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Atencao em Urgéncia e Emergéncia

Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricio com o que esta indicado no cartao-resposta.
* A duragao da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta.
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Instrucdes Atencao!
Para fazer a prova vocé usara: = Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizacdo
da prova.

= este caderno de prova;
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri-
Gao e espago para assinatura.

® Para cada questao sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relagdo ao enunciado da questao.

Verifique, no caderno de prova, se: m Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, néo
o . ) sendo permitidas perguntas aos fiscais.
= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta. = Nio destaque folhas da prova.

= ha imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade. to e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
. J
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Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

1. Aatencdo as urgéncias em saude é considerada
prioritaria no ambito do SUS. As redes loco-regionais
de atencdo integral as urgéncias sdo consideradas elos
da cadeia de manutencao da vida.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
os componentes dessas redes, de acordo com a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Portaria
n° 1.864/2003):

a. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servico de atendimento mével de
urgéncias (SAMU) e portas hospitalares de
atencao as urgéncias das unidades hospitala-
res gerais de tipo | e Il e das unidades hospita-
lares de referéncia tipo |, Il e Ill.

b. ( ) Componente hospitalar é constituido por
hospitais-dia, projetos de reabilitacdo integral
e servicos especializados de diagnéstico e
terapias.

c. (X) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia - equipes de agentes comu-
nitarios de saude — ambulatérios especializa-
dos - servicos de diagnostico e terapias — e
unidades nao-hospitalares de atendimento as
urgéncias.

d. ( ) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por modalidades de atencao domiciliar - hos-
pitais-dia e projetos de reabilitacdo integral
com componente de reabilitacdo de base
social.

e. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servigos associados de salvamento
e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias
com o numero de telefone Unico nacional
para urgéncias médicas (192) e portas hospi-
talares de atencao as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades
hospitalares de referéncia tipo |, Il e IIl.

2. Emrelacéo a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) no que tange as questdes da Clinica Ampliada,
leia 0 enunciado abaixo e identifique as afirmacdes
que estao em acordo com esta proposta.

“A anemia falciforme é uma doenca genética que aco-
mete principalmente a populacdo negra” O paciente
atendido na unidade é negro, e foi diagnosticado com
anemia falciforme. Enfrenta condicdes sécioeconomi-
cas dificeis e é um trabalhador bracal da construcéo
civil. Diante dessa situacdo, o servico de saude bus-
cou alternativas de capacitagao profissional junto ao
Senac, abrindo ao paciente outras possibilidades de
sobrevivéncia, caso ele tenha interesse, uma vez que
nao pode mais exercer sua atividade atual.

1. A clinica ampliada busca reconhecer com exa-
tiddo o diagndstico para definir o tratamento
do paciente, indo além da solucao clinica.

2. A clinica ampliada assume a responsabilidade
sobre os usudrios dos servico de saude. E um
compromisso radical com o sujeito doente
visto de modo singular

3. A clinica ampliada reconhece os limites do
conhecimento dos profissionais de saude e
busca conhecimentos em outros setores para
auxiliar na atencao ao usuario. Aisso se dd o
nome de intersetorialidade.

4. A clinica ampliada é aquela que se utiliza do
maior numero de recursos tecnoldgicos para
definicao do diagnoéstico do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
)

P a0 oo

Sao corretas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
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3. ALei8.080/90 (Lei Organica da Saude) regulamen-
tou as diretrizes e os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Numere a coluna 2, identificando os principios do SUS
de acordo com a coluna 1.

Coluna 1

1. Principio da regionalizacao

2. Principio da descentralizacdo

3. Principio da integracédo

4. Principio da informacdo e comunicagdo

Coluna 2

() Refere-se ao desenvolvimento, pelas gestoes
municipais do SUS, em articulacdo com as
demais esferas de governo, de agdes con-
juntas com outros setores governamentais e
organizacdes ndo-governamentais (de areas
como meio ambiente, educacao, urbanismo,
seguranca publica, dentre outras).

() Eoprocesso de transferéncia de responsabi-
lidades de gestao para os municipios, aten-
dendo as determinagdes constitucionais e
legais que embasam o SUS e que definem
atribuicbes comuns e competéncias especifi-
cas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e
aos municipios.

() Evidencia a importancia da articulacdo entre
os gestores estaduais e municipais na imple-
mentacao de politicas, acdes e servicos de
saude qualificados e descentralizados, que
possibilitem o acesso e a integralidade na
atencdo a saude da populacao.

() Buscaainteragao entre os usudrios/comu-
nidades e os responsaveis pelos sistemas,
servicos e atividades de saude, que podem
gerar condicdes para a melhoria do SUS, no
sentido de aumentar a autonomia de deciséao
do usuério e oferecer encaminhamento das
demandas pelos gestores.

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

-2-3-
-1-3-
~3-4-
—2-1-
—4-1-

[ e
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4, O principio da participacao da comunidade no
Sistema Unico de Saude foi requlamentado na Lei
n2 8142 de 28 de dezembro de 1990.

Com relacéo a este principio, assinale a alternativa
correta.

a. () Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados,
em carater permanente e consultivo, criados
para manter a representacao paritaria dos
usudrios do SUS, em relacdo aos demais seg-
mentos sociais.

b. () Emrelacdo aos demais segmentos sociais,
a representacao dos usudrios é paritdria
nos Conselhos de Saude e majoritaria nas
Conferéncias de Saude.

c. () Aparticipagao dos usudrios do SUS em
Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude seguem as normas de funcionamento
definidas pelos respectivos gestores em cada
esfera de governo (municipal, estadual e
federal)

d. () O Conselho de Saude reine-se de acordo com
as convocacgoes do gestor na esfera corres-
pondente, com a finalidade de deliberar e pro-
por as diretrizes para a formulacao da Politica
de Saude.

e. (X) A Conferéncia de Saude e o Conselho de
Saude sao instancias colegiadas do Sistema
Unico de Saude (SUS), em cada esfera de
governo, que atuam na politica de salide, sem
prejuizo das fungdes do poder legislativo.

5. O conjunto de reformas institucionais pactu-
ado entre as trés esferas de gestao (Uniao, Estados
e Municipios) do Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestao e consolidacao do SUS, é
denominado:

X) Pacto pela Saude.

)
) Pacto daintegralidade do SUS.

) Pacto de Responsabilizacao pela Saude.
)

o N T o

(
(
(
( Termo de Compromisso em Defesa da
Reforma Sanitaria.

e. () Termo de Compromisso de Desenvolvimento
do SUS.
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6. De acordo com a Lei Organica da Saude (8.080/90),
em suas disposi¢coes gerais (Art. 22, § 19):

"0 dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulacdo e eXxecuCao de ...
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que asse-
GUICIM ..ot as acoes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao”.

a. () programas e medidas preventivas ;
recursos, estratégias e funcionalidade

b. (X) politicas econdmicas e sociais ;
acesso universal e igualitario

c. () programas e projetos institucionais ;
acesso universal e igualitario

d. () politicas sociais e institucionais ;
recursos humanos, materiais e financeiros

e. () programas e medidas preventivas;
recursos humanos, materiais e financeiros

7. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias tem
como foco cinco grandes acoes.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Organizar o atendimento de urgéncia nos
pronto-atendimentos, nas unidades basicas
de saude e nas equipes do Programa Saude
da Familia.

() Estruturar o atendimento ambulatorial nos

hospitais que oferecem consultas para a rede
estadual.

() Reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-
-socorros em hospitais.

() Criararetaguarda hospitalar para os atendi-
dos nas urgéncias.

() Estruturar o atendimento das unidades de
atencao basica.

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

TI"'I<<<

~F-V-
~F-V-
~F-F-
~V-F-
~F-F-

V-
F
V-
V-
V-

-n'n-n<-|-|

)
)
)
)
)

8. Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ins-
tituiram o Pacto pela Saide como um compromisso
publico de responsabilidade sanitaria.

Indique se sdo verdadeiras (V) ou falsas ( F) as afir-
mativas abaixo com relacdo ao Pacto pela Saude, con-
forme define a Portaria n¢ 399/GM/2006.

() Saodimensdes do Pacto pela Saude: Pacto
pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de
Gestédo do SUS.

() OPacto pelaVida tem como prioridade a
atencdo integral as urgéncias e completa ins-
tituicdo da assisténcia pré-hospitalar realizada
através do SAMU.

() Eprioridade do Pacto de Gestdo a definicéo,
de forma inequivoca, da responsabilidade
sanitaria de cada instancia gestora do SUS.

() Fortalecer a capacidade de resposta do sis-
tema de saude as doengas emergentes e ende-
mias é um dos objetivos do Pacto pela Vida.

() Sao objetivos do Pacto de Gestao do SUS:
Consolidar e qualificar a estratégia da Saude
da Familia; Reduzir a mortalidade materna e
infantil; Contribuir para a reducao da mortali-
dade por cancer de colo do utero e de mama.

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

() V-V-V-F-
() V-V-F-F-
(X) V-F-V-V-
() F-V-V-F-
() F-F-V-V-

P aon oo
TI<'n<-r|
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9. Indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F ) as
afirmativas abaixo com relacdo a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude:

(

)

Educacdo Permanente em Saulde é o processo
educativo de construcdo de conhecimentos
em sauide que visa a apropriacao sobre o
tema pela populagao em geral.

Educacao Permanente em Saude tem como
foco os processos de trabalho e as equipes
(atencao, gestao, participacao e controle
social), possibilitando a construcdo de um
novo estilo de gestao.

Educacgao Permanente em Saude é o con-
junto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores do setor, para alcancar uma atencdo
de saude de acordo com suas necessidades.

Educacao Permanente em Saude é o processo
que objetiva promover, junto a sociedade civil,
a educacao em saude, baseada nos principios
da reflexdo critica e em metodologias dial6gi-

cas, ou seja, que tenham como base o didlogo.

A Educacdo Permanente em Saude propicia a
reflexao coletiva sobre o trabalho no SUS, que
inclui a integralidade, a producéo do cuidado,
o trabalho em equipe, a gestdo de equipes e
de unidades.

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

o

m o N

(
(
(
(
(

X

)
)
)
)
)
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10. Com relagao ao conjunto de Politicas Publicas que
compéde o Sistema Unico de Saude, assinale a alterna-
tiva correta:

a. ()

A Politica Nacional de Saude Bucal abrange
um conjunto de acdes estratégicas com o
objetivo de melhorar o atendimento da popu-
lacdo infantil na faixa até 12 anos, com vistas a
alcancar a meta de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPOD) igual ou superior a quatro.

A Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte estabelece um modelo de orga-
nizacdo e financiamento para estimular novas
construcdes de instituicdes dessa natureza, na
rede hierarquizada de atencao a Saude.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia

e Inovagao em Saude tem o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento nacional,
apoiado na producao de conhecimentos
técnicos e cientificos, com énfase na poten-
cial densidade e complexidade do ramo
farmacéutico-hospitalar.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS tem carater intermi-
nisterial e objetiva garantir a populagao brasi-
leira 0 acesso seguro e o uso racional de plan-
tas medicinais e fitoterapicos, minimizando a
dependéncia tecnolégica do SUS em relagao
ao complexo médico-hospitalar.

A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo
tem como propdésito a garantia da qualidade
dos alimentos colocados para o consumo no
Pais, a promocdo de préticas alimentares sau-
daveis, a prevencéo e o controle dos disturbios
nutricionais e o acesso universal aos alimentos.
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11. A Politica Nacional de Humanizagao (PNS) traba-
Iha para consolidar, prioritariamente, quatro marcas
especificas. Entre as afirmacdes abaixo, assinale aque-
las que as representam.

1. Serdo reduzidos as filas e o tempo de espera
com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios
derisco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os pro-
fissionais que cuidam da sua saude, e os ser-
vicos de saude se responsabilizardo por sua
referéncia territorial.

3. As unidades de saude garantirdo as informa-
¢Oes ao usuario, o acompanhamento de pes-
soas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirao gestao
participativa aos seus trabalhadores e usua-
rios, assim como educac¢ao permanente aos
trabalhadores.

5. Serado designados Grupos e Comités de
Humanizacdo nas secretarias estadual e muni-
cipal de saude para definir agdes humanizado-
ras aplicaveis em toda a rede de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
() Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.
()

P an oo

S&do corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

12. A Ambiéncia apresenta interfaces com outros dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagao.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Parapromover o trabalho em equipe, a arqui-
tetura pode contribuir ao projetar salas multi-
funcionais e espacos contiguos que permitam
0 uso coletivo.

() Para viabilizar a visita aberta, faz-se necessario
projetar espacos para garantir a seguranca
institucional como guichés com vidros altos,
local para inspecionar os pertences dos visi-
tantes e cameras para monitoramento de
seguranca.

() Paragarantir o direito aacompanhante é pre-
ciso que existam espacos capazes de acolhé-
-los, nos diversos ambientes das unidades
hospitalares, de maneira que eles possam
também ter momentos de encontros, diadlo-
gos, relaxamento e entretenimento.

() Aambiéncia deve elaborar projetos de
Informacado, Sinalizacao e Acessibilidade, bus-
cando facilitar o acesso a todo cidadéo.

() Osespacos de saude tém peculiaridades que
se dao pelas rotinas ali estabelecidas pelo
usuario e trabalhador, pelas diferentes redes
sociais que acolhem, pelas diferencas regio-
nais, religiosas e étnicas. A ambiéncia deve
considerar em seus projetos o respeito a cul-
tura e as diferencas.

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

a. (X) V-F-V-V-V
b.( ) V-F-V-F-F
¢ () V-F-F-V-F
d.( ) F-V-F-V-F
e.( ) F-F-V-F-V
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13. O atendimento de urgéncias com acolhimento e
triagem classificatéria de risco utiliza cores para desig-
nar o grau de urgéncia.

Numere a coluna 2 com as cores preconizadas para
identificar os procedimentos de atendimento de
acordo com a coluna 1:

Coluna 1

. Vermelho
. Amarela
. Verde
Azul

AwWwN =

Coluna 2

() Encaminhar consulta médica imediata.
Elevado risco de morte.

() Encaminhar para consulta médica.
Avaliacdo no maximo em 1 hora. Reavaliar
periodicamente.

() Encaminhar direto para a sala de ressuscitacao
e avisar a equipe médica, acionando alarme
sonoro.

() Fazer o acolhimento e orientar para procurar

sua referéncia no bairro ou aguardar o atendi-
mento por ordem de chegada.

() Nao perder tempo com classificacéo.
Atendimento em menos de 15 minutos.

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

a.( ) 1-3-1-4-2
b.( ) 1-3-4-2-1
c(X) 2-3-1-4-1
d.( ) 2-4-1-3-1
e( ) 4-2-1-3-1
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14. A Portaria 2048 de novembro de 2002 do
Ministério da Saude propde a implantacao nas unida-
des de atendimento as urgéncias do acolhimento e a
da“triagem classificatéria de risco”.

Analise as afirmativas abaixo em relacdo a metodolo-
gia proposta.

1. Este processo deve ser realizado por profissio-
nal de saude, de nivel médio, mediante trei-
namento especifico e utilizacdo de protocolos
pré-estabelecidos.

2. Tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes, colocando-os em
ordem de prioridade para o atendimento

3. Busca melhorar e consolidar o Sistema Unico
de Saude, estabelecendo mudancas na forma
e no resultado do atendimento do usudrio do
SUS. E um instrumento de humanizacdo

4. Apos a Classificacao de Risco, o usuario que
nao se enquadra nos protocolos serd encami-
nhado a buscar atendimento em seu posto de
referéncia.

5. O Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) se mostra como um instrumento reor-
ganizador dos processos de trabalho.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,4 e 5.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.
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15. Em relacdo aos procedimentos assistenciais de alta
complexidade, definidos pelo SUS, é correto afirmar:

1.

E um conjunto de procedimentos que envol-
vem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacgéo servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencéo a
saude.

. E necessério o credenciamento das unidades

de saude para realizagcao de procedimentos
de alta complexidade. Para o credenciamento,
o gestor do SUS devera considerar a popu-
lacdo a ser atendida, a demanda reprimida,

0s mecanismos de acesso com os fluxos de
referéncia e contra-referéncia e a capacidade
técnica e operacional. Atendidos mais de 60%
dos critérios, é feito o credenciamento.

. Podemos apontar como exemplos de dreas

que compdem a alta complexidade do SUS:
assisténcia ao paciente portador de doenca
renal crénica (por meio dos procedimentos de
dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico;
assisténcia aos pacientes portadores de obesi-
dade (cirurgia bariatrica).

. Os procedimentos de alta complexidade

em funcdo das exigéncias tecnoldgicas e de
grande impacto financeiro sdo prestados
exclusivamente em nivel hospitalar. Tanto a
iniciativa privada como publica pode prestar
esses servicos, desde que devidamente cre-
denciados pelo SUS.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3 e 4.

16. O Ministério da Saude, através da Portaria n°
1864/GM , em setembro de 2003, iniciou a implanta-
cdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
SAMU-192. Entre os objetivos e as atribuicdes do
SAMU esta correto afirmar:

1.

Assegurar a escuta médica permanente para
as urgéncias, através da Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias, utilizando nimero
exclusivo e gratuito.

. Realizar o atendimento médico pds-hospitalar

de urgéncia, tanto em casos de traumas como
em situacodes clinicas, prestando os cuidados
médicos de urgéncia apropriados ao estado
de saude do cidadao e, quando se fizer neces-
sdrio, transporta-lo com seguranca e com o
acompanhamento de profissionais do sistema
até o ambulatério ou hospital.

. |dentificar, através do banco de dados da

Central de Regulagao, acdes que precisam

ser desencadeadas dentro da prépria area da
saude e de outros setores, como transito, pla-
nejamento urbano, educacao, dentre outros.

. Fazer parte do sistema regionalizado e hierar-

quizado, capaz de atender, dentro da drea de
abrangéncia, os enfermos, feridos ou parturien-
tes em situacao de urgéncia ou emergéncia. Os
chamados de urgéncia e emergéncia oriundos
de residéncias, locais de trabalho e vias publi-
cas deverao ser prestado prioritariamente pelo
corpo de bombeiros ou policia militar.

. Intermediar, através da central de regulagéo

médica das urgéncias, as transferéncias inter-
-hospitalares de pacientes graves, promo-
vendo a ativacdo das equipes apropriadas e a
transferéncia do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 5.

Pagina 9
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17. Analise as afirmativas abaixo, em relacao ao pla-
nejamento no SUS conforme prevé o Pacto pela Saude
de 2006:

1. O processo de planejamento no ambito do
SUS deve ser desenvolvido de forma articu-
lada, integrada e soliddria entre as trés esferas
de gestao.

2. Para ainstitucionalizacdo e a direcionalidade
do processo de gestao do SUS, o processo de
planejamento deve compreender nesse sis-
tema o monitoramento e a avaliacao.

3. Estd entre os objetivos do sistema de plane-
jamento do SUS a implementacéo e difusao
de uma cultura de planejamento que integre
e qualifique as acoes entre as trés esferas de
governo e subsidie a tomada de decisao por
parte de seus gestores.

4. A esfera estadual cabe formular, gerenciar,
implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo, submetendo-o
a aprovacao do Conselho Estadual de Saude e
pactuar, no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), a politica estadual de atencao
em saude.

5. Cabe as trés esferas de governo elaborar
relatério de gestao anual a ser apresentado e
submetido a aprovacdo do Tribunal de Contas
em primeira instancia.

6. Cabe a esfera estadual operar os complexos
reguladores quanto a referéncia de ambito
nacional e estadual.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.

b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3,5 e 6.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4, 5e 6.
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18. A Programacdo Anual de Saude deve conter:

1. a definicdo das acdes que, no ano especifico,
irao garantir o alcance dos objetivos e o cum-
primento das metas do Plano de Saude.

2. o estabelecimento das metas anuais relativas
a cada uma das a¢oes definidas.

3. aidentificacao dos indicadores que serao utili-
zados para o monitoramento da Programacao;

4. o estabelecimento de fundamentacao tedrica-
-metodoldgica especifica.

5. a definicdo dos recursos orcamentérios neces-
sarios ao cumprimento da Programacao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.

b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 5 e 6.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

19. O Pacto de Gestao é constituido por distintos
eixos. Identifique esses eixos nas afirmativas abaixo,
colocando (V) para as verdadeiras e ( F) para as falsas.

() adescentralizacao, a regionalizagdo, o
financiamento.

a construcao de indicadores.
a programacao pactuada e integrada.

a regulacao, a participacao e o controle social.

—_— o~ o~ o~ —

)
)
) o fortalecimento do projeto ético-politico.
)
)

o planejamento, a gestao do trabalho e a edu-
cagdo na saude.

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

a.( ) V-V-V-V-F-F
b.( ) V-V-V-F-V-F
c¢( ) V-V-F-F-V-V
d( ) V-F-V-V-V-V
e.(X) V-F-V-F-V-V



Universidade Federal de Santa Catarina

20. E reconhecida por todos a relevancia dos
Conselhos de Saude na descentralizacao das acdes do
SUS, no controle do cumprimento de seus principios
e na promocao da participacdo da populacao na sua

gestao.

Identifique esses principios nas afirmativas abaixo:

1.

Os Conselhos de Saude séo instancias colegia-
das e deliberativas que fazem parte da estru-
tura do SUS.

. Os Conselhos representam espacos partici-

pativos nos quais emerge uma nova cultura

politica, configurando-se como uma prética

na qual se fazem presentes o didlogo, a con-
testacao e a negociacéo a favor da democra-
cia e da cidadania.

. Os Conselhos de Saude foram constituidos

para formular, fiscalizar, deliberar, implemen-
tar e executar as politicas de saude.

. Representam um espaco privilegiado para o

debate entre todos os segmentos da socie-
dade sobre as questdes de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.
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Conhecimentos Especificos

(20 questodes)

21. Segundo o Decreto 94.406 de 08/06/1987, que
regulamenta a Lei 7498 de 25/06/1986, que dis-

poe sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem,
incumbe ao enfermeiro como integrante da equipe de

saude:

. participacdo na elaboracao, execucao e avalia-

¢ao dos planos assistenciais de satude.

participacao na elaboracao de medidas de
prevencao e controle sistematico de danos
gue possam ser causados aos pacientes
durante a assisténcia de enfermagem.

. participacdo na elaboracdo e na operaciona-

lizacdo do sistema de referéncia e contrarre-
feréncia do paciente nos diferentes niveis de
atencéo a saude.

desenvolver em conjunto com os demais
profissionais de saude tecnologia apropriada
a assisténcia de saude.

prevencao e controle sistematico da infeccdo
hospitalar.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Ecorreta apenas a afirmativa 5.

b. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.
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22. Analise as afirmativas abaixo:

1.

A hemorragia digestiva alta (HDA) é definida
por sangramento digestivo proveniente de
sitio entre a cavidade oral e o angulo de Treitz,
tendo como traducdo clinica a ocorréncia de
hematémese, hematoquezia, vOmitos borra-
ceos e melena, associados ou ndo a sinais e
sintomas de instabilidade hemodinamica.

. As Ulceras pépticas, gastricas ou duodenais

sdo a maior causa de sangramento gastro-
-intestinais, sendo responsaveis por mais da
metade das hemorragias. Essa complicagcao
ocorre quando a Ulcera atinge e rompe
alguma artéria ou veia da parede do 6rgéo.

. Hematémese significa vOmito com sangue

vermelho vivo ou em borra de café; melena é
a presenca de fezes pretas, liquidas e de odor
desagradavel caracteristico, resultante da
degradacao do sangue; enterorragia diz res-
peito a sangramento vivo pelo anus, isolado
ou associado a presenca de fezes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P an oo

—_— o~ o~ o~ —

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 2.

E correta apenas a afirmativa 3.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sdo corretas as afirmativas 1,2 e 3.
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23. Sao complicagdes do cateterismo vesical:

1. infeccdo urinaria é a complicacdo mais
comum, tendo como principais causas a
contaminacdo na introducao da sonda, con-
taminacao ascendente por frascos coletores
e intermediarios, elevacado da bolsa coletora
acima do nivel da bexiga sem clampear o
intermediario, infeccao cruzada.

2. hemorragia que tem por principais causas a
utilizacdo de um calibre da sonda inadequado
a uretra, técnica incorreta na passagem da
sonda.

3. formacao de célculos na bexiga em decorrén-
cia de longa permanéncia da mesma sonda.

4. bexiga neurogénica por clientes com perma-
néncia prolongada da sonda.

5. trauma tissular, que ocorre mais frequente-
mente nos homens, por aplicacao de forca
durante uma suposta obstrucdo na uretra ou
ainda devido a utilizacdo de sonda de calibre
muito espesso.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

b. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

24, Assinale a alternativa correta sobre Edema Agudo
de Pulméo (EAP).

a. () O paciente com Edema Agudo de Pulméo tem
respiracdes rapidas e superficiais; a bradicar-
dia habitualmente esta presente.

b. ( ) Aprincipal causa do Edema Agudo de Pulmao
é a lesado de alvéolos ocorrida principalmente
por pneumonia.

c. () OEdema Agudo de Pulmao sempre ocorre de
forma subita e o catarro expelido é de colora-
¢ao marrom.

d. (X) A principal queixa do paciente com Edema
Agudo Pulmonar é respiracao curta (dispneia).
Esta condicao piora quando o paciente esta
deitado.

e. () Sao medidas terapéuticas que devem ser
executadas no atendimento ao paciente com
Edema Agudo de Pulmao: oxigenacéo, venti-
lacdo, manter o paciente deitado e hidratacao
endovenosa.

25. O enfermeiro ocupa papel de destaque no atendi-
mento aos pacientes com sindromes coronarianas agu-
das. Portanto, é de fundamental importancia o conhe-
cimento de sua fisiopatologia, classificacoes, estratifi-
cacao de risco, alteragdes clinicas, eletrocardiograficas,
terapéuticas e de cuidados especificos, além da habili-
dade no atendimento as emergéncias cardioldgicas.

A abordagem inicial do paciente com dor toracica na
sala de emergéncia inicia-se com a(0):

a. () Monitorizacao do ritmo cardiaco, da frequén-
cia cardiaca, do débito urinario e repouso.

b. (X) Monitorizacdo do ritmo cardiaco, da frequén-
cia cardiaca, da pressao arterial, da saturagao
de oxigénio, da oxigenioterapia por cateter de
oxigénio a 3 L/min e acesso venoso periférico.

c. () Monitorizacao da dor precordial; monitoriza-
¢ao do ritmo cardiaco, da saturagao de oxigé-
nio; oxigenioterapia por cateter de oxigénio a
2 L/min e da Pressao Venosa Central (PVC).

d. () Monitorizacao da dor precordial; monitori-
zacao da PVC, do débito urinario, do nivel de
consciéncia, da pressao arterial, repouso, oxige-
nioterapia por cateter de oxigénio a 1,5 L/min.

e. () Monitorizacdo da dor precordial, da monitori-
zacao da PVC, do débito urinario, do nivel de
consciéncia, da pressdo arterial, oxigeniotera-
pia por cateter de oxigénio a 1 L/min.
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26. A Classificacao de Risco é uma ferramenta que,
além de organizar a fila de espera e propor atendi-
mento por nivel de gravidade, tem também outros
objetivos importantes, como:

a. ()

garantir o atendimento imediato do usudrio
com grau de risco elevado, implantacdo do
cuidado verticalizado, possibilitar a pactuacao
e a construcao de redes internas e externas de
atendimento.

garantir o atendimento imediato do usuario
com problemas basicos de saude, dar melho-
res condicdes de trabalho para os profissio-
nais pela discussdao da ambiéncia e implanta-
¢ao do cuidado horizontalizado.

garantir o atendimento imediato do usua-
rio com grau de risco elevado, informar o
paciente, informar sobre o tempo provével
de espera, dar melhores condi¢des de tra-
balho para os profissionais pela discussao
da ambiéncia e implantacdo do cuidado
horizontalizado.

atender a todos os usudrios que procuram a
emergéncia, obedecendo a ordem de che-
gada, possibilitar e instigar a pactuacao e a
construgao de redes internas e externas de
atendimento.

promover o trabalho em equipe por meio da
avaliacdo continua do processo, construir pac-
tuacdes internas e externas para a viabilizacdo
do processo de atendimento, garantir um
atendimento verticalizado a todos os usuarios
do Sistema Unico de Saude.

27. Considerando todo o universo de Intoxicacbes
Exdgenas, das leves as graves, as mais comuns sao
provocadas por medicamentos, principalmente:

os ansioliticos, antidepressivos, analgésicos e
anticonvulsivantes.

os ansioliticos, os antidepressivos, anti-hel-
minticos e anti-inflamatorios.

os antidepressivos, antiarritmicos e
anti-inflamatérios.

os analgésicos, os antidepressivos e os
antibioticos.

os anticonvulsivantes, os antipsicéticos e os
digitélicos.

Pagina 14

28. Analise as afirmativas abaixo, em relacao aos aci-
dentes com animais peconhentos:

1.

O local da picada de abelha é rapidamente
identificado pela presenca do ferrdo preso na
pele da vitima. Esta perda do aparelho inocu-
lador é caracteristica das abelhas.

2. As manifestacgdes clinicas dos acidentes com

abelhas podem variar de quadros benignos,
com discretas reacdes locais, a quadros graves,
incluindo choque anafilatico. Esta variabili-
dade depende do nimero de picadas, do local
acometido, do poder toxigénico e alergizante
das proteinas inoculadas, da dose do veneno
inoculado e da sensibilidade da vitima.

Grande numero de acidentes ocorridos por
aranhas do género Loxosceles tem ocorrido
nos Estados de Sao Paulo, Parang, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Estas sdo conhe-
cidas como aranhas marrons, sao de pequeno
porte, coloracao amarelada ou marrom e pos-
suem 6 olhos.

Sao orientagdes gerais que devem ser segui-
das para o atendimento de vitimas que sofre-
ram acidentes com cobras: manter a vitima
em repouso, limpeza do local da picada com
agua e sabao, se possivel capturar o animal
agressor, sem se expor a riscos.

Sdo orientagdes gerais que devem ser segui-
das para o atendimento de vitimas que sofre-
ram acidentes com cobras: manter a vitima
em movimento, limpeza do local da picada
com agua e sabao, fazer torniquete no mem-
bro acometido acima do local da leséo.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

®an oo

Sdo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.
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29. Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas ( F) as afirmativas a seqguir:

(

) De acordo com a nova Resolucao Cofen n°358/2009, “a execucao do Processo de

Enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo: um resumo dos dados
coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca; os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satide

e doenca; as acdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagndsti-

cos de enfermagem identificados; os resultados alcancados como consequéncia das
acoes ou intervencdes de enfermagem realizadas”. Exceto nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia, devido a complexidade dos pacientes.

Para que a SAE nos prontos-socorros atenda a solicitacdo do érgao normatizador, é
necessario avaliar as condi¢des de cada instituicdo, principalmente no que tange aos
recursos humanos necessarios, de acordo com a demanda de atendimento. Esse é

um dos fatores limitantes na execucdo da SAE, uma vez que os enfermeiros também
assumem, simultaneamente, papéis administrativos e assistenciais, o que muitas vezes
impossibilita desempenhar papel Unico e exclusivamente assistencial.

A assisténcia de enfermagem nos prontos-socorros compreende teoria, pesquisa e pra-
tica, que vao ao encontro das necessidades exigidas pelo paciente. E consenso entre os
enfermeiros que todas essas dimensdes sejam imprescindiveis para a realizacdo da SAE,
proporcionando melhora na qualidade da assisténcia.

A implantacao da SAE nas unidades de emergéncia é vista com muita cautela e pre-
ocupacao pelos enfermeiros que ali atuam, por se tratar de um setor muito dinamico,
que exige agao continua e muitas vezes simultanea, pois o atendimento nem sempre
é unico e os recursos humanos disponiveis, na maioria das vezes, sao desproporcionais
ao numero de atendimentos prestados.

No atendimento as emergéncias, é necessario que a coleta de dados seja de preen-
chimento rapido e objetivo, com informacées suficientes e pertinentes que, em um
segundo momento, possibilitardo a complementacdo das informacées que subsidiarao
aimplantacao da SAE. Esses dados se destacam pela particularidade assistencial, carac-
terizada pelo tipo de atendimento prestado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
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30. Mesmo com os imensos avancos no campo da saude, no que diz respeito a prevencgao, ao
diagndstico e ao tratamento das doencas, a situacao epidemioldgica das doencas transmissi-
veis, especialmente aquelas com quadro de persisténcia na realidade (Ex: hepatite, meningites)
e as doencas emergentes e reemergentes (Aids, célera, dengue, H1N1) constitui-se em preocu-
pacgao para a Saude Publica em todo o mundo.

Identifique as afirmativas abaixo, sobre as doencas transmissiveis, como verdadeiras (V) ou

falsas (

(

)

F).

A leptospirose é transmitida ao ser humano pela exposicao direta ou indireta a urina de
animais infectados. Dentre as complicagdes da doenca, os pacientes com leptospirose
podem apresentar comprometimento pulmonar, caracterizado por tosse seca, dispneia,
expectoracdo hemoptoica. Na fase tardia pode surgir Insuficiéncia Renal Aguda.

A transmissdo do tétano acidental ocorre pela introducao dos esporos do clostridium
tetani em uma solucdo de continuidade da pele e mucosa, contaminados com terra,
poeira, fezes de animais ou humanas.

Os virus da Influenza A e B possuem varios subtipos que sofrem continuas mutagdes,
surgindo novas cepas. O modo mais comum de transmissdo da influenza é a transmissao
direta (pessoa — pessoa) por meio de pequenas goticulas de aerossol (>5 micras de dia-
metro) expelidas pelo individuo infectado com o virus as pessoas suscetiveis. Dentre as
manifestagdes clinicas estdo: instalacdo abrupta de febre alta, acima de 38°C, seguida de
mialgia, dor de garganta, prostracdo, cefaléia e tosse seca.

Medidas de prevencdo da transmissao do HIV incluem: prevencao de transmissao
sexual, prevencédo da transmissao por transfusdes sanguinea com triagem de doadores,
manipulacdo segura de injecdes e instrumentos pérfuro-cortantes, uso de EPI, descarte
adequado do material perfuro-cortante, prevencdo da transmissao materno-infantil.

A dengue é transmitida pela picada da fémea do Aedes Aegypti; no ciclo homem -
Aedes Aegypti - homem, tem um periodo de incubacgdo de 5 a 20 dias. As principais
complicagdes sdo: instabilidade hemodinamica com hipotenséo arterial, bradisfigmia e
choque. Na presenca de sinais de alarme com manifestagcdes hemorragicas presentes, a
conduta é hidratagdo oral imediata, antitérmicos, analgésicos e antibidticos.

A doenca meningocdcica pode apresentar-se na forma benigna, caracterizada por
febre e bacteremia, simulando uma infeccao respiratéria; porém, em geral, o quadro é
grave, a exemplo da meningococcemia caracterizada por mal estar subito, febre alta,
calafrios, prostracdo acompanhada de manifestacbes hemorragicas na pele. Tem um
periodo de transmissibilidade enquanto houver o agente (Neisseria meningitidis) na
nasofaringe. Geralmente apds 24 horas de antibioticoterapia 0 meningococo ja desa-
pareceu da orofaringe.

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

®on oo
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31. A Escala de Coma de Glasgow é um instrumento
mundialmente aceito e tem como objetivos principais:
avaliar o nivel de consciéncia, de forma global; detec-
tar precocemente alteracdes no nivel de consciéncia;
minimizar a variabilidade do uso de termos distintos
entre os diversos examinadores; padronizar e registrar
as informacoes essenciais, de forma rapida e simples.

Diante do exposto, se um paciente de 40 anos chega
ao pronto-socorro apds acidente automobilistico, e ao
exame fisico apresenta laceracdo no couro cabeludo,
sangue no canal auditivo externo direito, pupilas iso-
coricas e fotorreagentes, responde a perguntas com
palavras inapropriadas, apresenta abertura ocular
somente aos estimulos dolorosos e possui atitude

de retirada durante estimulo na regido esternal, este
paciente recebe qual pontuacdo na Escala de Coma de
Glasgow?

32. Sabe-se que o controle da coluna cervical é a pri-
meira prioridade em qualquer paciente que se apre-
senta com possivel lesdo na coluna (dor no pescoco,
por exemplo, perda de consciéncia).

Neste sentido, a correta imobilizacdo do paciente
nesta condicdo deve ser:

a. () imobilizacdo com colar cervical rigido e tragao.

b. () imobilizacdo com colar cervical rigido e sem
tracao.

c. () imobilizacdo mecanica em linha horizontal
(com tracdo). Pedir a um assistente para apli-
car um tamanho adequado do colar cervical
rigido.

d. () imobilizacdo imediata manual em linha cer-
vical, colocando uma méo em cada lado da
cabeca do paciente e manté-lo estavel (com
tracao) e em linha com o restante da coluna.

e. (X) imobilizacdo imediata manual em linha cer-
vical, colocando uma mao em cada lado da
cabeca do paciente e manté-lo estavel (sem
tracdo) e em linha com o restante da coluna.
Pedir a um assistente para aplicar um tama-
nho adequado do colar cervical rigido.

33. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela
interrupc¢ao abrupta do fluxo sanguineo cerebral, ocasio-
nado pelo acometimento da vasculatura cerebral, pela
alteracdo do fluxo sanguineo, ou do sistema de coagu-
lagao, para uma determinada regido encefalica. O AVC é
dividido em dois tipos, o isquémico e o hemorragico.

Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F ) as
afirmativas abaixo que indicam a¢ées de Enfermagem
ao paciente com AVC:

() Monitorizacdo hemodinamica continua do
paciente, através da instalacao de cardioscopio,
manguito de mensuragdo da pressdo arterial
ndo invasiva programado para a aferi¢cdo a cada
5 minutos, oximetria de pulso, temperatura
corpdérea e mensuracdo da intensidade da dor.

() Estabelecer acessos venosos de grosso calibre
(14G ou 16G), de preferéncia nas veias loca-
lizadas na fossa antecubital e do antebraco,
imediatamente antes do inicio da terapia
trombolitica. Se necessario, deve ser realizado
o cateterismo vesical e a passagem da sonda
nasogastrica, antes da terapia trombolitica. O
paciente devera permanecer durante 24 horas
sem a realizacdo de procedimentos invasivos,
devido ao risco de hemorragia.

() Avaliacdo do padrao respiratério devido ao
risco de o paciente necessitar de intubacao
orotraqueal e ventilacdo, por compressio ou
lesdo dos centros respiratorios.

() Avaliacao neurolégica com énfase na avaliacao
do nivel de consciéncia, pupilas e forca motora,
cuja finalidade é detectar precocemente sinais
de deterioragao neuroldgica, decorrentes do
agravamento da pressao intracraniana.

() Monitorizacao da glicosimetria capilar digital
para a avaliacao dos padrbes de glicemia que
deverao ter intervengdes se menores que
80 mg/dL ou maiores que 150 mg/dL.

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

a. (X) V-V-V-V-V
b.( ) V-V-V-V-F
¢ () V-V-F-V-F
d.( ) V-F-F-V-F
e.( ) F=V-V-V-F
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34. A North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2008, p. 64) define a“confusao aguda” como
aquela de“inicio abrupto de disturbios reversiveis de
consciéncia, atengao, cognicao e percepgao que ocor-
rem durante um breve periodo de tempo”.

Assinale a alternativa que indica os fatores que podem
estar relacionados a confusao aguda.

a. () Abuso de alcool ou drogas, deméncia por
multiinfarto, psicose de Korsakoff.

b. ( ) Doenca de Alzheimer, abuso de alcool ou
drogas, idade acima de 40 anos.

c. () Faltadeinteresse em aprender, abuso de
alcool ou drogas, delirio, fome.

d. (X) Abuso de alcool ou drogas, flutuacées no ciclo
sono-vigilia, idade acima de 60 anos, demén-
cia, delirio.

e. () Acidente Vascular Cerebral recente ou insta-
lado ha mais de 2 anos, abuso de alcool ou
drogas, trauma cranioencefalico, idade acima
de 50 anos.

35. De acordo com a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) sao caracteristicas
definidoras de “Disposicao para equilibrio de liquidos
aumentados”:

1. ingestdo adequada para as necessidades diarias.

2. peso estavel.

3. quantidade de urina eliminada inapropriada
para a quantidade de liquidos ingeridos.

4. sede excessiva.
5. bom turgor tissular.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 5.

b. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.

c. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,4 e 5.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.
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36. Sobre a dor toracica, relacione as colunas 1 e 2
abaixo.

Coluna 1

. Forma

. Localizacdo

. Irradiagao

. Duracao

. Fatores associados

u b wWwN =

Coluna 2

() Quando presentes, os mais descritos sao dia-
forese, extremidades frias, palidez, nauseas e
vOmitos, encontrados mais frequentemente
nas Sindromes Coronarianas Agudas com
supradesnivelamento das ondas ST.

() Normalmente descrita como aperto, opressao,
peso, queimacao e sensacao de mal-estar.
Pontadas e fisgadas nao sdo tipicas, mas
ndo se pode excluir o comprometimento
coronariano.

() Adorisquémica cardiaca é geralmente indi-
cada com a méo esfregando o peito, ou com
0 punho cerrado, apontando para uma regiao
maior que uma polpa digital, normalmente na
regido do precédrdio ou do epigastrio.

() Otempo de duracdo é varidvel, com apre-
sentacao intermitente superior a 2 minutos e
inferior a 20 minutos. A dor prolongada (supe-
rior a 30 minutos) tem maior associacao ao
IAM com supradesnivelamento do segmento
das ondas ST.

() Oslocais de radiagcao da dor vao desde
a regido supraumbilical até a mandibula,
incluindo regido cervical, ombros e membros
superiores; é mais comum para o membro
superior esquerdo, acompanhado ou nao de
parestesia, mas pode migrar para qualquer
localizacdo do térax, mesmo a direita, regiao
epigdastrica e dorso.

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

a.( ) 1-2-3-4-5
b.( ) 1-2-3-5-4
c¢( ) 2-1-5-4-3
d.(X) 5-1-2-4-3
e( ) 5-4-3-2-1
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37. Com relacdo ao afogamento, € correto afirmar:

1. Quando a pessoa esta se afogando ela quer
respirar, mas ndo consegue. A pessoa vai
tentar prender a respiracdo enquanto puder.
Uma vez que ela ndo suporta por mais tempo,
grandes quantidades de 4gua podem ser
ingeridas. Seguem-se voOmitos e aspiracao.

2. O periodo comum da sensac¢ao de panico até
a inconsciéncia da pessoa em uma situacao
de afogamento é de 1 minuto.

3. Existem trés tipos de afogamento: o seco, o
molhado e o quase afogamento. O seco se
caracteriza pelo relaxamento do laringoes-
pasmo, quando a pessoa perde a consciéncia
e a dgua entdo entra nos pulmodes naquele
ponto.

4. O processo de afogamento se caracteriza por
panico e luta violenta da pessoa para retornar
a superficie, periodo de calma, degluticdo de
liquidos seguida por vomito, gasp terminal,
inconsciéncia, possivel apreensao e morte.

5. O afogamento secundario pode ocorrer a par-
tir de apenas uma colher de sopa de liquido
nos pulmaoes. Os sintomas chaves incluem
dificuldade respiratéria, dor na regido toracica,
tosse, tonturas/ansiedade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2 e 5.

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,4 e 5.
() Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.
()

P an oo

Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

38. Um paciente de 29 anos de idade é admitido na
emergéncia com suspeita de meningite bacteriana.

Qual é a avaliacdo que a enfermeira deve fazer
prioritariamente?

a. () opulsoapical

b. (X) o nivel de consciéncia

c. () osseis campos cardeais do olhar
d. ( ) apresencade manchas na pele
e. () ossons pulmonares

39. De acordo com as ultimas orientagdes da
American Heart Association (Associacdo Americana de
Cardiologia 2010) para Reanimacao Cardio Pulmonar
(RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE), a sequéncia de procedimentos de Suporte
Basico de Vida (SBV), deve ser:

a. (X) compressoes toracicas, via aérea e respiragao.

b. ( ) viaaérea, respiracdo e compressoes toracicas.

c. () compressdes toracicas, ver, ouvir e sentir e
respiracgao.

d. () ver, ouvir e sentir, respiracao e compressoes
tordcicas.

e. () compressbes toracicas e respiragao.

40. Qual dos conceitos abaixo melhor descreve o
choque séptico?

a. () Presenca de bactérias vidveis na corrente
sanguinea.

b. ( ) Reacao inflamatéria desencadeada pelo orga-
nismo frente a qualquer agressao infecciosa
ou nao-infecciosa.

c. () Fendbmeno microbiolégico caracterizado por
uma resposta inflamatéria na presenca de
micro-organismos ou a invasao de um tecido
normalmente estéril por estes organismos.

d. () Reacdo do organismo a presenca da infeccéo,
caracterizada pela presenca de, no minimo,
dois critérios como: febre ou hipotermia,
taquicardia, taquipneia, leucocitose ou
leucopenia.

e. (X) Quadro de sepse com hipotensao nédo respon-
siva a reposicao volémica rigorosa, associada
a sinais de hipoperfusao, necessitando de dro-
gas vasopressoras para restabelecer a presséao
arterial.
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