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Correcao: quarta-feira, as 20h.

Dicas de estudo

1. Paraomelhor aproveitamento deste simulado, foco total no Tratado de Enfermagem, estudando,
revisando e resolvendo as questdes dos capitulos 22, 23 e 24. Utilize também os mapas mentais para
revisao.

2. Marque todas as questdes que vocé errar ou apresentar duvida, para revisio e aprofundamento.

3. Paramelhorar o seu desempenho, sempre estude em um espaco confortavel, silencioso, com boa
iluminacao e sem distracdes.

4. sS4 comece a resolver as questdes, depois de silenciar o celular, desligar a televisdo e deixar os
problemas de lado. Respire fundo, e foque nos seus estudos. Sem concentracdo ndo tem
memorizacao!

5. Para manter a concentragdo, faca pequenas pausas de até 15 minutos a cada 50 minutos

estudados. Se funcionar para vocé, faca pausas de até 5 minutos a cada 25 minutos de estudo.

6. Resolva as questdes antes da aula. Isso faz com que o seu cérebro trabalhe e busque os
conhecimentos ja memorizados, facilitando o processo de aprendizagem. Na sequéncia, assista as
videoaulas, leia os comentarios das questdes nos livros, elabore os seus resumos e anotagdes.
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Simulado de Urgéncia, Emergéncia e Trauma

1. (PM-AM/FGV/2022) Sobre a Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias (RAUE) é correto
afirmar que:

a) promogdo, prevengao e vigilancia em saude
nao constituem a RAUE.

b) o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) deve ser chamado em algumas
situacles, dentre elas intoxicacdo exdgena e
envenenamento, maus tratos e cdlicas renais.

c) o SAMU 192 somente atende ocorréncias em
vias publicas.

d) uma das diretrizes do componente hospitalar
é priorizar o atendimento, mediante a
Classificacdo de Risco segundo grau de
sofrimento, urgéncia e gravidade do caso.

e) as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
recebem os pacientes para diagndstico e
tratamento, mas ndo estdo habilitadas a fazerem
estabilizacao clinica.

2. (TJ-SC/FGV/2018) Considerando as
disposicoes acerca da organizacao e do
funcionamento dos servios de urgéncia e
emergéncia, analise as afirmativas a seguir.

I. O Servico de Urgéncia e Emergéncia deve
garantir, conforme o perfil assistencial, o acesso
independente para pediatria.

Il. A classificagdo de risco deve considerar o grau
de necessidade do paciente, e a ordem de
atendimento deve dar-se de acordo com os
protocolos clinicos do servico.

lll. O principal critério para determinar um
quadro clinico como sendo de "urgéncia” é o
risco iminente de morte.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)l.  b)Il. c)lil. d)lell. e)llelll.

3. (Camara Municipal de Aracaju-SE/FGV/2021)
Paciente atendido em unidade de satde que
utiliza o protocolo de Manchester foi
classificado com a cor laranja.

Essa cor indica que se trata de um caso:

a) urgente. b) de emergéncia. c) muito urgente.
d) ndo urgente. e) pouco urgente.

4. (Camara Municipal de Aracaju-SE/FGV/2021)
Um hospital de urgéncia do municipio X passou
a utilizar o protocolo de classificagao de risco de
Manchester na emergéncia pediatrica.

De acordo com esse protocolo, uma crianga que
foi classificada como urgéncia de gravidade
moderada (cor amarela) deve ser atendida em
até:

a) 10 minutos.
c¢) 30 minutos.
e) 120 minutos.

b) 15 minutos.
d) 60 minutos.

5. (TJ-AM/FGV/2013) O acolhimento com
classificagdo de risco vem sendo cada vez mais
realizada nos servigos de saltde que prestam
atendimentos de urgéncia e que organizam o
atendimento com base nos niveis de prioridade.
O modelo proposto pelo Ministério da Saude
divide o servico em eixos e dareas, identificados
por cores que irdo determinar o tipo de
atendimento prestado. Com base nesse modelo
assinale a alternativa que corresponde as
caracteristicas da area amarela.

a) Area na qual estd a sala de emergéncia para
atendimento imediato dos pacientes com risco
de morte e a sala de procedimentos especiais
invasivos.

b) Area das salas de observac3o, que devem ser
divididas por sexo (feminino e masculino) e idade
(criancas e adultos), a depender da demanda.

c) Area de consultas, procedimentos médicos e
de enfermagem (curativo, sutura, medicacdo e
nebulizacdo).

d) Area composta por uma sala de retaguarda
para pacientes ja estabilizados, mas que ainda
requerem cuidados especiais (pacientes criticos
ou semicriticos).

e) Area de atendimento médico, lugar onde os
consultdrios devem ser planejados de modo a
possibilitar a presenca do acompanhante e a
individualidade do paciente.

WWW.romulopassos.com.br



I Simulado de Urgéncia, Emergéncia e Trauma

6. (SUSAM/FGV/2014) Com base nas
normativas do Ministério da Saude a respeito
das Unidades Modveis para Atendimento de
Urgéncia, analise as afirmativas a seguir.

I. A Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre
deve ser tripulada por, no minimo, dois
profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem.

II. Uma Unidade de Suporte Avangado de Vida
Terrestre deve ter, no minimo, trés profissionais,
sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico.

lll. A equipe do transporte Aeromédico ¢é
composta por, no minimo, um médico, um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem.
Assinale a alternativa correta.

a) se somente a afirmativa | estiver correta.

b) se somente a afirmativa Il estiver correta.

c) se somente a afirmativa Il estiver correta.

d) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

e) se somente as afirmativas Il e lll estiverem
corretas.

7. (TJ-RO/FGV/2021) Com base na fisiopatologia
do choque, analise as afirmativas a seguir,
assinalando V para a(s) verdadeira(s) e F para
a(s) falsa(s).

( ) O denominador comum de todos os tipos de
choque é a reduc¢ao da pressao de enchimento
capilar (PEC).

() A ma perfusao tecidual no choque anafilatico
é resultado de uma vasodilata¢do generalizada e
tem hemodinamica semelhante ao choque
séptico, apesar da causa ser distinta.

( ) O choque distributivo é a Unica modalidade
em que ocorre vasodilatacdo. Nos demais tipos
de choque ocorre uma vasoconstricao reflexa
gue age como mecanismo compensatorio.

A sequéncia correta é:

a)F-V-V.

b)F-V-F.

c)V-F-V.

d)F-F-F.

e)V-V-F.
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8. (Camara Municipal de Aracaju-SE/FGV/2021)
Paciente adulto deu entrada na emergéncia de
um hospital apresentando confusao mental;
ansiedade; hipotensdo; FC = 125bpm; FR =
32irpm; pressao de pulso diminuida e
enchimento capilar reduzido.

Esses sinais e sintomas s3ao indicativos de
choque:

a) anafilatico.

b) distributivo.

c) hipovolémico classe Il.

d) hipovolémico classe .

e) hipovolémico classe IV.

9. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Paciente
diabético, 65 anos, internado para tratamento
de pneumonia, apresenta o seguinte quadro:
nivel alterado de consciéncia, hipotensao
arterial refrataria a reposi¢ao volémica, oliguria,
extremidades frias e palidas; frequéncia
cardiaca = 110 bpm; frequéncia respiratoria = 30
irpm; PaCO2 = 29 mmHg.

Esses sdao alguns dos sintomas indicativos de
choque:

a) séptico.

b) anafilatico.

c) obstrutivo.

d) neurogénico.

e) hipovolémico.

10. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) O choque
distributivo é caracterizado pela presenca de ma
distribuicdo do fluxo sanguineo relacionado a
uma inadequacao entre a demanda tecidual e a
oferta de oxigénio.

Um exemplo classico desse tipo é o choque:

a) séptico.

b) obstrutivo.

c) cardiogénico.

d) hipovolémico.

e) hemorragico.

11. (Camara Municipal de Recife-PE/FGV/2014)
O choque caracteristico de wuma lesao
raquimedular em que o paciente apresenta
hipotensdao, bradicardia, bom nivel de
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consciéncia e pele rosada no local da lesdo, é
denominado:
a) choque cardiogénico.

2 s
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c¢) choque hipovolémico.

d) choque periférico.
e) choque anafilatico.

b) choque neurogénico.

12. (Prefeitura de Cuiaba-MT/FGV/2015) O ECG é composto por tracos e segmentos ou intervalos que,
quando analisados com exatidao, oferecem importantes informagdes a respeito da atividade elétrica
do coragao. Para uma correta analise do tragado de ECG, é necessario conhecer os componentes que
deverao ser medidos.

Com base nisso, analise a figura a seguir. Assinale a op¢ao cujos componentes estao corretamente
associados a numeracao apresentada.

_/H

-

2

a) 1-ondaT; 2 - complexo QRS; segmento SP; onda P.
b) 1 - onda P; 2 - intervalo TP; segmento PR; onda U.
c) 1 -onda U; 2 - complexo QRS; segmento QT; onda T.
d) 1-ondaT,; 2 - intervalo QT; segmento TS; onda U.
e) 1-ondaP; 2 - complexo QRS; segmento ST; onda T.

13. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Em
um paciente que sofreu Infarto Agudo do
Miocardio, a enzima cardiaca cuja normalizagdo
ocorre em torno de 72 horas, é a:

a) CK-MB.

b) SGOT.

c) troponina.

d) mioglobomina.

e) desidrogenase latica.

14. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Um
paciente com IAM espontaneo relacionado com
isquemia miocardica secunddria a evento
coronariano como ruptura ou erosao de placa
aterosclerdtica coronariana é classificado com
IAM:

a) classe 1. b) classe 2.
c)classe 3.  d) classe 4.
e) classe 5.

15. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022)
Paciente do sexo masculino, 56 anos,
hipertenso e diabético, em uso de corticoide,
hidroclorotiazida e digoxina, apresentou
bradicardia e ECG com encurtamento do
segmento ST e do intervalo QT.

Os sintomas apresentados e a altera¢dao no ECG
sdo caracteristicos de um quadro de:

a) hipocalemia. b) hipercalemia.

c¢) hiponatremia.  d) hipercalcemia.

e) hipernatremia.

16. (TJ-RO/FGV/2021) Na aplicagdo da escala
pré-hospitalar de Cincinnati sao avaliados os
seguintes parametros:

a) coordenacdo motora, reatividade pupilar e
memboria.

b) assimetria facial, debilidade dos bracos e fala
anormal.
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c) nivel de consciéncia, forca muscular e marcha
debilitada.
d) perda de sensibilidade, dificuldade visual e
equilibrio.
e) padrdo respiratdrio, nivel de consciéncia e
memboria.

17. (TJ-AM/FGV/2013) Relacione os déficits
neurolégicos decorrentes de um AVC,
apresentados a seguir, com suas manifestagoes.
1. Ataxia

2. Disartria

3. Hemianopsia

4. Afasia receptiva

() Incapacidade de compreender palavras
faladas.

() Dificuldade em avaliar distancias.

( ) Dificuldade em formar palavras.

() Marcha cambaleante e instavel.

Assinale a alternativa que mostra a relacdo
correta de cima para baixo:

a)l,2,3,4. b)3,24,1.
c)4,3,2,1. d)2,1,4,3.
e)l,4,3,2.

18. (PM-AM/FGV/2022) A respeito do AVC,
analise as afirmativas a seguir.

I. No exame fisico de uma pessoa que sofreu AVC
pode-se detectar alteracdo na visdo e no
equilibrio.

Il. Habitos de vida podem ser considerados
fatores de risco para AVC, do tipo modificavel.
[ll. Tanto na prevengao quanto no tratamento do
AVC, programas de educacdo em saude sdo
importantes aliados. Um dos temas a serem
abordados é orientar o paciente sobre as taxas
de colesterol “bom” (LDL) e “ruim” (HDL).

Esta correto o que se afirma em

a) |, apenas. d) Il e lll, apenas.

b) I e ll, apenas. e)l, llell.

c) l e lll, apenas.

19. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) A
eficacia da terapia em pacientes com Acidente
Vascular Isquémico (AVCi) agudo depende do
tempo decorrente entre o inicio dos sintomas e
a instituicdao de tratamento.

AR
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Sendo assim, recomenda-se que a
administracio de alteplase nos pacientes
elegiveis ocorra em até:

a) 2 horas do inicio dos sintomas de AVCi.

b) 12 horas do inicio dos sintomas de AVCi.

¢) 24 horas do inicio dos sintomas de AVCi.

d) 4 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas de
AVCi.

e) 6 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas de
AVCi.

20. (TCE-SE/FGV/2015) Durante a avalia¢do de
um paciente em estado critico, vitima de AVC, o
enfermeiro observou a ocorréncia de respiragao
de Biot (atdxica). Isso significa que o paciente
apresentava:

a) oscilagdes entre respiracdes superficiais e
profundas, seguidas de apneia, que ndo deve
ultrapassar 20 segundos.

b) inspiragdao profunda e ampla seguida de
pausas e expiragdes curtas.

c) periodos irregulares de apneia e repentinas
respiracoes rapidas.

d) oscilagbes entre respiragdes superficiais e
profundas com frequéncia diminuida.

e) respiracdao profunda com frequéncia normal
ou aumentada sem periodos de apneia.

21. (Prefeitura de Osasco-SP/FGV/2014)
Relacione o tipo de hemorragia digestiva a
manifestagao clinica correspondente.

1. Melena

2. Hematémese

3. Hematoquezia

() Presenca de sangue vivo nas fezes.

( ) Eliminacdo de fezes liquidas, escuras (sangue
digerido) e odor fétido.

( ) Vomito com sangue vivo ou aspecto de “borra
de café”.

Assinale a op¢do que indica a relacdo correta, de
cima para baixo.

a)3-1-2. d)3-2-1.
b)1-2-3. e)2-1-3.
c)2-3-1.
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22. (TJ-SC/FGV/2018) Diante de uma situagdo
em que uma crianga (responsiva) apresenta
inicio subito de grave dificuldade respiratéria,
sinal de angustia e ndo consegue tossir ou emitir
qualquer som (tosse silenciosa), o profissional
de saude deve:

a) estimular a tosse vigorosa.

b) realizar ventilagdo mecanica.

c) orientar manobra de Valsalva.

d) manter a crianga em observacgao.

e) executar a manobra de Heimlich.

23. (PM-AM/FGV/2022) A manobra de Heimlich
é um procedimento a ser prontamente
executado pela(o) enfermeira(o). Nesse caso, a
forma correta de se aplicar essa manobra é:

a) dar-se golpes mandibulares em decubito
dorsal.

b) fazer-se pressao nas asas do nariz do paciente
com os dedos, ao tempo em que se pede que ele
force a saida do ar.

c) colocar-se o paciente sentado, encostar-se seu
gueixo no peito (flexdo) por 1 minuto e
rapidamente fazer-se hiperextensdo do pescoco,
abrindo-se as vias aéreas.

d) colocar-se o paciente sentado com a coluna
em angulo de 902 no meio de uma maca e girar-
se a cabeca lateralmente, mantendo-se essa
rotacdo durante toda a manobra.

e) dar-se golpes abdominais subdiafragmaticos.

24. (AL-MT/FGV/2013/Atualizada)
Considerando as novas diretrizes, da American
Heart Association (AHA) para Ressuscitagdao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE), assinale a
afirmativa correta.

a) O Suporte Basico de Vida (SBV) segue
inalterado para adultos, criancas e bebés,
permanecendo a sequéncia A-B-C (via aérea,
respiracdo e compressoes toracicas).

b) A frequéncia de compressao tordcica para a
RCP de adultos mudou de um minimo de
100/minuto para “aproximadamente”
100/minuto.

||||||
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c) Recomenda-se oxigénio para todos os
pacientes com edema pulmonar aberto ou
saturacdo de oxi-hemoglobina arterial < 90%.

d) Para o Suporte Basico de Vida (SBV), houve
alteragdo na sequéncia de procedimentos de A-
B-C (via aérea, respiracdo, compressdes
tordcicas) para C-A-B (compressoes toracicas, via
aérea, respiragao) em adultos, criangas e bebés
(excluindo-se recém-nascidos).

e) A profundidade das compressdes toracicas
devem ser o maximo de 2 polegadas (5 cm), em
adultos, e de, no minimo, meio terco do
didametro anteroposterior do térax, em bebés e
criangas.

25. (Prefeitura de Cuiaba-MT/FGV/2015)
Considerando a conduta correta diante de uma
situacao de parada cardiorrespiratoria, assinale
V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.
() Ao atender uma emergéncia, o profissional
de saude deverd suspeitar de PCR se a vitima ndo
estiver respirando ou estiver com gasping.

() O socorro a vitima de PCR deve dar énfase a
compressdo toracica. Apds a primeira série de
compressoes, a via aérea é aberta e o socorrista
aplica 2 ventilages.

( ) A pressdo cricoide deve ser usada
rotineiramente em todas as manobras de
ressuscitacdao cardiopulmonar em que houver
dois socorristas atuando.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)F,VeF.

b)V,VeF.

c)F,FeV.

dV,FeF.

e)F,VeV.

26. (Camara Municipal de Recife-PE/FGV/2014)
No socorro a uma vitima de parada
cardiorrespiratdria em que o profissional esteja
atuando sozinho, a relagdo compressao-
ventilagao deve ser de:

a) 5 compressoes e 1 ventilagdo.

b) 10 compressoes e 1 ventilacdo.

c) 15 compressdes e 2 ventilagdes.

d) 20 compressodes e 4 ventilacdes.

e) 30 compressodes e 2 ventilacoes.
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27. (PM-AM/FGV/2022) As Diretrizes de 2020 da
American Heart Association trazem algumas
mudangas relativas a ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e ao atendimento
cardiovascular de emergéncia (ACE). Com base
nesse documento, é correto afirmar que:

a) a epinefrina passou a ser administrada
somente em pacientes com ritmos chocaveis.

b) no algoritmo de parada cardiorrespiratéria
(PCR) para adultos, no que se refere a qualidade
da RCP, deve-se comprimir com for¢a (pelo
menos 5 cm) e rapido (100 a 120/min) e aguardar
o retorno total do térax.

c) no caso de PCR decorrente de intoxicagdes por
opioides, somente profissionais de salde podem
realizar as manobras de RCP.

d) na fase de estabilizacdo inicial, o algoritmo de
cuidados p6s-PCR para adultos indica que
vasopressores devem ser administrados visando
uma pressdo arterial sistdlica entre 80 e 100
mmHg ou pressdo arterial média maior que 65
mmHg.

e) no manejo continuo do paciente, deve-se
colher sangue duas vezes ao dia para medidas de
calcio por meio do teste de capnometria.

28. (TJ-RO/FGV/2021) Sobre a assisténcia
prestada a um paciente em parada
cardiorrespiratoria, é correto afirmar que:

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

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

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

d) a oxigenacdo e o manejo da via aérea devem
ser priorizados na ressuscitacdo cardiopulmonar
de uma gestante.

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

||||||
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29. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Em relagdo a
assisténcia prestada a pacientes vitimas de
parada cardiorrespiratdria, assinale a afirmativa
correta.

a) Apds o retorno da circulagdo espontanea,
deve-se buscar manter uma PAM > 65mmHg e
PaCO; entre 35 e 45mmHg.

b) O deslocamento uterino lateral continuo deve
ser evitado em grdvidas com mais de 26 semanas
de gestacao.

c) A desfibrilagdo é contraindicada em criangas
menores de 2 anos com taquicardia ventricular
sem pulso.

d) Na cadeia de sobrevivéncia para PCR em
ambiente intra-hospitalar, a desfibrilacdo deve
ocorrer antes da RCP de qualidade.

e) Em criangas que apresentam bradicardia com
presenca de pulso, deve-se iniciar a RCP quando,
mesmo com oxigenac¢do adequada, a FC for
menor que 70 bpm.

30. (Prefeitura de Paulinia-SP/FGV/2021)
Paciente do sexo feminino, 35 anos, deu
entrada na unidade de saude levada por
amigos, inconsciente, apresentando miose,
hipotensao, bradicardia, bradipneia e
hipotermia. Os amigos informaram que a
paciente faz uso, entre outros medicamentos,
de morfina para tratamento de dor crénica.
Nesse caso, diante dos sinais e sintomas
apresentados e da suspeita de intoxicagao por
opioide, a conduta imediata recomendada é:

a) RCP de alta qualidade.

b) oxigenacdo e monitoramento dos sinais vitais.
c) uso de naloxona e monitoramento dos sinais
vitais.

d) ventilacdo de resgate e administracdo de
naloxona.

e) RCP, ventilacdo de resgate e administracdo de
naloxona

31. (Senado Federal/FGV/2012) A sincope ou
desmaio é a perda temporaria da consciéncia,
secundaria a redug¢do do fluxo sanguineo
cerebral que pode ocorrer de maneira subita ou
precedida por alguns sintomas de desmaio,
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chamados de pré-sincope, como tontura,
sudorese, nauseas e visdo turva.

Considerando uma situa¢do de pré-sincope,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
inicial a ser tomada.

a) Estimular a deambulac¢do do paciente.

b) Orientar o paciente para que abaixe a cabeca
0 maximo possivel.

c) Incentivar a hidratacdo oral, visando o
resfriamento corporal.

d) Estimular a ingestdo de doce para aumentar o
nivel sérico de glicose.

e) Conversar com o paciente para garantir que
este permaneca consciente.

32. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) O exame
primario de um paciente politraumatizado
compreende uma sequéncia de agdes
conhecidas como ABCDE do trauma, que foi
atualizado para XABCDE.

As primeiras agdes no atendimento a esse
paciente devem ser voltadas para:

a) a estabilizacdo da coluna cervical.

b) o suporte ventilatdrio adequado.

c) a avaliacdo inicial do estado neuroldgico.

d) a verificacdo da permeabilidade das vias
aéreas.

e) o controle de hemorragias externas graves.

33. (Prefeitura de Paulinia-SP/FGV/2021) A
avaliagao primdria, no atendimento a um
paciente politraumatizado, deve ser rapida e
eficiente com base em uma sequéncia ldgica de
acoes que visam a manutengao da vida. Assinale
a opcao que indica a sequéncia correta segundo
a ordem de prioridades.

a) Vias aéreas e respiragao; circulacdo; controle
de sangramentos externos; estabilizacdo da
coluna; avaliacdo neuroldgica e exposicdo com
controle de hipotermia.

b) Controle de hemorragias exsanguinantes;
respiracdo; circulacdo; vias aéreas; estabilizacao
da coluna; prevencao de hipotermia e controle
do ambiente.

c) Avaliacdo neuroldgica; respiracdo e ventilagao;
circulacdo e controle de hemorragias; controle
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da coluna cervical; prevencdo de hipotermia e
controle do ambiente.

d) Vias aéreas e protecdo da coluna vertebral;
circulagdao e controle de hemorragias; respiracao
e ventilagdo; avaliagdo neurolégica; controle
ambiental e de hipotermia.

e) Hemorragias externas graves; vias aéreas e
protecdo da coluna vertebral; respiragcdo e
ventilacdo; circulacdo; avaliacdo neurolégica e
exposi¢ao e controle de hipotermia.

34. (TJ-SC/FGV/2018) No atendimento a um
paciente politraumatizado, o colar cervical é um
dispositivo importante para a imobilizacao, pois
limita os movimentos da coluna cervical e ajuda
a sustentar o pescoco, protegendo a coluna de
compressao.

No entanto, seu uso é contraindicado quando:
a) o paciente referir dor de cabega intensa.

b) o paciente estiver inconsciente.

c¢) o alinhamento da cabeca ndo puder ser obtido.
d) houver sangramento na regidao do pescogo.

e) for necessario imobilizar o paciente sentado.

35. (SUSAM/FGV/2014/Atualizada) A Escala de
Coma de Glasgow é um instrumento para
avaliar a resposta de um paciente a estimulos
verbais e dolorosos, com escores que vaode 3 a
15 pontos. Com base nos parametros desse
instrumento, relacione as respostas
apresentadas a pontuagao correspondente.

1 ponto

2 pontos

3 pontos

4 pontos

( ) Abertura dos olhos mediante estimulo
doloroso

( ) Flexdo anormal diante de estimulo motor
() Resposta verbal confusa

() Auséncia de resposta motora

Assinale a opcdo que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

a)1-4-3-2. d)4-1-2-3.
b)3-1-4-2. e)2-3-4-1.
c)3-2-1-4.
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36. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Um paciente
adulto, vitima de atropelamento, apresenta
abertura ocular espontanea, resposta verbal
confusa e resposta motora de acordo com os
comandos do socorrista.

De acordo com a Escala de Coma de Glasgow, a
pontuacao atribuida, respectivamente, a cada
parametro deve ser:

a)3,5eb.

b)5,4e3.

c)4,4e6b.

d) 6,3 e4.

e)2,6eb.

37. (Camara Municipal de Recife-PE/FGV/2014)
Considerando os protocolos do Ministério da
Saude para classificacdo de risco em unidades
de pronto atendimento, uma situagdo
adequadamente classificada com a cor amarela
é a de pacientes com:

a) intoxicacGes exdégenas ou tentativas de
suicidio com Glasgow abaixo de 12.

b) anafilaxia ou reac¢Oes alérgicas associadas a
insuficiéncia respiratéria.

c) politraumatizados com Glasgow entre 13 e 15
e sem alteracdes de sinais vitais.

d) mais de 25% de d4rea de superficie corporal
gueimada e com problemas respiratorios.

e) comprometimento da coluna vertebral ou com
desconforto respiratdrio grave.

38. (Prefeitura de Cuiaba-MT/FGV/2015) Um
paciente de 30 anos, vitima de acidente
automobilistico, foi internado na Unidade de
Tratamento Intensivo. Ele apresenta abertura
ocular ao estimulo doloroso, resposta verbal
com sons ininteligiveis e flexdo ao estimulo
doloroso (decorticagdo).

De acordo com os parametros da escala de
coma de Glasgow, o nivel de consciéncia desse
paciente é compativel com:

a) estado vegetativo.

b) normalidade.

c) coma superficial.

d) coma profundo.

e) coma intermediario.

||||||

A7 Passos

39. (TJ-BA/FGV/2015) Um paciente de 25 anos
deu entrada na emergéncia inconsciente
apresentando pupilas iguais e normalmente
reativas. De acordo com os critérios para a
avaliagao do estado de consciéncia ou lesao
neurolégica baseado no reflexo pupilar, essa
condigcdo é um indicativo de:

a) aumento da pressao intracraniana.

b) coma profundo com lesdo cerebral.

c) hemorragia subaracndide.

d) coma de origem téxica ou metabdlica.

e) lesdo ao nivel do mesencéfalo.

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

a) tamponamento cardiaco.

b) edema agudo de pulmao.

¢) insuficiéncia cardiaca congestiva.

d) tromboembolismo venoso.

e) doencga pulmonar obstrutiva crénica.

41. (PM-AM/FGV/2022) No atendimento de
uma vitima que sofreu lesdo por empalamento
no abdomen, ocasionado por uma faca de
tamanho médio, a(o) enfermeira(o) que atua no
suporte basico de vida pré-hospitalar deve:

a) apoiar o abdémen, passar uma atadura para
firma-lo, fazer a antissepsia do local e remover o
objeto (faca) respeitando a mesma trajetoria da
perfuracdo. Em seguida, providenciar o
atendimento hospitalar.

b) mobilizar o objeto empalado para verificar a
possibilidade de retird-lo no trajeto até o
hospital.

c) fazer percussdo no abddémen para detectar
sinais de hemorragia interna.

d) auscultar os movimentos peristalticos e caso
estejam ausentes, estimular o abdémen para
impedir que haja constipacdo e prejudique ainda
mais a ferida pelo empalamento.

e) estabilizar o objeto empalado, de forma
manual ou mecanica, para que ndo haja
movimentacdo do mesmo durante o transporte
até o hospital.
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42, (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) Uma
queimadura que afeta a epiderme sem formar
bolhas, causando vermelhidao, dor e edema, é
classificada como:

a) de primeiro grau.

b) de segundo grau.

c) de terceiro grau.

d) de quarto grau.

e) de quinto grau.

43. (Senado Federal/FGV/2012/Atualizada) Um
paciente adulto vitima de queimaduras deu
entrada na unidade de emergéncia
apresentando lesdes de espessura parcial na
epiderme e partes variadas da derme, com
aparéncia avermelhada, inchago e presenca de
bolhas nos membros superiores, torax anterior,
cabeca e pescoco.

Com base no fragmento acima, assinale a
alternativa que indica a classificagao
(considerando as camadas da pele atingidas) e a
estimativa da drea queimada (considerando a
regra dos nove).

a) Terceiro grau - 60%.

b) Primeiro grau - 30%.

c) Terceiro grau - 27%.

d) Segundo grau - 36%.

e) Segundo grau - 63%.

44. (TJ-AM/FGV/2013) De acordo com a
orientagdo do Ministério da Saude, para
situacbes de urgéncia e emergéncia que
envolvem vitimas de queimaduras, os critérios
de transferéncia de pacientes para Unidades de
Tratamento de Queimados - UTQ, estdo listados
a seguir, a exce¢ao de um. Assinale-o.

a) Queimaduras de 1° grau, maiores do que 20%
da Superficie Corpdrea Queimada - SCQ em
adultos.

b) Queimaduras de 2° grau, maiores do que 10%
da SCQ em criancas ou maiores de 50 anos.

c) LesGes na face, nos olhos, no perineo, nas
maos, nos pés e em grandes articulacdes.

d) Lesdo inalatdria ou lesdo circunferencial de
térax ou de membros.

e) Queimaduras de 3° grau em qualquer extensao
e queimadura elétrica.

WWW.romulopassos.com.br
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45. (COMPESA-PE/FGV/2018) Marcos, 25 anos,
60 kg, sofreu queimaduras de 22 e 32 graus nos
membros superiores e no tronco anterior. Entre
os cuidados prestados, os profissionais de saude
iniciaram a reposicdo volémica com Ringer
Lactato.

Com base nos dados apresentados, utilizando a
formula de Parkland, assinale a opg¢ao que
indica o volume total a ser infundido.

a) 8.640 ml.

b) 7.200 ml.

c) 6.480 ml.

d) 5.400 ml.

e) 4.320 ml.

46. (TJ-RO/FGV/2021) Um paciente com
traumatismo craniano apresentou sinais
caracteristicos de fratura de base de cranio.
Entre esses sinais estao:

a) sinal de Chvostek, cefaleia intensa, tontura e
vomito.

b) depressdo secundaria da consciéncia e sinal de
Trousseau.

c) otorragia, epistaxe, sinal de Battle e sinal de
duplo halo.

d) perda temporaria da consciéncia, triade de
Charcot e nausea.

e) hemiparesia, cefaleia intensa, sonoléncia e
visao turva.

47. (Prefeitura de Salvador-BA/FGV/2019)
Marcos, 35 anos, sofreu um acidente enquanto
trabalhava e teve dois dedos da mao esquerda
amputados. A equipe de saude da instituicao
prestou os primeiros socorros e encaminhou o
paciente para o atendimento hospitalar.
Assinale a op¢dao que indica os cuidados que
devem ser tomados com as partes amputadas,
admitindo a possibilidade de reimplante.

a) Devem ser lavadas com soro fisioldgico e
conservadas em temperatura ambiente.

b) Devem ser envolvidas em um tecido limpo,
colocadas em um saco plastico e este em um
recipiente com gelo e agua.

c¢) Devem ser lavadas com dlcool a 70% e
mantidas em um recipiente com agua destilada.
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d) Devem ser envolvidas em gazes estéreis e
colocadas em um recipiente com grande
quantidade de gelo.

e) Devem ser colocadas diretamente no gelo,
pois assim garante-se um resfriamento
adequado.

48. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Um
paciente politraumatizado pode desenvolver a
chamada “triade da morte” ou “triade letal”,
que aumenta significativamente a taxa de
mortalidade desses pacientes e requer
intervengdes rapidas e efetivas.

Essa triade compreende:

a) febre, ictericia e dor abdominal.

b) hipercoagulabilidade, estase venosa e lesao
endotelial.

c) hipotensdao arterial, confusao mental e
bradipneia.

d) coagulopatia refrataria, hipotermia
progressiva e acidose metabdlica persistente.

e) hipertensao arterial sistémica, bradicardia e
alteragdes do ritmo respiratorio.
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