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22 Simulado Fhemig
Prova: Senado Federal/2022

1. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as diretrizes relacionadas a assisténcia a pacientes em parada
cardiorrespiratdria, assinale a afirmativa correta.

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

b) Para pacientes adultos, caso seja necessario administrar lidocaina, a primeira dose deve ser de 0,75 mg/kg e a
segunda dose, de 1,5 mg/kg.

c) Em gravidas com mais de 30 semanas de gestagdo, o alivio da compressdo aortocaval deve ser realizado
lateralizando a gestante e ndo apenas o Utero.

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

e) Para bebés e criangas com pulso, mas esfor¢o respiratério ausente ou inadequado, é aconselhavel fornecer uma
respiragao a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragdes por minuto).

2. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes para o manejo da fase aguda do acidente vascular cerebral
isquémico, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Sdo critérios de exclusdo para a aplicagdo de rt-PA (tratamento trombolitico) a ocorréncia de AVC isquémico ou
traumatismo cranio-encefélico grave nos ultimos 3 meses, PA diastdlica > 110 mmHg e glicemia < 60 mg/dL.

() A pressao arterial deve ser rigorosamente monitorizada antes, durante e apds o tratamento com rt-PA, devendo
ser aferida a cada 30 minutos nas primeiras duas horas apds o inicio da administragado.

( ) O rt-PA deve ser administrado na dose de 0,9 mg/kg, até um total maximo de 90 mg, injetando 10% da dose EV
em até 1 minuto, e o restante em 60 minutos, em bomba de infusdo.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F,VeF. b)F,VeV. c)F,FeV. d)V,FeV. e)F,FeF.

3. (Senado Federal/FGV/2022) No choque progressivo, alguns mecanismos de feedback positivo diminuem o débito
cardiaco e contribuem para a progressdo do choque. Um desses mecanismos é o aumento da
a) secregdo de renina. b) nutrigdo tecidual. c) secregdo de vasopressina. d)atividade vasomotora. e) permeabilidade capilar.

4. (Senado Federal/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, com quadro de infarto agudo do miocardio (IAM), com
supradesnivelamento do segmento ST, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento apresentando mal-estar geral,
panico, palidez, estertores pulmonares difusos e Killip 3. Na admissdo, apresentou pressdo arterial = 87 x 65 mmHg,
frequéncia cardiaca = 112 batimentos por minuto e satura¢do de oxigénio de 87%, sendo iniciadas a terapia
medicamentosa e a ressuscitagdo volémica para restaurar a perfusao.

De acordo com a classificagdo atual do choque cardiogénico, as caracteristicas apresentadas correspondem ao

a) estagio A — sob risco de choque. c) estagio C— choque cldssico. e) estagio E — choque extremo.

b) estagio B — inicio do choque. d) estagio D — choque em deterioragéo.

5. (Senado Federal/FGV/2022) Um paciente, com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, deu entrada
na Unidade de Pronto Atendimento apresentando sinais e sintomas caracteristicos de hipoperfusdo (baixo débito
cardiaco). Assinale a opgdo que indica esses sinais e sintomas.

a) PAM < 75 mmHg, ortopneia, estertores pulmonares e hipoglicemia.

b) Sincope, extremidades frias, lactato elevado e PAS < 90 mmHg.

c) Desorientagdo, turgéncia de jugular, hipotensdo arterial e hipotermia.

d) Cianose de extremidades, abafamento de bulhas e desorientagao.

e) Sopro sistdlico, bradipneia, PA com largura de pulso < 27% e sudorese.
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6. (Senado Federal/FGV/2022) Uma linha de defesa contra os disturbios acidobasicos e o agravamento do quadro
clinico do paciente é o controle da concentragdo de CO2 no liquido extracelular pelos pulmdes através da respiragao.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O componente pulmonar inicia-se minutos apds a alteragdo acidobdsica, sendo o segundo componente na linha de
defesa para variagdes do pH.

() A regulagdo respiratdria do balango acidobasico é um tipo fisioldgico de sistema-tampdo, porque é ativado
rapidamente e evita que a concentragdo de H+ se altere muito até que a resposta mais lenta dos rins consiga eliminar a
falha do balanco.

() Sempre que a concentragdo de H+ aumenta acima do normal, o sistema respiratério é estimulado e a ventilagdo
alveolar aumenta, o que diminui a pCO2 no liquido extracelular e reduz a concentra¢cdo de H+ de volta aos valores
normais.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,VeV. b)F,VeV. c)V,FeV. d)F,FeV. e)V,VeF.

7. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes relacionadas a Hipertens3o Arterial, suas varia¢des, definicbes
e conceitos, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Um dos indicios da hipertensdo arterial secundaria é a Triade de Feocromocitona, caracterizada por palpitagdes,
hipofenose de bulhas e cefaleia intensa.

() Os individuos aderentes ao tratamento, em uso de trés ou mais classes de farmacos anti-hipertensivos em doses
otimizadas e que ndo apresentam pressdo arterial controlada, sdo considerados hipertensos resistentes.

() A hipertensdo maligna caracteriza-se pela presenga de hipertensdo em geral grave, retinopatia com papiledema,
com ou sem insuficiéncia renal e/ou cardiaca, necrose fibrinoide de arteriolas renais e endarterite obliterante.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,FeV. b)F,FeF. «¢)V,VeV. d)F,VeV. &e)V,FeF.

8. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as orientagdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, todo
paciente em acompanhamento deve ter aferido o seu grau de dependéncia a nicotina, considerando que é essa
dependéncia que dificulta o processo de abstinéncia e aumenta as chances de as pessoas voltarem a fumar.

Acerca do Teste de Fagerstrom, que mede o grau de dependéncia a nicotina, analise as afirmativas a seguir e assinale
(V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O paciente que atinge a pontuagdo 7 estd dentro do escore de dependéncia considerada muito elevada e o
paciente com pontuagao 3, no escore de dependéncia muito baixa.

( ) A quantidade de cigarros fumados por dia é o critério mais importante na analise e o que mais pontua, indo de 0
a 5 pontos.

( ) Quando o tempo decorrido entre o momento que acorda até fumar o primeiro cigarro é de 6 a 30 minutos, o
paciente acumula 2 pontos.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F,FeV. b)V,VeF. c)F,FeF. dV,VeV. e)F,VeV.

9. (Senado Federal/FGV/2022) Uma crianca de 6 anos de idade, com doenca diarreica, apresenta-se irritada, olhos
fundos, boca e lingua secas, sede intensa, prega cutanea desaparece lentamente, pulso rdpido e débil e enchimento
capilar = 3 segundos.

Sobre a avaliagdo e a conduta recomendadas, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Com base nos sinais e sintomas apresentados, a orientac¢do inicial € administrar a solugado de terapia de reidratagdo
oral (SRO), entre 50 a 100 mL/kg, durante 4 a 6 horas.

() Para avaliar o enchimento capilar, deve-se manter a mao da crianc¢a fechada e comprimida por 15 segundos e, em
seguida, abrir e observar o tempo no qual a colora¢do da palma da mao volta ao normal.

() Caso seja necessario corrigir a desidratagdo com terapia de reidratagdo parenteral, a fase rapida (expansdo) com
Soro Fisioldgico a 0,9% deve ser no volume de 70 mL/kg em 2 horas.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,VeF. b)F,VeF. cV,VeV. d)V,FeF. e)V,FeV.
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10. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as diretrizes para classificagdo laboratorial das dislipidemias, um
paciente adulto com Hipercolesterolemia isolada apresenta

a) TG 2 150 mg/dL. ¢) TG = 175 mg/dL. e) LDL-c 2 160 mg/dL e TG = 150 mg/dL.

b) LDL-c > 160 mg/dL. d) HDL < 40 mg/dL.

11. (Senado Federal/FGV/2022) Durante a percussdo da regido hepatica de um paciente adulto, foram produzidos
sons timpanicos ao invés de macigos, indicando ar livre na cavidade abdominal por perfuragdo de viscera oca. Esse
achado é denominado sinal de

a) Kehr. b) Jobert. c) Murphy. d) Laffont. e) Dunphy.

12. (Senado Federal/FGV/2022) Acerca da classificagdo dos transtornos mentais, analise as afirmativas a seguir.

I. A caracteristica essencial do transtorno psicdtico breve consiste em uma perturbagdo que envolve o aparecimento
repentino de sintomas como delirios, alucinagGes e discurso desorganizado.

Il. Entre os principais sintomas do transtorno disférico pré-menstrual, estdo a expressdo de labilidade do humor,
irritabilidade, disforia e sintomas de ansiedade que atingem seu auge perto do inicio da menstruagdo.

Ill. Uma das caracteristicas do transtorno bipolar tipo | é a perturbagdao do humor suficientemente grave, a ponto de
causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional.

Estd correto o que se afirma em

a) |, somente. b) Il, somente. c)lll, somente. d)lell, somente. e)l, llelll.

13. (Senado Federal/FGV/2022) Em setembro de 2022, foram divulgados, por pesquisadores da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, os primeiros casos de infecgdo simultdnea por catapora e variola dos macacos (monkeypox) no
Brasil.

Acerca dessas doengas, analise as afirmativas a seguir.

I. Tanto a monkeypox como a catapora apresentam lesdes cutaneas papulovesiculares, dolorosas, bem circunscritas,
profundas, umbilicadas e mostram-se relativamente do mesmo tamanho e mesmo estdgio de desenvolvimento.

Il. A monkeypox geralmente evolui de forma benigna, os sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas, podendo o periodo
de incubagdo chegar a até 21 dias.

Ill. O periodo de incubagdo da catapora é de 3 a 7 dias e a transmissdo se dd entre 1 a 2 dias apds o aparecimento das
lesGes de pele e estende-se até que todas as lesdes estejam em fase de crostas.

Estd correto o que se afirma em

a) |, somente. b) I, somente. c¢)lll, somente. d)Ilell, somente. e) Il e lll, somente.

14. (Senado Federal/FGV/2022) Uma gestante de 31 anos, 28 semanas de gestacdo, apresenta cerca de 90 lesdes de
pele. De acordo com o escore de gravidade preconizado pela OMS, ela é classificada como um caso de variola dos
macacos (monkeypox)

a) leve. b) grave. c) critico. d) agudo. e) moderado.

15. (Senado Federal/FGV/2022) Quando houver presenca de rea¢do adversa grave e o Esquema Basico de tratamento
contra a tuberculose pulmonar ndo puder ser reintroduzido, um Esquema Especial deve ser indicado.

Nesse sentido, o esquema recomendado para 2 e 10 meses de tratamento de um paciente que apresentou reagdo
adversa grave a Rifampicina abrange os seguintes farmacos:

a) T —Terizidona; Z - Pirazinamida; E - Etambutol; e Lfx - Levofloxacino.

b) H - Isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol; e M - Moxifloxacino;

c) E - Etambutol; Cm - Capreomicina; H - Isoniazida; e Z - Pirazinamina.

d) H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol; e Lfx - Levofloxacino.

e) Rfb - Rifabutina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; e E - Etambutol.
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16. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas disposi¢cdes do Ministério da Salde acerca da seguranca do paciente,
analise as afirmativas a seguir.

I. A gestdo de risco é definida como o conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam
o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca.

Il. Os eventos adversos que evoluirem para ébito devem ser notificados em até 48 horas a partir do ocorrido.

Ill. Uma das competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente é notificar os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Esta correto o que se afirma em

a) |, somente. b) I, somente. c¢) lll, somente. d)Iell, somente. e) | e lll, somente.

17. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com os conceitos cldssicos, quando um gestor de Enfermagem realiza um
planejamento focado no curto prazo, voltado para otimizagdo e maximizagao dos resultados de algumas atividades
especificas, a fim de que essas sejam executadas de acordo com os protocolos estabelecidos, esta colocando em
pratica o planejamento

a) tatico. b) situacional.  c) operacional. d) estratégico. e) dinamico.

18. (Senado Federal/FGV/2022) A gestdo de conflitos é algo que qualquer lider vai precisar fazer em algum momento,
sendo possivel adotar varios estilos que podem estar associados a dimensao assertiva ou colaborativa. Nesse sentido, o
estilo de compromisso é aquele que reflete

a) uma postura n3o assertiva nem cooperativa e é apropriado quando um assunto é trivial, quando ndo existe
nenhuma possibilidade de ganhar.

b) um alto grau de assertividade e de cooperacdo, habilita ambas as partes para ganhar enquanto utiliza uma
substancial parcela de negociagdo.

c) a assertividade para impor seu préprio interesse e é utilizado quando uma ag¢do pronta e decisiva deve ser
rapidamente imposta.

d) um alto grau de cooperagdo e funciona melhor quando as pessoas sabem o que é errado e quando um assunto é
mais importante que outros para cada lado.

e) uma moderada porg¢do das caracteristicas de assertividade e de cooperagdo e é apropriado quando os objetivos de
ambos os lados sdo igualmente importantes.

19. (Senado Federal/FGV/2022) Considere uma unidade de cuidado minimo com 15 pacientes e uma unidade de
cuidado intermediario com 12 pacientes. Com base nas disposicdes do COFEN acerca do dimensionamento de
enfermagem, assinale a op¢do que indica o total de horas de Enfermagem recomendadas para 24 horas para a unidade
de cuidado minimo e o total de profissionais de enfermagem recomendados por turno de trabalho para a unidade de
cuidado intermedidrio, respectivamente.

a) 40 horas de enfermagem / 24h e 1,5 profissional por turno.

b) 50 horas de enfermagem / 24h e 2 profissionais por turno.

c) 60 horas de enfermagem / 24h e 3 profissionais por turno.

d) 90 horas de enfermagem / 24h e 4,5 profissionais por turno.

e) 150 horas de enfermagem / 24h e 5 profissionais por turno.

20. (Senado Federal/FGV/2022) Um grande desafio para qualquer gestor é manter sua equipe motivada, pois isso
diminui a rotatividade e o absenteismo, aumenta a produtividade e a qualidade do trabalho e melhora o clima
organizacional.

Nesse sentido, ao participar de negociagdes voltadas para aumentar a motivagdo da equipe, um gestor de Enfermagem
apresentou alguns aspectos motivacionais baseados na teoria de Herzberg, como melhores condi¢des de trabalho,
beneficios e participacdo nos lucros, reconhecimento do trabalho e progresso profissional.

Assinale a opgdo que, segundo essa teoria, apresenta aspectos que orientam fortemente o comportamento das
pessoas.

a) Fatores higiénicos e fatores motivacionais.

b) Definigdo de metas e objetivos e fornecimento de feedbacks.

c) Expectativas, recompensas e relacdo entre expectativas e recompensas.

d) Satisfacdo das necessidades fisioldgicas, de seguranca, estima e autorrealizagdo.

e) Participacgdo direta nas decisdes e atribuicdo de responsabilidades.
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21. (Senado Federal/FGV/2022) Um adolescente, vitima de envenenamento, recebeu assisténcia em uma unidade de
pronto atendimento e teve o dbito confirmado 48 horas apds a entrada na unidade.

O caso foi comunicado as autoridades e iniciou-se uma investigacdo para apuragao dos fatos. Durante uma sindicancia
interna, foi constatado que os registros referentes a assisténcia de enfermagem estavam incompletos e imprecisos.
Nesse caso, em relagao as disposi¢cdes do cddigo de ética acerca das penalidades cabiveis, assinale a afirmativa correta.
a) O profissional pode ser suspenso por até 90 dias, tendo sua carteira profissional retirada no ato da notificacdo e
devolvida apds o cumprimento da pena.

b) As penalidades cabiveis nesse caso devem ser aplicadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, com exce¢do da
adverténcia, que é de competéncia do Conselho Regional de Enfermagem.

¢) A infragdo cometida pode ser punida com multa de até 15 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual
pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

d) A Unica penalidade n3o prevista no Cédigo de Etica para a infracdo cometida pelo profissional é a censura, embora
seja considerada uma infragdo grave.

e) O profissional, diante da grave infragdo cometida, pode perder o direito de exercer a profissdo por um periodo de
até 3 anos.

22. (Senado Federal/FGV/2022) A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salde passa a ter status de bem de
relevancia publica, devendo o Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizacdo e
controle.

Conforme as disposi¢des constitucionais acerca do Sistema Unico de Satide — SUS, analise as afirmativas a seguir.

I. Umas das diretrizes do SUS previstas na Constituicdo é o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Il. As instituicGes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde, segundo diretrizes
desse, mediante contrato de direito publico ou privado e convénio.

Ill. A Constituicdo veda a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢cGes privadas com fins
lucrativos, exceto nos casos previstos em lei.

Estd correto o que se afirma em

a) |, somente. b) I, somente. c) lll, somente. d)Ilell, somente. e)l, llelll

23. (Senado Federal/FGV/2022) Devido aos baixos indices na cobertura vacinal contra a poliomielite ao longo dos
ultimos anos, pesquisadores tém alertado para o risco de retorno da doenca, erradicada no Brasil desde 1994.

Com base nas orientagdes e diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude acerca da
poliomielite e da prevencdo, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A poliomielite é uma doenca altamente infecciosa causada por um virus que invade o sistema nervoso e pode causar
paralisia total em questdo de horas, afetando, principalmente, criangas menores de 5 anos.

() Em criangas vacinadas com a vacina oral, os virus atenuados se reproduzem e persistem em seus intestinos por até
seis semanas e, entdo, sdo excretados no meio ambiente, podendo atingir outras criangas suscetiveis e fornecer
protegao.

() Atualmente, sdo usados dois tipos de vacina contra a poliomielite na Regido das Américas, a Vacina Oral Atenuada
(VOP) e a Vacina Injetavel Inativada (VIP); a VOP contém trés tipos de poliovirus e a VIP, dois tipos.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)V,VeF. b)F,VeF. cV,VeV. d)F,FeF. e)V,FeV.

24. (Senado Federal/FGV/2022) O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Brasil (2021-2030) estabelece diversas metas relacionadas a redu¢do da morte prematura por
Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis — DCNT.

Assinale a opgdo que apresenta uma dessas metas.

a) Reduzir em 5% a mortalidade prematura por cancer de mama.

b) Reduzir em 15% a mortalidade prematura por cancer de colo uterino.

c) Reduzir em 1/5 a mortalidade prematura por DCNT.

d) Reduzir em 2/3 a probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT.

e) Reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo.
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25. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis - DCNT no Brasil (2021-2030), 14% das criangas de 5 a 9 anos apresentam
obesidade.

Nesse sentido, assinale a opgdo que indica uma das metas voltadas para esse fator de risco das DCNT.

a) Reduzir em 5% a obesidade em criangas e adolescentes.

b) Aumentar o consumo de frutas e verduras entre criangas e adolescentes.

c) Reduzir em 2% a obesidade em criangas e adolescentes.

d) Aumentar a prevaléncia de atividade fisica entre criangas e adolescentes em 30%.

e) Reduzir em 25% o consumo regular de bebidas adogadas entre criangas e adolescentes.

26. (Senado Federal/FGV/2022) Considere, hipoteticamente, que um determinado teste para diagnosticar uma
doenga tem uma probabilidade de 0,872 de ser positivo se o paciente estiver doente e uma probabilidade de 0,934 de
ser negativo se o paciente ndo estiver doente. Nesse caso, é correto afirmar que o teste tem

a) acuracia de 90%. c) sensibilidade de 93,4%. e) sensibilidade de 87,2%.

b) especificidade de 87,2%; d) especificidade de 90%.

27. (Senado Federal/FGV/2022) Em um determinado estudo epidemioldgico, foi utilizada uma medida de amplitude
modificada, que fornece a amplitude considerando ndo somente os extremos, mas 50% dos dados que estdo no centro
do conjunto. Essa medida é denominada

a) variancia. c) desvio-padrao. e) coeficiente de variagao.

b) desvio médio. d) distancia interquartilica.
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Esquemas da aula

Ressuscitacao neonatal

A avaliagdo da FC continua sendo fundamental durante o primeiro minuto de ressuscitagdao. O uso de um
ECG de 3 derivagoes é aconselhavel.

Iniciar a ressuscitagdo de bebés prematuros com menos de 35 semanas de gestagdo com pouco oxigénio
(21 a 30%).
ABC

‘ 90 compressoes e Se a causa da PCR for
asfixia = 3:1 30 ventilagdes/minuto cardiaca = 15:2

O oxigénio a 100% ndo deve ser usado para iniciar a ressuscitacdo, pois isso estd associado ao aumento
de mortalidade.

= Asrecomendagoes sobre o uso de epinefrina seguem mantidas.

BEBE E CRIANCA
Checar a | se paciente ndo responsivo, checar __ Atengdo: checar pulso central*
responsividade respiragdo e pulso simultaneamente por, no maximo, 10 segundos

Providenciar o monitor/desfibrilador

administrar 1 insuflagao a cada 2 a 3 segundos (20 a 30 insufla-
o ¢Bes/min) com bolsa-valva-mascara e Oz suplementar a 100%, e
frequéncia >60 bpm  yerificar a presenca de pulso a cada 2 min.

pulso presente com

Se respiracdo

ausente se pulso presente com frequéncia < 60 bpm + sinais de perfusdo inadequada
= ouagonica apesar da ventilacdo e oxigenagdo adequadas
(gasping)
considera;' L iniciar imediatamente as manobras de RCP.

iniciar imediatamente as manobras de RCP, enquanto é
Pulso ausente instalado o monitor/desfibrilador.

* O pulso central no bebé (até 1 ano) é o braquial; na crianga, € o carotideo ou o femoral.

BEBE E CRIANCA

_ aplicar um choque de 2 J/kg (4 J/kg no 22 choque e > 4 J/kg nos

B Se ritmo CHOCAVEL (FV/TVSP) choques subsequentes, com maximo de 10 J/kg ou carga adulta)

1
checar novamente o ritmo; confirmado ritmo apos cada choque, reiniciar RCP por 2 min, (10
chocavel, iniciar protocolo (FV/TVSP) para - ciclos de 15:2 ou 5 ciclos de 30:2), de acordo com
manejo especifico o numero de profissionais ou a cada 2 minutos

1
Drogas: epinefrina IV/IO 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg da concentragdo 1:10.000), maximo de 1 mg/dose (re-
petir cada 3 a 5 min); amiodarona: 5 mg/kg (0,1 ml/kg) IV/10, méximo de 300 mg/dose em bolus + solu-
¢do salina a 0,9% repetida até 2 vezes (maximo total de 15 mg/kg) ou lidocaina IV/IO bolus de ataque - 1
mg/kg + flush de 5 ml de solugdo salina a 0,9%.

reiniciar RCP apos a analise do ritmo (15 ou 30:2 de acordo
— com o humero de profissionais), por 10 ciclos de 15:2 ou 5
ciclos de 30:2 ou 2 min

Se ritmo NAO CHOCAVEL (assistolia,
atividade elétrica sem pulso)
1
checar novamente o ritmo; se confirmado ritmo ndo chocavel, iniciar protocolo (assistolia ou AESP)
para manejo especifico
1
Drogas: epinefrina - 0,01mg/kg (0,1 ml/kg da solugdo 1:10.000), maximo de 1 mg, IV/IO em bolus,
seguido de flush 5 ml de solugdo salina 0,9% (repetida a cada 3 a 5 minutos).
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BEBE E CRIANCA

Realizar simultaneamente os

apos instalagdo da via aérea avangada, manter compressoes tora-

seguintes procedimentos

instalar dispositivo de via aérea avancada,
preferencialmente intubagdo orotraqueal

considerar o uso de

cicas (100 a 120/min + 20a 30 insuflagdes/min); checar o ritmo a dispositivos extragloticos no

cada 2 minutos; instalar acesso vascular IV/10.

caso de intubacéo dificil**

** Dispositivos extragléticos (mdscara laringea ou outro dispositivo supraglético).

1. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as diretrizes relacionadas a assisténcia a pacientes
em parada cardiorrespiratdria, assinale a afirmativa correta.

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

b) Para pacientes adultos, caso seja necessario administrar lidocaina, a primeira dose deve ser de
0,75 mg/kg e a segunda dose, de 1,5 mg/kg.

c) Em gravidas com mais de 30 semanas de gestacdo, o alivio da compressdo aortocaval deve ser
realizado lateralizando a gestante e ndo apenas o utero.

d) Tanto em adultos como em criancas acima de 5 anos, recomenda-se a desfibrilacdo sequencial

dupla para ritmo chocdvel refratario.

e) Para bebés e criancas com pulso, mas esforco respiratério ausente ou inadequado, é
aconselhdvel fornecer uma respiracdo a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragées por minuto).

Acidente Vascular Encefalico (AVE) (WHITAKER; GATTO, 2015)

Classificagdo

Acidente vascular
encefalico
isquémico (AVEi)

A etiologia de
AVEIi pode ser
secundaria

Acidente vascular
encefalico
hemorragico
(AVEh)

/
N\

/
N\

/
AN

causa alteragdes estruturais e funcionais

o tecido cerebral isquémico ainda pode ser recuperado
no caso de uma intervengao oportuna

a aterotrombose a embolia de origem cardiaca

a doengas de pequenas

a infartos lacunares artérias

causado pelo sangramento dentro do tecido cerebral, dos
ventriculos ou de espago subaracnoide

cerca de 80% dos casos estdo relacionados a hipertensao
arterial ndo controlada
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sdo usados para tratar o AVEi por meio de dissolu¢do do codgulo sanguineo
Agentes que esta prqugapclo o fluxo sgnguineo para o encéf_alo. O rapido di'agnéstico
tromboliticos de AVE e a instituicdo da terapia trombolitica em pacientes com AVEi resultam
na diminui¢do do tamanho do AVE e na melhora global do resultado funcional

3 meses depois (HINKLE; CHEEVER, 2020)

Alguns critérios de inclusdo para uso de rtPA (ativador do plasminogénio tecidual recombinado)
(BRASIL, 2013hb)

AVC isquémico em qualquer territério encefalico; possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA
dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas

TC do crénio ou RM sem evidéncia de hemorragia idade > 18 anos

Tratamento clinico do AVEi

Critérios de exclusao para uso de rtPA

Uso de anticoagulantes orais com Tempo de Protrombina (TP) com RNI > 1,7; uso de heparina nas
ultimas 48 horas com Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA) elevado;

AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico grave nos ultimos 3 meses;

historia pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformacao vascular cerebral;

TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territério da artéria cerebral média (ACM);

PAS > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg (em trés ocasides, com 10 minutos de intervalo) refrataria
ao tratamento anti-hipertensivo;

melhoria rdpida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombdlise;

deficit neurolégico leve (sem repercussado funcional significativa);
cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos ultimos 14 dias;

pungdo lombar nos ultimos 7 dias;

hemorragia geniturinaria ou gastrintestinal nos ultimos 21 dias ou histdria de varizes esofagianas;
puncao arterial em local ndo compressivel na ultima semana;

coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaquetas < 100.000/mm3;

glicemia < 50 mg/dl com reversdo dos sintomas apds a corregdo;
evidéncia de endocardite ou émbolo séptico, gravidez;

infarto do miocardio recente (3 meses) - contraindicacdo relativa;

suspeita clinica de hemorragia subaracnoide ou dissec¢ao aguda de aorta.
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Vejamos o regime de tratamento do AVCi agudo com rtPA endovenoso, de acordo com o Manual de
Rotinas para Atenc¢do ao AVC do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b):

Transferir o paciente para a sala de urgéncia, unidade de tratamento intensivo, unidade
de AVE agudo ou unidade vascular.

Iniciar a infusao de rtPA EV 0,9 mg/kg administrando 10% em bolus em 1 minuto e o
restante em 1 hora. Nao exceder a dose maxima de 90 mg.

Nao administrar heparina, antiagregante plaquetario ou anticoagulante oral nas
primeiras 24 horas do uso do trombolitico.

Manter o paciente em jejum por 24 horas pelo risco de hemorragia e necessidade
de intervencdo cirurgica de urgéncia.

Nao passar sonda
nasoentérica nas primeiras
24 horas.

Ndo passar sonda vesical. Se for imprescindivel o uso de sonda vesical, esperar até,
pelo menos, 30 minutos do término da infusdo do rtPA.

0 Nao realizar cateterizagdo venosa central ou
pungao arterial nas primeiras 24 horas.

Manter hidratacdo com soro fisiolégico. S6 usar soro glicosado se houver
hipoglicemia (nesse caso, usar solugdo isoténica: SG 5% + NaCl 20% 40ml).

Controle neuroldgico rigoroso: verificar escore de AVC do NIH a cada 15 minutos
durante a infus3o, a cada 30 minutos nas préximas 6 horas e, depois disso, a cada hora
até completar 24 horas.

Monitorizar a PA a cada 15 minutos nas 2 primeiras horas e depois a cada 30 minutos até
24 a3 36 horas do inicio do tratamento, mantendo-a < 180/105 mmHg.

Se houver qualquer suspeita de hemorragia intracraniana, suspender o rtPA e
solicitar TC de cranio com urgéncia, hemograma, TP, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativado (KTTP ou TTPA), plaquetas e fibrinogénio.

Apds as 24 horas do tratamento trombolitico, o tratamento do AVC segue as mesmas
orientacdes do paciente que ndo recebeu trombdlise, isto é, antiagregante
plaquetario ou anticoagulacao.

Iniciar profilaxia para trombose venosa profunda - TVP (heparina de baixo peso ou
enoxaparina) 24 horas pds-trombdlise.
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2. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes para o manejo da fase aguda do acidente
vascular cerebral isquémico, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F)

para a falsa.

() Sao critérios de exclusdo para a aplicacdo de rt-PA (tratamento trombolitico) a ocorréncia de AVC
isqguémico ou traumatismo cranio-encefalico grave nos ultimos 3 meses, PA diastélica > 110 mmHg

e glicemia <

60 mg/dL.

() A pressdo arterial deve ser rigorosamente monitorizada antes, durante e apds o tratamento com
rt-PA, devendo ser aferida a cada 30 minutos nas primeiras duas horas apds o inicio da
administragao.

() O rt-PA deve ser administrado na dose de 0,9 mg/kg, até um total maximo de 90 mg, injetando
10% da dose EV em até 1 minuto, e o restante em 60 minutos, em bomba de infus3o.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)F,VeF

CHOQUE

PA = DC x RVP; DC =FC x VS

Hipotensao = PAS < 90 mmHg.

b)F VeV c)F,FeV.

dV,FeV.

Choque

e)F,FeF

reducdo da perfusdo de O, e de nutrientes = morte celular;

respostas fisioldgicas = hipoperfusdo, hipermetabolismo e

ativac¢do da resposta inflamatoéria;

metabolismo anaerdbico = redugdo de O, logo produz acido latico.

volume sanguineo + bomba cardiaca + vasculatura.

* PA = pressdo arterial; PAS = pressdo arterial sistolica; DC = débito cardiaco; FC = frequéncia cardiaca; VS = volume sistoli-

Neurogénico

co e RVP = resisténcia vascular periférica.

Sinais de choque

Pele
Coloracdo da pele
Pressdo arterial
Nivel de consciéncia
Enchimento capilar

Frequéncia cardiaca

quente, seca
rosada
diminuida
Idcido
normal

diminuida

fria, pegajosa
palida, ciandtica**
diminuida
alterado
retardado

aumentada

* O choque cardiogénico apresenta como caracteristicas diferenciais: estertores e turgéncia jugular; no choque anafilatico,
destacam-se edema generalizado, eritema, prurido; e o choque séptico apresenta duas fases: quente e fria.
** Pele palida e rendilhada - no choque séptico.
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Estagios do choque (HINKLE; CHEEVER, 2020)

Estagio compensatoério PA normal
a vasoconstri¢ao, a FC e a contratilidade do coragdo b ity
elevadas contribuem para manter o débito cardiaco elo SNS catecolaminas
aumentado P
= ativagao da renina-angiotensina (vasoconstri¢ao) ~ )
aumento da pré-carga e
__ liberagao da aldosterona (aumenta a reabsorg¢ao de sédio e agua) / el sl

Estagios do choque (HINKLE; CHEEVER, 2020)

= oo . PA descompensada, a PAM diminui, a PAS fica < 90 mmHg* e
Estagio progressive diminui a pressao de pulso (PP)**

. Quando a PAM fica < 65 mmHg, a TFG dos rins ndo pode ser

mantida e ocorrem alteragGes drasticas na fungao renal. bomba cardiaca comprometida

— mediadores inflamatdrios liberados -> lesao de drgaos sangue desviado para drgaos nobres

— aumento da inflamagao - ativa a cascata de coagulagao (CID)

. reducdo de O, e aumento do CO, (acidose), taquipneia;

aumento da FC alteragao do SNC

* PAS < 90 mmHg ou ocorre a reducao de 40 mmHg do valor basal em diante.
** PP = PAS - PAD

Estagio irreversivel (ou
refratario)

representa o ponto ao longo do continuum do choque, no qual
o paciente ndo responde ao tratamento e ndo pode sobreviver

ocorrem acidose avassaladora, insuficiéncia generalizada e multiplas disfungGes organicas

3. (Senado Federal/FGV/2022) No choque progressivo, alguns mecanismos de feedback positivo
diminuem o débito cardiaco e contribuem para a progressao do choque. Um desses mecanismos
€ o aumento da

a) secrecdo de renina. c) secrecdo de vasopressina. e) permeabilidade capilar.

b) nutricdo tecidual. d) atividade vasomotora.

Principais tipos de choque

Hipovolémico Distributivo Cardiogénico

Sl el volume intravascular comprometimento
diminui¢do do volume - >
DUl fica represado nos vasos da capacidade de
intravascular s e ”
sanguineos periféricos bombeamento do coragdo
traumatismo, hemorragia, o .
queimadura, desidratacdo , heurogenico, Causas: coronarianas e
grave, ascite séptico e anafildtico nao coronarianas
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MENTORIA FGV r e

Critérios para o diagndstico do choque cardiogénico

Sao considerados critérios para o diagnéstico do choque cardiogénico:
* Hipotensao (PA sistélica < 90mmHg por, pelo menos, 30 minutos);
» indice cardiaco reduzido (< 2,2L/min/m2);

*  Pressdo capilar pulmonar elevada (> 15mmHg).

A Classificagdao de choque cardiogénico proposta pela Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI), sdo:

*  Estagio A: “sob risco “ de choque;

*  Estagio B: “inicio” do choque;

* Estagio C: choque “classico”;

* Estagio D: choque em “deteriora¢do”;

*  Estagio E: “extremo”. Fonte: USP, 2019.
Classificacao da gravidade da insuficiéncia cardiaca no infarto agudo do

miocardio (Killip)

A classificagdo proposta por Thomas Killip lll e John T. Kimballl, em 1967, foi originalmente uma
estratificacdo a beira do leito, baseada no exame fisico de pacientes com provavel infarto agudo do
miocdrdio (IAM), para identificar aqueles com maior risco de morte e potencial beneficio com o
manejo especializado em unidades coronarias (UCO).

Os casos foram estratificados em:
*Killip I: 81 (33%) sem sinais de descompensagao cardiaca;

*Killip 1l: 96 (38%) com estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e pressdo venosa jugular
elevada;

*Killip 111: 26 (10%) com edema pulmonar agudo (EAP);

*Killip IV: 47 (19%) com choque cardiogénico ou hipotensao arterial (medida como PAS < 90 mmHg)
e evidéncia de vasoconstrigao periférica (oliguria, cianose ou diaforese), com mortalidade de 6%,
17%, 38% e 81%, respectivamente. Fonte: MELLO & PIEGAS, 2014.

4. (Senado Federal/FGV/2022) Paciente do sexo masculino, com quadro de infarto agudo do
miocdrdio (IAM), com supradesnivelamento do segmento ST, deu entrada na Unidade de Pronto
Atendimento apresentando mal-estar geral, panico, palidez, estertores pulmonares difusos e Killip
3. Na admissao, apresentou pressao arterial = 87 x 65 mmHg, frequéncia cardiaca = 112 batimentos
por minuto e saturacdo de oxigénio de 87%, sendo iniciadas a terapia medicamentosa e a
ressuscitacdo volémica para restaurar a perfusdo. De acordo com a classificacao atual do choque
cardiogénico, as caracteristicas apresentadas correspondem ao

a) estagio A — sob risco de choque. d) estagio D — choque em deterioracao.
b) estagio B —inicio do choque. e) estagio E — choque extremo.
c) estagio C— choque classico.
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€ uma sindrome clinica que resulta de distUrbios cardiacos estruturais ou funcionais

IC compromete a capacidade dos ventriculos de serem preenchidos ou de ejetar sangue

caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga de liquido e perfusao tissular inadequada

Insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) condigao de sobrecarga de liquido (congestao) associada a IC

IC descompensada refere-se a exacerbagdo aguda da IC, com sinais e sintomas de angustia
aguda respiratdria grave e perfusdo sistémica insatisfatéria

Hipoperfusao (baixo débito cardiaco)
S3do considerados sinais e sintomas de baixo débito cardiaco:

* Hipotensdao na maioria dos casos (PAS < 90 mmhg) ou PAS < 110 mmHg em pacientes
previamente hipertensos;

* Fadiga;

* Extremidades frias com perfusdo reduzida;

* Sudorese fria;

* Oliguria;

* Confusdo mental (desorientacdo);

*  Pressdo arterial com largura de pulso* < 25%;

* Laboratoriais: acidose metabdlica, elevagao de lactato e creatinina.

*Largura de pulso corresponde a pressdo arterial sistélica — pressdo arterial diastdlica/ pressdo
arterial sistélica x 100.

FR: frequéncia respiratdria; PAS: press3o arterial sistdlica. Fonte: 5BC, 2018.

5. (Senado Federal/FGV/2022) Um paciente, com quadro de insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento apresentando sinais e sintomas
caracteristicos de hipoperfusdo (baixo débito cardiaco). Assinale a op¢do que indica esses sinais e
sintomas.

a) PAM < 75 mmHg, ortopneia, estertores pulmonares e hipoglicemia.

b) Sincope, extremidades frias, lactato elevado e PAS < 90 mmHg.

c) Desorientacdo, turgéncia de jugular, hipotensao arterial e hipotermia.
d) Cianose de extremidades, abafamento de bulhas e desorientacao.

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

Conceitos basicos

Acido Bases

substancia que cede H* substancias que captam H*
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Equilibrio acidobasico - Sistema-Tampao

0 organismo necessita de que a concentragao de H* seja mantida em niveis (pH)
que oscilem entre 7,35 e 7,45.

Em condi¢bes normais

o balango entre os componentes metabdlico e respiratorio

mantém o pH estavel dentro da normalidade (sistema-tampao);

é representado pelo equilibrio entre PaCO, e HCO,".

Componente respiratdrio co, Componente metabdlico HCO,
respiratoria T PaCo,
Acidose
(™ HY) metabdlica L HCO,
pH < 7,35
mista 1 PaCo, + { HCO/
Disturbios
respiratoria J Paco,
Alcalose
(4 HY) metabdlica N HCO,
pH > 7,45
mista N HCO, + |, PaCO,

6. (Senado Federal/FGV/2022) Uma linha de defesa contra os disturbios acidobdsicos e o
agravamento do quadro clinico do paciente é o controle da concentragdo de CO, no liquido
extracelular pelos pulmdes através da respiracdao.Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O componente pulmonar inicia-se minutos apds a altera¢do acidobasica, sendo o segundo
componente na linha de defesa para variagdes do pH.

() A regulacdo respiratdria do balanco acidobasico é um tipo fisiolégico de sistema-tampao,
porque é ativado rapidamente e evita que a concentracdo de H* se altere muito até que a resposta
mais lenta dos rins consiga eliminar a falha do balanco.
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() Sempre que a concentracdo de H* aumenta acima do normal, o sistema respiratério é
estimulado e a ventilagdo alveolar aumenta, o que diminui a pCO, no liquido extracelular e reduz a
concentracao de H* de volta aos valores normais.

As afirmativas sdao, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,VeV. b)FVeV. c)V,FeV. d)FFeV. e)V,VeF

Hipertensao arterial essencial e secundaria

sem causa definida, provocada pela
essencial desregulacdo do mecanismo de controle
homeostatico

provocada por causa bem definida, a exemplo da

L%
secundaria doenga feocromocitoma.

*QOs portadores de HA secundaria apresentam maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares e renais e de terem
maior impacto nos 6rgdos-alvo, em decorréncia de niveis mais elevados e sustentados de PA, bem como por ativacdo de
mecanismos hormonais e moleculares (BARROSO et al., 2020).

A hipertensdo secundaria é a que tem causa identificada, como: doenga parenquimatosa renal, feocromocitoma, determinados medicamentos
e gravidez.

Feocromocitona

Feocromocitomas sdo tumores originarios das células cromafins do eixo simpatico
adrenomedular, caracterizados pela autonomia na producdo de catecolaminas, mais
frequentemente adrenalina e/ou noradrenalina.

A triade classica do feocromocitoma, é composta por:
* Cefaléia

* Sudorese profusa e

*  PalpitacGes.

NOTA! Entretanto, muitos pacientes ndo apresentam taquicardia, e durante os paroxismos
raramente pode ser observada bradicardia.

Outros sintomas sdo: ansiedade, rubor facial, palidez cutanea, nauseas, vomitos, dispnéia e dor

precordial, provavelmente provenientes das altera¢gdes vasomotoras.
Fonte: FAICALS. & SHIOTAD., 2000.
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Classificacao da Hipertensao Arterial

Numero de
Medicamentos

Hipertensao
Controlada

Hipertensao
N3o Controlada

>140/90 mmHg
Hipertensao Nao Controlada

< 140/90 mmHg
Hipertensao Controlada

Pressao
Arterial

FIGURA: Classificacdo da hipertensdo arterial de acordo com o numero de
medicamentos anti-hipertensivos e controle da pressao arterial.

Fonte: BARROSO et al., 2020.

Classificacdo da hipertensao arterial de acordo com o nimero de medicamentos anti-hipertensivos
e controle da pressao arterial, vejamos as principais observagdes:

* S3o considerados hipertensos resistentes os individuos aderentes ao tratamento em uso de
trés ou mais classes de farmacos anti-hipertensivos em doses otimizadas que ndao apresentam
pressdo arterial controlada.

* Os hipertensos refratarios sdo os aderentes ndo controlados com 5 ou mais classes de
farmacos anti-hipertensivos em doses otimizadas.

* No Brasil, a prevaléncia de hipertensdo arterial resistente verdadeira é de 11,7% (Estudo
ReHot).

* A hipertensdo resistente depende mais de volume, enquanto na hipertensdo refrataria
predomina a hiperatividade simpatica.

* Fundamental nas trés classes de farmacos iniciais no tratamento da hipertensao resistente
usar diurético, bloquear o sistema renina-angiotensina-aldosterona e utilizar vasodilatadores

de acdo direta.
Fonte: BARROSO et al., 2020.

Hipertensao Acelerada/Maligna

A hipertensdo maligna caracteriza-se pela presenca de hipertensdo em geral grave, retinopatia
com papiledema, com ou sem insuficiéncia renal e/ou cardiaca, necrose fibrinoide de arteriolas
renais e endarterite obliterante, podendo apresentar evolucdo clinica rapidamente progressiva e
fatal.
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IMPORTANTE: Atualmente, os termos “maligna” e “acelerada” s3o considerados
intercambidveis, sendo o termo hipertensdo acelerada/maligna mais usado para definir essa EH

que, apesar de menos frequente, representa uma forma devastadora de elevacdo aguda da PA.
Fonte: BARROSO et al., 2020.

7. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes relacionadas a Hipertensdo Arterial, suas
variacoes, definicGes e conceitos, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e
(F) para a falsa.

() Um dos indicios da hipertensdo arterial secunddria é a Triade de Feocromocitona,
caracterizada por palpitacdes, hipofenose de bulhas e cefaleia intensa.

() Os individuos aderentes ao tratamento, em uso de trés ou mais classes de farmacos anti-
hipertensivos em doses otimizadas e que ndo apresentam pressdo arterial controlada, sdo
considerados hipertensos resistentes.

( ) A hipertensdo maligna caracteriza-se pela presenca de hipertensdo em geral grave,
retinopatia com papiledema, com ou sem insuficiéncia renal e/ou cardiaca, necrose fibrinoide de
arteriolas renais e endarterite obliterante.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,FeV. b)F FeF cV,VeV. dFVeV. e)V,FeF.

Teste de Fagerstrom
Mede o grau de dependéncia a nicotina. Todo paciente deve ter aferido o seu grau de
dependéncia a nicotina. E a dependéncia da nicotina que mantém o vicio e causa os sintomas de
nas pessoas que tentam parar de fumar, fazendo com que 90% delas voltem a fumar dentro de
um ano.
Fonte: DUNCAN BB, SCHIDT ML, GIUGLIANI ERJ, 2004; DORALSS, 2008.

Escala de Fagerstrém Resposta Pontos
Dentro de 5 minutos 3
6-30 minutos 2
1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeire cigarro?
31-60 minutos 1
Depeis de 60 minutos 0
2, Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde € proibido Sim 1
(por exemplo, na igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)? Néo 0

-

O primeiro da manha

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagdo?

Qutros 0
Menos de 10 (0) 0
De11a20 (1) 1
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
De 21a30 (2) 2
Muais de 31 (3) 3
Sim 1
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha2
Néo 0
6. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar Sim 1
na cama a maior parte do tempo? N&o 0

Dependéncia (soma dos pontos): 0-2 (muito baixa); 3-4 (baixa); 5 (média); 6-7 (elevada); 8-10 (muito elevada)
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8. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as orientagdes do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, todo paciente em acompanhamento deve ter aferido o seu grau de dependéncia a
nicotina, considerando que é essa dependéncia que dificulta o processo de abstinéncia e aumenta
as chances de as pessoas voltarem a fumar. Acerca do Teste de Fagerstrom, que mede o grau de
dependéncia a nicotina, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() O paciente que atinge a pontuacdo 7 esta dentro do escore de dependéncia considerada muito
elevada e o paciente com pontuacado 3, no escore de dependéncia muito baixa.

() A quantidade de cigarros fumados por dia é o critério mais importante na analise e o que mais
pontua, indo de 0 a 5 pontos.

() Quando o tempo decorrido entre o momento que acorda até fumar o primeiro cigarro é de 6 a
30 minutos, o paciente acumula 2 pontos.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
a)F, FeV. b)V,VeF c)F,FeF dV,VeV. e)FVeV.

Diarreia e desidratagao

A quantidade de agua nas fezes é maior do que a normal.

E reconhecida também como evacuacao amolecida ou aquosa;

As fezes com aspecto normal, mesmo frequentes, ndo sao diarreia. Geralmente, a quanti-
dade de evacuages diarias depende da dieta e da idade da crianga;

Em muitas regiGes, a diarreia € definida como presenca de 3 ou mais evacuagdes amole-
cidas em um periodo de 24 horas.

Sinais de alerta

inquietude e

letargia; inconsciéncia; e
irritacao;

a crianga nao
consegue mamar ou
beber liquidos.

sinal da prega

olhos fundos;
presente;
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Avaliacao do estado de hidratagao do paciente

ETAPAS

—

OBSERVE

Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipoténico*
Normais Fundos Muito fundos e secos
Presentes Ausentes Ausentes

Bebe normal, sem sede

Sedento, bebe rapido e avidamente

Bebe mal ou ndo é capaz de beber*

EXPLORE

Sinal da prega Desaparece rapidamente

Desaparece lentamente

Desaparece muito lentamente
(mais de 2 segundos)

Rapido, fraco

Muito fraco ou ausente*

DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
Se apresentar dois ou mais sinais: incluindo pelo menos um dos
SEMISINAISIBE DESIDRATACAO COM DESIDRATACAO destacados com asterisco (*):
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE

USE O PLANO A

USE O PLANO B
(pese o paciente)

USE O PLANO C
(pese o paciente)

PLANO A
PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO

Expligue ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:

1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATACAO:
-0 paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de arroz, soro caseiro, cha, suco e sopas) ou Solugao de Reidratacao Oral (SRO) apts cada evacuacao diarreica.

-Nao utilizar refrigerantes e nao adogar o cha ou suco.

2) MANTER A ALIMENTACAD HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRICAQ:

-Continuar o aleitamento matemo.
-Manter a alimentacao habitual para as criancas e os adultos.

3) SEO PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE APRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO, LEVA-LO IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE

SINAIS DE PERIGO
+ Piora na diarreia + Recusa de alimentos
+ \lomitos repetidos - Sangue nas fezes

4) ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:
-Reconhecer os sinais de desidratacao.
- Preparar e administrar a Solucao de Reidratacao Oral.

+ Muita sede

+ Diminuicao da diurese

- Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e higienizacao dos alimentos).

5) ADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AQ DIA, DURANTE 10 A 14 DIAS:
- Até seis (6) meses de idade: 1omg/dia.
- Maiores de seis (6) meses de idade: 2omg/dia.

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser administrados/ingeridos apés evacuacao diamreica
Menores de 1ano 50-100ml
De1a10anos 100-200ml

Maiores de 10 anos

Quantidade que o paciente aceitar

www.romulopassos.com.br

20



MENTORIA FGV F e

PLANO B
PARA TRATAR A DESIDRATACAQ POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL:
- A quantidade de solugao ingerida dependera da sede do paciente.
+ A SRO deverd ser administrada continuamente, até que desaparecam os sinais de desidratacao.
- Apenas como orientacao inicial, o paciente devera receber de 50 a 100ml/kg para ser administrado no periodo de 4-6 horas.

2) DURANTE A REIDRATACAQ REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO AS  ETAPAS DO QUADRO “AVALIACAQ DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE”

+ Se desaparecerem 0s sinais de desidratacao, utilize o PLANO A.
- Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastraclise).
+ Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o PLANO C

3) DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE ORIENTAR A:
+ Reconhecer os sinais de desidratacao.
- Preparar e administrar a Solucao de Reidratacao Oral.
+ Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da dgua e higienizacao dos alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE.
0S PACIENTES DEVERAQ PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA

9. (Senado Federal/FGV/2022) Uma crianca de 6 anos de idade, com doenca diarreica, apresenta-
se irritada, olhos fundos, boca e lingua secas, sede intensa, prega cutanea desaparece lentamente,
pulso rapido e débil e enchimento capilar = 3 segundos.

Sobre a avaliacdo e a conduta recomendadas, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() Com base nos sinais e sintomas apresentados, a orientacdo inicial é administrar a solucdo de
terapia de reidratacdo oral (SRO), entre 50 a 100 mL/kg, durante 4 a 6 horas.

() Para avaliar o enchimento capilar, deve-se manter a mao da crianca fechada e comprimida por
15 segundos e, em seguida, abrir e observar o tempo no qual a colora¢ao da palma da mao volta
ao normal.

() Caso seja necessario corrigir a desidratacdo com terapia de reidratacdo parenteral, a fase rdpida
(expansdo) com Soro Fisioldgico a 0,9% deve ser no volume de 70 mL/kg em 2 horas.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
a)V,VeF. b)FVeF cV,VeV. dV,FeF e)V,FeV.

Classificacao das Dislipidemias

De acordo com a SBC, as dislipidemias podem ser classificadas em primdrias (disturbios genéticos)

e secunddrias (consequéncia de outras patologias ou uso de determinados medicamentos). Na

classificacdo laboratorial, as dislipidemias podem ser divididas de acordo com a fragdo lipidica

alterada em:

* Hipercolesterolemia isolada — elevagdo isolada do LDL-c (2160mg/dl).

* Hipertrigliceridemia isolada — elevagdo isolada dos TG (= 150mg/dl ou 2175 se for amostra
sem jejum).
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* Hiperlipidemia mista — valores aumentados de LDL-c (2160mg/dl) e TG (> 150mg/dl).
* HDL-c baixo — redu¢do do HDL-c em homens < 40 e em mulheres < 50mg/dl, isolada ou
associada ao aumento do LDL-c ou TG. Fonte: SBC, 2013.

10. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com as diretrizes para classificacdo laboratorial das
dislipidemias, um paciente adulto com Hipercolesterolemia isolada apresenta

a) TG = 150 mg/dL. c) TG > 175 mg/dL. e) LDL-c > 160 mg/dL e TG > 150 mg/dL.
b) LDL-c 2 160 mg/dL. d) HDL < 40 mg/dL.
Sinal de uma manobra que pode indicar o acometimento do apéndice e consiste na palpagdo da
Rovsing fossa iliaca esquerda, com dor referida na fossa iliaca direita (TAKESAKI, 2018)
o acompressao lenta da parede abdominal no ponto apendicular, seguida de descompressao
'3 Sinal de brusca, causa dor no momento da descompressdo guando ha inflamagao do peritonio.
© Blumberg Esse achado comp6e o quadro de irritagdo peritoneal e é sugestivo de apendicite aguda
2 (PORTO, 2019)
©
Q . consiste no desaparecimento da macicez hepatica, dando lugar ao timpanismo que
4| Sinalde f rfuracdo do tub intestinal, E um sinal ivo d
Jobert tem como causa requente a perfuragao do tubo gastrintestinal. E um sinal sugestivo de
% pneumoperitonio (MATELJAN et al., 2017; TAKESAKI, 2018)
o Sinal de ¢é identificado quando se apalpa o hipocondrio direito. Quando for positivo, a dor
-g Murphy evidencia quadro de colecistite (POTTER et al., 2018)
73
(=} sensacao dolorosa aguda ou em pontada, causada pela punho-percussdo ou com
'g Sinal de a borda da m3o na regido lombar, mais especificamente na altura da loja renal. E
> Giordano sugestivo de pielonefrite ou litiase urinaria, mas pode ter origem musculoesquelética
o (PORTO, 2019)
0
o
g Sinal de irritagdo diafragmatica, geralmente a partir de sangue intraperitoneal livre, faz com que o paciente
‘S Kehr apresente dor no ombro e é particularmente associado com colecistite e abscessos diafragmaticos.
(=
n )
Sinal de dor referida no ombro direito. E indicativo de hemorragia retroperitoneal, pois o sangue na
Laffont cavidade peritoneal irrita o nervo frénico.
Sinal de . ~ . R -
Laffont dor a percussdo do ponto de McBurney ou dor ao tossir. Pode ser indicativo de apendicite.

11. (Senado Federal/FGV/2022) Durante a percussdo da regido hepatica de um paciente adulto,
foram produzidos sons timpanicos ao invés de macicos, indicando ar livre na cavidade abdominal
por perfuracdo de viscera oca. Esse achado é denominado sinal de

a) Kehr. b) Jobert. c) Murphy. d) Laffont. e) Dunphy.

Transtorno Disforico Pré-menstrual (TDPM)

O Transtorno Disférico Pré-menstrual (TDPM) é caracterizado por uma constelacdo de sintomas
emocionais e alteragdes comportamentais, que se manifesta com um padrdo temporal ciclico em
associagao com o periodo pré-menstrual.
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NOTA! Acomete mulheres alguns dias antes da menstruacdo e é uma forma mais grave da tensao
pré-menstrual.

Por ter sintomas parecidos, o TDPM pode ser confundido com uma crise de ansiedade ou de
depressdao. Num transtorno depressivo, os sintomas se mantém por vdrias semanas sem
interrupgao.” Ja o Transtorno Disférico Pré-Menstrual tem uma caracteristica ciclica, surgindo nos
dias que antecedem a menstruacdo. “Em geral, de 5 a 7 dias antes da menstruacdo e tende a

desaparecer 2 ou 3 dias apds o inicio do sangramento”
Fonte: PIRES & CALIL, 1999; BEM CMD, 2022.

Quanto aos transtornos bipolares, manifestam-se em ciclos de mania e depressao. O transtorno
bipolar tem como caracteristica as alteracdes de humor, que vao desde uma depressdo profunda
até uma euforia extrema (mania), separados por periodos de normalidade (TOWNSEND, 2014).

§ Transtorno sindrome completa de mania ou de sintomas mistos, em que podem
53 bipolar - tipo | ocorrer episddios de depressdo
° o
o ™
@ ranstorno
Sl ) i . = . . : .
g2 bipolar - tipo Ii episddios de depressdo maior com ocorréncia pontual de hipomania
=
28
s — disturbio crénico do humor, duragdo minima de 2 anos (em adultos) e 1
= Transtorno ano (em criangas e adolescentes), que envolve episddios de hipomania
ciclotimico e humor depressivo com gravidade ou duragao insuficiente para
transtorno bipelar do tipo I ou Il
(%]
g
o wn Transtorno 0 Transtorno Transtorno Transtorno
"g" 1 esquizoafetivo esquizofreniforme delirante psicotico breve
et
£o
- O o Ong o Ong g 2 Ong
°'a Transtorno psicotico Transtorno psicotico devido 0 Transtorno psicotico
5 = compartilhado a uma condicao clinica induzido por substancias
S
o

A esquizofrenia e os outros transtornos psicoticos apresentam caracteristicas essenciais
definidas por anormalidade em um ou mais dos cinco dominios:

. L Pensamento (discurso)
delirios, alucinacoes, .
desorganizado
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou

. . . sintomas negativos
anormal (incluindo catatonia)
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12. (Senado Federal/FGV/2022) Acerca da classificagdo dos transtornos mentais, analise as
afirmativas a seguir.

I. A caracteristica essencial do transtorno psicotico breve consiste em uma perturbacdo que
envolve o aparecimento repentino de sintomas como delirios, alucinacbes e discurso
desorganizado.

Il. Entre os principais sintomas do transtorno disférico pré-menstrual, estdo a expressao de
labilidade do humor, irritabilidade, disforia e sintomas de ansiedade que atingem seu auge perto
do inicio da menstruacao.

lll. Uma das caracteristicas do transtorno bipolar tipo | é a perturbacdo do humor
suficientemente grave, a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou
profissional.

Esta correto o que se afirma em
a) |, somente. b)ll, somente. c) lll, somente. d) | e Il, somente. e) |, [l e lll.

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 etiologico

Periodo de
incubagao

Reservatdrio

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).

PRIMARIA (ZOONOSE) SECUNDARIA
S Principalmente por contato direto ou Por contato préximo com secregoes
A indireto com sangue, fluidos corporais, respiratérias ou lesGes de pele de um
g lesdes de pele ou mucosa de animais individuo infectado ou por contato com
§ infectados. superficies e objetos contaminados.
-

A transmissao ocorre desde o aparecimento dos sinais e sintomas até a erupgdo de pele ter
cicatrizado completamente, com a formagao de uma nova camada de pele.

NOTA! E importante destacar que os primatas ndo humanos (macacos) ndo s3o reservatérios do
virus e, como os humanos, também podem ser acometidos pela doenca.

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

Geralmente evolui com sinais e sintomas leves, porém algumas
pessoas podem desenvolver formas graves.

exaustao e erupg¢ao dores

febre e cefaleia . A
calafrios cutanea musculares

sintomas respiratdrios (congestao nasal,

linfonodos inchados/adenomegalia o8, dopela gaTEnE]

Obs.: Os sinais e sintomas podem aparecer isolados ou associados.

Duragdo: 2 a 4 semanas. Fonte: BRASIL, 2022. (Plano de Contingéncia | Versio 2 — 12/09/2022).

Manifestagdes incomuns incluem: lesdo ocular, proctite e uretrite, podendo necessitar de avaliacdo
especifica nesses casos.

Para a doenca monkeypox, é possivel a ocorréncia de casos graves e 6bitos. A evolugao para a forma
grave pode estar relacionada a fatores como forma de transmissao, suscetibilidade do individuo e
guantidade de virus inoculado no momento da transmissao.

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

Figura 1: Lesdes de pele causadas por Monkeypox com (A e B) 7 dias; (C) 10 dias.
Fonte: SUKHDEO et al., 2022.

IMPORTANTE!

Clinicamente, a infeccdo pode ser dividida em dois periodos:

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

* Periodo febril (entre os dias 0 e 5);
* Periodo de erupgao cutanea (entre 1 e 3 dias apds o inicio da febre).

Fonte: BRASIL, 2022. (Nota Técnica n2 03 | atualizada — 02/06/2022).
NOTA! Embora, o documento mais atualizado, publicado pelo MS seja o (Plano de Contingéncia |
Versdo 2, de 12/09/2022). E importante lembrar que esse documento ndo abordou esses periodos

de infecgdo supracitados, entdao devemos estuda-los, pois, ainda podem ser tema de prova, desde
que a questdo aborde a Nota técnica da ANVISA n2 03, de 02/06/2022.

www.romulopassos.com.br 25



MENTORIA FGV r ety

Clinicamente, a infec¢do pode ser dividida em dois periodos:

*  Periodo febril (entre os dias 0 e 5):

Caracterizado por febre, cefaleia intensa, adenopatia* (inchaco dos ganglios linfaticos), dor nas
costas, mialgia (dores musculares) e astenia intensa (falta de energia).

*A adenopatia € um sinal importante para o diagndstico diferencial da Monkeypox com outras
doencas que podem apresentar sintomatologia semelhante como a varicela e o sarampo).

Fonte: BRASIL, 2022. (Nota Técnica n2 03 | atualizada — 02/06/2022).

* Periodo de erupgdo cutanea (entre 1 e 3 dias apds o inicio da febre):

Quando aparecem as diferentes fases da erupcao cutanea, que geralmente afeta primeiro o rosto e
depois se espalha para o resto do corpo. As areas mais afetadas sdo a face (em 95% dos casos), as
palmas das mdos e as plantas dos pés (em 75% dos casos). Também s3o afetadas as mucosas orais
(em 70% dos casos), genitalia (30%) e conjuntiva (20%), bem como a cdrnea.

A erupc¢ao evolui sequencialmente de maculas (lesGes com base plana) para papulas (lesdes firmes
levemente elevadas), vesiculas (lesdes cheias de liquido claro), pustulas (lesdes cheias de liquido
amarelado) e crostas, o que ocorre em cerca de 10 dias e apds isso essas crostas secam e caem. O
nlimero de lesGes é variado. Em casos graves, as lesdes podem coalescer até que grandes porgoes
de pele se desprendam.

Fonte: BRASIL, 2022. (Nota Técnica n2 03 | atualizada — 02/06/2022).

Varicela (catapora)

infeccdo viral primaria febril, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por exantema de aspecto
maculopapular e distribuicdo centripeta, apresenta polimorfismo das lesdes cutaneas, que se apresentam nas
diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido. O reservatdrio é o ser humano

Agente etiolégico Periodo de incubagao Periodo de transmissibilidade Modo de transmissdo

de pessoa a pessoa por
meio do contato direto

de 10 a 21 dias ~
ou de secreg¢des

] , apos o contato. varia de 1 a 2 dias antes do s
Virus DNA. Virus . . respiratorias
. . Pode ser mais curto aparecimento do exantema . S
varicela-zéster . . (disseminagdo aérea
o em pacientes e estende-se até que todas y
(VVZ), familia . . ~ . de particulas
. imunodeprimidos e as leses estejam em fase . o
Herpesviridae . . virais/aerossois) e,
mais longo apds de crosta

raramente, através de
contato com lesGes de
pele*

imunizagdo passiva

*Indiretamente, é transmitida por meio de objetos contaminados com secrec¢des de vesiculas e membranas mucosas
de pacientes infectados.
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De forma simplificada, as manifesta¢des clinicas do varicela sdo divididas em dois periodos:
periodo prodromico e o periodo exantematico.

Periodo prodromico:

inicia-se com febre baixa, cefaleia, anorexia e vomito, podendo durar
de horas até 3 dias.

na infancia, esses prédromos ndao costumam ocorrer, sendo
0 exantema o 12 sinal da doenga

Inicas

rd

a varicela geralmente é benigna, com inicio repentino, apresentando febre
moderada durante 2 a 3 dias, sintomas generalizados inespecificos e erupgao
cutanea papulo-vesicular que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco
(distribuicao centripeta).

Periodo exantematico:

)
(7]
(J]

0
O
()
i)
(7]

p=
c
s

as lesbes comumente aparecem em surtos sucessivos de maculas
gue evoluem para papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Tendem a surgir mais nas partes cobertas do corpo, podendo aparecer no couro
cabeludo, na parte superior das axilas e nas membranas mucosas da boca e das
vias aéreas superiores.

Fonte: BRASIL, 2022.

13. (Senado Federal/FGV/2022) Em setembro de 2022, foram divulgados, por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, os primeiros casos de infec¢do simultanea por catapora e
variola dos macacos (monkeypox) no Brasil. Acerca dessas doengas, analise as afirmativas a seguir.

I. Tanto a monkeypox como a catapora apresentam lesGes cutaneas papulovesiculares, dolorosas,
bem circunscritas, profundas, umbilicadas e mostram-se relativamente do mesmo tamanho e
mesmo estdgio de desenvolvimento.

II. A monkeypox geralmente evolui de forma benigna, os sinais e sintomas duram de 2 a 4
semanas, podendo o periodo de incubac¢do chegar a até 21 dias.

lll. O periodo de incubacdo da catapora é de 3 a 7 dias e a transmissdo se dd entre 1 a 2 dias apds
0 aparecimento das lesdes de pele e estende-se até que todas as lesGes estejam em fase de
crostas.

Estd correto o que se afirma em
a) I, somente. c) lll, somente. e) Il e lll, somente.
b) Il, somente. d) | e Il, somente.
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Escore de Gravidade no Manejo de Gestantes, puérperas e lactantes
(monkeypox)

Escore de gravidade preconizado pela OMS:
¢ Leve (< 25 lesdes de pele);

* Moderada (25-99 lesGes de pele);

¢ Grave (100-250 lesdes de pele);

e Critico (> 250 lesdes de pele).

A avaliacdo materna deve incluir analise de temperatura, de frequéncia cardiaca e de pressao

arterial (3-4 vezes/dia).
Fonte: BRASIL, 2022. (Nota Técnica — Ciclo Gravidico-puerperal n2 44/2022).

14. (Senado Federal/FGV/2022) Uma gestante de 31 anos, 28 semanas de gestagdo, apresenta
cerca de 90 lesGes de pele.

De acordo com o escore de gravidade preconizado pela OMS, ela é classificada como um caso de
variola dos macacos (monkeypox)

a) leve. b) grave. c) critico. d) agudo. e) moderado.

Tratamento - Tuberculose

1 Rifampicina (150 mg) Pirazinamida (400 mg)
Tratamento .

. Isoniazida (75 mg)  Etambutol (275 mg)
\) Criangas < 10 anos Adultos e Adolescentes 2 10 anos

INTENSIVA MANUTENCAO INTENSIVA MANUTENCAO

N\ Meningoencefélica e osteoarticular*

INTENSIVA MANUTENCAO

* 0 esquema referido para a TB meningoencefélica e osteoarticular é para maiores de 10 anos.
Nas crianc¢as < de 10 anos, ndo se faz o uso do etambutol.
Para criangas com menos de 10 anos, a dose é discriminada pela faixa de peso do paciente.
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Reagbes

adversas

Reacdes

adversas

Rifampicina

Isoniazida

Maiores
Pirazinamida

Etambutol

Estreptomicina

Rifampicina

Isoniazida

Menores

Pirazinamida

Etambutol

ED I 'I_ 1] _li A
Brasileiro
Passos

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave, hepatotoxicidade, trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica,
agranulocitose, vasculite, nefrite intersticial;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave, psicose, crise convulsiva, encefalopatia
toxica ou coma, hepatotoxicidade;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave (BRASIL, 2019b), hepatotoxicidade,
rabdomidlise com mioglobinuria e
insuficiéncia renal;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a
grave, neurite optica;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a
grave (BRASIL, 2019b), hipoacusia, vertigem
e nistagmo.

Nausea, vomito, epigastralgia, suor/urina de cor
avermelhada, prurido, exantema leve e febre;

Nausea, vOomito, epigastralgia, dor articular,
prurido, exantema leve, neuropatia periférica,
cefaleia e mudang¢a de comportamento (euforia,
insdnia, depressao leve, ansiedade e sonoléncia)
e febre;

Nausea, vomito, epigastralgia, dor articular,
hiperuricemia (com ou sem sintomas);

Néusea, vOmito, epigastralgia, neuropatia periférica
e hiperuricemia (com ou sem sintomas).

Aos Esquemas Especiais e Esquemas para TB resistente

Quando ha presenca de reacdo adversa grave e o Esquema Bdsico ndo puder ser reintroduzido
ap6s a avaliacdo da evolucdo do quadro clinico e/ou laboratorial, um Esquema Especial deve ser
indicado

MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER SUBSTITUIDOS

ESQUEMAS INDICADOS

Rifampicina 2HZELfx /10 HE Lfx
Isoniazida 2RZELfx/4RELfx
Pirazinamida 2RHE/7RH
Etambutol 2RHZ/4RH

QUADRO 1: Esquemas Especiais para substituicdo dos medicamentos do Esquema Basico por intolerancia, alergia
ou toxicidade.

LEGENDA: H- isoniazida; Z- Pirazinamida; E- Etambutol; Lfx- Levofloxacino; R- Rifampicina.
Fonte: BRASIL, 2019.
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15. (Senado Federal/FGV/2022) Quando houver presenca de reac¢do adversa grave e o Esquema
Basico de tratamento contra a tuberculose pulmonar ndo puder ser reintroduzido, um Esquema
Especial deve ser indicado. Nesse sentido, o esquema recomendado para 2 e 10 meses de
tratamento de um paciente que apresentou reacdo adversa grave a Rifampicina abrange os
seguintes farmacos:

a) T —Terizidona; Z - Pirazinamida; E - Etambutol; e Lfx - Levofloxacino.

b) H - Isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol; e M - Moxifloxacino;

c) E - Etambutol; Cm - Capreomicina; H - Isoniazida; e Z - Pirazinamina.

d) H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; E - Etambutol; e Lfx - Levofloxacino.

e) Rfb - Rifabutina; H - Isoniazida; Z - Pirazinamida; e E - Etambutol.

Seguranca do reduzir, ao minimo aceitavel, o risco de dano
Paciente (SP) desnecessario associado ao cuidado com a salde;

comprometimento de estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo (ex.: doencas, lesdo,

Dano sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢do), que
pode ser fisico, social ou psicoldgico;
Risco probabilidade de um incidente ocorrer;
. evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou
Incidente

resultou em dano desnecessario ao paciente;

Circunstancia

notificavel incidente com potencial dano ou lesao;

Near miss incidente que ndo atingiu o paciente;
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Incidente sem

esso incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano;

Evento adverso incidente que resulta em dano para o paciente.

E a instancia do servigo de saude criada para promover e apoiar a
Nucleo de Seguranca implementagdo de agdes voltadas para a seguranga do paciente
do Paciente (NSP)
(BRASIL, 2013b, 2016a) E um componente extremamente importante na busca pela qualidade
das atividades desenvolvidas nos servigos de satde

Integrar as diferentes instancias que trabalham com riscos na instituigao,

Fungdo primordial — - . - . ) . .
a0 p considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em salide

a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satide

o a disseminagdo sistematica da cultura de seguranga
—— Deve adotar os principios

e as diretrizes seguintes \"- a articulacdo e a integragdo dos processos de gestdo de risco

a garantia de boas praticas de funcionamento do servigo
de saide em seu ambito de atuagao
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Competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente

De acordo com a RDC n? 36, de 25 de julho de 2013, compete ao NSP:
| - promover acles para a gestdo de risco no servico de saude;
Il - desenvolver a¢cbes para a integracao e a articulagdo multiprofissional no servico de saude;

lll - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos
propondo agdes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude;

V - acompanhar as a¢ées vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores;

VIl - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do paciente e
qualidade em servicos de salde;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servico de saude;

X - compartilhar e divulgar a diregao e aos profissionais do servico de saude os resultados da
analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servico de saude;

Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacdes de eventos adversos;

Xlll - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunica¢gdes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitdrias.

16. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas disposicdes do Ministério da Saude acerca da
sequranca do paciente, analise as afirmativas a seguir.

I. A gestdo de risco é definida como o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca.

Il. Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados em até 48 horas a partir
do ocorrido.

lll. Uma das competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente é notificar os eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Esta correto o que se afirma em
a) |, somente. c) lll, somente. e) | e lll, somente.
b) I, somente. d) | e ll, somente.
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Processo administrativo
A Administracdo, em Enfermagem, requer a aplicacdo do processo administrativo
em nossa pratica. Esse processo tem as seguintes fun¢ées administrativas:

estabelecer objetivos, tomar decisdes, elaborar planos, diminuir
o grau de incertezas

Planejamento

L alocar recursos humanos e materiais, estrutura

— Organizacao — ..
organizacional, organograma

— Dire¢do —fungdo interpessoal - dar ordens, instruir, liderar, motivar, comunicar

verificar se o objetivo tracado no planejamento foi alcancado
e promover acdes preventivas e corretivas

— Controle —_—

Processo administrativo

17. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com os conceitos classicos, quando um gestor de
Enfermagem realiza um planejamento focado no curto prazo, voltado para otimizacdo e
maximizacdo dos resultados de algumas atividades especificas, a fim de que essas sejam
executadas de acordo com os protocolos estabelecidos, estda colocando em prdtica o
planejamento

a) tatico. c) operacional. e) dinamico.
b) situacional. d) estratégico.

Gestao de conflitos

O conflito é inerente ao trabalho em equipe. Por isso, precisamos da integragao de todos para
fazer uma gestao de conflitos que seja positiva e resolutiva. E se todos aderirem, e os problemas
forem solucionados, a equipe podera ser fortalecida.

Vejamos abaixo alguns tipos de gestdao de conflitos (LIMA et al., 2016):

ambas as partes envolvidas no conflito abrem mao de
Comprometimento/ alguma coisa;

compromisso
para caminhar em direcdo a solu¢do do conflito.

as partes envolvidas ndo encaram o conflito;
Evitagdo/

evitamento optam por ndo reconhecer ou ndo tentar solucionar o

conflito.
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18. (Senado Federal/FGV/2022) A gest3do de conflitos é algo que qualquer lider vai precisar fazer
em algum momento, sendo possivel adotar varios estilos que podem estar associados a
dimensao assertiva ou colaborativa. Nesse sentido, o estilo de compromisso é aquele que reflete

a) uma postura ndo assertiva nem cooperativa e é apropriado quando um assunto é trivial,
guando nao existe nenhuma possibilidade de ganhar.

b) um alto grau de assertividade e de cooperacdo, habilita ambas as partes para ganhar
enquanto utiliza uma substancial parcela de negociacao.

c) a assertividade para impor seu préprio interesse e é utilizado quando uma ac¢do pronta e
decisiva deve ser rapidamente imposta.

d) um alto grau de cooperacdo e funciona melhor quando as pessoas sabem o que é errado e
guando um assunto é mais importante que outros para cada lado.

e) uma moderada por¢do das caracteristicas de assertividade e de cooperagdo e é apropriado
guando os objetivos de ambos os lados sdao igualmente importantes.

O dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem deve basear-se em
caracteristicas relativas ao:

S
g_ Na assisténcia minima ah
~» ou no autocuidado
E
e Na assisténcia 6h
£« intermediaria
=N
& . )
u=.| c Semi-intensiva 10h
v o Cuidado 4* dependéncia*
TE
aL
Na assisténcia
o . ) 18h
T intensiva

*Q tipo de assisténcia cuidado de alta dependéncia foi criado pela Resolugdo COFEN n2 527/2016 e, posteriormente, incorporado na Resolugdo
do COFEN n? 543/2017.

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

o . S
e 42% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Assisténcia

o . NP
T 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.
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Sistema de Classificagao do Paciente (SCP)

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

Cuidado minimo —> 1 profissional de Enfermagem para 6 pacientes;

cuidado intermediario — 1 profissional de Enfermagem para 4 pacientes;

cuidado de alta

A —> 1 profissional de Enfermagem para 2,4 pacientes;

cw.dado ?em|- —> 1 profissional de Enfermagem para 2,4 pacientes;
intensivo

cuidado intensivo —> 1 profissional de Enfermagem para 1,33 paciente.

19. (Senado Federal/FGV/2022) Considere uma unidade de cuidado minimo com 15 pacientes e
uma unidade de cuidado intermediario com 12 pacientes.

Com base nas disposicdes do COFEN acerca do dimensionamento de enfermagem, assinale a
opgao que indica o total de horas de Enfermagem recomendadas para 24 horas para a unidade
de cuidado minimo e o total de profissionais de enfermagem recomendados por turno de
trabalho para a unidade de cuidado intermediario, respectivamente.

a) 40 horas de enfermagem / 24h e 1,5 profissional por turno.
b) 50 horas de enfermagem / 24h e 2 profissionais por turno.
c) 60 horas de enfermagem / 24h e 3 profissionais por turno.
d) 90 horas de enfermagem / 24h e 4,5 profissionais por turno.
e) 150 horas de enfermagem / 24h e 5 profissionais por turno.

20. (Senado Federal/FGV/2022) Um grande desafio para qualquer gestor é manter sua equipe
motivada, pois isso diminui a rotatividade e o absenteismo, aumenta a produtividade e a
qualidade do trabalho e melhora o clima organizacional. Nesse sentido, ao participar de
negociacdes voltadas para aumentar a motivacdao da equipe, um gestor de Enfermagem
apresentou alguns aspectos motivacionais baseados na teoria de Herzberg, como melhores
condicdes de trabalho, beneficios e participacdo nos lucros, reconhecimento do trabalho e
progresso profissional. Assinale a opg¢dao que, segundo essa teoria, apresenta aspectos que
orientam fortemente o comportamento das pessoas.

a) Fatores higiénicos e fatores motivacionais.

b) Definicdo de metas e objetivos e fornecimento de feedbacks.

c) Expectativas, recompensas e relagdao entre expectativas e recompensas.

d) Satisfacdo das necessidades fisiolégicas, de seguranca, estima e autorrealizagao.

e) Participacdo direta nas decisdes e atribuicdo de responsabilidades.
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Penalidades

As penalidades a serem impostas pelo Sistema COFEN/CORENs, 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 - repreensdo que sera divulgada nas publicagdes 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);

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

21. (Senado Federal/FGV/2022) Um adolescente, vitima de envenenamento, recebeu assisténcia
em uma unidade de pronto atendimento e teve o 6bito confirmado 48 horas apds a entrada na
unidade. O caso foi comunicado as autoridades e iniciou-se uma investigacdo para apuragao dos
fatos. Durante uma sindicancia interna, foi constatado que os registros referentes a assisténcia
de enfermagem estavam incompletos e imprecisos. Nesse caso, em relagdo as disposi¢ées do
codigo de ética acerca das penalidades cabiveis, assinale a afirmativa correta.

a) O profissional pode ser suspenso por até 90 dias, tendo sua carteira profissional retirada no
ato da notificagdo e devolvida apds o cumprimento da pena.

b) As penalidades cabiveis nesse caso devem ser aplicadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem, com exce¢do da adverténcia, que é de competéncia do Conselho Regional de
Enfermagem.

¢) A infragdo cometida pode ser punida com multa de até 15 vezes o valor da anuidade da
categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

d) A Unica penalidade n3o prevista no Cédigo de Etica para a infracio cometida pelo profissional
é a censura, embora seja considerada uma infracao grave.

e) O profissional, diante da grave infracdo cometida, pode perder o direito de exercer a profissao
por um periodo de até 3 anos.
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Principios e Diretrizes do SUS (art. 198)

As acbes e 0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico. Vejamos, no esquema a seguir, as diretrizes do
SUS estabelecidas na CF/88:

a descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

S3o diretrizes
do SUS
(CF/88, art. 198)

o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

a participacdo da comunidade.

Assisténcia a Saude na Iniciativa Privada (art. 199)

As instituicOes privadas poderdo participar do SUS, de forma complementar,
segundo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convénio. Tém preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (art. 199, § 19).

Participagdo da iniciativa COMPLEMENTAR, SIHCREIES fEReRIEs;

privada no SUS com preferéncia para T e e e

E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos (art. 199, § 29).

A CF/88 e a Lei n? 8.080/1990 criaram protecdes para a assisténcia a saude no
Brasil em relacdo a intervencdo de outros paises. Primeiramente, foi assegurado pela CF/88 (art.
199, § 39) que seria vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei. Isso significa que a
assisténcia a saude, no Brasil, deve ser prestada apenas pelo poder publico, por empresas e
capitais brasileiros. Porém, podera haver algumas exce¢oes determinadas por lei.

A lei dispord sobre as condi¢cbes e os requisitos que facilitem a remocdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializagao (art. 199, § 49).

22. (Senado Federal/FGV/2022) A partir da Constituicio Federal de 1988, a salde passa a ter
status de bem de relevancia publica, devendo o Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle. Conforme as disposi¢cdes constitucionais acerca do
Sistema Unico de Satde — SUS, analise as afirmativas a seguir.

I. Umas das diretrizes do SUS previstas na Constituicdo é o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.
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Il. As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Sautde,
segundo diretrizes desse, mediante contrato de direito publico ou privado e convénio.

lll. A Constituicdo veda a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos, exceto nos casos previstos em lei.

Estd correto o que se afirma em
a) I, somente. c) lll, somente. e)l, llell
b) I, somente. d) | e Il, somente.

Poliomielite (paralisia infantil)

doendoenca infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de paralisia "acida, de inicio subito, que
ocorre em aproximadamente 1% das infec¢Ges causadas pelo poliovirus. O reservatdrio é o ser humano,
especialmente criangas.

Agente etiolégico Periodo de incubagao Periodo de transmissibilidade _

~ - ocorre por contato
N&o se conhece com precisdo,

Poliomielite (BRASIL, 2022)

Poliovirus, L direto pessoa a
. mas pode se iniciar antes do .
sorotipos 1,2 e . . ~ pessoa, pela via fecal-
surgimento das manifestagdes .
3, pertencentes geralmente de 7 a 12 e L oral, por objetos,
n . . clinicas. O virus é encontrado . z
ao género dias, podendo variar o . alimentos e dgua
. . nas secreg¢oes da orofaringe .
Enterovirus, de 2 a 30 dias . . contaminados e por
. apods 36 a 72 horas a partir da ,
familia . ~ goticulas de
. . instalagdo da ~
Picornaviridae. . ~ secregdes da
infecgdo. .
orofaringe.

Vacinag¢ao contra a poliomielite no Brasil
Vejamos quais sdo as vacinas e como elas estdo disponiveis no nosso Calendario Nacional de

Vacinacdo (BRASIL, 2020a):

VIP* - 3 doses: aos 2, 4 VOP** - reforgo aos VOP anualmente nas
e 6 meses 15 meses e 4 anos campanhas nacionais

* VIP - Vacina contra poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — nas criangas com até 4 anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagao
vacinal, devem-se administrar 3 doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, ou minimo de 30 dias.

** VOP - Vacina contra poliomielite 1 e 3 (atenuada)
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Via de adm. e dose VIP-0,5 ml IM/SC*; VOP - 2 gotas VO;
<5 anos seguir o esquema geral;
VIP 29, 42 e 62 més;
VOP reforco aos 15 meses e 4 anos e em campanhas.

* Em pessoas com risco de hemorragias, a VIP pode ser administrada por via subcutdnea (SC).

Vejamos as particularidades sobre a vacina VOP que foram pontuadas no Calendario Nacional de
Vacinagdo vigente (BRASIL, 2020a):

Administrar o 12 reforgo com intervalo minimo de 6 meses depois da ultima dose do esquema
primario (3 doses).

Administrar o 22 reforgo com intervalo minimo de 6 meses depois do 12 reforgo.

Na rotina dos servicos, a vacina é recomendada para criancas com até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

As pessoas com 5 anos ou mais, sem comprovacdo vacinal ou com esquema incompleto,
deverdo receber a VOP, excepcionalmente, se residentes no Brasil e estiverem viajando para
areas em que se recomenda a vacina.

N3o repetir a dose se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar depois da administracdo da
vacina.

Essa vacina é contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva
ou com imunodeficiéncia, bemm como as que tém histérico de paralisia flacida associada a
dose anterior da VOP.

23. (Senado Federal/FGV/2022) Devido aos baixos indices na cobertura vacinal contra a
poliomielite ao longo dos ultimos anos, pesquisadores tém alertado para o risco de retorno da
doenga, erradicada no Brasil desde 1994. Com base nas orientagdes e diretrizes da Organizagao
Mundial de Saude e do Ministério da Saude acerca da poliomielite e da prevengao, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A poliomielite é uma doenga altamente infecciosa causada por um virus que invade o sistema
nervoso e pode causar paralisia total em questdo de horas, afetando, principalmente, criancas
menores de 5 anos.

( ) Em criangas vacinadas com a vacina oral, os virus atenuados se reproduzem e persistem em
seus intestinos por até seis semanas e, entdo, sdo excretados no meio ambiente, podendo atingir
outras criangas suscetiveis e fornecer protecao.

() Atualmente, sdo usados dois tipos de vacina contra a poliomielite na Regido das Américas, a
Vacina Oral Atenuada (VOP) e a Vacina Injetavel Inativada (VIP); a VOP contém trés tipos de
poliovirus e a VIP, dois tipos.

As afirmativas sdo, respectivamente,
a)V,VeF. b)F,VeF cV,VeV. dFFeF e)V,FeV.
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Plano de ag¢Oes estratégicas para o enfrentamento das doencgas cronicas
e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030

* Reduzir em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT”,
“reduzir em 1/3 a probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”;

* Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%”;
*  Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Utero em 20%;
*  Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo em 10%".

Fonte: BRASIL, 2021.
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Fonte: BRASIL, 2021.

24. (Senado Federal/FGV/2022) O Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil (2021-2030) estabelece diversas metas
relacionadas a reducdo da morte prematura por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT.

Assinale a opgdo que apresenta uma dessas metas.

a) Reduzir em 5% a mortalidade prematura por cancer de mama.

b) Reduzir em 15% a mortalidade prematura por cancer de colo uterino.

c) Reduzir em 1/5 a mortalidade prematura por DCNT.

d) Reduzir em 2/3 a probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT.
e) Reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo.
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Fatores de risco
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META

Reduzir em 2% a obesidade
entre criangas e
adolescentes

Deter
o crescimento da Obesidade
entre adultos

Aumentar a prevaléncia de
atividade fisica no lazer em
30%

Aumentar em 30% a
prevaléncia de consumo
recomendado de frutas e
hortaligas

Reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados

Reduzir em 30% o consumo
regular de bebidas adogadas

Reduzir o consumo abusivo
de bebidas alcoélicas em 10%

Reduzir a prevaléncia de
tabagismo em 40%

Reduzir a mortalidade por
DCNT atribuida a poluigdo
atmosférica
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vacinal contra o HPV
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25. (Senado Federal/FGV/2022) De acordo com o Plano de Acgles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis - DCNT no Brasil (2021-2030),
14% das criangas de 5 a 9 anos apresentam obesidade. Nesse sentido, assinale a opgao que indica
uma das metas voltadas para esse fator de risco das DCNT.

a) Reduzir em 5% a obesidade em criancas e adolescentes.

b) Aumentar o consumo de frutas e verduras entre criangas e adolescentes.

c) Reduzir em 2% a obesidade em criancas e adolescentes.

d) Aumentar a prevaléncia de atividade fisica entre criangas e adolescentes em 30%.

e) Reduzir em 25% o consumo regular de bebidas adocadas entre criancas e adolescentes.

Principios de Bioestatistica
* Acuracia

E a probabilidade do teste em fornecer resultados corretos, ou seja, ser positivo nos doentes e
negativo nos ndo doentes. Expresso de outra forma é a probabilidade dos verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos como uma proporcdo de todos os resultados e é calculado como:
(a+d)/(a+b+c+d), também expresso como (a+d)/N.

¢ Sensibilidade

E a habilidade do teste identificar corretamente aqueles que tem a doenca (a) entre todos
individuos doentes (a+c). Sensibilidade é uma caracteristica fixa do teste.

a

a+cC
* Especificidade
E a habilidade do teste identificar corretamente aqueles que ndo tem a doenca (b) entre todos
individuos sem a doentes (b+d).

_ Sensibilidade Especificidade

d Conceito Identifica os DOENTES Identifica os SAUDAVEIS
— — Férmula Verdadeiro Verdadeiro
E — b d Positivo/doente Negativo/saudaveis
+ Pode ocasionar Falso positivo Falso Negativo
E atil para Triagem Confirmagdo
Melhor resultado Negativo Positivo
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26. (Senado Federal/FGV/2022) Considere, hipoteticamente, que um determinado teste para
diagnosticar uma doencga tem uma probabilidade de 0,872 de ser positivo se o paciente estiver
doente e uma probabilidade de 0,934 de ser negativo se o paciente ndo estiver doente.

Nesse caso, é correto afirmar que o teste tem
a) acuracia de 90%. c) sensibilidade de 93,4%.  e) sensibilidade de 87,2%.
b) especificidade de 87,2%; d) especificidade de 90%.

Principios de Bioestatistica
* Variancia
Dado um conjunto de dados, a variancia é uma medida de dispersdo que mostra o quao distante
cada valor desse conjunto esta do valor central (médio).

Quanto menor é a variancia, mais proximos os valores estdo da média; mas quanto maior ela é,
mais os valores estdo distantes da média.

¢« Desvio médio

O desvio médio de um conjunto de dados é a média do total de todos os desvios do ponto de
destaque de um conjunto. E um instrumento estatistico para avaliar o intervalo a partir de uma
média ou mediana. A média é o valor médio de todas as figuras em um conjunto de dados.

A mediana é o niumero que fica no meio ao organizar conjuntos de dados do menor para o maior
numero.

* Desvio-padrao

O desvio padrao é capaz de identificar o “erro” em um conjunto de dados, caso quiséssemos
substituir um dos valores coletados pela média aritmética.

O desvio padrdo aparece junto a média aritmética, informando o qudo “confidvel” é esse valor. Ele
é apresentado da seguinte forma:

média aritmética (x) £ desvio padrao (dp)

O célculo do desvio padrao é feito a partir da raiz quadrada positiva da variancia. Portanto:
dp = Vvar

* Distancia interquartilica

Também chamado de amplitude interquartil amostral. Designa-se por intervalo interquartis ao
intervalo entre o0 12 e o 32 quartis:

[Q1,Q3].

www.romulopassos.com.br
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Nele encontram-se 50% das observacées (as mais centrais).

| 25% | 25%, 25%; 25%,
1

I | I |
(minimo) Q1 Q2 Q3 (maximo)

(mediana)

A amplitude interquartil é a diferenca entre o 32 e o0 12 quartis (H=Q3-Q1).
A amplitude interquartil € uma das medidas de dispersao.

* Coeficiente de variagao

O coeficiente de variagdao (CV) é uma medida de dispersdo utilizada na area da Estatistica para
relacionar o desvio-padrao e a média aritmética de um conjunto de dados. Como essa medida é
expressa em porcentagem, é possivel utiliza-la para comparar a variabilidade de conjuntos de
dados distintos que envolvam grandezas diferentes.

27. (Senado Federal/FGV/2022) Em um determinado estudo epidemioldgico, foi utilizada uma
medida de amplitude modificada, que fornece a amplitude considerando ndao somente os
extremos, mas 50% dos dados que estdao no centro do conjunto.

Essa medida é denominada
a) variancia.

b) desvio médio.

c) desvio-padrao.

d) distancia interquartilica.
e) coeficiente de variacdo.

www.romulopassos.com.br 43



A COLECAO MAIS
COMPLETA DO BRASIL

VOL.V

A SIS
gy
STHWAVE FRUTAS
CALLE AN
LB T

|

1

4

B

S 1
AOMULD PASSOS
DAAS SILVA
STHEPHANIE FRETAS e
CAGUE JOROAN s
CLAUDMA PINENTA 1 A oSSy

»
GEMEEEEEES lEMszzzszz G,,Eﬂm
PARA CONCURSOS
PAIEAR[égrDCEIm;SIgg e E RESIDENCIAS

B A

B.m ]
r""e:t R\ #opuo

PARA
CONCURSOS

»
FORMATI RACIOCINIO
!:'ﬁnA CONCURSOS OG ' c
Sguﬁﬂﬁfgﬁi ‘EﬂdlrrEmﬂlrr
ARA
= = : r&.a,

R\ ROMULO B asisiv
WWW.ROMULOPASS0S.COM.BR : ASSUS Passos



