-V;
c)V-Vv-V,
d)F-F-F
e)V-F-F
Epidemiologia (SILVA et al., 2017)
Variagoes Consistem em um aumento peridédico de casos novos de determinada
ciclicas doencga (incidéncia), em periodos especificos ou regulares.
Corresponde a aumentos periédicos dos casos de uma doenca em
Variagao determinadas épocas do ano, geralmente relacionados ao modo de
sazonal transmissdo de cada doenca. Sabendo a variagdo sazonal de uma doenca, é

possivel atuar de maneira preventiva, em tempo habil.

Com a relagdo a variola dos macacos, vejamos as definicdes de alguns niveis de emergéncia de
saude publica no contexto epidemioldgico (SES-GO, 2022):

Nivel | — Alerta: corresponde a uma situagdo em que o risco de introdu¢dao da doenga seja
elevado e ndo apresenta casos suspeitos.

Nivel Il — Perigo Iminente: deteccdo de caso suspeito de variola dos macacos e/ou caso
confirmado com transmissao aléctone (importado), sem registro de casos secundarios (contatos).

Nivel Ill - Emergéncia de Saude Publica: situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local.
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21. (TCE-TO/FGV/2022) No dia 09 de junho de 2022 foi confirmado o primeiro caso de variola dos
macacos (monkeypox) no Brasil. O paciente é do sexo masculino, 41 anos, e havia viajado
recentemente a Espanha, segundo pais com o maior nimero de casos da doencga no periodo.
Pelas caracteristicas epidemioldgicas, trata-se de um caso:

a) ciclico; b) aloctone; c) sazonal; d) autéctone; e) endémico.

Zika Virus

Febre do Zika Virus doenga viral aguda.

via vetorial: mosquitos Aedes aegypti e Aedes

albopictus.
Outras vias de vertical, transfusional, sexual, transplantes e
transmissao exposi¢ao laboratorial.

Pll: 2 a 7 dias, em média (no ser humano).
PIE: de 8 a 14 dias (no vetor).

evolugdo benigna.

os sintomas geralmente desaparecem espontanea-
mente em até 7 dias.

* PII: periodo de incubagdo intrinseco e PIE: periodo de incubagdo extrinseco.

exantema maculopapular pruriginoso;

febre baixa (< 38,5 °C) ou ausente;
Sinais e

X hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido;
sintomas

artralgia (menos intensa que nos casos de Chikungunya,
podendo durar até 1 més); mialgia; astenia;

cefaleia, linfonodomegalia e edema periarticular.

22. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com os protocolos de Vigilancia e Saude do Ministério da Saude,
para que um paciente seja definido como caso suspeito de Zika Virus ele deve apresentar, além do
exantema maculopapular pruriginoso, um dos seguintes sintomas:

a) dor nas articulacdes, febre, desconforto abdominal, sonoléncia e diarreia;

b) vomito persistente, edema periorbital, desconforto respiratério e dispneia;

c) hiperemia conjuntival com secregdo e prurido, cefaleia intensa, dor abdominal e escotomas;
d) taquipneia, febre, hepatomegalia dolorosa e sangramento gengival;

e) febre, conjuntivite ndo purulenta, artralgia ou poliartralgia e edema periarticular.
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TETANO ACIDENTAL

Quadro Clinico

Nas formas mais graves, ocorre hiperatividade do sistema autébnomo simpatico
(disautonomia);

com taquicardia, sudorese profusa, hipertensdo arterial, bexiga neurogénica e

febre.
Tais manifestagdes agravam o progndstico da doencga.
Complicag6es do tétano acidental:
~ Asfixia por Insuficiéncia

. Infec¢ao p~ s Fraturade  Fraturade

Pneumonia s Sepse; obstrucao respiratoria A
urinaria; . vértebras costelas.

alta; baixa;

Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais

Caso suspeito . .. .
dos seguintes sinais e sintomas:

disfagia, trismo, riso sardonico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou
generalizadas, com ou sem espasmos, independentemente da situa¢do vacinal, da histéria
de tétano e de detecgdo ou ndo de solugao de continuidade de pele ou mucosas.

23. (TCE-TO/FGV/2022) Uma crianga de 10 anos de idade foi encaminhada a unidade de saude
apresentando, entre outros sinais e sintomas, disfagia, trismo, riso sardbnico, opistdtono,
contraturas musculares localizadas e rigidez abdominal.

Esses sdo sinais caracteristicos de:

a) raiva; b) tétano; c) difteria; d) meningite; e) leishmaniose.

24. (TCE-TO/FGV/2022) Um usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhado pela atencio
basica, 56 anos, diabético e hipertenso, procurou a unidade de saude queixando-se de dor
suprapubica, dificuldade de miccdo e hematuria. Apds a realizacdo de alguns exames, o médico da
unidade basica encaminhou o paciente a uma unidade referenciada para tratamento com o
nefrologista. Houve necessidade de tratamento cirdrgico para retirada de calculo renal, e apds
realizacdo do procedimento e alta, o paciente foi encaminhado de volta para o acompanhamento
pela equipe da atencdo primdria. Com base na definicdo de cada principio, a sequéncia de
atendimentos pelos quais o paciente passou para resolucdo do seu problema de saude mostra a
aplicacdo direta do seguinte principio do SUS:

a) universalidade de acesso; d) integracdo das ac¢des de saude;

b) integralidade de assisténcia; e) descentralizacdo politico-administrativa.

c) igualdade da assisténcia;
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25. (TCE-TO/FGV/2022) A Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao coronavirus (SARS-CoV
e MERS-CoV) é um agravo de saude de notificacdo compulsdria imediata, ou seja, deve ser
notificada em até:

a) 6 horas; b) 8 horas; c) 12 horas; d) 24 horas; e) 48 horas.

As penalidades a serem impostas pelo Sistema COFEN/CORENSs, conforme o que
determina o art. 18, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes (art. 108):

Adverténcia verbal - admoestacdo (repreensdo) ao infrator, com a presenca de duas
testemunhas;

Multa - pagamento de 01 a 10 vezes o valor da anuidade;

Censura - repreens3do que sera divulgada nas publica¢des oficiais dos COFEN/COREN
e em jornais de grande circulagao;

Suspensdo do exercicio profissional - proibicdo do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo de ATE 90 DIAS (novidade);

Cassagdo do direito ao exercicio profissional - perda do direito ao exercicio da
Enfermagem por um periodo de ATE 30 ANOS (novidade).

26. (TCE-TO/FGV/2022) Em razdo de sua atividade laboral, o profissional de enfermagem teve
acesso e divulgou informacdes relacionadas a vida pessoal e ao tratamento de saude de uma
pessoa famosa, que faleceu durante o tratamento. A divulgacdo dessas informacdes teve uma
repercussdo extremamente negativa, resultando em desgaste e sofrimento para a familia.
Considerando as disposi¢des do Codigo de Etica a esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I. O profissional ndo tem dever de manter o sigilo caso o fato seja de conhecimento publico ou se a
pessoa envolvida vier a falecer.

Il. Entre as penalidades previstas para a infracdo cometida pelo profissional estdo multa, censura e
suspensao.

lll. O profissional de enfermagem deve manter o sigilo mesmo que a pessoa envolvida tenha
autorizado por escrito a divulgacao do fato.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)l; b) II; c) Il; d)lell e)llelll.
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Percentual do total de profissionais de Enfermagem

Assisténcia minima 33% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
e intermediaria de enfermagem.

Cuidado de alta 36% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
dependéncia de enfermagem.

Assisténcia

0 . P
e 42% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Assisténcia
o . o
e 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Para efeito de célculo, devem ser considerados o Sistema de Classificacdo do Paciente (SCP) e a proporc¢ado
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho:

e cuidado minimo: 1 profissional de Enfermagem para 6 pacientes;

¢ cuidado intermedidrio: 1 profissional de Enfermagem para 4 pacientes;

¢ cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de Enfermagem para 2,4 pacientes;

¢ cuidado semi-intensivo: 1 profissional de Enfermagem para 2,4 pacientes;

¢ cuidado intensivo: 1 profissional de Enfermagem para 1,33 paciente.

Ao quantitativo de profissionais estabelecidos devera ser acrescido o indice de Seguranca Técnica (IST) de, no
minimo, 15% do total, dos quais 8,3% sao referentes a férias e 6,7%, a auséncias ndo previstas.

27. (TCE-TO/FGV/2022) Sobre as disposicdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) acerca
do dimensionamento de enfermagem, analise as afirmativas a seguir, considerando V para a(s)
verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Os servicos de diagndstico por imagem devem garantir a presenca de no minimo um enfermeiro
durante todo o periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem.

() O cuidado intermediario deve contar, no minimo, com 1 profissional de enfermagem para 6
pacientes.

() Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de seguranca técnica
(IST) de no minimo 15% do total.

A sequéncia correta é:

ajV-Vv-V; b)F-V-V, ¢)V-F-V, d)F-F-F, e)V-V-F

Auditoria (SANTANA; SILVA, 2009)

A auditoria prospectiva, ou auditoria prévia, avalia os procedimentos antes de sua realizacao.
Tem carater preventivo, procurando detectar situacdes de alarme para evitar problemas. Tenta
identificar a maneira como as atuais intervencoes afetardo o desempenho futuro.
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A auditoria operacional, ou concorrente, é aquela realizada enquanto o cliente recebe o servigo.
Envolve a obtencdo e avaliacdo de evidéncias a respeito da eficiéncia e eficacia das atividades
operacionais de uma instituicdo, em comparacao com os objetivos estabelecidos, além de
contemplar recomendacgdes para aperfeicoamento.

A auditoria retrospectiva é realizada apds o cliente receber os servigos acompanhando os fatos
depois de sucedidos os fenémenos, ou seja, consiste na andlise da relacdo entre os critérios
estabelecidos e os dados encontrados na revisao dos registros apds a saida do cliente.

28. (TCE-TO/FGV/2022) Durante uma auditoria para verificar a adequacdo de alguns processos, o
enfermeiro buscou as evidéncias relacionadas a eficacia e a efetividade da assisténcia in loco,
durante a prestagao do servigo. Essas sao caracteristicas de uma auditoria:

a) operacional e concorrente; d) de desempenho e retrospectiva;

b) prospectiva e de conformidade; e) concorrente e de regularidade.

c) de regularidade e operacional,;

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) contempla todas as criangas de 6 a 24
meses de idade, gestantes e mulheres no pds-parto e/ou pds-aborto atendidas na APS.

Quadro 2 - Condutas do PNSF

| pablico | Conduta | Periodicidade _________|

2 ciclos intermitentes de suplementacdo no periodo: 3 meses
de suplementacdo didria seguidos de 3 meses de intervalo e
reinicio de novo ciclo.

10,0-12,5mg

Criancas de 6 a 24 meses
de ferro elementar

40 mg Diariamente apds a confirmacdo da gravidez até o final da
de ferro elementar gestacdo.

Gestantes . . .
0,4 mg Diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se planeja
de acido félico engravidar até a 12° semana de gestacdo.

Mulheres no pés-parto e/ 40 mg

: Diariamente até o terceiro més pds-parto e/ou pds-aborto.
ou pés-aborto de ferro elementar & .

29. (TCE-TO/FGV/2022) Conforme atualizacdo do consenso sobre anemia ferropriva, para um
lactente a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo e
sem fatores de risco, recomenda-se a seguinte suplementacdo profilatica de ferro:

a) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de vida até o 242 més de vida;

b) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante um ano;

c) 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180 dias de vida até o 242 més de vida;

d) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 60 dias de vida;

e) 3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante um ano.
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NOTA TECNICA n2 192/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Erros de imunizac¢do e conduta recomendada:

Tipo de erro Erro de imunizagédo Conduta recomendada

Administracdo de vacina
Janssen ou AstraZeneca Considerar dose valida e manter esquema com a vacina recomendada
para faixa etaria < 18 anos | para faixa etaria.

na primeira dose.

Vacinacdo com CoronaVac | Considerar dose valida e completar esquema com a vacina
em criangas < 6 anos recomendada se esquema ainda incompleto.

Vacinagdo em |Vacinagdo com Pfizer
idade pediatrica em pessoas de
inadequada 12 a 17 anos

Considerar dose valida e manter esquema com a vacina recomendada
para faixa etaria.

Vacinacdo com Pfizer
pediatrica em pessoas de | Dose nao valida, revacinar de imediato.
18 anos ou mais
Administracdo de doses de
refor¢o em faixas etéarias
sem indicacgdo.

Considerar dose valida (mesmo que hdo esteja atualmente
recomendada) e encerrar esquema.

30. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com as recomendac¢des do Ministério da Saude acerca de erros
de imunizacdo contra a Covid-19, em caso de vacinacdo com a vacina Pfizer pediatrica em pessoas
de 18 anos ou mais, a conduta deve ser:

a) considerar a dose ndo vélida e revacinar de imediato;

b) considerar a dose ndo valida e revacinar com a vacina recomendada apds 30 dias;

c) considerar a dose ndo valida e revacinar com a vacina recomendada apds 60 dias;

d) considerar a dose ndo valida e revacinar com a vacina recomendada apds 120 dias;

e) considerar a dose valida e diminuir o intervalo para a proxima dose.

Tabela 2: Especificacdo da Vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca. Brasil, 2021.

Caracteristicas AstraZenecal AstraZenecal/Fiocruz/ AstraZeneca -
Fiocruz Serum Instituto of India COVAX
Validade frasco 48 horas em 6 horas em 6 horas em
multidose aberto temperatura de 2°C temperatura de 2°C a 8°C temperatura de 2°C
asg°’C asg°’C

31. (TCE-TO/FGV/2022) De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a Covid-19, a vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca/Fiocruz, frasco multidose
(adulto), ap6s aberto, tem validade de:

a) 6 horas em temperatura de 2°C a 8°C; d) 24 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

b) 8 horas em temperatura de 2°C a 8°C; e) 48 horas em temperatura de 2°C a 8°C.

¢) 12 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

Estudos de coorte

Trata-se de um estudo longitudinal, que se refere ao estudo de um grupo de
individuos, pertencentes a uma mesma populacao, acompanhado por um periodo para verificar a
ocorréncia de um ou mais desfechos.
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A coorte parte da observacdo de dois grupos, inicialmente isentos do desfecho,
extraidos de uma mesma populacdo, diferindo apenas na exposicdo a um fator de risco de
interesse.

Esses grupos sdao acompanhados ao longo do tempo e, posteriormente, avaliados
guanto a ocorréncia do desfecho.

Logo, esse tipo de estudo se apresenta e se baseia na analise de dados de incidéncia
(LOPES, 2018).

A coorte pode ser de 2 tipos (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2017):

1 2
Prospectivos ou Retrospectivos ou
concorrente historica

A medida de associa¢do entre exposi¢cdo e desfecho utilizada nos estudos de coorte
é o risco relativo (RR), razdo entre a proporcdo de expostos a doenca e a proporcdo de ndo
expostos a doenca.
Em outras palavras, o RR é calculado dividindo-se a incidéncia da doenca entre os expostos
pela incidéncia entre os ndo-expostos (LOPES; LIMA, 2018).

O estudo de caso-controle, também chamado de caso-referéncia, é um estudo primario, analitico,
observacional e longitudinal e, na maioria das vezes, retrospectivos, uma vez que o investigador busca, no
passado, uma determinada causa (exposi¢do) para a doenca ocorrida.

Também conhecido como estudo seccional, o estudo transversal tem como objetivo avaliar um individuo
em um determinado momento no tempo, ou seja, o estudo ndo apresenta temporalidade.

A série de casos é um estudo com maior nimero de participantes (acima de dez) e pode ser retrospectivo
ou prospectivo.

Fonte: CAPP et al., 2021.

32. (TCE-TO/FGV/2022) O enfermeiro do TCE/TO resolveu fazer um estudo observacional
abrangendo os servidores do Tribunal com o objetivo de avaliar a possivel associacdao entre uma
determinada doenga com significativa prevaléncia nessa populagcao e o sedentarismo. Para isso, ele
dividiu os participantes em dois grupos, um grupo de servidores portadores da doenca e outro
grupo de servidores nao portadores da doenca, que posteriormente foram questionados acerca da
pratica de atividades fisicas. Pelas caracteristicas, trata-se de um estudo:

a) seccional; b) de coorte; c) ecoldgico; d)caso-controle; e) de intervencao.

33. (TCE-TO/FGV/2022) O paciente com Covid-19 costuma apresentar quadro de Sindrome Gripal
(SG), que pode ou ndo evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Nesse sentido, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, um paciente adulto, hipertenso
e fumante que apresenta tosse e febre persistentes é classificado como um caso de sindrome
gripal:

a) leve; b) moderado; c) grave; d) gravissimo; e) compensado.
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