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Apresentacao

Este livro esta dividido em trés grandes e relevantes tematicas demandadas em concursos para enfer-
magem: Etica, Emergéncia e Salide Mental, e analisa detalhadamente um total de 250 questées elaboradas
por diversas bancas de concursos recentes realizados por todo Brasil. A obra tem como principal finalidade
atender aos enfermeiros (doravante denominados como concursandos), cujo objetivo é passar em um dos
inUmeros concursos da area. A obra pode também atender de modo secundario aos estudantes de graduacao
e profissionais em exercicio que queiram revisar rapidamente certos conceitos ou testar a atualizacao de seus
conhecimentos.

No processo de redagao deste livro, elaborado com base em mais de 10 anos da minha pratica como
docente nas dreas aqui tratadas, incluindo consideraveis horas ministradas em cursos preparatérios para con-
cursos, procedeu-se uma extensa pesquisa de algumas centenas de questdes constantes nos concursos mais
recentes, tais como o da Marinha, do EBSERH e da FIOCRUZ, destacados entre outros pelo seu alto grau de
exigéncia. E preciso ressaltar que este livro se baseou nas principais obras de referéncia nos campos da Etica,
Emergéncia e Saude Mental, usadas nos mais diversos concursos aqui cobertos.

Embora as paginas seguintes busquem antecipar exaustivamente aos concursandos a gama de questdes,
com as quais muito provavelmente se deparardo no dia de suas provas, o conteldo explicativo presente no
livro, seja nas secdes conceituais e descritivas, seja nas analises de questdes, de modo algum pode ser consi-
derado exaustivo. Os conceitos sao apresentados de modo didatico e enxuto, ficando a cargo do concursando
recorrer a uma das obras citadas nas referéncias, tanto para acessar alguma explicagdo de natureza muito
fundamental, como para se aprofundar em algum tema, caso se queira ir além do que é cobrado nas provas.
Vale frisar que apenas é recomendavel qualquer mergulho mais profundo aqueles que ja tenham assimilado
o contelido deste livro, que foi elaborado com o intuito de representar a medida certa de profundidade ne-
cessaria para passar nos principais concursos da area de enfermagem. E de suma importancia ter em mente a
diferenca entre saber sobre os temas versados neste livro e estar preparado para responder as questdes sob a
pressao do tempo, sem hesitar ou tergiversar. Um concurso é como uma corrida, na qual a proficiéncia é tao
importante quanto a sabia administracdo do tempo e da energia do competidor.

Entretanto, o maior diferencial do livro certamente é a abordagem feita através das analises de alternativas
de cada questdo. O concursando encontrara aqui uma explicacdo particular ndo apenas para a alternativa
correta, como também para cada alternativa incorreta, de tal modo a evidenciar as nuances que distinguem a
eficaz interpretacdo da alternativa correta das incorretas. Procedendo desta forma, pretendo manter o carater
pratico do livro, sem cair na superficialidade de um estudo mecanico, que apenas contribuiria para as bancas
ter um espaco aberto para suas “pegadinhas”. Além da analise de alternativas, o livro também apresenta uma
série de dicas do autor, as quais devem conferir a presente leitura a sensacdo de estar em uma sala de aula.
Para tanto proponho que o concursando leia cada capitulo de modo sequencial, embora seja livre a escolha
da ordem de leitura dos capitulos.

Faco votos para que a presente leitura seja prazerosa em sua objetividade e simplicidade, bem como na
transmissao da confianga ao concursando de estar trilhando o caminho certo para atingir seus objetivos,
sobretudo, de modo eficiente, ou seja, sem gastar mais tempo e energia do que o necessario e sem caniba-
lizar esses preciosos recursos, tendo em vista eles estarem sendo também demandados por outras tantas
disciplinas.

Nao se pode concluir esta apresentacdo sem prestar o agradecimento formal aos editores da Sanar e ao
professor Waldimir Coelho, coordenador da Cole¢cdo Manuais para Provas e Concursos em Enfermagem, que
me convidou e incentivou a escrever esta obra.

Bons estudos!

Eriedna Szpigel
Autora
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Esta segunda parte versa sobre o eixo vermelho da assisténcia a saude da Enfermagem, onde as situagdes
criticas nao admitem hesitagcdes e qualquer erro pode levar os pacientes a 6bito. Os concursandos terdo aqui
a oportunidade de compartilhar conhecimentos que correm no sangue da autora, haja vista sua experiéncia
profissional, através da selecdo metddica de 87 questdes constantes em provas de 2008 até 2014. Neste tema,
o concursando se defrontard com as portarias que regulamentam o processo de consolidagao dos Sistemas
Estaduais e Nacionais de Urgéncia e Emergéncia, quais sejam: a Portaria GM/MS n.° 2048, de 5 de novembro
de 2002, e a Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Em seguida, serdo abordados os conceitos relati-
vos ao acolhimento e classificagao de risco e principios basicos do atendimento em emergéncia. Depois, serdo
tratados os diversos tipos de traumatismo: cranio encefalico, raquimedular, toracico, abdominal e musculoes-
quelético. Na sequéncia, serdo analisadas outras circunstancias emergéncias tipicas como: choque, disturbios
hidroeletroliticos e acidobasicos, emergéncias ambientais, queimaduras, intoxicagdes agudas, emergéncias
decorrentes do uso de substancias psicoativas e crise convulsiva. Por fim, serdo analisados alguns tépicos
especiais, cuja literatura é mais escassa, sendo, em geral, cobrados por bancas mais exigentes: acidentes com
animais peconhetos, ferimentos com armas e gestao de desastre.

1- PORTARIA GM/MS Ne 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

Com o objetivo de aprofundar este processo de consolidacéo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emer-
géncia, aperfeicoando as normas j4 existentes e ampliando o seu escopo, é que estd sendo publicado o pre-
sente Regulamento Técnico. A implantacao de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além de
permitir uma melhor organizacdo da assisténcia, articular os servicos, definir fluxos e referéncias resolutivas é
elemento indispensavel para que se promova a universalidade do acesso, a equidade na alocagdo de recursos
e a integralidade na atencéo prestada. Assim, torna-se imperativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgén-
cia e Emergéncia de forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré-hospitalar, (unidades basicas
de saude, programa de saude da familia (PSF), ambulatérios especializados, servicos de diagndstico e terapias,
unidades nado hospitalares), servicos de atendimento pré-hospitalar mével (SAMU, Resgate, ambulancias do
setor privado, etc.), até a rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e responsabilizando cada um
destes componentes da rede assistencial pela atencdo a uma determinada parcela da demanda de urgéncia,
respeitados os limites de sua complexidade e capacidade de resolugao.

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve ser implementado dentro de uma estratégia de “Pro-
mocao da Qualidade de Vida” como forma de enfrentamento das causas das urgéncias. Deve valorizar a pre-
vencgdo dos agravos e a protecdo da vida, gerando uma mudanca de perspectiva assistencial - de uma visdo
centrada nas consequéncias dos agravos que geram as urgéncias, para uma visdo integral e integrada, com
uma abordagem totalizante e que busque gerar autonomia para individuos e coletividades. Assim, deve ser
englobada na estratégia promocional a protecéo da vida, a educacdo para a saude e a prevencdo de agravos
e doencas, além de se dar novo significado a assisténcia e a reabilitacdo. As urgéncias por causas externas sao
as mais sensiveis a este enfoque, mas nao exclusivamente. As urgéncias clinicas de todas as ordens também
se beneficiam da estratégia promocional.

A elaboracao dos referidos planos deve estar baseada na proposta de estruturacdo das redes regionaliza-
das de atencao da NOAS 01/2002, segundo as seguintes atribuicées / complexidade / distribuicdo:

1 - Municipios que realizam apenas a atencdo bésica (PAB): devem se responsabilizar pelo acolhimento dos
pacientes com quadros agudos de menor complexidade, principalmente aqueles ja vinculados ao servico.
Suas atribuicdes e estruturacdo estdo especificadas no Capitulo lll - item 1 do presente Regulamento.

2 - Municipios Satélite, que realizam a atengao basica ampliada (PABA): devem desempenhar a mesma fun-
¢ao dos municipios PAB, além de contar com éarea fisica especifica para observacéo de pacientes, até 8 horas.
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3 - Municipios Sede de Médulo Assistencial, que realizam a atengédo basica ampliada (PABA) e os procedi-
mentos hospitalares e diagndsticos minimos da média complexidade (M1): devem contar, além das estruturas
ja mencionadas acima, com Unidades Nao Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, conforme especifica-
¢6es do Capitulo Il - item 2 e/ou Unidades Hospitalares Gerais de Tipo |, conforme especificagdes do Capitulo
V - item I-A-a. Neste nivel assistencial, devem ser constituidos os Servicos de Atendimento Pré-hospitalar
Mével, de cardter municipal ou modular, e/ou Servico de Transporte Inter-hospitalar, para garantir o acesso
aos servicos de maior complexidade dos polos microrregionais, macrorregionais e estaduais.

4 - Municipios Polo Microrregional, que realizam procedimentos médios da média complexidade (M2):
devem contar, além das estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Hospitalares Gerais de Tipo I, con-
forme especificagdes do Capitulo V - item I-A-b. Neste nivel assistencial, devem ser estruturados Servicos de
Atendimento Pré-hospitalar Mével, municipais ou microrregionais, dependendo das densidades populacio-
nais e distancias observadas.

5 - Municipios Polo Regional, que realizam os demais procedimentos mais complexos da média complexi-
dade (M3): devem contar, além das estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Hospitalares de Referén-
cia Tipo | e ll, conforme especificagées do Capitulo V - item |-B-a e I-B-b. Neste nivel devem ser estruturadas
as Centrais Reguladoras Regionais de Urgéncias, que vao ordenar os fluxos entre as micro e macro regides,
devendo o transporte inter-hospitalar ser garantido pelo Servico de Atendimento Pré-hospitalar mével da
micro/macro regido solicitante.

6 - Municipios Polo Estadual, que realizam procedimentos de Alta Complexidade: devem contar, além das
estruturas ja mencionadas acima, com Unidades Hospitalares de Referéncia Tipo lll, conforme as especifica-
¢Oes do Capitulo V - item |-B-c. Devem também ter estruturadas as Centrais Estaduais de Regulagéo, que vao
ordenar os fluxos estaduais ou interestaduais da alta complexidade.

7 - Salas de Estabilizacdo: ap6s a estruturacdo da rede assistencial acima mencionada, devem ser cuida-
dosamente observados os claros assistenciais ainda existentes, devidos a grandes distancias, como ao longo
das estradas e em regides muito carentes, e nestas localidades devem ser estruturadas salas ou bases de
estabilizacdo, que devem ser estruturadas com, no minimo, o mesmo material e medicamentos especificados
para a atengao primaria a saude e que devem contar com retaguarda ininterrupta de profissional treinado
para o atendimento e estabilizacdo dos quadros de urgéncias mais frequentes.

1.1- A Regulagao Médica das Urgéncias e Emergéncias

A Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo de suas Centrais de Regulacdo, é o elemen-
to ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas nos
niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacao entre os varios servicos, qualificando o fluxo
dos pacientes no Sistema e geram uma porta de comunicacdo aberta ao publico em geral, através da qual os
pedidos de socorro sao recebidos, avaliados e hierarquizados.

1.2 - Atendimento Pré-hospitalar Fixo

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo é aquela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atencdo, aos
pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumadtica ou ainda psiquidtrica, que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia. Este
atendimento é prestado por um conjunto de unidades bdésicas de satide, unidades do Programa de Saude da
Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), ambulatérios especializados, servigos de
diagnostico e terapia, unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias e pelos servicos
de atendimento pré-hospitalar mével (que serdo abordados no Capitulo V).

1.2.1 - As urgéncias e emergéncias e a atengdo primaria a satde e o programa de satde da familia

As atribuicdes e prerrogativas das unidades basicas de saude e das unidades de satude da familia em rela-
cdo ao acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade devem ser desempenha-
das por todos os municipios brasileiros, independentemente de estarem qualificados para atencéo basica
(PAB) ou basica ampliada (PABA).

Além disso, unidades de saude de sistemas municipais qualificados para a atengao basica ampliada (PABA)
deverao possuir area fisica especificamente destinada ao atendimento de urgéncias e sala para observacéo
de pacientes até 8 horas.
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1.2.2 - Unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias

Estas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a prestar assisténcia
correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade (M1). Pelas suas caracteristicas e
importancia assistencial, os gestores devem desenvolver esforcos no sentido de que cada municipio sede de
madulo assistencial disponha de, pelo menos uma, destas Unidades, garantindo, assim, assisténcia as urgén-
cias com observacao até 24 horas para sua prépria populagdo ou para um agrupamento de municipios para
os quais seja referéncia.

1.3 - Atendimento Pré-hospitalar Mével

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na érea de urgéncia, o atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, por-
tanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado
e integrado ao Sistema Unico de Saude. Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar mével primério
quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento pré-hospitalar mével secundério
quando a solicitacdo partir de um servico de salde, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendi-
mento necessério a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro
servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento.

1.3.1- Definicao dos veiculos de Atendimento Pré-hospitalar Mével

1.3.1.1 - Ambuléncias

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se destine exclusivamente
ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificagdes do veiculo terrestre deverdo obedecer as
normas da ABNT - NBR 14561/2000, de julho de 2000.

As Ambulancias séo classificadas em:

TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes
que ndo apresentam risco de vida, para remocodes simples e de carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido,
néo classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o
servico de destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes
vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquatico e em alturas).

TIPO D - Ambuléncia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes
de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuida-
dos médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungao.

TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-
-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agoes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviacéo Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario, destinado ao transporte por
via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes
conforme sua gravidade.

1.3.1.2 - Veiculos de intervencao rapida

Estes veiculos, também chamados de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligacdo médica, sdo
utilizados para transporte de médicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte avangado de
vida nas ambulancias doTipo A,B,CeF.

1.3.1.3 - Outros veiculos:

Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados (ex. pacientes croni-
€0s) que nao se caracterizem como veiculos tipo lotagdo (6nibus, peruas, etc.). Este transporte sé pode ser
realizado com anuéncia médica.

1.3.2 - Tripulagéo
Considerando-se que as urgéncias nao se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e que
nos cursos de graduacdo a atencao dada a area ainda é bastante insuficiente, entende-se que os profissionais
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que venham a atuar como tripulantes dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével devam ser habilita-
dos pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias, cuja criacdo é indicada pelo presente regulamento, e cumpram
o contetdo curricular minimo nele proposto - Capitulo VII.
Ambulancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista e o outro um técnico ou auxiliar de enfer-
magem.
Ambuléncia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou auxiliar de enfermagem.
Ambulancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais rodoviarios, bombeiros militares, e/ou outros
profissionais reconhecidos pelo gestor publico, sendo um motorista e os outros dois profissionais com capa-
citagéo e certificagcao em salvamento e suporte basico de vida.
Ambulancia do tipo D: 3 profissionais, sendo um motorista, um enfermeiro e um médico.
Aeronaves: o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre considerado como de suporte avancado
devidae:
+ Paraos casos de atendimento pré-hospitalar mével primario ndo-traumatico e secundario, deve contar
com o piloto, um médico, e um enfermeiro;
» Para o atendimento a urgéncias traumaticas em que sejam necessarios procedimentos de salvamento,
é indispensavel a presenca de profissional capacitado para tal.

Embarcagdes: a equipe deve ser composta 2 ou 3 profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a
ser realizado, contando com o condutor da embarcacdo e um auxiliar/técnico de enfermagem em casos de
suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida.

I ATENGAO: Em concursos onde a banca citar a Portaria n° 2048/02 é importante que o candidato conheca na integra
0 anexo desta portaria e todos os seus capitulos: Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias;
A Regulagao Médica das Urgéncias e Emergéncias; Atendimento Pré-Hospitalar Fixo; Atendimento Pré-Hos-
pitalar Mével; Atendimento Hospitalar; Transferéncias e Transporte Inter-Hospitalar e Niicleos de Educa¢ao
em Urgéncias.

2 - PORTARIA N° 1.600/11

Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS).

I ATENGAO: A portaria n° 1.600/11 complementa a Portaria n° 2048/02 reformulando as acbes gestoras da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias nas seguintes questoes: Diretrizes da Rede de Atencao as Urgéncias; Com-
ponentes da Rede de Atencao as Urgéncias e Seus Objetivo e Operacionalizacdao da Rede de Atencao as
Urgéncias.

mmmmmememme———== QUESTOES =-========— -

EXERCITO - 2009

Assinale a alternativa correta em relacao ao SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

(® Em todas as ambulancias do SAMU é obrigatéria apenas a presenca de um técnico de enfermagem.

O SAMU deve realizar a cobertura direta ou indireta de grandes eventos esportivos ou socioculturais inde-
pendente de serem realizados por entidades privadas ou publicas.

© Quando o SAMU é acionado, um médico ou enfermeiro, acompanhado de técnico ou auxiliar de enferma-
gem, é deslocado para o local do atendimento.

(@ Todos os médicos e enfermeiros do SAMU precisam ter obrigatoriamente especializacdo em Emergéncia
ou éreas afins para fazerem parte da equipe.

(® Nas ambulancias de resgate é obrigatéria a presenca de médico ou enfermeiro como tripulantes bésicos.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
Alternativa A: ERRADA - O técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem estara presente nas ambuléancias

dos tipos A, BeF.
Alternativa B: CERTA — Na portaria GM/MS n° 1.139/13 que define, no ambito do SUS, as responsabilidades das
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esferas de gestao e estabelece as diretrizes nacionais para planejamento, execucéo e avaliacdo das acdes de
vigilancia a assisténcia a saude em eventos de massa;

Alternativa C: ERRADA - A tripulacdo ira variar de acordo com o tipo da ambulancia.

Alternativa D: ERRADA — Nao é obrigatdria a especializacdo em emergéncia para atuacao no SAMU.

Alternativa E: ERRADA — Nas ambulancias tipo C de Resgate ha a presenca obrigatéria do resgatista.

EBSERH - UFTM - IADES - 2013

Um dos componentes iniciais da Politica Nacional de Atencgao as Urgéncias foi a implantagao do SAMU, que
é contatado pelo nimero 192 e presta atendimento em ambulancias de suporte avancado e suporte basico
de vida. A sigla SAMU significa:

® Servico de Atendimento Médico de Urgéncia.
Servico de Atendimento Mutuo de Urgéncia.
© Servico de Avaliacdo Mével de Urgéncia.

@ Servico de Avaliacdo Médica de Urgéncia.

® Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa E: VERDADEIRA, pois a sigla SAMU significa: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

EBSERH - UFS / SE - AOCP

Enfermeiro Geral 2014 - De acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24 h) é entendida como:

® o estabelecimento de satide de complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Salde e a Rede
Hospitalar.

alto nivel de complexidade hospitalar, disponibilizando leitos de terapia intensiva.

© unidade de baixa complexidade, para atendimento de clientes com quadro clinico estavel.

® porta de Entrada prioritaria na rede de atencdo em saude no SUS.

(® unidade hospitalar para internamento de quadros agudos ou agudizados e também atendimento inicial
a vitima de trauma.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: CERTA - Segundo a portaria n° 1601/11 (Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente
das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de
Atencéo as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias) artigo 1°, § 1°.
Alternativa B: ERRADA - As UPAS sdo estabelecimento de saude de complexidade intermedidria, segundo a por-
tarian® 1601/11 artigo 1°, § 1°.

Alternativa C: ERRADA - As UPAS sdo estabelecimento de satide de complexidade intermediaria, considerando a
portarian® 1601/11 artigo 1°, § 1°.

Alternativa D: ERRADA - As UPAs ndo constituem porta de entrada na rede de atengdo em saude no SUS.
Alternativa E: ERRADA — As UPAs devem configurar a rede de atencdo as urgéncias considerando a portaria n°
1601/11 artigo 1°, § 2°.

EBSERH - UFES - AOCP - 2014

De acordo com a Portaria GM ne. 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Salde, devem ser priorizadas as
linhas de cuidados:

® cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica.
cardiovascular, respiratéria e traumatoldgica.

© cardiovascular, neuroenddcrina e cerebrovascular.
(® cerebrovascular, respiratéria e traumatolégica.
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(® cerebrovascular, respiratéria e cardiovascular.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: CERTA - portaria n° 1600/11 artigo 3°, § 4° A Rede de Atencdo as Urgéncias priorizard as linhas de
cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

Alternativa B: ERRADA - E prioridade na atencio em urgéncia as linhas de cuidados cerebrovascular.

Alternativa C: ERRADA — N&o ha prioridade nas linhas de cuidados a atenc¢do neuroendécrina.

Alternativa D: ERRADA - E prioridade na atencdo em urgéncia as linhas de cuidados cardiovascular.

Alternativa E: ERRADA - E prioridade na atencao em urgéncia as linhas de cuidados traumatolégica.

EBSERH - UFMT - AOCP - 2014

De acordo com a Portaria n°. 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencao a Urgéncias e institui
a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS), o componente hospitalar sera constituido
por:

® unidades de Pronto Atendimento 24 horas, enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados semi-intensivos,
leitos de cuidados intensivos, servicos de diagndstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados
prioritarias.

unidades de Pronto Atendimento 24 horas, enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intermediarios,
leitos de cuidados intensivos, servicos de diagndstico por imagem e pelos laboratorios.

(© enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servicos de diagnéstico por imagem e de labora-
torio e pelos Centros Cirurgicos.

®@ portas hospitalares de urgéncia, enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servicos de diag-
noéstico por imagem e pelos laboratérios.

® portas hospitalares de urgéncia, enfermarias de retaguarda, leitos de cuidados intensivos, servicos de diag-
noéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: ERRADA - as UPAs ndo constituem retaguarda de leitos intensivos.

Alternativas B e D: ERRADAS - as UPAs constituem retaguarda de leitos de urgéncia.

Alternativa C: ERRADA — as UPAs nao constituem retaguarda de leitos intensivos e centros cirurgicos.
Alternativa E: CERTA - Segundo a portaria n° 1601/11 artigo 2°, item I.

FEPESE - 2014

Com relagéo as unidades moveis para o atendimento de urgéncia, assinale a alternativa correta.

(® A USB é uma viatura tripulada por no minimo trés profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e um médico.

A Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre (USA) é uma viatura tripulada por no minimo trés profis-
sionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um técnico de enfermagem.

(© A USB é uma viatura tripulada por no minimo trés profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e um enfermeiro.

(@ A USA é uma viatura tripulada por no minimo quatro profissionais, sendo um condutor de veiculo de ur-
géncia, um médico, um enfer-meiro e um técnico de enfermagem.

® A Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB) é uma viatura tripulada por no minimo dois profissio-
nais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: ERRADA — Nas Ambulédncias dos tipos A e B ndo tem a presenca de médico.

Alternativas B e C: ERRADAS — Nas Ambulancias dos tipos A e B ndo tem a presenca de enfermeiro.
Alternativa D: ERRADA — Nas Ambuldncias dos tipos A e B ndo tem a presenca de enfermeiro e médico.
Alternativa E: CERTA - Segundo a portaria 2048/2002.
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3 - ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

A emergéncia esta inserida no eixo vermelho da assisténcia a saude, que, por sua vez, esta relacionado a
clinica do paciente grave, com risco de morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais:
a area vermelha, a drea amarela e a area verde.

a) Area Vermelha: é nesta area que est4 a sala de emergéncia, para atendimento imediato dos pacientes
com risco de morte, e a sala de procedimentos especiais invasivos;

b) Area Amarela: composta por uma sala de retaguarda para pacientes ja estabilizados, porém que ainda
requerem cuidados especiais (pacientes criticos ou semicriticos). Hoje, na maioria das vezes, esses pacientes
permanecem na sala vermelha, criando dificuldades para o atendimento dos pacientes que chegam com
risco de morte, assim como situa¢des muito desagradaveis para os pacientes ja estabilizados;

c) Area Verde: composta pelas salas de observacao, que devem ser divididas por sexo (feminino e mascu-
lino) e idade (criangas e adultos), a depender da demanda.

Nas salas amarela e verde, além da adequacédo dos espagos e dos mobilidrios a uma funcionalidade que
facilite o processo de trabalho, é importante que se considere questoes relativas a som, cheiro, cor, ilumina-
¢do, etc,, uma vez que o tempo de permanéncia do paciente nessas areas é mais prolongado que na érea
vermelha. E na sala vermelha, mesmo o paciente ndo permanecendo por um periodo prolongado, também é
importante observar os elementos acima apontados - modificadores e qualificadores do espaco -, de modo
a propiciar um ambiente confortavel e agradavel para os trabalhadores, além da funcionalidade necessaria a
realizagao do trabalho.

Classificacao de risco da politica nacional de humanizagao/ MS

CRITERIO PRAZO DE ATENDIMENTO SITUACAO
VERMELHO O paciente necessita atendimento imediato, existindo risco de vida. Emergéncia

O paciente tem condigdes clinicas de aguardar 10 a 30 minutos para o

AMARELO atendimento. Urgéncia
VERDE S&o casos menos graves, o pagepte deve ser atendido em até 2 horas, e L
com reavaliacéo de hora em hora.
AZUL Sao casos de menor comple)fldade, o pac1er1te apresenta.condlt;oes s Userie
clinicas de esperar em até 3 horas ou mais pelo atendimento.
Protocolo Manchester
CRITERIO PRAZO DE ATENDIMENTO SITUACAO
VERMELHO Atendimento imediato, pois ha risco iminente de vida. Emergéncia
LARANJA O paciente tem condicdes clinicas Fie aguardar por até 30 minutos pelo Uianes
atendimento.
AMARELO O paciente tem condi¢oes cI|n|C§s de aguardar por até 1 hora pelo Potencialmente
atendimento. Urgente
VERDE O atendimento pode ocorrer em até 2 horas. Nao Urgente
AZUL Sdo casos de menor complexidade, o paciente apresenta condigdes Ordem de Chegada

clinicas de esperar em até 4 horas pelo atendimento.

I ATENGAO: O candidato deve ter atencéo para qual protocolo de classificacdo de risco é determinado em edital ou
referenciado na questao. Por isso, é importante conhecer os dois protocolos.

mmmmmememme———== QUESTOES === ==== == —-——-

FEPESE/SC-2014

Com relagao a classificacdo de risco conforme o Sistema de Triagem de Manchester, assinale a alternativa
correta:

® Os atendimentos nos servicos de urgéncia sio orientados pelos sinais e sintomas apresentados pelos pa-



86 Enfermagem nas Emergéncias

cientes, visando selecionar os que possuem maior prioridade. A cor laranja classifica o atendimento como
urgente.

Os atendimentos nos servicos de urgéncia sao orientados pelos sinais e sintomas e diagndstico médico
para selecionar os pacientes com maior prioridade. A cor laranja classifica o atendimento como urgente.

© 0s atendimentos nos servicos de urgéncia sio orientados pelos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes, visando selecionar os que possuem maior prioridade. A cor amarela classifica o atendimento como
urgente.

® Os atendimentos nos servicos de urgéncia sio orientados pelos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes, visando selecionar os que possuem maior prioridade. A cor azul classifica o atendimento como pouco
urgente.

(® Os atendimentos nos servicos de urgéncia sdo orientados pelos sinais e sintomas e diagnéstico médico
para selecionar os pacientes com maior prioridade. A cor vermelha classifica o atendimento como muito ur-
gente.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: CERTA - Segundo o protocolo Manchester.

Alternativa B: ERRADA - A classificagdo de risco nao é orientada pelo diagndstico médico.

Alternativa C: ERRADA - A cor amarela do protocolo Manchester classifica o atendimento como potencialmente
urgente.

Alternativa D: ERRADA — A cor azul do protocolo Manchester classifica o atendimento por ordem de chegada.
Alternativa E: ERRADA - A classificacao de risco nédo é orientada pelo diagndstico médico e a vermelha no proto-
colo Manchester classifica o atendimento como de emergéncia.

EBSERH - UFES - AOCP - 2014

Mulher, 56 anos, com indice de massa corporal igual a 39 pontos, com hipercolesterolemia e hipertensao ar-
terial ndo controlada por falta de adeséo ao plano terapéutico proposto e orientado pela equipe da Estratégia
Saude da Familia, derrubou a panela de feijdo ao servir o jantar para sua familia, mas devido a apraxia e disar-
tria ndo conseguiu explicar ao marido que seu brago ficou repentinamente fraco e estava com hemianopsia
total. O marido a levou imediatamente ao Pronto Socorro de um hospital publico de ensino de grande porte
que ficava préximo a sua residéncia e cuja organizagao para o atendimento era realizado de acordo com o
Acolhimento com Classificagao de Risco proposto pelo Ministério da Satude. O enfermeiro, durante a consulta
de enfermagem para classificacdo de risco dessa paciente, também identificou desvio de rima labial e deveria
classifica-la em qual eixo?

® Azul.
Verde.
© Amarelo.
® Vermelho.
® Preto.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: ERRADA - Segundo a classificacdo de risco proposto pelo Ministério da Satde a cor azul classifica
o atendimento como nao urgente, o que ndo é compativel com os sinais e sintomas apresentado na questéo
que sugerem lesdo neuromotora por AVC (acidente vascular cerebral).

Alternativa B: ERRADA — Segundo a classificacdo de risco proposto pelo Ministério da Satde a cor verde classifica
o atendimento como pouco urgente, o que nao é compativel com os sinais e sintomas apresentado na ques-
tdo que sugerem lesdo neuromotora por AVC (acidente vascular cerebral).

Alternativa C: ERRADA - Segundo a classificacao de risco proposto pelo Ministério da Satude a cor amarela classi-
fica o atendimento como urgente, o que nao é compativel com os sinais e sintomas apresentado na questao
que sugerem lesdo neuromotora por AVC (acidente vascular cerebral).

Alternativa D: CERTA - Segundo a classificacdo de risco proposto pelo Ministério da Saude a cor vermelha clas-
sifica o atendimento como de emergéncia, pois é caracterizada como risco a vida as lesdes cardiovasculares,
cerebrovasculares e traumatoldgicas.

Alternativa E: ERRADA — N&o existe esta classificacdo de risco proposto pelo Ministério da Saude.




