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Multiprofissionalem Aten¢ao Cardiaca
Enfermagem

Data e horirio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere — ¢

o uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacao do caderno da prova objetiva e a codificacdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nido havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente sera permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas apds o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderd sair e retornar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja alpum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato deverd transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: #

Tipo “U”




Enfermagem
Itens de1a120

A palavra cianose vem do grego cyanos e significa azul
escuro. A cianose ¢ caracterizada pela coloragdo azulada da
pele e das mucosas emconsequéncia do aumento anormal da
taxa de hemoglobina reduzida, ou seja, quando a
concentragdo de hemoglobina desoxigenada (insaturada)
atinge valores maiores que 4 g/dL na circulagdo sanguinea.

Com relacdo a cianose, a sua fisiopatologia e as condigdes
associadas, julgue os itens a seguir.

1. O grau de cianose ¢ modificado por uma série de
fatores como a hiperpigmentacdo, a espessura da pele
do paciente e a iluminacdo do ambiente. A acuracia da
detecgdo clinica da cianose € alta por se tratar de uma
avaliagdo objetiva.

Sinais e sintomas auxiliares de hipoxemia, como, por
exemplo, taquicardia, taquipneia e alteragdes do estado
mental, sdo especificos ¢ de importante valor na
detecgdo da hipoxemia e da cianose.

As condigdes patologicas que levama cianose sdoaquelas
que propiciam a redugdo (desoxigenagdo) do sangue
arterial nos capilares, onde normalmente o sangue é
saturado (hemoglobina combinadaao oxigénio).
Tetralogia de Fallot, comunicacdo interatrial ou
interventricular com hipertensdo pulmonar e a sindrome
de Eisenmenger sdo causas de cianose por shunts
direito-esquerdo.

Entre as afeccdes pulmonares que cursam com cianose
periférica de forma aguda, as principais sdo edema
pulmonar, embolia pulmonar, pneumonia, pneumotdérax
e hidrotérax.

Maus-tratos por parte dos pais sdo sintomas de
extrema perturbacdo na criagdo dos filhos, geralmente
agravados por outros problemas da familia, como
pobreza, falta de instrugdo, alcoolismo, depressdo ou
comportamento antissocial.

Dois fatores culturais associados a agressdo contra
crian¢as sdo a violéncia social e a punigdo fisica dos
filhos. Nos paises em que o crime violento ndo ¢
frequente, como Japdo, China e Taiti, as agressdes
contra criangas s3o raras.

Embora amaioria dos pais sejamamorosos e afetuosos,alguns
ndo podem ou ndo querem prestar os devidos cuidados aos
proprios filhos, e outros, deliberadamente, causam danos a eles .
Os maus-tratos, sejameles perpetrados pelos pais ou poroutras
pessoas, consistemem expor a crianga arisco intencionalmente
ou quando isso poderia ser evitado. Os maus-tratos assumem
diversas formas especificas, e a mesma crian¢a pode ser vitima
de mais de um tipo.

No que tange aos maus-tratos na infincia e a assisténcia de
enfermagem, julgue os itens a seguir:

isolamento,

6. Rejeicdo,
ridicularizacdo ou negacdo de apoio emocional, de
amor e de afeicdo ou outras agdes ou inagdes que

aterrorizacao, exploragdo,

possam causar transtornos comportamentais,
cognitivos, emocionais ou mentais sdo exemplos de
maus-tratos emocionais.

As criangas sdo vitimas de abuso ¢ de negligéncia em
todas as idades, mas os indices mais altos de
vitimizacdo e de morte por maus-tratos referem-se a
adolescentes e pré-adolescentes.

A sindrome do bebé sacudido ¢ uma forma de
maus-tratos vivenciada principalmente por criangas com
menos de 2 anos de idade, geralmente bebés. Como o bebé
tem uma musculatura fraca no pescogo ¢ uma cabega
grande e pesada, sacudi-lo fazo cérebro se deslocarde um
lado para o outro dentro da caixa craniana.

Cada territorio tem as proprias particularidades, que
configuram diferentes perfis demograficos, epidemiolégicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos, os quais se
encontram em constante transformacdo. Assim, a atuacdo das
equipes de satde sobre esse territorio tem de consideraresses
perfis. Os profissionais de satide que atuam na Atengdo
Basica devem se apropriar dessas caracteristicas e precisam
dialogar com os atores, para que tenham poder de atuagdo
sobre a realidade em que atuam e a qual também pertencem.

Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/>.
Acesso em: 3 nov. 2020 com adaptagdes.

Quanto a territorializacdo e aos processos que a envolvemno
ambito da Atenc¢do Bésica de Saude, julgue os itens a seguir.

11. Territério em saude pode ser conceituado como lugar de
entendimento do processo de adoecimento, em que as
representacdes sociais do processo satde-doenga ndo
envolvem as relagdes sociais e as significagdes.

O territorio é, a0 mesmo tempo, produto e produtor de
diferenciagdes sociais e ambientais, processo que tem
importantes reflexos sobre a saude dos grupos sociais
envolvidos. E importante compreender o territorio
como um lugar de interagdo entre diferentes grupos
sociais, apesar de ndo compartilharem o mesmo espago,
os quais apresentam modos iguais de vida, relagdes de
trabalho e relagdes com o ambiente.

A saude e¢ a doenca decorrem tanto das chamadas
situagdes de risco moderno — como a contaminagio das
aguas e dos alimentos, a auséncia de saneamento, a
maior exposi¢cdo aos vetores e as condigdes precarias de
moradia — quanto do que s@o denominados riscos
tradicionais — como o cultivo intensivo de alimentos em
monoculturas, as mudangas climiticas globais e o
manejo inadequado de fontes energéticas, por exemplo.
Os riscos materializam-se no territorio e afetam a saude
das pessoas de diferentes maneiras, por meio de
processos (politicos, sociais, econémicos e
tecnoldgicos), de produtos (quimicos, bioldgicos), de
agentes etiologicos (virus, bactérias, entre outros) ou
mesmo mediante eventos naturais (catastrofes).

A Atenc¢do Béasica atua no territorio de satde por meio
de assisténcia ambulatorial especializada, para
responder as necessidades de saide encaminhadas do
nivel anterior, dotado de maior resolutividade e
capacidade tecnoldgica ampliada.

Area livre
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Avangada para a sua época, mas, a0 mesmo tempo,
conservadora, Florence Nightingale popularizou o exercicio
da enfermagem, permitindo o estabelecimento de uma nova
profissdo para a mulher. Mulher bem formada e culta,
recorreu aos seus conhecimentos e estatuto social para
influenciar a politica de saude e educagdo na sua época.
Prestou cuidados de enfermagem aos doentes durante a
Guerra da Crimeia (1854-1856), afirmando a profissdo de
enfermagem e dando inicio a sua caminhada para o estatuto
de icone e lenda.

LOPES, L. M. M.; Santos, S. M. P. dos. Florence Nightingale —
Apontamentos sobre a fundadorada Enfermagem Moderna. Revistade
Enfermagem Referéncia. IIl Série. n. 2. Dez. 2010, com adaptagdes.

Acerca de Florence Nightingale, a fundadora da enfermagem
moderna, julgue os itens a seguir.

16. Nightingale sempre assumiu uma postura altamente
reivindicativa perante as autoridades militares,
comportamento esse que deu origem a um crescente
interesse em torno dos seus empreendimentos, 0s quais
lhe proporcionaram um impeto pouco comum entre 0s
reformadores no seio do Exército. Em resposta a isso,
as orientagdes dela rapidamente constituiram-se em
normas, ¢ ela foi nomeada para a Royal Comission on
the Health of the Army em maio de 1857. Das
atividades dessa comissdo, ocorreu a criacdo imediata
da Army Medical School.

Nightingale revelou-se uma mulher com grande
capacidade de trabalho, de gestdo ¢ de lideranga e é
dessa experiéncia, em uma cultura hostilizante e em
meio & guerra, que ela extraiu o conhecimento pratico
que lhe permitiu criar as bases para a reforma da saude
hospitalar da segunda metade do século 20, incluindo a
reorganizacdo dos servigcos de enfermagem.

Nightingale considerava a enfermagem como uma
oportunidade profissional, com um contetido especifico
por investigar. A sua concep¢ao da enfermagem incidia
particularmente na doenca e no curar, contrariando as
concepcdes de enfermagem da sua época, que
valorizavam, acima de tudo, o militarismo e a hierarquia.

21. O CEPE dispde que ¢ proibido aos profissionais
anunciar a prestacdo de servi¢os para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

22. Para aplicagdo das penalidades impostas pelo CEPE,
considera-se cometer infracdo dolosamente uma
circunstancia atenuante.

A Resolugdo n2 564/2017, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), aprovou o novo Codigo de Ftica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), que se aplica a
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, obstetrizes e parteiras.

Em conformidade com o CEPE, julgue os itens a seguir.

19. Como principio fundamental, o CEPE aponta que o

cuidado da enfermagem fundamenta-se na defesa das
politicas publicas, coménfase nas politicas de satde que
garantam a universalidade de acesso, a integralidade da
assisténcia, aresolutividade, a preservagdoda autonomia
das pessoas, a participacdo da comunidade, a
hierarquiza¢ao e a descentralizagdo politico-administrativa
dos servigos de saude.
O CEPE atesta que ¢é direito profissional exercer a
enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia e ser tratado sem discriminagdo de
qualquernatureza, segundo os principios € 0s pressupostos
legais, éticos e dos direitos humanos.

Para reconhecer o tipo respiratério, devem-se observar
atentamente o térax e o abdome, a fim de identificar quais
sdo as areas em que os movimentos estdo mais amplos. O
exame fisico do sistema respiratorio deve incluir as
alteragdes da coloragdo da pele e das mucosas, o
baqueteamento digital, o formato do torax, o tipo de
respira¢do, o ritmo ¢ a amplitude da respiracdo, a tirageme a
utilizagdo de musculatura acessoria, a expansibilidade, a
inspec¢do, a palpacdo, a percussio e a auscultado torax.

Em relagdo ao exame fisico aplicado as condigdes
dispneicas, julgue os itens a seguir.

23. Ponopneia ¢ a respiracdo dolorosa e ocorre emcasos de
pleurodinea, dor reumatismal paroxistica nos musculos
e nervos intercostais.

Na dispneia expiratéria, a desordem predomina na
inspiracdo, que se torna prolongada e dificil, como na
asma bronquicae no enfisema pulmonar.

Trepopneia ¢ a dispneia ao decubito lateral; a
dificuldade respiratéria aparece ou ¢ intensificada em
determinado decubito, levando o paciente a decubitos
preferenciais, como pode ocorrer no pleuris.

A escala de dispneia do Medical Research Council
(MRC) indica o grau 4 como a dispneia que interrompe
a marcha para respirar apds caminhar em torno de 100
metros ou apds andar poucos minutos no plano.

Disponivel em: <https://paginas.uepa.br/>.
Acesso em: 10 nov.2020.

Espirometricamente, o grafico apresentado demonstra a
respiragdo de Biot, com fase de apneia, seguida de
movimentos inspiratérios e expiratérios anarquicos
quanto a sua amplitude ¢ a frequéncia.

Area livre
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Com relagdo aos residuos de servigos de saude (RSS),
¢ importante salientar que, das 149 mil toneladas de residuos
residenciais e comerciais geradas diariamente, apenas uma
fragdo inferior a 2% é composta por RSS e, desses, apenas
10% a 25% necessitam de cuidados especiais. Portanto, a
implantagdo de processos de segregagao dos diferentes tipos
de residuos em sua fonte ¢ no momento de sua geragdo
conduz certamente a minimizagdo de residuos, em especial
daqueles que requerem um tratamento prévio a disposigdo
final. Nos residuos em que predominam os riscos biolégicos,
deve-se considerar o conceito de cadeia de transmissibilidade
de doengas, que envolve caracteristicas do agente agressor,
tais como capacidade de sobrevivéncia, viruléncia,
concentragdo e resisténcia, da porta de entrada do agente as
condi¢des de defesas naturais do receptor.

Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/>.
Acesso em: 12 nov.2020, comadaptagdes.

No que concerne ao gerenciamento dos RSS, julgue os itens
a seguir.

28. Os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de
1990, quando foi aprovada a Resolugdo n2 6/1991, do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama), que
obrigou a incinera¢do de residuos sélidos provenientes
dos estabelecimentos de saude.

Entre os componentes biologicos presentes nos residuos
urbanos, destacam-se Escherichia coli, Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Proteus sp., Staphylococcus sp.,
Enterococcus, Pseudomonassp., Bacillussp. e Candida
Sp., que pertencem a microbiota normal humana.

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n2 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), e com a Resolugdo
n2 358/2005, do CONAMA, sao definidos como
geradores de RSS todos os servigos relacionados como
atendimento a satde humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar ¢ os de trabalhos de
campo.

O grupo A de RSS contém substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério e
residuos contendo metais pesados sdo exemplos dessas
substancias.

O risco no manejo dos RSS esta principalmente
vinculado aos acidentes que ocorrememrazio de falhas
no acondicionamento e na segregacdo dos materiais
perfurocortantes sem a utilizagdo de protecdo mecéanica.

epidemiologica, afirma ter encaminhado o pedido de
tratamento para a paciente a Secretaria Estadual de Saude
(Sesacre), que ndo estaria dispondo dos medicamentos.

De acordo com a Semusa, a mulher chegou a ser
encaminhada para a Maternidade Barbara Heliodora, em Rio
Branco, acompanhada do marido, mas retornou sem receber
o atendimento necessario. O subsecretario de Saude de
Xapuri disse que a disponibilizacio do tratamento é da
alcada do estado. “Nao é de responsabilidade do municipio
esse tratamento. NOs apenas solicitamos a Sesacre. Segundo
as informagdes que recebemos, o estado esta sem contrato
para o fornecimento e ainda vai abrir licitagdo. Ha mais
quatro pacientes em Xapuri na mesma situagdo”, explicou.

Disponivel em: <https://www.ac24horas.com>.
Acesso em: 10 nov.2020.

Considerando o caso apresentado, com base no art. 72 da lei
n28.080/1990, julgue os itens a seguir.

33. Por nao ter acesso a medicamentos, a Rede de Atengdo
a Satde da regido da gestante descrita ndo atende ao
principio da integralidade de assisténcia.

Como nao garante o acesso a medicamentos da atengao
especializada, a Rede de Atengdo a Satde da regido da
mulher mencionada nesse caso ndo atende ao principio
da universalidade de acesso.

O principio da divulgacdo de informacdes, quanto ao
potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuario, foi respeitado.

A capacidade de resolucdo dos servicos em todos os
niveis de assisténcia, como principio do Sistema Unico
de Saude, foi descumprida.

Com cerca de 40 semanas de gravidez, uma jovem de
19 anos de idade, residente na zona rural de Xapuri, ndo esta
conseguindo acesso a medicacdo para o tratamento de
toxoplasmose, uma doenca infecciosa que pode causar
sequelas graves no bebé que esta prestes anascer.

A gravida foi atendida em uma das unidades basicas
de satde (UBS) do municipio, na qual recebeu a prescrigdo
médica para o tratamento da doenca apds a confirmagdo do
diagnostico, quando ainda estava com 37 semanas de
gestacdo, aproximadamente.

A informagdo € da Secretaria Municipal de Saude de
Xapuri (Semusa), que, por meio do setor de vigilancia

O Decreto Federal n¢ 75082011 regulamenta a Lei
ne 8.080/1990, que dispde acerca da organizagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), do planejamento da saude, da
assisténcia a saide e da articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias.

A respeito desse decreto e tendo emvista os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

37. Os servigos de atendimento inicial a satide do usuéario
no SUS sdo chamados de portas de entrada.

38. Regido de satde ¢ a descricdio geografica da
distribui¢do de recursos humanos e de a¢des e servigos
de satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema.

O SUS ¢ constituido pela conjugagdo das agdes e dos
servicos de promogao, protecao e recuperagao da saude,
executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de maneira
regionalizada e hierarquizada.

O acesso universal, igualitdrio e ordenado as acdes e
aos servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada
do SUS e completa-se nos servigos de atengdo hospitalar
e ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidadetecnologica.

PROCESSO SELETIVO - RP/SES — DF /2021

221 - MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO CARDIACA
ENFERMAGEM - TIPO “U”

PAGINA 4/9




O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) firma-
se em tomo de agdes que contribuam para aproximar a
sociedade brasileira do SUS.

Com relagdo as diretrizes desse pacto, julgue os itens a
seguir.

41. Como movimento que retoma a Reforma Sanitaria
Brasileira, tem-se a diretriz repolitizagdo da satde, que
atualiza as discussdes emtorno dos desafios atuais do SUS.
A promo¢do da cidadania é tida como estratégia de
mobilizagdo social desse pacto, tendo a questio da
saude como dever social e direito atribuido ao Estado.
De acordo com as necessidades do SUS, ¢ diretriz a
garantia de financiamento.

A Portaria n2 2.528/2006 aprovou a Politica Nacional de
Satde da Pessoaldosa (PNSPI).

Com base nessa Portaria, julgue os itens a seguir.

44. E afimativa dessa polica que, no Brasil, o dirito universal e
ntegral & sadde foi conquistado pela sociedade na
Constituigdo Federal de 1988 e reafimado com a criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), por neio da Lei Organica da
Satide n28.142/1990, que inclui a pessoa idosa.

A finalidade primordial da PNSPI é recuperar, manter ¢
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de satde para esse fim, em consonancia
com os principios ¢ as diretrizes do SUS.

E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros
com 65 anos de idade ou mais.

O envelhecimento é também uma questdo de género,
visto que 50% da populagdo idosa s@o formados por
mulheres. A propor¢do do contingente feminino ¢ tanto
mais expressiva quanto mais idoso for o segmento. Essa
predominancia feminina é observada em zonas rurais e,
nas urbanas, predominam os homens, o que pode
resultar em isolamento e abandono dessas pessoas.
Incapacidade funcional e limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta
coma idade, mas a idade sozinhanao predizincapacidade.

Tendo em vista as informagdes do texto, com base nessa
politica, julgue os itens a seguir.

49. FEssa politica promove agdes na area de transportes
urbanos, que permitem e facilitam o deslocamento da
pessoa portadora de deficiéncia, sobretudo daquela que
apresenta dificuldades de locomogdo, em conformidade
com as normas relativas a acessibilidade.

As pessoas portadoras de ostomias ndo representam um
segmento que pode ser classificado como portador de
deficiéncia, na medida em que houve uma doenga
prévia que gerou uma incapacidade no sistema excretor.
A inclus@o social constitui um processo unilateral no
qual a sociedade busca equacionar problemas, decidir
acerca de solugdes e efetivar a equiparagdo de
oportunidades paratodos e todas.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) analisa a saude dos
individuos a partir de cinco categorias: funcionalidade;
estrutura morfologica; participagdo na sociedade;
atividades da vida diaria; e o ambiente social de cada
individuo.

A crescente urbanizagdo e industrializagdo, sem os
devidos cuidados com a preservagdo da vida e do meio
ambiente, gera o aumento de incapacidades.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa comDeficiéncia
¢ o instrumento que orienta as agdes do setorda saude, voltadas
a esse segmento populacional, e adota o conceito fixado pelo
Decreto n23.298/1999, que considera “deficiéncia—todaperda
ou anormalidade de uma estrutura e (ou) funcdo psicologica,
fisiolégica ou anatomica, que gere incapacidade para o
desempenhode atividade, dentro do padrao considerado normal
para o serhumano; deficiéncia permanente — aquela que ocorreu
ou estabilizou-se durante umperiodo de tempo suficiente para
ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos tratamentos; e incapacidade — uma reducao
efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar
pessoale ao desempenho de funcdoou atividade a serexercida”.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov br/>.
Acesso em: 10 nov.2020, com adaptagdes.

E competéncia da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica assessorar, direta e indiretamente, o
presidente da Republica na formulagdo de politicas e
diretrizes voltadas a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia e a promocdo da sua integracdo a vida
comunitaria, o que inclui a promogdo da acessibilidade.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/
recomendacoes_acessibilidade.pdf>. Acesso em: 10nov.2020,
com adaptagdes.

Em conformidade com o documento Acessibilidade nas
Unidades Basicas de Saude, julgue os itens a seguir.

54. A acessibilidade é um atributo essencial do ambiente,

que garante a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, e que deve estar presente nos espagos,no meio
fisico, no transporte € na comunicagdo, exceto nos
sistemas e em tecnologias da informagdo e
comunicagao.
O Decreto Federal n® 5.296/2003 regulamenta a Lei
n2 10.048/2000 e a Lei n2 10.098/2000; esse ¢ o principal
instrumento para a implementacio da acessibilidadeno Pass.
De acordo com o referido documento, para vencer
desniveis existentes no acesso principal as unidades
basicas de saude, além de trabalhar com rampa suave
garantindo um acesso em nivel para a edificagdo,
propor também escada.

Area livre
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Langada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
busca pdrempratica os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no cotidiano dos servigos de saude, produzindo
mudangas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a
comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para
construir processos coletivos de enfrentamentode relagdes de
poder, trabalho e afeto que, muitas vezes, produzematitudes e
experiéncias desumanizadoras, que inibem a autonomia ¢ a
corresponsabilidade dos profissionais de saide no respectivo
trabalho e dos usuarios nocuidado de si.

Quanto a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), julgue
os itens a seguir.

57. Motivar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com
os principios e as diretrizes da humanizagdo e fortalecer
iniciativas de humanizagdo existentes sdo macro-
objetivos da PNH.

Um dos propositos da PNH é ampliar as ofertas dessa
politica aos gestores e aos conselhos de saude,
priorizando a atengdo basica/fundamental e hospitalar,
com énfase nos hospitais de urgéncia e universitarios.
De acordo com a PNH, transversalizar ¢ reconhecer que
as diferentes especialidades e praticas de satide podem
conversarcom a experiéncia daquele que € assistido.

A PNH aponta que as decisdes da gestdo interferem
diretamente na atencdo a saude.

A PNH discorre que a cogestdo ocorre ao ouvir a queixa
do usuario, considerando as preocupagdes e angustias
dele, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda, colocando os limites
necessarios e garantindo a ateng¢do integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento e da articulagdo
das redes internas dos servigos.

A humanizagdo supde, necessariamente, que sejam
ultrapassadas as fronteiras dos diferentes nucleos de
saber/poder, que se ocupam da produgdo da saude como
uma politica transversal.

O mapeamento e a visibilidade de iniciativas e
programas de humanizag@o na rede de atengdo do SUS,
no Ministério da Saude, a promog¢do do intercAmbio e a
articulacdo entre eles constituem aspectos importantes
na constru¢do do que se denomina Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS).

Avalorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as
praticas de atengdo e gestdo, que fortalece e estimula
processos integradores e promotores de compromissos € de
responsabilizagdo ¢ umdos principios norteadores da PNH.

66. O referido documento recomenda que se evitem

rodizios de funcionarios responsaveis por identificar
situagdes potencialmente perigosas, como falhas nos
procedimentos de biosseguranga e uso ou descarte de
equipamentos de prote¢do individual para evitar
despadronizagdo de protocolos.
Segundo a mencionada nota técnica, deve-se solicitar
diariamente que as equipes de satude relateme discutam
acerca dos pacientes identificados com sintomas e
histérico compativeis com Covid-19.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi langado em 12 de abril de 2013 pelo Ministério da
Satide e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e propde um conjunto de medidas para prevenir e
reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de saude —
eventos ou circunstiancias que poderiam resultar ou que
resultaram em dano desnecessario para o paciente. O Brasil
compde, junto com outros paises, a Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente, estabelecida pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) em 2004. A alianca tem como
principal proposta instituir medidas que aumentem a
seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de satde
mediante o comprometimento politico dos signatarios.

BERNARDES, Renata. Disponivel em: <https:/proqualis.net/noticias/>.
Acesso em: 10 nov.2020, comadaptacdes.

Com base no PNSP, julgue os itens a seguir.

68. Uma das agdes priorizadas pela OMS quanto a
prevengdo de eventos adversos é reduzir a infecgdo
associada ao cuidado em saude, por meio da campanha
de higienizagdo das mios.

O grau de complexidade que o cuidado de saude atingiu
ndo deixa mais espago para uma gestdo de saude nao
profissionalizada. Os  descompassos entre oS
estabelecimentos de satde inadequadamente geridos e a
necessidade de  lidar  profissionalmente com
organizagdes que operam em condicdes de alto risco
tendem a provocar crises cada vez mais frequentes.
Entre os conceitos de cultura de seguranca do paciente,
descritos na Portaria n 529/2013 — MS/GM tem-se a
cultura que prioriza metas financeiras e operacionais
acima da seguranga do paciente.

O PNSP apresenta quatro eixos, quesdoo estimulo a uma
pratica assistencial segura, o envolvimento do cidad&o na
sua seguranga, a inclus@o do tema na comunidade e na
populagdo, e o incremento de pesquisaa respeito do tema.

A Nota Técnica n2 7/2020 — GVIMS/GGTES/Anvisa dispde
acerca de orientagdes para prevengdo e vigilancia
epidemiologica das infec¢cdes por Sars-CoV-2 (Covid-19)
dentro dos servigos de saude. A nota aponta algumas
estratégias de triageme de vigilancia que podem ser adotadas
dentro dos servigos de saude.

A respeito dessas estratégias voltadas a seguranca do
paciente, julgue os itens a seguir.

65. Essa nota técnica estabelece sistemas que solicitem ou
exijam que os profissionais de saude avaliem
regularmente todos os pacientes quanto a probabilidade
de terem Covid-19.

A Portaria n2 28/2015 reformula o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Satide (PNASS). O PNASS tem como
objetivo geral avaliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das
estruturas, dos processos e dos resultados relacionados ao risco,
e o0 acesso ¢ a satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos de
satde do Sistema Unico de Satide (SUS), buscando a apreensdo
mais completa e abrangente possivel de suas realidades, emsuas
diferentes dimensdes, na buscadaresolubilidadee da qualidade.

No que se refere ao PNASS e a Portaria n® 28/2015, julgue
os itens a seguir.

72. E objetivo especifico do PNASS possibilitar a
observacdo de experiéncias exitosas para dar apoio a
gestdo do SUS.
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O PNASS serd executado por meio de instrumentos
avaliativos, como roteiros de verificagdo e questionarios
de pesquisa.

SIPNASS ¢ o sistema informatizado com a finalidade
de armazenar os dados coletados, gerenciar o fluxo a
partir da aplicagdo dos instrumentos avaliativos e
subsidiar a andlise e a produgdo dos resultados do
PNASS para divulgacgio.

Um dos objetivos do PNASS ¢ produzir conhecimento
quantitativo da rede de servigos de saude.

O PNASS foi instituido e reformulado considerando a
necessidade de avaliar o desempenho, a gestdo ¢ a
satisfacdo dos usuarios dos servigos de satude.

O processo de enfermagem (PE) tem por diferenga
essencial do método de solugdo de problemas ser proativo,
destacando-se pelanecessidade de investigacdo continuados
fatores de risco e de bem-estar, mesmo quando ndo houver
problemas. Ent3o, deve existir, de forma inequivoca a
intengdo e a consciéncia em reconhecer o objeto de trabalho,
para que a transformag¢@o do individuo, da familia e da
comunidade possam acontecer ¢ para que se tenha um
produto. Essa condigdo podera proporcionar ao enfermeiro o
desenvolvimento do trabalho sustentado por modelos de
cuidados, que o levard a utilizar o pensamento critico,
formando a base para a tomada de decisdo. Esses
pressupostos alinham-se com conceitos que promovem a
reflexdo e a realizacdo do trabalho em enfermagem.

Disponivel em: <https://portal.coren-sp.gov.br/>.
Acesso em: 2 nov. 2020, com adaptagdes.

Com relag@o ao tema do texto, no que tange ao PE, julgue os
itens a seguir.

77. O PE indica um trabalho profissional especifico, sendo
definido pela Professora de enfermagem Wanda Horta,
que o introduziu no Brasil na década de 1970 como a
dinamica das acdes sistematizadas e interrelacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano.

O PE tem como proposito, para o cuidado, oferecer uma
estrutura na qual as necessidades individualizadas da
pessoa (individuo, familia, grupos, comunidades)
possam ser satisfeitas. Para tanto, deve ser moroso, ou
seja, envolver mudangas continuas, de acordo com o
estado da pessoa, identificadas na relagdo
enfermeiro-pessoa; ¢, portanto um  processo
ininterrupto.

Quanto a etapa da coleta de dados, a avaliagdo inicial
tem como finalidade verificar a presenga ou a auséncia
de um diagnostico em particular.

Dados confidveis sdo obtidos por meio de instrumentos
acurados e que sdo representativos daresposta humana;
nesse caso, pode-se considerar a utilizagdo de
equipamentos calibrados, como um es figmomanometro.

Conforme define a NANDA (2018-2020), o diagndstico
de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condicdes de saude/processos da
vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma
comunidade.

A organizacdo dos servicos de satide a partir das redes
implica maior valorizagdo do compartilhamento da
assisténcia entre profissionais, equipes e servigos. Exige o
entendimento da gestfio para além de agdes burocraticas,
como sendo o processo de tomada de decisdes que viabilize
os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) na pratica.

Com base na compreensao da organizacdo e dos impactos
dos servigcos de saide no SUS, julgue os itens a seguir.

82. A Atencdo Primaria diferencia-se dos outros niveis
assistenciais por quatro atributos caracteristicos: atengao
ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagdo. Desses quatro atributos, a longitudinalidade
temrelevancia por compreender o vinculo do usuario com
aunidade e (ou) como profissional.

Os conselhos de saude, em cariter permanente e
deliberativo, sdo 6rgdos colegiados, compostos apenas
por representantes do governo, que atuam na
formulagdo de estratégias e no controle social da
execucdo da politica de satde nas instincias
correspondentes.

O gerenciamento de servigos de saude refere-se a
auxiliar gestores, profissionais e populacdo a respeito
de temas essenciais dentro de uma unidade, tais como
recursos humanos, adequagdo fisica, acessibilidade,
consorcios e politicas de satde regionais.

O trabalho em equipe tem sido proposto na area da
saude ha décadas, visto que a complexidade crescente das
praticas nesse campo temtornado evidente que a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade das intervengdes resultam de uma
producdo coletiva. Requer, portanto, coordenagdo e
articulacdo de um conjunto muito diversificado de agdes,
executadas por um elenco também variado de agentes.
Assim, entre as proposigdes que buscam introduzir novos
modelos de organizagdo dos servigcos e dos processos de
trabalho, salienta-se a necessidade de substituir o trabalho
isolado e independente de cada area profissional e de cada
trabalhador pelo trabalho em equipe, tanto a equipe
multiprofissional de satide, como as equipes de profissionais
de uma mesma area de atuagao.

Disponivel em: <https://edisciplinas.usp.br/>.
Acesso em: 2 nov. 2020, com adaptagdes.

Tendo em vista as informagdes do texto, acerca do trabalho
multidisciplinar em saude, julgue os itens a seguir.

85. O principio da integralidade das praticas de satde é o
contexto principal no qual emerge, com maior forga e
consisténcia, a proposta do trabalho em equipe na area
da saude.

O trabalho de uma equipe que busca a integragdo
precisa contemplar pelo menos trés aspectos: a
articulagdo das agdes executadas pelos diferentes
trabalhadores de satide que as compdem, a interacdo
desses profissionais e a participacdo das unidades e dos
servicos a quem se destina o trabalho em equipe.

O trabalho em equipe multiprofissional coloca-se como
um dispositivo com possibilidades de responder, em
parte, articulado a outros dispositivos, ao principio da
transversalidade,a correlagdo dos servigos prestados em
rede e a integralidade da saude.

PROCESSO SELETIVO - RP/SES — DF /2021

221 - MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO CARDIACA
ENFERMAGEM - TIPO “U”

PAGINA 7/9




Nos anos de 1970, deu-se o periodo em que a proposta
do trabalho em equipe ganhou énfase na area da saude,
no Brasil, em decorréncia da politica de extensdo de
cobertura dos servicos de saude, da expansdo do
mercado de trabalho em satde ¢ da mobilizagdo de
segmentos da sociedade civil e de atores sociais ligados
ao setor de saude, com vistas a ampliar o acesso aos
servicos e questionaro modelo de atengdo a satde.

O trabalho multiprofissional ¢ uma importante
ferramenta na abordagem aos pacientes e aos
respectivos familiares, em razio da complexidade cada
vez menor dos cuidados em satde.

95. O planejamento de agdes e servigos necessarios nos
diversos campos, a organizagdo da oferta de acdes e
servicos publicos e a contratagdo de servigos privados, se
for preciso, sdo atribuigdes municipais na gestdo do SUS.

A atuagdo politica do gestor do Sistema Unico de Satde
(SUS) expressa-se em seu relacionamento constante com
diversos grupos e atores sociais, nos diferentes espagos de
negociagdo ¢ decisdo existentes, formais e informais. Os
objetivos a serem perseguidos na 4area da saude exigem a
interagdo do gestor com os demais 6rgdos governamentais
executivos (por exemplo, outros ministérios ou secretarias de
governo), com outros poderes (Legislativo e Judiciario), com
gestores de outras esferas de governoe coma sociedade civil
organizada. A atuacdo técnica do gestor do SUS,
permanentemente  permeada por varidveis politicas,
consubstancia-se por meio do exercicio das fun¢des e das
atribuigdes na satde, cujo desempenho depende de
conhecimentos, habilidades e experiéncias no campo da gestao
publicae da gestao emsaude. Tais fun¢des podemserdefinidas
como um conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo,
necessarios para a conducao de politicas na area da satde.

Disponivel em: <http://www5.ensp.fiocruz.br/>.
Acesso em: 10 nov.2020, com adaptagdes.

No que concerne ao processo de gestdo do SUS, julgue os
itens a seguir.

90. A atuag@o do gestor do SUS consolida-se mediante o
exercicio das fungdes gestoras na satide, as quais podems er
explicadas como umconjunto estruturado de conhecimentos
e agdes de gestdo, necessarios para a implementagdo de
politicas naarea da satde, que devemser exercidos de modo
coerente emrelagdo aos principios dosistema publico de
saudee da gestdopublica.

O processo de implantacdo do SUS, particularmente a
descentralizacdo politico-administrativa, reconfigura as
fungdes dos gestores das trés esferas no sistema de
saude, que ndo podemser diversificadas, de acordo com
o campo de ateng¢do a populagdo doente.

A fungdo de formulagdo de politicas e planejamento é
uma atribuicdo da esfera municipal, em seu ambito de
atuagdo, sendo uma agdo estratégica dos governos
federal e estaduais para a reducdo das desigualdades
regionais e locais.

A responsabilidade pelo financiamento da saude,
segundo alegislacdo, deve serdo governo federal.

Aos estados cabe a coordenagdo dos processos de
regionalizacdo, a regula¢do e a articulacdo de sistemas
municipais, o apoio a articulacdo intermunicipal, a
coordenacdo da distribuicdo dos recursos financeiros
federais nos municipios, a implantacdo de estratégias de
regulacdo da atencdo, a avaliagdo do desempenho dos
sistemas municipais nos varios campos € 0 apoio ao
fortalecimento institucional dos municipios.

A Atencgdo Bisica, e de maneira especial, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), para a sua consecug¢do, necessita de
diretrizes que apdiem as diferentes atividades a elas
relacionadas. A definicdo de territorio adstrito, tdo cara a sua
organizagdo, coloca-se como estratégia central, procurando
reorganizar o processo de trabalho em saiude mediante
operagdes intersetoriais e a¢des de promocgdo, prevengdo e
atengdo a satude (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Isso
permite a gestores, profissionais e usuarios do Sistema Unico
de Satde (SUS) compreender a dindmica dos lugares e dos
sujeitos (individual e coletivo), desvelando as desigualdades
sociais e as iniquidades em satude (GONDIM, 2012).

FIGUEIREDO, E. N. de. A Estratégia Salude da Familiana Atencéo
Basica do SUS. Disponivel em: <unasus.unifesp.br>.
Acesso em: 26 out. 2020, com adaptacdes.

Considerando a ESF e os conhecimentos correlatos, julgue os
itens a seguir.

96. Com base na Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), as unidades basicas de saude (UBS) devem
funcionar, minimamente, com carga horaria de 30 horas
semanais, pelo menos cinco dias da semana e nos 12
meses do ano. Esse tipo de funcionamento facilita o
acesso dapopulacdo a servigos basicos e essenciais.

De acordo com a PNAB, entende-se que a populagdo
adscrita por equipe de Atencdo Basica (¢AB) e de
Satde da Familia (eSF) ¢ de 1,5 mil a 4 mil pessoas,
localizadas ou ndo dentro do respectivo territorio,
garantindo o principio da longitudinalidade do cuidado.
Padroes ampliados sdo ac¢des e procedimentos
entendidos como estratégicos para se avangar ¢ alcangar
niveis elevados de acesso e qualidade na Atencdo
Basica, levando em consideragdo pardmetros e
indicadores estabelecidos nas regides de satde e as
especificidades locais.

A PNAB recomenda a cobertura de 100% da populagao,
com numero maximo de 750 pessoas por agentes
comunitarios de saude (ACS), em areas de grande
dispersdo territorial, que s@o areas caracterizadas como
de risco e de vulnerabilidade social.

. Os profissionais de Satide Bucal ndo sdo vinculados a
uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou a uma equipe
de Satde da Familia (eSF), independentemente da
modalidade adotada.

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica das
artérias, que ocorre principalmente mediante o processo
continuo de lesdes da parede arterial. Em humanos, essas
lesdes geralmente podem ser encontradas na aorta na
primeira década de vida, nas artérias corondrias na segunda
década e nas artérias cerebrais na terceira ou na quarta
décadas. A formagdo das placas pode se tornar cada vez mais
complexa, com ulceragdo na superficie luminal e hemorragia
de pequenos vasos que crescem na lesdo a partir da parede
média do vaso sanguineo.
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Acerca desse assunto e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Na preparagdo para a avaliagdo laboratorial dos
parametros  lipidicos e das  apolipoproteinas,
recomenda-se ao paciente que mantenha o estado
metabolico estavel e reduza a dieta habitual uma
semana antes da coleta.

. Existe uma relacdo entre a pratica de exercicios fisicos
e a aterosclerose, uma vez que predominara a
participacdo do metabolismo aerdbico na realizagdo de
uma atividade prolongada que usa grandes grupos
musculares, com o individuo permanecendo confortavel
e, assim, sincronizando o movimento do corpo e a
ventilagdo pulmonar.

. No idoso de até 75 anos de idade, o tratamento da
dislipidemia segue as mesmas orientagdes direcionadas
para o ndo idoso.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) estd entre as
condicdes médicas crOnicas mais comuns, caracterizada por
uma elevacdo persistente da pressdo arterial. A hipertensao
tem sido uma das comorbidades mais significativas da
atualidade, contribuindo para o desenvolvimento de acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, msuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal.

Quanto a hipertensao arterial, julgue os itens a seguir.

104. Na avaliagdo clinica da hipertensao arterial, ¢ importante a
medi¢do da pressao arterialnos dois bragos.

105. Na terapia medicamentosa da HAS, recomenda-se a
associa¢do de inibidores da ECA a bloqueadores dos
receptores da angiotensina.

. O diagnostico da pré-eclampsia ocorre quando a
paciente tem hipertensdo arterial apds a 202 semana de
gestagdo, associada a proteinuria significativa. Caso a
paciente ndo apresente proteinuria significativa, o
diagnostico tem base em fatores como edema pulmonar,
comprometimento  renal, elevacdo das enzimas
hepaticas, plaquetopenia, dor abdominal, turvagio
visual, cefaleia e distarbios visuais ou cerebrais.

. A presenca de cefaleia, dor toracica atipica, dispneia,
estresse psicologico agudo e sindrome de pénico,
associados a pressdo arterial elevada, pode ser
caracterizada como uma urgéncia hipertensiva.

. Para avaliagdo primaria de um paciente com HAS, ¢
importante a confirmagdo do diagndstico, a identificacdo
dacausasecundaria e a avaliacdo do risco cardiovascular.

abdominal, taquicardia e edema periférico. Os sintomas estao
presentes ha cerca de quatro horas e, por esse motivo, os
filhos levaram o paciente para a unidade. No PS, ele
apresenta FC = 122 bpm, FR =22 irpm e SatO2 =91%.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

109. O captopril pode ser usado no tratamento farmacoldgico
dainsuficiéncia cardiaca comfracgio de eje¢do reduzida.

110. Pacientes com disfun¢do do ventriculo esquerdo, que
apresenta fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
< 40%, e com contraindicagdo ao uso de inibidores da
ECA ou a bloqueadores de receptores da angiotensina
ndo podem ter, em sua substituicdo, a prescricdo de
hidralazina e nitrato.

. Na insuficiéncia cardiaca cronica de classe II, o
paciente, ao realizar atividades fisicas menos intensas
que as habituais, apresenta sintomas e limitagdo
importante, porém permanece confortdvel em repouso.

. A abordagem da insuficiéncia cardiaca de estdgio D
considera transplante cardiaco e dispositivos de
assisténcia ventricular.

. Nesse caso, comalta suspeita clinicasegundo valores de
BNP e NT-proBNP, caso a ultrassonografia e o
ecocardiograma de toraxsejamnegativos, e os raios X de
torax apresentem-se sem congestdo, ¢ importante fazer
uma avaliag@o de outras possiveis causas para a dispneia.

. O suporte respiratorio tem como objetivo a manutencao
da SatO2 > 88% em ar ambiente ¢ a redug¢do do
trabalho respiratorio, tendo como opgao de abordagem
inicial a oxigenoterapia dealto fluxo.

. O ultrassom de térax € um instrumento usado como
complemento da avaliagdo clinica a beira leito. Esse
instrumento pode ser manuseado por ndo especialista
em ecocardiografia, além de ter alta acurdcia na
detec¢do de congestio pulmonar e sistémica.

Um paciente de 66 anos de idade, viiivo, dono de restaurante,
tem insuficiéncia cardiaca com suspeita de fracdo de ejegdo
reduzida, peptideo natriurético do tipo B (BNP) =52 pg/mL,
fragdo N-terminal do peptideo natriurético do tipo B
(NT-proBNP) = 127 pg/mL, alteracdo estrutural e disfungdo
sistolica. Teve duas internagdes nos ultimos 12 meses, com
duragdo entre 7 e 27 dias para tratamento de hepatomegalia
congestiva. Hipertenso hd 22 anos, tem disfun¢do no né
sinusal e anemia ferropriva e realizou cirurgia de
revascularizagdo do miocardio hd 10 anos. Ha cinco anos,
submeteu-se a uma angioplastia transluminal coronaria
percutanea com implante de stent. O paciente deu entrada no
pronto-socorro (PS) apresentando dispneia, fadiga, dor

A fibrilagdo atrial caracteriza-se por excitagdo de alta
frequéncia do atrio, que resulta em contragdo atrial
dessincronizada e irregularidade da excitagdo ventricular. A
maioria dos casos de fibrilagdo atrial ndo € genética e esta
relacionada a doengas cardiovasculares subjacentes.
Normalmente, um gatilho inicial excita um foco ectdpico nos
atrios, mais comumente em torno da area das veias
pulmonares, e permite um disparo ndo sincronizado de
impulsos elétricos, levando a fibrilagdo dos atrios.

Com relagdo a esse assunto,julgue os itens a seguir.

116. Ao se realizar o eletrocardiograma, ¢ comum ver a
substituicdo das ondas P porumtremor de alta frequéncia da
linha de base, o qualpode variar emforma e amplitude.

117. A fibrilagdo atrial persistente ¢ aquela na qual a
cardioversdo falhou ouna qualse optoupelando reversao.

118. A cardioversdo elétrica pode ser indicada apds
anticoagula¢do por, no minimo, trés semanas com uso
de varfarina ou rivaroxabana.

119. Antes do inicio da terapia medicamentosa com drogas
antiarritmicas, as possiveis causas reversiveis devem ser
descartadas, e devem-se iniciar medidas ndo
farmacologicas para o manejo clinico.

.Ndo existe associacdo da fibrilagdo atrial com o
aumento do risco de acidente vascular encefalico e nem
com a insuficiéncia cardiaca.
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