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1.Vocé esta recebendo uma prova que consta de 100 (cem) questdes tipo multipla escolha.

2.0 Caderno de Questdes estda numerado sequencialmente, totalizando 66 paginas, sendo que a
questao de numero 100 terminara na pagina 66.

3\Vocé esta recebendo também 1 (um) Cartdao Resposta que nao sera substituido sob qualquer
hipdtese. Por isso, antes de assina-lo, verifigue se o seu nome e cédigo de inscricdo estao corretos.
4.Para responder, deve-se preencher totalmente o espaco usando somente caneta azul ou preta,
conforme modelo que consta no proprio Cartdo Resposta.

5.Nao rasure seu Cartdo Resposta. Antes de assinalar uma alternativa, certifigue-se de que corresponde
a opgao desejada.

6.Somente serao permitidas perguntas relacionadas a eventuais erros graficos do Caderno de
Questdes e essas duvidas deverao ser dirigidas ao fiscal da prova. Nao serao aceitas perguntas sobre

o0 conteudo das questoes.

7.A0 término da prova, nao esqueca de devolver o Caderno de Questdes e o Cartao Resposta.

8.A prova tem duracgao de 5 (cinco) horas, incluindo o tempo para preenchimento do Cartao Resposta.



1. Homem de 41 anos, politraumatizado, € admitido no DE apos 10T e
inicio de ventilagdo mecanica. Esta em infusdo continua de midazolam, com
olhos fechados e pouca interagdo, porém mantém taquicardia, hipertensao,
lacrimejamento e assincronia ventilatéria durante mobilizacdo. Nao ha

hipotensao ou hipoxemia. Qual € a conduta mais adequada?

(a) Reavaliar sistematicamente dor, sedacdo e causas de assincronia,
instituindo analgesia continua titulada e ajustando sedagado, conforme meta

clinica.

(b)  Aumentar progressivamente o midazolam até sedagao profunda, pois

auséncia de interagdo garante controle adequado de dor e desconforto.

(c) Iniciar bloqueador neuromuscular continuo, pois assincronia ventilatoria
eleva riscos de barotrauma em paciente intubado e deve ser tratada

prioritariamente com paralisia.

(d) Suspender sedacido continua e manter apenas doses intermitentes de

analgésico, pois sedagdo em infusdo prolonga a ventilagdo mecanica.

2. Criangca de 5 anos, admitida com relato de ingestdo de planta
desconhecida apresentando ao exame fisico rubor facial, agitagao,
alucinacoes, FC: 170 bpm, PA: 140 x 90 mmHg, TAX: 38°C e midriase. Evoluiu
com episodio convulsivo e retengdo urinaria. Sobre a identificacdo da possivel
toxindrome, qual é a mais provavel?

(@) Sindrome adrenérgica.

(b)  Sindrome anticolinérgica.

(c) Sindrome colinérgica.

(d)  Sindrome serotoninérgica.

3. Uma crianca de 8 anos é admitida no DE apds colisdo automobilistica
em alta velocidade. Estava posicionada no banco traseiro utilizando apenas
cinto abdominal de duas pontas. Refere dor abdominal difusa e apresenta
equimose transversal em hipogastrio compativel com sinal do cinto de
seguranca. Ao exame, apresenta: FC: 145 bpm, PA: 95/60 mmHg, FR: 30 irpm

e Sp02: 98% em ar ambiente. O FAST realizado na admisséo é negativo para



liquido livre. Com base nos principios da avaliacdo do trauma abdominal

pediatrico, assinale a alternativa correta:

(@) O mecanismo de trauma associado ao sinal do cinto de segurancga
caracteriza fator de risco para lesdo intra-abdominal, e o FAST negativo ndo

exclui a necessidade de investigagao complementar.

(b) O FAST negativo afasta lesdo intra-abdominal clinicamente significativa,

dispensando investigagdo complementar na auséncia de hipotensao.

(c) A auséncia de hipotensdo reduz significativamente a probabilidade de
lesdo intra-abdominal grave, uma vez que a PA € um marcador precoce de

choque hemorragico na crianga.

(d) A presenga de suspeita de lesédo intra-abdominal associada a
mecanismo de alta energia constitui indicagdo formal de Ilaparotomia

exploradora.

4. Durante a regulagdo médica, vocé conversa com uma gestante, com
idade gestacional de 38 semanas, referindo estar em sua segunda gestacéo,
sentindo contragcées ha 5 horas. Ela relata que, no momento, sao contracdes
rapidas, de menos de 1 minuto de duragédo, a cada 4 minutos. Nega perda de
liguido no momento, mas refere perda de tampao mucoso ha 2 dias. Nega
outros sintomas e relata ter como ir ao hospital por meios proprios, caso
necessario. Nesse contexto, assinale a alternativa correta:

(@)  Orientar aguardar em casa até o trabalho de parto efetivo.

(b)  Enviar ambuléncia de Suporte Avangado.

(c) Enviar ambuléancia de Suporte Basico.

(d)  Orientar a procurar a maternidade por meios préprios.

5. Um homem de 28 anos é admitido na sala de trauma 30 minutos apos
ferimento por arma branca em térax. Refere dor toracica e dispneia leve. Ao
exame fisico, apresenta ferimento de 3 cm, nao soprante, localizado entre o 4°

e 5° espacos intercostais a direita, na linha hemiclavicular. PA: 150 x 100



mmHg; FC: 108 bpm; FR: 24 irpm; SpO2: 97% em ar ambiente. A ausculta
pulmonar é normal. Foi realizada radiografia de tdérax em incidéncia
posteroanterior, em ortostatismo, sem evidéncias de pneumotérax ou
hemotdrax. O ferimento foi suturado, e o paciente permaneceu em observacgao.
Devido a persisténcia da dor toracica e da dispneia, sem alteracdo dos sinais
vitais, é realizado ultrassom pulmonar a beira do leito com transdutor linear, na

zona R2, utilizando o modo M, obtendo-se a imagem a seguir:

Com base nos achados ultrassonograficos, assinale a alternativa correta:

(@) O achado €& compativel com enfisema subcuténeo, responsavel pela
auséncia de deslizamento pleural, ndo sendo possivel concluir pela presenga
de pneumotdrax. Nesse caso, torna-se necessaria a realizagao de tomografia

computadorizada de torax para descarte de complicagdes.

(b) O exame demonstra sinal da praia, afastando pneumotérax no hemitérax
direito e confirmando que n&o houve violagdo da cavidade pleural pelo
ferimento. O achado do ultrassom em consonancia com o raio X permite

descarte seguro da presenca de complicagdes e permite alta precoce.

(c) O exame demonstra o lung point no modo M, caracterizado pela alternancia
entre o padrdo de codigo de barras e o sinal da praia durante o ciclo

respiratorio. Esse achado é altamente especifico para pneumotérax.



(d) A presenga de linhas B na imagem no contexto de trauma confirma a
presenga de contusdo pulmonar radioculta a radiografia de térax e permite

descarte da presenga de pneumotoérax.

6. Um homem de 54 anos é admitido no DE com histéria de vomitos
intensos ha 3 dias, reducdo da ingesta alimentar e dispneia progressiva nas
ultimas horas. Ao exame fisico apresenta-se desidratado, taquipneico, FR: 30
irom, FC: 118 bpm e PA: 96 x 58 mmHg. Exames laboratoriais iniciais: Na: 138
mEq/L; K: 2,9 mEqg/L; Cl: 82 mEqg/L; lactato: 5,2 mmol/L; pH: 7,49; PaCO2: 28
mmHg; HCO;™: 21 mEQq/L; pressao parcial de oxigénio em 92 mmHg; excesso
de base: -1. Com base na analise gasométrica e nos dados clinicos

apresentados, assinale a alternativa correta:

(a) Disturbio misto caracterizado por alcalose metabdlica associada a

acidose respiratoria.

(b)  Alcalose metabdlica simples secundaria aos vémitos prolongados, com

compensacao respiratéria adequada.

(c) Alcalose respiratdéria aguda simples decorrente da taquipneia, sem

outros disturbios acido-base associados.

(d) Disturbio misto caracterizado por alcalose respiratéria associada a

acidose metabdlica com anion gap aumentado.

7. Diante da superlotagcao e do aumento do tempo de permanéncia (length
of stay) no DE, a coordenagao decide estruturar um programa de melhoria de
processos baseado na metodologia Lean. A equipe planeja reorganizar
fisicamente as salas de procedimento, mapear todo o percurso do paciente
desde a chegada até o desfecho e estabelecer um ritmo-alvo de atendimento
compativel com a demanda diaria do servico. Sobre as ferramentas de

qualidade e gestdo aplicaveis a esse cenario, assinale a alternativa correta:



(@) Quando o takt time esta acima do tempo de ciclo (cycle time) estimado
para a demanda do turno, essa etapa passa a se comportar como gargalo, com

acumulo progressivo de pacientes em fila ao longo do periodo.

(b) A ferramenta 5S tem como objetivo principal mapear aspectos-chave no
DE como seguranga, sobrecarga, satisfagdo, sistematizagdo, sinalizagao,

otimizando-os para melhoria continua do servigo.

(c) O value stream map (mapa de fluxo de valor) consiste em uma
metodologia de organizagao visual dos custos em saude em relagao ao fluxo

do paciente.

(d) O takt time corresponde ao ritmo de atendimento necessario para
atender a demanda, obtido pela divisdo do tempo disponivel de operacéao pela

demanda esperada no periodo.

8. Mulher, 52 anos, indice de massa corporal de 42 kg/m?, apresenta
pneumonia grave, SpO2: 82% com mascara nao reinalante a 15 L/minuto e FR:
38 irpm. Esta agitada e retira repetidamente a mascara, mas mantém drive
respiratorio e reflexos protetores. A |OT foi indicada. Qual estratégia maximiza
a segurancga da pré-oxigenacao?

(@)  Administrar cetamina 1 mg/kg por via endovenosa (EV) ao longo de 60
segundos, permitir ventilagdo n&o invasiva com pressédo positiva ao fim da
expiracao (PEEP) por, pelo menos, 3 minutos com a cabeceira elevada e,
posteriormente, administrar o bloqueador neuromuscular (BNM) e realizar a
laringoscopia.

(b)  Administrar imediatamente propofol e BNM, iniciando ventilagdo com
bolsa-valvula-mascara apos o estabelecimento da apneia.

(c) Posicionar a paciente em decubito horizontal, oferecer cateter nasal a 6
L/minuto por 1 minuto e realizar a laringoscopia sem BNM.

(d)  Administrar midazolam e fentanil, mantendo mascara nao reinalante a

10 L/minuto até que a saturacao arterial de oxigénio alcance 90%.

9. Médico atua em unidade de emergéncia sem disponibilidade de

tomografia computadorizada. Recebe paciente com déficit neurolégico focal



subito e rebaixamento do nivel de consciéncia ha aproximadamente 2 horas,
hemodinamicamente estavel. Apds avaliagao inicial, glicemia capilar normal e
suporte clinico, mantém-se a hipdtese de acidente vascular cerebral agudo.
Considerando que a unidade nao dispbe de neuroimagem, o médico solicita
transferéncia regulada e prioritaria para servigo de referéncia, com capacidade
para realizagdo de tomografia e eventual reperfusdo. Trés semanas depois, é
chamado pela Comissdo de Etica Médica apés queixa familiar de que “o
médico ndo fez nada pelo paciente”. Segundo o Cédigo de Etica Médica,

assinale a alternativa correta:

(@) O médico nao poderia transferir o paciente, devendo realizar o
tratamento definitivo na propria unidade, ainda que nao dispusesse de

neuroimagem.

(b) O médico deveria realizar trombdlise imediatamente, pois a alta
probabilidade clinica de acidente vascular cerebral isquémico e a janela de 2

horas dispensam neuroimagem.

(c) A solicitacdo de transferéncia representa tentativa de eximir-se de
responsabilidade profissional, pois o médico deveria manter a paciente na

unidade até definicdo diagnostica.

(d) O médico agiu adequadamente ao instituir as medidas possiveis na
unidade, estabilizar a paciente e providenciar transferéncia prioritaria para

servico com o0s recursos necessarios a confirmagdo diagndstica e ao

tratamento definitivo.

10.  Mulher de 34 anos procura o DE por cefaleia unilateral pulsatil ha 8
horas, iniciada de forma insidiosa enquanto estudava, associada a vOmitos e
fotofobia. Escala Visual Numérica em 8, mas ja foi pior anteriormente. Relata
crises com padrao semelhante desde a adolescéncia. Esta afebril, PA: 124 x 78
mmHg, com exame neurolégico normal. Qual é a conduta mais adequada?

(@)  Tratar como provavel migranea no DE, com analgesia e antiemético

conforme necessidade; reavaliacao clinica e alta orientada, se houver melhora.



(b)  Solicitar tomografia computadorizada de cranio, pois cefaleia intensa
associada a vOmitos e fotofobia indica maior probabilidade de cefaleia

secundaria.

(c) Realizar puncao lombar nesse caso, pois cefaleia de forte intensidade

com vomitos exige exclusao de hemorragia subaracnéidea.

(d)  Prescrever dipirona associada a codeina como tratamento de primeira
linha, considerando que cefaleias recorrentes de forte intensidade possuem

pouco efeito analgésico com outras drogas.

11.  Uma menina de 2 anos € levada ao DE por seus responsaveis devido a
recusa para deambular apdés uma suposta queda da cama ocorrida ha 3 dias.
Durante a avaliagdo, observam-se hematomas em diferentes estagios de
evolugdo na face, pescogo e tronco, além de queimadura circular bem
delimitada no antebraco. Os responsaveis apresentam versdes divergentes
sobre o mecanismo do trauma e demonstram pouco interesse durante a
avaliagao da crianca. Com relacao a suspeita de abuso e maus-tratos infantis,

assinale a alternativa correta:

(@) A aplicacdo do instrumento ESCAPE & somente recomendada apos
confirmagéo diagndstica de abuso infantil, sendo inadequada para triagem no

Departamento de Emergéncia.

(b) A existéncia de relato de trauma acidental pelos responsaveis reduz
significativamente a probabilidade de maus-tratos, especialmente quando ha

lesdes em diferentes estagios de evolugao.

(c) A presengca de hematomas em regides contempladas pelo mnemdnico
TEN-4-FACESp, associada a lesdes com padrdo sugestivo e historia

inconsistente, aumenta a suspeita de violéncia fisica infantil.

(d) A notificagdo as autoridades competentes deve ser realizada apenas

apos confirmagao médico-legal do abuso, evitando notificagbes indevidas.



12. Ao apresentar a diretoria a proposta de Acreditagdo do Servico de
Emergéncia, um gestor deve caracterizar corretamente esse processo.
Assinale a alternativa correta:

(@) Trata-se de um processo de avaliacdo externa, de adesao voluntaria e
carater periodico, conduzido por entidade independente e fundamentado na

melhoria continua.

(b)  Trata-se de uma avaliagéo interna conduzida pela prépria comissédo de

qualidade da instituicdo, como mecanismo de melhoria continua.

(c) Trata-se de uma certificacdo obtida por avaliacdo externa, valida por
prazo indeterminado enquanto mantidas as condi¢cbes verificadas na visita
inicial.

(d) Trata-se de uma exigéncia compulséria da vigilancia sanitaria, sendo
condigdo legal para o funcionamento do Servico de Emergéncia, em

complementariedade aos alvaras.

13. Homem de 52 anos com histérico de hipertensdo é atendido em uma
Unidade de Emergéncia devido a dor toracica. Ainda na triagem, é realizado o

seguinte ECG:
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Baseado neste ECG quaI a melhor alternativa:



(a) O ECG em questdo evidencia um bloqueio de ramo esquerdo, mas
como nao temos um ECG prévio do paciente, ndo se consegue avaliar se

possui sinais de oclusao coronariana aguda.

(b) O ECG em questao evidencia um supradesnivelamento de segmento ST

sugestivo de oclus&o coronariana aguda.

(c) O ECG em questao evidencia uma taquicardia de QRS largo e devido a
dissociacdo entre ondas P e complexos QRS, pode-se considerar uma

taquicardia ventricular.

(d) O ECG em questdo nao é sugestivo de oclusao coronariana aguda.

14. Equipe do Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia (SAMU) é
acionada para atendimento de homem de 82 anos, encontrado inconsciente em
sua residéncia. Na chegada, o médico constata rigidez cadavérica e livores
fixos. Familiares relatam insuficiéncia cardiaca avangada e cancer metastatico,
em cuidados paliativos domiciliares e acompanhado regularmente por equipe
de atencao domiciliar. Nao ha trauma, violéncia ou suspeita de causa externa.
Em relagdo & emissdo da Declaracdo de Obito (DO), assinale a alternativa

correta:

(@) Na auséncia de suspeita de causa externa, a DO deve ser emitida pelo
meédico que prestava assisténcia ao paciente ou por médico vinculado ao

programa de atengcdo domiciliar responsavel pelo seu acompanhamento.

(b) A existéncia de doenga terminal conhecida dispensa a emissao da DO,

sendo suficiente o registro do atendimento no prontuario do SAMU.

(c) O médico do SAMU deve obrigatoriamente emitir a DO, pois todo
meédico que constata pessoalmente o obito assume a responsabilidade pela

declaragao.

(d) Todo o6bito ocorrido no domicilio deve ser encaminhado ao Instituto

Médico Legal, independentemente da causa provavel da morte.



15. Um homem de 32 anos dirigia um carro envolvido em colisdo frontal
contra um poste a aproximadamente 90 km/hora. O volante encontra-se
deformado e ha marca evidente do cinto de segurancga atravessando o térax e
o abdome. O paciente apresenta dor toracica e abdominal difusa. Sinais vitais:
PA: 110x70 mmHg, FC: 108 bpm, FR: 24 irpm, SpO2: 96%. O FAST inicial é
negativo. Considerando a analise da cinematica do trauma, qual das lesdes a
seguir deve manter elevado grau de suspeicdo, mesmo diante do FAST

negativo?

(@) Lesao de aorta toracica e lesdo de viscera oca abdominal.

(b)  Contusao pulmonar isolada e fratura de clavicula.

(c) Pneumotodrax hipertensivo e ruptura esplénica macicga obrigatoria.

(d) Fratura de pelve em livro aberto e contusdo pulmonar.

16. Diarreia aguda é queixa recorrente nos atendimentos nas unidades de
emergéncia pediatrica. Em relacdo a gastroenterite aguda na infancia, assinale

a alternativa correta:

(a)  Apesar da ampla utilizagdo da vacina contra o rotavirus, este permanece
como a principal causa mundial de gastroenterite aguda, enquanto o norovirus
€ responsavel apenas por surtos localizados.

(b) O diagnodstico de gastroenterite aguda € predominantemente clinico,
porém outras condicbes podem produzir manifestagcdes semelhantes e devem
ser consideradas durante a avaliacao.

(c) A investigagao etiolégica por culturas de fezes pode auxiliar no manejo
de criangas com gastroenterite aguda, especialmente quando ha suspeita de
infecgao bacteriana.

(d) O wuso rotineiro de probidticos € recomendado, uma vez que ha
evidéncia de reducdo da duracdo da doenca e da necessidade de

hospitalizagao.
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17.  Adolescente de 16 anos, admitida no DE com relato de ingestdo de
cerca de 24 comprimidos de paracetamol de 500 mg ha 26 horas,
apresentando nauseas, vOmitos e dor no rebordo costal direito. Sobre esse
caso, sabendo que no local ha dosagem de paracetamol disponivel e

N-acetilcisteina venosa, marque a correta:

(a) Como o periodo ideal para a administragdo da N-acetilcisteina corresponde
as primeiras 8 horas apds a ingestao e a paciente foi admitida tardiamente,
essa estratégia ndo apresenta mais indicagdo nem traz beneficio ao manejo

da intoxicagao.

(b) Antes de indicar a administracdo do antidoto, deve-se realizar a
dosagem sérica do paracetamol, pois trata-se de dose supostamente ingerida
limitrofe, e a confirmacao diagnostica evita tratamentos desnecessarios.

(c) Caso a paciente ja apresente alteracbes compativeis com disfungéo
hepatica nos exames laboratoriais, esta indicado o uso do antidoto por tempo
superior ao indicado rotineiramente.

(d) Caso a N-acetilcisteina venosa n&o estivesse disponivel, a opgéo pelo
antidoto oral ndo seria indicada, pois sua eficacia é inferior, e a presenga de

nauseas e vOmitos contraindica seu uso.

18. A respeito da comunicacdo de obito no DE, assinale a alternativa que

representa a conduta mais adequada:

(@) Comunicar o obito de forma direta no primeiro contato, para nao

prolongar a angustia da espera.

(b)  Verificar o quanto a familia deseja saber sobre os detalhes do
atendimento e das circunstancias do obito, respeitando seu ritmo e

esclarecendo duvidas.

(c) Transmitir a informacdo em terminologia técnica precisa, de modo a

evitar qualquer ambiguidade quanto ao desfecho.
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(d) Diante do choro dos familiares, afirmar que compreende o0 que estéo
sentindo e, em seguida, conduzi-los as providéncias administrativas,

ajudando-os a seguir adiante.

19. Paciente de 52 anos com hipertensdo arterial sistémica chega ao DE
com dor toracica iniciada ha 2 horas. Dor com caracteristica retroesternal, com
irradiacdo para membro superior esquerdo e diaforese. Sinais vitais estaveis. O

ECG da triagem foi esse:

Com base nessas informacdes, qual a melhor conduta:

(a)  Seriar troponina, se houver curva, iniciar dupla antiagregacgao, estatina,
anticoagulagcédo e encaminhar para referéncia em cardiologia.

(b)  Solicitar angiotomografia de artéria pulmonar, pois o ECG sugere padréo
tipico de tromboembolismo pulmonar.

(c) Encaminhar para referéncia em cardiologia, pois trata-se de uma
oclusdo coronariana aguda; visando a intervengdo coronaria percutanea,
realizar acido acetilsalicilico 300 mg e ticagrelor 180 mg.

(d) ECG sugestivo de pericardite aguda. Solicitar troponina, iniciar

ibuprofeno 400 mg por via oral e colchicina 0,5 mg por via oral.

20. Um homem de 72 anos, portador de insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao reduzida e fibrilagao atrial permanente, procura o pronto-socorro por
dispneia progressiva ha 5 dias, ortopneia e edema de membros inferiores. Ao

exame fisico, apresenta-se consciente, com FR: 28 irpm; SpO2: 90% em ar
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ambiente; PA: 112/68 mmHg; FC: 104 bpm, turgéncia jugular, crepitagdes
bibasais e edema de membros inferiores (+++/4+). Durante a avaliagao inicial,
€ realizado um ultrassom cardiaco focado (FOCUS), sendo obtida a imagem da

janela paraesternal longitudinal apresentada a seguir:

Com base nos achados ultrassonograficos, assinale a alternativa correta:

(a) O liquido visualizado representa volumoso derrame pericardico, sendo
necessaria investigacdo imediata de repercussao hemodinamica, por provavel
tamponamento cardiaco.

(b) O liquido visualizado representa derrame pericardico, pois se localiza
lateralmente a aorta toracica descendente, ndo havendo evidéncias de derrame
pleural.

(c) O liquido visualizado representa derrame pleural esquerdo, pois a
colecao liquida localiza-se posteriormente a aorta toracica descendente.

(d) O liquido visualizado representa derrame pleural esquerdo, porém sua
diferenciagcao em relacdo ao derrame pericardico nao pode ser realizada pela
janela paraesternal longitudinal, sendo obrigatéria outra janela ecocardiografica

— preferencialmente a subcostal.
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21. Homem, 29 anos, € admitido no pronto-socorro apos agressao por arma
branca em regido toracica posterior na linha paravertebral esquerda.
Encontra-se hemodinamicamente estavel e consciente. Relata dificuldade para
movimentar e sensacdo de parestesia em membros inferiores. Ao exame
neurologico, encontramos forga grau Il em membro inferior esquerdo; perda da
propriocepgao e da sensibilidade vibratéria a esquerda abaixo do nivel da
lesdo; preservacdo da forga no membro inferior direito; redugdo da
sensibilidade dolorosa e térmica em membro inferior direito, iniciando alguns
dermatomos abaixo da lesao; reflexo cutédneo plantar em extens&o a esquerda.
Na tomografia computadorizada, nédo evidencia fraturas vertebrais instaveis.
Com base nos achados clinicos e de imagem apresentados, qual das
alternativas a seguir corresponde ao diagndstico sindrébmico mais provavel

nesse caso?

(@)  Sindrome do cone medular.
(b)  Sindrome de Brown-Séquard.
(c) Sindrome da cauda equina.

(d)  Sindrome medular anterior.

22. Paciente de 68 anos, com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, em
ventilagdo mecanica no modo pressao de suporte, apresentando desconforto
respiratorio, com as seguintes curvas de pressdo, fluxo e volume,

respectivamente:
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Considerando a assincronia identificada e o modo ventilatério em uso, a

conduta mais apropriada para corrigi-la é:

(@) A analise das curvas evidencia tempo inspiratério do ventilador menor
que o esforgo inspiratério neural do paciente, com pico de pressado ao fim da
inspiracéo, fluxo expiratério que nao retorna a zero antes do proximo ciclo e

tendéncia a hiperinsuflagdo. Diminuir o tempo inspiratério programado.

(b) A analise das curvas evidencia tempo inspiratério do ventilador maior
que o esforgo inspiratério neural do paciente, com pico de pressao ao fim da
inspiracao, fluxo expiratério que nao retorna a zero antes do proximo ciclo e

tendéncia a hiperinsuflagdo. Reduzir a porcentagem do critério de ciclagem.

(c) A analise das curvas evidencia tempo inspiratorio do ventilador menor
que o esforgo inspiratério neural do paciente, com pico de pressao ao fim da
inspiracao, fluxo expiratério que nao retorna a zero antes do proximo ciclo e

tendéncia a hiperinsuflagdo. Reduzir o volume corrente.

(d) A andlise das curvas € compativel com tempo inspiratério do ventilador

maior que o esforgo inspiratério neural do paciente, com pico de presséo ao fim
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da inspiragao, fluxo expiratorio que nao retorna a zero antes do proximo ciclo e

tendéncia a hiperinsuflagdo. Aumentar a porcentagem do critério de ciclagem.

23. Sobre a presenga de convulsdes no paciente intoxicado, marque a
opg¢ao verdadeira:

(a) A hidantalizagdo nao deve ser postergada em pacientes com suspeita
de intoxicagdo evoluindo com convulsdes, a fim de prevenir o status
epilepticus.

(b) Na intoxicagao por antidepressivos triciclicos, a presenga de convulsdes
€ critério de mau progndstico e se associa a predisposicdo a arritmias
cardiacas.

(c) O uso de benzodiazepinicos no tratamento de convulsdes em pacientes
com toxindrome adrenérgica e anticolinérgica pode precipitar o rebaixamento
do sistema nervoso central.

(d) A passagem de sonda e a realizagdo precoce de lavagem gastrica e
carvao ativado previnem a ocorréncia de convulsbes em ingestdo de

substancias convulsivantes.

24. A coordenacdo de um DE, diante de reclamacgdes recorrentes sobre o
tempo de espera e sem possibilidade de reduzir o tempo real de atendimento
no curto prazo, decide implementar intervengées fundamentadas na psicologia

da espera. Assinale a alternativa correta:

(a) Informar a cada paciente, no acolhimento, que ele sera atendido em
breve e que sua situacdo estd sob controle, oferecendo uma garantia

tranquilizadora desde o primeiro contato.

(b)  Anunciar ao paciente um tempo estimado de espera mais curto do que o
provavel, para aliviar a ansiedade no momento da chegada, corrigindo a

estimativa caso a espera se prolongue.

(c) Substituir o reconhecimento presencial da chegada por um totem de
autocadastro que emite a senha, dispensando a interagao inicial da equipe e

agilizando a entrada no fluxo.
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(d) Comunicar uma estimativa realista do tempo de espera, ainda que
longa, e atualiza-la periodicamente, mesmo que isso revele ao paciente uma

demora maior do que a desejada.

25. Durante um transporte aeromédico em helicoptero de um paciente
politraumatizado, intubado e em ventilacgdo mecanica, a equipe observa
aumento progressivo da pressao de pico nas vias aéreas, redugao da SpO2 e
piora hemodindmica apds a decolagem. Simultaneamente, o monitor passa a
apresentar oscilagdes importantes no tracado e valores inconsistentes de PA
nao invasiva. Considerando os principios fisioldgicos e operacionais do

transporte aeromédico, assinale a alternativa correta:

(@) A expansao gasosa decorrente da redugéo da pressao atmosférica pode
agravar colegbes gasosas nao drenadas, enquanto vibragdo e ruido podem
comprometer a precisdo da monitorizagao, tornando indispensavel a correlacao
com sinais clinicos.

(b) A piora clinica é mais provavelmente explicada pela redugcdo da
temperatura da cabine durante a ascensdo, enquanto as alteracbes de
monitorizacdo decorrem exclusivamente de falha dos equipamentos.

(c) O aumento da pressao de pico ventilatoria observado apos a decolagem
€ incompativel com alterag¢des fisioldgicas relacionadas ao voo, devendo ser
atribuido prioritariamente a erro de programacéao do ventilador.

(d) A vibracdo da aeronave interfere apenas em monitores de PA nao

invasiva, sem impacto relevante sobre oximetria ou eletrocardiografia.

26. Um paciente com histéria de queda de moto ha 1 més, restrito ao leito
desde entao, € atendido em um pronto atendimento de baixa complexidade do
seu plano de saude, onde é aventada a suspeita de tromboembolismo
pulmonar com necessidade de investigacdo e tratamento em unidade de
referéncia da mesma rede. Uma equipe de Suporte Avancado do SAMU é
acionada para realizar a transferéncia, e, durante o trajeto, o paciente morre. A
equipe do SAMU retorna com o paciente para a origem, que faz o acionamento
do Instituto Médico Legal (IML) para o fornecimento do atestado de 6bito. Em

relacdo a esse caso, assinale a alternativa correta:
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(@) O médico intervencionista deveria ter passado o caso para o médico
regulador e este, ter orientado o destino do corpo, além de emitir a declaragao
de obito.

(b) A equipe do SAMU deveria ter continuado o transporte, e a equipe do
destino seria a responsavel pela emissao da declaracao de ébito.

(c) O médico assistente do paciente da unidade de pronto atendimento
deveria ter preenchido o atestado de obito.

(d) A responsabilidade pelo transporte desse paciente ndo € do SAMU e, se

foi realizado, foi em carater de excepcionalidade.

27. Um homem de 53 anos, com choque séptico de foco abdominal,
necessita de acesso venoso central para infusdo de noradrenalina. E realizada
puncdo ecoguiada da veia axilar direita, sem intercorréncias aparentes. Ao
término do procedimento, sdo realizados exames de confirmagdo, com os

seguintes achados:

* Bubble test: aparecimento de microbolhas no atrio direito 4 segundos apdés a
injecao rapida de solugéo salina.
* Ultrassom pulmonar: lung sliding bilateral, padrao de linhas A e auséncia de

derrame pleural.

Com base nesses achados, assinale a alternativa correta:

(a) O bubble test sugere mau posicionamento da ponta do cateter, enquanto
o ultrassom pulmonar afasta pneumotérax relacionado ao procedimento.

(b) O atraso das microbolhas confirma migragédo cefélica do cateter para a
veia jugular interna direita, dispensando necessidade de investigagao
complementar.

(c) O atraso das microbolhas pode ocorrer em pacientes com baixo débito
cardiaco e também devido a escolha de sitio de puncdo mais distal, como o
axilar.

(d) O ultrassom pulmonar evidencia sinais sugestivos de pneumotoérax,

sendo necessaria a avaliagdo no modo M para confirmagéo.
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28. Em relagdo ao uso do flumazenil no paciente com evidéncias de
superdosagem de benzodiazepinico, marque a situagdo na qual o antidoto tem
a melhor indicacao:

(a) Paciente sabidamente usuario de benzodiazepinicos, com histérico de
depressao e tentativas prévias de suicidio, encontrado em Glasgow 6 no
domicilio, mantendo drive respiratério.

(b) Paciente idoso portador de deméncia, apresentando massa a esclarecer
no pescog¢o, submetido a sedagdo com midazolam para realizacdo de
tomografia computadorizada de regido cervical, devido a agitacéo, evoluindo
pods-sedacado com desabamento da regido, esforgo respiratério e hipdxia.

(c) Paciente jovem, admitido no DE, com relato de ingestdo isolada de
900mg de diazepam, apresentando rebaixamento de nivel de consciéncia, com
relato de epilepsia.

(d)  Paciente etilista, em tratamento para delirium tremens no DE, tendo
recebido dose excessiva de diazepam venoso, evoluindo com rebaixamento

importante do nivel de consciéncia, sem protec¢ao de via aérea.

29. Um DE recebe, em média, 10 pacientes por hora, com demanda variavel
ao longo do dia. As capacidades por etapa sao: triagem, 14 pacientes por hora;
consulta médica, 8 pacientes por hora (dois médicos); e imagem, 10 pacientes
por hora. Observam-se fila e aumento progressivo do tempo de permanéncia.
Com base nessas informacdes, assinale a alternativa correta:

(a) Elevar s6 a consulta desloca o gargalo para a imagem, cuja capacidade
iguala a demanda. Operando perto de 100%, a espera cresce de forma nao
linear; & preciso ampliar a capacidade médica e a de imagem acima da

demanda.

(b) Como a imagem e a triagem ja comportam a demanda, basta elevar a
capacidade da consulta, até iguala-la a demanda, para que o sistema fique

dimensionado e a fila se resolva.

(c)  Acrescentar um terceiro meédico, elevando a capacidade acima da
demanda, elimina o gargalo do sistema e resolve a fila, por atuar diretamente

sobre o recurso limitante.
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(d) Como a capacidade média do conjunto comporta a demanda, a fila
decorre de variacio aleatéria e pode ser absorvida pela capacidade ociosa dos

horarios de menor movimento.

30. Menino de 4 anos com diagnéstico de anemia falciforme chega a
unidade de emergéncia com quadro de dor abdominal e em membros inferiores
de forte intensidade sem alivio com analgésico comum, com necessidade de
escalonamento da analgesia para opioide. Iniciada morfina por infuséo
continua e mantido em monitorizagéo na sala de emergéncia. Apresentou febre
de 39°C e dor toracica, e a SpO2 chegou a 89%. Instalado oxigénio por cateter
nasal 3L/minuto, com melhora da SpO2 para 97%, e foi solicitado raio X de

torax:

Qual a conduta mais apropriada neste momento?

(@) Hiperidratagdo endovenosa (1,5 a duas vezes o volume de manutengao
diario).

(b)  Suspender morfina infusdo continua.

(c) Iniciar cefalosporina de segunda ou terceira geragao e azitromicina.

(d)  Evitar fisioterapia respiratéria para ndao aumentar a dor.
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31. Um homem de 24 anos foi vitima de colisdo de motocicleta versus
automovel na rodovia. Populares do local relataram que paciente estava
responsivo logo apds o ocorrido, porém, ao chegar a cena, a equipe de Suporte
Avancado encontra o paciente inconsciente, com respiracdo irregular e
sangramento em couro cabeludo. Ao exame fisico inicial, paciente sem
abertura ocular, com extensdo anormal dos membros e sem resposta verbal.
As pupilas sao anisocoricas, com pupila direita de 6 mm e pupila esquerda de 3
mm. Diante do quadro apresentado, a equipe optou por realizar sequéncia
rapida de |OT e iniciar medidas de neuroprotecdo, ainda no ambiente
pré-hospitalar. Apds estabilizacdo inicial, qual das alternativas apresenta
parametros adequados para o inicio da neuroprotecdo pré-hospitalar nesse

paciente?

(a) A hiperventilagdo controlada, objetivando dioxido de carbono ao fim da
expiracdo (EtCO,) de 30 a 35 mmHg, fornece melhor neuroprotegdo nesse

contexto.

(b) A elevacao da cabeceira de 30 a 45° nao deve ser realizada no contexto

pré-hospitalar, por risco de trauma raquimedular associado.

(c) O alvo da capnografia no traumatismo cranioencefélico grave deve ser
EtCO, de 40 a 45 mmHg.

(d) O uso do colar cervical ndo promove repercussdes relacionadas ao

traumatismo craniano em vigéncia de sinais de hipertens&o intracraniana.

32.  Mulher de 27 anos procura a emergéncia por dor subita em fossa iliaca
direita, associada a nauseas e um episédio de lipotimia. Refere data da ultima
menstruagao ha aproximadamente 40 dias. Esta palida, taquicardica, com dor a
palpacdo de hipogastrio e fossa iliaca direita, sem febre. Qual é a conduta
inicial mais adequada no Departamento de Emergéncia?

(a) Iniciar antibiético para doenca inflamatéria pélvica, pois dor pélvica e
nauseas tornam infecgéo genital a hipétese mais provavel. O diagndstico, neste

caso, é clinico.
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(b)  Priorizar analgesia e alta com retorno ambulatorial, pois dor pélvica em

mulher jovem é frequentemente funcional ou relacionada ao ciclo menstrual.

(c)  Avaliar estabilidade hemodinamica, solicitar tomografia de abdome como

primeiro exame de imagem, pois apendicite € o diagndstico mais provavel.

(d)  Avaliar estabilidade hemodinamica, solicitar beta-HCG e ultrassonografia
como primeiro exame de imagem e considerar precocemente gravidez ectépica

e torcéo ovariana.

33. Paciente vitima de acidente com cnidario (caravela) apresentando dor
intensa local. Marque a alternativa correta em relagdo aos possiveis sintomas e
manejo:

(a) Compressas de agua do mar e vinagre sao contraindicadas, pois podem
piorar a dor por disparar nematocistos por osmose.

(b) O local geralmente apresenta hiperemia e dor intensa, ndo sendo
descritas no local lesbes como bolhas ou necrose superficial.

(c) Manifestacbes de hipersensibilidade, como angioedema e choque,
podem ocorrer e devem ser tratadas, conforme protocolos gerais.

(d) O tratamento de escolha é a administragdo de analgésicos, gelo e
compressas de agua doce, que impede nematocistos aderidos a pele de

disparar.

34. Homem de 65 anos, cardiopata, em choque séptico de foco urinario,
intubado e em ventilagdo mecanica controlada (volume corrente 8 mL/kg, ritmo
sinusal, sem esforco espontaneo). Ja recebeu 30 mL/kg de cristaldide.
Mantém-se em uso de noradrenalina 0,4 mcg/kg/minuto, com lactato 4,5
mmol/L, moteamento cutdneo e oliguria. A avaliagdo hemodinamica com

ultrassom a beira-leito, seguem os seguintes achados:

Elevagéo passiva das pernas (PLR): integral velocidade-tempo da via de saida

do ventriculo esquerdo (VTI VSVE) sobe de 14 para 16,5 cm.

Ultrassom pulmonar: linhas B difusas (= 3 por espago intercostal) em zonas

anteriores e laterais, bilateralmente.
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VEXUS: Veia Cava Inferior 2,5 cm pouco colapsavel; pulsatilidade da veia porta
~55%; veia hepatica com inversdo da onda S; veias intrarrenais com perda de

fluxo monofasico e apresentando fluxo pulsatil diastdlico.

Considerando os conceitos de fluido responsividade e fluido tolerancia, a

conduta mais apropriada é:

(@)  Repetir provas volémicas guiadas pelo indice de distensibilidade da VClI,

mantendo expansao até que esse indice seja inferior a 18%.

(b)  Administrar nova prova volémica, pois 0 aumento do VTI > 10% apods a

PLR caracteriza fluido responsividade.

(c) Considerar o paciente nao fluidorresponsivo apenas porque apresenta
VCI turgida, com indice de distensibilidade inferior a 15%, e ndo indicar novas

intervengdes guiadas por testes dinamicos.

(d) Suspender novas expansdes e priorizar a otimizacdo do vasopressor,
pois, embora fluido responsivo, o paciente apresenta sinais de

fluido-intolerancia.

35. Homem de 62 anos, tabagista e ex-etilista, procura o pronto-socorro por
dor abdominal em codlicas ha 3 dias, associada a distensdao abdominal
progressiva, nauseas, vomitos e perda ponderal ndo intencional nos ultimos
meses — em torno de 15 kg, segundo a filha que o0 acompanha na consulta. Ao
exame fisico, apresenta abdome distendido, sem sinais de irritagcado peritoneal.
E realizado ultrassom & beira do leito (POCUS) abdominal em regido de

quadrante inferior direito do abdome, demonstrado na imagem a seguir:
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Baseado na histdria clinica e na imagem do POCUS apresentada, qual é o

diagndstico mais provavel?

(@)
(b)
(c)
(d)

36.

fleo paralitico.
Intussuscepcao intestinal.
Obstrugao intestinal por bridas.

Volvo intestinal.

Um adolescente de 14 anos, previamente higido, é atendido no DE apds

colisdo moto versus automovel; ele era o carona da moto. Apresenta fratura

fechada de diafise de tibia e fibula, importante dor local e necessidade de

transferéncia para centro de trauma. Considera-se realizar um bloqueio

periférico guiado por ultrassonografia como parte da estratégia de analgesia

multimodal. Sobre essa estratégia de analgesia neste paciente e suas

particularidades, assinale a alternativa correta:

(a)

O bloqueio periférico deve ser evitado em qualquer paciente que

necessite transporte inter-hospitalar devido a seus riscos, em especial durante

transportes prolongados.
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(b) O bloqueio periférico apresenta eficacia analgésica inferior a analgesia
sisttmica para fraturas de extremidades no contexto de ambiente

pré-hospitalar.

(c) A possibilidade de sindrome compartimental associada a les&o deve ser

avaliada antes da realizagao do bloqueio.

(d) A realizagdo do bloqueio exige sedagéo prévia para reduzir o risco de

lesdo nervosa, pela movimentagao do paciente durante o procedimento.

37. Considerando a seguinte evolugéo clinica em prontuario:

“Apesar das medidas terapéuticas instituidas, o paciente mantém sensacao
intensa de sufocamento, agitacdo por desconforto respiratério e sofrimento

evidente.”

A equipe caracteriza o quadro como dispneia refrataria. Nesse contexto, qual

afirmacao sobre sedacéao paliativa é correta?

(@) E indicada para aliviar sintoma grave e refratario no fim de vida,

podendo reduzir o nivel de consciéncia de forma proporcional ao sofrimento.

(b) Deve ser indicada para pacientes em fase ativa de morte, ainda que os

sintomas estejam controlados.
(c) E equivalente & eutanasia, pois antecipa a morte por meio de sedativos.

(d)  Deve ser evitada na emergéncia, pois sintomas refratarios no fim de vida

devem ser manejados apenas por equipe especializada.

38. Crianga de 2 anos, previamente higida, admitida no DE com relato de ter
apresentado choro subito no domicilio e evoluindo rapidamente com vémitos
incoerciveis, sudorese profusa, glicemia capilar de 320 mg/dL, extremidades
frias, taquipneia, FC: 65 bpm; PA: 86 x 47 mmHg e SpO2: 89%, além de
crepitacbes em base direita. Realizado ultrassom a beira do leito (POCUS) a
admissao, qual das alternativas a seguir descreve o exame compativel com o

quadro, de acordo com a hipotese diagndstica mais provavel:
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(a) Disfuncdo moderada de ventriculo esquerdo (VE), cava com
distensibilidade preservada, linhas B coalescentes em hemitérax D e linhas A
em hemitorax E.

(b) Dilatagao de camara cardiaca direita, presenca de sinal de Mc’Connell,
veia cava turgida, derrame pleural pequeno a direita.

(c) VE hiperdinamico, cava com distensibilidade preservada, padrao de
hepatizagdo em base pulmonar D.

(d) Derrame pericardico moderado, colapso diastolico de ventriculo direito,

veia cava inferior dilatada, linhas B bibasais.

39. Um acidente com 6nibus numa rodovia proxima leva, em cerca de 20
minutos, 18 vitimas a um hospital geral, sendo quatro delas em estado critico.
No DE, ha dois médicos de plant&o e oito leitos, ja parcialmente ocupados pela
demanda habitual. O hospital dispbe de centro cirurgico com duas salas em
atividade eletiva, seis leitos de unidade de terapia intensiva com vagas
disponiveis e equipes de cirurgia e anestesia em sobreaviso. O emergencista
de plantdo, o mais experiente presente, conduz os primeiros minutos da

resposta. Assinale a conduta de comando mais adequada:

(@)  Tratar como incidente de Nivel | e conduzir apenas com a equipe e 0s

leitos do DE, sem ativar o sistema de comando de incidentes.

(b)  Assumir o comando do incidente e centralizar as decisdes estratégicas,

por ser o profissional clinico mais experiente presente.

(c) Reconhecer um incidente de Nivel Il, comunicar a gestdo do hospital
para ativar o sistema de comando de incidentes e assumir a Secido de

Operacoes.

(d)  Tratar como incidente de Nivel Ill, acionar a rede regional de saude e

transferir vitimas a outras institui¢des, por ultrapassar a capacidade do hospital.

40. Um paciente de 68 anos € admitido na sala de emergéncia por
insuficiéncia respiratoria aguda. Apos |OT e inicio da ventilagdo mecanica,
observaram-se redugdo da expansibilidade do hemitéorax esquerdo e

diminuicdo do murmurio vesicular ipsilateral. Com o objetivo de investigar a
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causa do achado, realiza-se ultrassonografia pulmonar no ponto PLAPS

(posterior and/or lateral alveolar and/or pleural syndrome) a esquerda, cuja

imagem € apresentada a seguir:

Com base nesta imagem, assinale a alternativa que melhor descreve o achado:

(a) Intubacgao seletiva para o brénquio principal direito, causando atelectasia
obstrutiva do pulmao esquerdo.

(b) Pneumotodrax a esquerda, com colapso pulmonar completo.

(c) Derrame pleural volumoso associado a atelectasia compressiva do
pulmao esquerdo.

(d) Consolidagao pulmonar por pneumonia lobar esquerda.

41.  Mulher de 29 anos, previamente higida, em tratamento para reproducéo
assistida, procura o pronto-socorro pela terceira vez em 2 semanas. Relatou
fadiga, cefaléia e mal-estar, atribuidos inicialmente a ansiedade e,
posteriormente, a possivel efeito da hormonioterapia para estimulacao
ovariana. Hoje, refere febre, piora da astenia, equimoses esponténeas e dor

associada a aumento de volume na panturrilha esquerda. Ao exame, apresenta
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palidez, aumento gengival com gengivorragia discreta e equimoses em
membros inferiores. Diante dessa evolugdo, qual interpretacao clinica € mais

adequada?

(@) A recorréncia de sintomas inespecificos em paciente jovem, sem
comorbidades, favorece hipétese funcional, devendo-se priorizar manejo

sintomatico e seguimento ambulatorial.

(b) A associagao de sintomas subagudos sugere leucemia aguda, incluindo
leucemia promielocitica aguda no diagndstico diferencial diante de

manifestacbes hemorragicas e possivel evento trombdtico.

(c) O conjunto sugere predominantemente evento adverso da
hormonioterapia, pois a dor em panturrilha indica trombose venosa, justificando

o quadro.

(d) A presencga de febre e dor em panturrilha torna infec¢cao de partes moles
a hipotese principal, sendo a investigagdo hematoldgica indicada, se houver

falha terapéutica apds antibiotico.

42. Paciente de 41 anos sofre esmagamento pélvico por maquinario
industrial. Na admissdo apresenta PA: 84 x 48 mmHg; FC: 142 bpm;
necessidade de hemotransfusdo e crescente necessidade de uso de droga
vasoativa. Na radiografia pélvica, apresenta diastase importante da sinfise
pubica e abertura posterior da articulacdo sacroiliaca esquerda. Qual
mecanismo de lesdo estd mais associado ao padrdo descrito e a gravidade

hemorragica?

(a) Fratura isolada de ramo pubico, com importante sangramento

predominantemente arterial focal.
(b)  Compresséo lateral com reducao volumétrica da pelve.

(c) Cisalhamento vertical puro, sem aumento significativo do volume

pélvico.

(d) Compressdao anteroposterior, com aumento volumétrico pélvico

importante.
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43. Paciente de 83 anos, apresentou sincope seguida de queda da prépria
altura com traumatismo cranioencefalico. Na admissdo no DE, apresentava
hematoma subgaleal na regiao temporal direita. No exame inicial, apresenta:
Glasgow 13, pupilas isocodricas e fotorreagentes; FR: 14 irpm; FC: 38 bpm
irregular; PA: 90x60 mmHg; SpO2: 98%.

Exames laboratoriais: Hb: 10,8; hematdcrito: 30%; leucdcitos: 6.340/mm?;
plagquetas: 120.000/mm?3; Na: 137; K: 3,6; proteina C-reativa: 0,8; Cr: 1,8;
Uréia: 70. Realizou tomografia computadorizada de crénio, que evidenciou

hematoma epidural e subdural contralateral, com a seguinte imagem:

Realizado eletrocardiograma, o tragado foi o seguinte:
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Qual o diagndstico e o tratamento inicial adequado para o paciente?

(@) Trata-se de um traumatismo cranioencefalico grave (TCE), com efeito de
massa e aumento de pressdo intracraniana, evoluindo com bradicardia.

Necessita de interveng¢ao neurocirurgica de emergéncia.

(b)  Trata-se de um bloqueio atrioventricular total com critérios de
instabilidade, com TCE sem hipertensao intracraniana. Instalar marca-passo

provisorio e manter observagao neuroldgica.

(c) Trata-se de uma bradicardia sinusal e TCE moderado. Realizar suporte
de oxigénio com canula nasal e noradrenalina para manter PA média entre 90 e
110 mmHg.

(d) Trata-se de uma bradicardia sinusal sintomatica. Apos realizagao de
atropina, apresenta grande probabilidade de melhora da FC e resolugéo das
sincopes, podendo aguardar em enfermaria para intervengdo neurocirurgica

eletiva.

44. Em relagcdo a estratégia step-by-step para avaliagdo do lactente febril

sem foco infeccioso definido, assinale a alternativa correta:
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(@) A estratégia prioriza a identificagdo de pacientes de baixo risco,
utiizando a combinacdo de aparéncia clinica, urinalise e biomarcadores
inflamataorios.

(b) A estratégia foi desenvolvida para substituir os protocolos classicos de
estratificacado de risco, eliminando a necessidade de avaliagao clinica subjetiva.
(c) A estratégia considera que lactentes com boa aparéncia clinica podem
ser classificados como baixo risco, independentemente dos resultados
laboratoriais.

(d) A estratégia utiliza exclusivamente exames laboratoriais para reduzir a

variabilidade interobservadora da avaliagao clinica.

45. Paciente de 28 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, apresentou
quadro de nauseas, vomitos e dor abdominal difusa ha 2 dias. Relatava
glicemia capilar de 289 mg/dL, sendo realizada corre¢do com 4 Ul de insulina
ultrarrapida por via subcutanea. Uma hora apdés a aplicagdo da insulina, o
paciente mantinha os sintomas, sendo admitido no Departamento de
Emergéncia. Na avaliagdo inicial, apresentava-se em REG, desidratado 2+/4+,
FC: 105 bpm; FR: 28 irpm; PA: 131x82 mmHg; SpO2: 98% e TAX: 37,6°C.

Os exames laboratoriais evidenciaram glicemia: 123 mg/dL; Na: 144 mEq/L; K:
5,7 mEq/L; pH: 7,1; HCO3: 10 mEq/L; pressao parcial de oxigénio: 99 mmHg e
PaCO2: 20 mmHg. Qual das alternativas a seguir melhor exemplifica a

principal hipotese diagnodstica e melhor conduta inicial:

(@) Cetoacidose diabética: iniciar hidratacdo endovenosa (EV) com
cristaléide e reposicao inicial de potassio, seguidas de insulina regular 0,1 Ul/kg
em BIC.

(b)  Estado hiperglicémico hiperosmolar: iniciar hidratagdo EV com
cristaldéide, insulina regular 0,5 Ul/kg em BIC, infusdo de soro glicosado 5% e

reposigcao de potassio.

(c) Cetoacidose diabética euglicémica: iniciar hidratagao EV com cristaloide,
insulina regular 0,1 Ul/kg em BIC e infusdo de soro glicosado 5%, sem

reposicao inicial de potassio.
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(d)  Cetoacidose diabética euglicémica: iniciar hidratacdo EV com solucao
bicarbonatada isotbnica, reposicdo de potassio antes de iniciar insulina,

insulina regular 0,5 Ul’kg em BIC e infusdo de soro glicosado 5%.

46. Homem, 55 anos, com angioedema, € submetido a inducdo e ao
bloqueio neuromuscular. Duas tentativas otimizadas de intubagédo falham. A
ventilagdo com bolsa-valvula-mascara e dispositivo extraglético ndo produz
expansao toracica nem curva capnografica, e a SpO2 cai para 62%. Qual é a
préxima conduta?

(a) Realizar cricotireoidostomia por puncao e utiliza-la como via aérea
definitiva no paciente adulto.

(b) Interromper as intervengbes e aguardar o retorno da ventilagao
espontanea apds o término do bloqueio neuromuscular.

(c) Realizar uma terceira tentativa de laringoscopia com o mesmo operador,
utilizando uma lamina diferente.

(d) Realizar imediatamente cricotireoidostomia cirurgica pela técnica

dedo-bisturi-bougie, com introduc¢ao de tubo endotraqueal 6.0.

47. Paciente do sexo masculino, 63 anos, 80 kg, com hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, chega ao DE com queixa de afasia grave e
discreta paralisia facial central para a direita iniciadao ha 2 horas. Nega trauma,
nega febre, nega sincope ou tremores involuntarios. FC: 80 bpm; SpO2: 97%;
FR: 18 irpm; PA: 183/108 mmHg, Glasgow 15, com pupilas isocéricas e
fotorreagentes, e glicemia capilar: 98. Sem demais alteracbes do exame
neuroldgico ou fisico. Foi realizada tomografia de cranio sem contraste,
mostrando hipodensidade em territério de cerebral média esquerda com
ASPECTS 9. Demais laboratérios para protocolo de acidente vascular cerebral
(AVC) dentro da normalidade. Baseado nessas informagdes assinale a melhor
alternativa:

(@) E um AVC com NIH Stroke Scale/Score (NIHSS) de 3 pontos, ndo sendo
indicada a trombdlise quimica. Deve-se iniciar imediatamente dupla

antiagregacao, estatina de alta poténcia, profilaxia de tromboembolismo venoso
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e avaliacdo com fonoaudiologia; a pressdo permitida nesses casos é até
220/120.

(b)  E um AVC minor sem indicacéo de trombdlise por NIHSS menor que 5.
Deve receber dupla antiagregacdo plaquetaria por 21 dias, associada a
estatina de alta poténcia, fisioterapia motora e avaliagdo da fonoaudiologia. A
profilaxia quimica de tromboembolismo venoso sé deve ser realizada apos
tomografia computadorizada de controle com 24 horas do défice.

(c) E um AVC agudo com indicacdo de trombdlise pelo tempo de 2 horas de
défice, independentemente do NIHSS. A dose do alteplase € de 72 mg com
bdolus de 10% e o restante em 1 hora. A pressao durante a trombdlise deve ser
menor ou igual a 200/110 mmHg.

(d)  E um AVC minor (NIHSS menor que 5), com indicacdo de trombodlise por
déficit funcional importante. A pressao apds o inicio da trombdlise deve ser

menor 180/105 mmhg e devem ser utilizadas 72 mg de alteplase.

48. Um DE de um hospital geral do Sistema unico de Saude (SUS)
apresenta-se recorrentemente com pacientes em macas nos corredores;
demora para transferéncia interna; e permanéncia prolongada de casos ja
avaliados pela equipe da emergéncia. A dire¢cao propde como medida principal
ampliar o numero de atendimentos na porta de entrada para as consultas
iniciais. Com base nas estratégias de gestao de superlotagéo, qual intervencgéo

tende a enfrentar a situagdo de forma mais adequada?

(@)  Aumentar prioritariamente a velocidade da classificagao de risco inicial,

pois a superlotacdo decorre sobretudo da demora no primeiro atendimento.

(b) Direcionar a maior parte dos pacientes de baixa complexidade para a
Atencao Primaria, pois a reducdo da demanda espontdnea é a medida mais

efetiva para resolver a superlotacido hospitalar.

(c)  Administrar o fluxo assistencial com gestado de leitos, altas oportunas,

articulagdo com setores diagnésticos e internagao.

(d)  Ampliar leitos hospitalares, pois a principal causa da superlotacéo é a

insuficiéncia fisica de vagas no sistema de saude.
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49.  Sobre complica¢des no parto, assinale a alternativa correta:

(@) No caso de distécia de ombro, a hiperflexdo das coxas da mae,
associada a pressao em regiao fundica, € uma conduta adequada.

(b) Em caso de prolapso de corddo umbilical, a posigcado de Trendelenburg,
associada a elevacdo manual da apresentacao fetal, € recomendada.

(c) No caso de trabalho de parto prematuro, sdo recomendadas a tocdlise e
a corticoterapia antenatal antes de 36 semanas de gestagao.

(d) Durante o trabalho de parto pélvico, ao optar-se pela posicdo em quatro

apoios, deve-se levar o dorso fetal em diregdo ao abdome materno.

50. Mulher de 72 anos, com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica,
exacerbada, em ventilacido n&o invasiva por mascara oronasal ha 60 minutos
(BIPAP/PSV: EPAP 5, IPAP 12, PS 7 cmH,0; disparo a fluxo 3 L/minuto).
Mantém-se taquipneica e agitada. No ventilador, a frequéncia total é de 32
irom, mas os esforgos inspiratorios ao exame séao de cerca de 22 por minuto,
com fragdo de fuga elevada e ciclos presséricos que ndo coincidem com o
esforgco. SpO2: 92%, estavel, sem rebaixamento, tolerando o dispositivo e
protegendo a via aérea; gasometria de controle sem piora. Assinale a conduta

mais adequada nesse momento:

(a) Indicar IOT e iniciar ventilagdo mecanica invasiva.

(b) Elevar a IPAP para 18 cmH,0O, mantendo a EPAP em 5 cmH,0.

(c)  Ajustar o disparo a fluxo de 3 para 5 L/minuto e readequar a interface.

(d)  Aumentar a EPAP para 8 cmH,0O e elevar a sensibilidade do disparo.

51.  Homem de 58 anos procura o pronto-socorro por dor toracica subita e
intensa iniciada ha cerca de 1 hora, descrita como “lancinante”, com irradiagao
para as costas. Sinais vitais: PA: 190 x 110 mmHg; FC: 110 bpm; FR: 22 irpm e
Sp02: 96%. A ausculta cardiaca, observa-se sopro diastélico em foco adrtico.
O ECG nao mostra sinais de isquemia aguda.

Durante a avaliagdo a beira do leito, 0 médico realizou ultrassom a beira do

leito (POCUS) cardiaco, identificando uma raiz da aorta medindo 4,6 cm,
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presenca de discreto derrame pericardico e refluxo adrtico ao Doppler colorido,

nao visualizado flap intimal.

Considerando os dados clinicos e ultrassonograficos, qual a melhor

interpretacéo desse caso?

(@) O refluxo aodrtico ao Doppler, associado ao didmetro da raiz da aorta
dentro da normalidade, sugere doenga valvar aortica crbnica, reduzindo a
probabilidade de sindrome adrtica aguda.

(b) A auséncia de flap intimal na avaliagdo com POCUS torna improvavel o
diagnostico de dissecgao aguda de aorta.

(c) Os achados clinicos e ultrassonograficos conferem elevada
probabilidade de sindrome aodrtica aguda, justificando investigacao definitiva
urgente, com angiotomografia de térax e tratamento direcionado.

(d) O derrame pericardico identificado ao POCUS sugere etiologia
inflamatoéria aguda como diagndstico mais provavel associado a dor toracica

subita.

52. Sobre a avaliagao da perfusao tecidual no choque circulatério, assinale
a alternativa correta:

(@) O gradiente venoarterial de dioxido de carbono (CO,), o gap de CO,, é
um bom marcador de hipdxia tecidual e deve ser utilizado para confirmar a

hipoperfusdo no choque.

(b)  As janelas de perfusdo (pele, sistema nervoso central e rins) permitem
avaliar a perfusdo a beira do leito, e o escore de Mottling € preditor

independente de mortalidade na sepse.

(c) Um tempo de enchimento capilar normal ou acelerado reflete boa
perfusdo periférica e, no choque vasoplégico, costuma afastar a hipoperfusao

sistémica relevante.

(d) A hiperlactatemia decorre da hipoperfusao tecidual, e, por traduzir o
metabolismo anaerdbio das células mal perfundidas, sua elevacao caracteriza

o estado de choque circulatorio.
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53. Sobre o acidente por serpente do género Micrurus, marque a correta:

(@) A dentigdo solendglifa é a responsavel pela picada ineficaz, sendo o dry
bite frequente nesses acidentes.

(b) Sao serpentes de habito noturno e agressivas, e o0s acidentes
geralmente acometem os membros inferiores.

(c) O disturbio de coagulagao geralmente é tardio e ndo deve ser levado em
consideracgao na classificacdo do acidente.

(d) Neurotoxinas pré-sinapticas e pos-sinapticas atuam direta ou
indiretamente na modulagdo da acetilcolina, provocando os sintomas do

acidente.

54. Homem de 68 anos chega ao DE com historia de melena iniciada ha 1
dia com sincope associada. Ao exame inicial: PA: 92 x 58 mmHg; FC: 126 bpm;
FR: 24 irpm; pele fria e moteada, Glasgow 15, hemoglobina: 12,8 g/dI,
hematécrito:  38%, leucdcitos: 8.320/mm?3, plaquetas: 98.000/mm?, lactato
arterial: 5,2 mmol/L, excesso de base: -8 mEq/L. Apds avaliagao, equipe
médica assistente optou por aguardar novo exame laboratorial, para iniciar
transfusdo de hemocomponente. Qual interpretagao fisiopatologica esta correta

nesse caso?

(@) Apesar do Shock Index ser superior a 0,9, esse parametro ndo possui
utilidade na avaliagao fisiolégica do choque neste caso, por ndo se tratar de
uma vitima de trauma.

(b) A Hb inicial pode permanecer normal na fase precoce da hemorragia
aguda.

(c) A hiperlactatemia sugere predominantemente disfun¢do mitocondrial
isolada.

(d) O excesso de base reduzido possui baixa correlagdo com gravidade e

perfusdo tecidual.

55. Homem de 52 anos, grande obeso, com pneumonia comunitaria e
insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Esta taquipneico e ansioso, porém
cooperativo e tolerando pré-oxigenagdo com ventilagdo ndo invasiva, no

entanto, sua melhor pré-oxigenagao, apesar de aumentos de pressao positiva
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ao fim da expiracéo, € de SpO2: 88%. Apresenta-se estavel, com PA: 128x76
mmHg e FC: 108 bpm. Ao exame da via aérea: abertura bucal adequada,
Mallampatti I, distancia tireomentoniana normal, mobilidade cervical
prejudicada, sem distor¢ao anatémica, massa cervical, edema ou sangramento.
Indica-se via aérea definitiva, em um contexto de Unidade de Pronto
Atendimento, com poucos recursos, apenas um médico plantonista e equipe
com baixa experiéncia em pacientes criticos. Considerando a escolha do
método de intubacgao (sequéncia rapida [RSI]; sequéncia atrasada de intubagcao

[DSI]; intubagdo acordado), a conduta mais apropriada é:
(@) Sequéncia rapida (RSI) com preparagao dupla.

(b) Intubac&o acordado, mantendo ventilagado espontanea, pois a obesidade

e a hipoxemia configuram via aérea dificil, que contraindica a paralisia.

(c) Sequéncia atrasada (DSI), com cetamina em dose dissociativa para

otimizar a pré-oxigenacao antes de paralisar, dada a hipoxemia.

(d) Intubacdo com sedagao isolada (sem bloqueador neuromuscular), para

preservar a ventilagdo espontanea por conta da obesidade.

56. Em um DE, uma bomba de infusdo programada incorretamente
administra dez vezes a dose prescrita de insulina a um paciente, que evolui
com hipoglicemia grave, revertida apés intervengao, sem sequelas. Ao conduzir

a analise do ocorrido, a equipe de gestao de risco deve:

(a) Direcionar a investigacao a identificagcdo nominal do profissional que
programou a bomba, de modo a permitir sua responsabilizacdo e o

retreinamento individual como medida corretiva.

(b)  Conduzir a analise de causa raiz para mapear os fatores contribuintes
do sistema (humanos, de processo e tecnologicos), apoiando-se no diagrama

de Ishikawa, sem reduzir o evento a culpa individual.

(c) Classificar o caso como quase-falha (near miss), pois o paciente se
recuperou sem sequelas, e manté-lo apenas em registro interno da equipe,

sem notificagao ao sistema.
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(d) Tratar o episédio como falha pontual e inevitavel, dada a
imprevisibilidade do DE, aguardando eventual recorréncia antes de instituir

barreiras no processo.

Caso clinico para as questdes 57 e 58:

Paciente de 9 meses trazido a emergéncia com histéria de febre, tosse, coriza
e diminuicdo da aceitacdo alimentar ha 3 dias. Hoje apresentou-se mais
sonolento e subitamente apresentou desvio da face e olhos para o lado
esquerdo, com paralisacido do lado esquerdo do corpo, ficando assim por cerca
de 10 minutos. A seguir, iniciou movimentos ténico-clénicos generalizados,
intercalados com momentos de acalmia, mas sem recuperagéo da consciéncia
entre os episodios. Chega ao pronto-socorro ainda apresentando os episodios.
Durante transporte pelo SAMU recebeu midazolam intranasal, com melhora
momentanea. Paciente foi levado para a sala vermelha, monitorizado e

recebeu suplementagao de oxigénio e antitérmico. Pergunta-se:

57. Em caso de refratariedade da crise, qual alternativa demonstra a melhor
sequéncia de escalonamento medicamentoso?

(@)  Trés doses de benzodiazepinicos/ fenobarbital / propofol.

(b)  Benzodiazepinicos / fenitoina / midazolam em infus&o continua.

(c) Fenobarbital/ benzodiazepinicos/ fenitoina.

(d)  Cetamina / fosfenitoina / fenobarbital.

58.  Qual a principal hipotese diagndstica etioldgica quanto a esse quadro?
(@)  Convulsao febril simples.

(b)  Convulsao febril complexa.

(c) Meningoencefalite.

(d)  Sindrome de West.

59. Durante a realizagcdo de um FAST em paciente politraumatizado, o
meédico obtém a imagem apresentada a seguir no quadrante superior direito.
Ele procura visualizar o espago de Morrison, porém tem dificuldades. Qual é o

ajuste inicial mais apropriado para otimizar essa janela ultrassonografica?
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(@)  Ajuste de time gain compensation (TGC).

(b)  Aumentar o ganho global.
(c) Trocar para um transdutor linear.

(d)  Reduzir a profundidade.

60. Paciente de 78 anos é trazido ao DE pela filha, que relata confusao
mental iniciada ha 2 dias. Ao exame, 0 paciente esta desorientado, com
dificuldade de atenc&o e sonolento. Sinais vitais: PA: 130/80 mmHg; FC: 88
bpm; TAX: 36.8°C; SpO2: 95% em ar ambiente. Exame neurologico sem
déficits focais. Hemograma, eletrdlitos, uréia e CR normais. Urina | sem
alteragbes. Qual dos seguintes fatores é o mais importante para determinar a
necessidade de internagao hospitalar deste paciente?

(a) Idade superior a 75 anos associada a delirium hipoativo.

(b) Presenga de alteracdo do nivel de consciéncia e necessidade de
investigacao de causa potencialmente grave.

(c)  Auséncia de suporte familiar adequado no domicilio.

(d)  Necessidade de monitorizagdo continua dos sinais vitais.

61. Paciente do sexo masculino, 58 anos, tabagista (40 anos-mago), com

histérico de insuficiéncia cardiaca, € admitido na emergéncia com dispneia
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progressiva ha 5 dias, dor toracica pleuritica a direita, associado a ortopneia.
Ao exame fisico: murmurio vesicular abolido em base direita, macicez a
percussao e frémito toracovocal diminuido. Radiografia de térax evidenciou
derrame pleural a direita, ocupando aproximadamente 40% do hemitérax,
assim como derrame pleural pequeno em hemitérax esquerdo. Optado por
toracocentese diagnostica a direita, com o0s seguintes resultados:
turvo-amarelo-esverdeado, pH: 7,18; proteina total: 4,2g/dL; desidrogenase
latica (DHL): 1.100U/L; glicose: 35mg/dL; leucdcitos: 18.000/mm? com 85% de
neutrofilos, Adenosina Desaminase (ADA) 28, Gram em andamento. No
entanto, o colega esqueceu-se de realizar o pedido de exames séricos do
paciente relevantes, como proteinas totais, DHL e glicose. Diante desse
cenario, indique a conduta mais adequada:

(a)  Solicitar os exames séricos faltantes (proteinas totais, DHL e glicose) e
aguardar o resultado para aplicar os critérios de Light, pois, sem eles, ndo é

possivel classificar o derrame nem definir a conduta.

(b) Indicar drenagem pleural tubular (toracostomia) sem atraso, associada a
antibioticoterapia, pois o liquido ja preenche critérios de derrame

parapneumdnico complicado/empiema.

(c) Iniciar esquema empirico para tuberculose pleural, com base no valor de

ADA e no perfil celular, e adiar a drenagem até definigao etioldgica.

(d)  Classificar o derrame como transudato secundario a insuficiéncia

cardiaca, otimizar a diureticoterapia e manter conduta expectante.

62. Um DE publico da rede do SUS adota o Sistema de Triagem de
Manchester como modelo de classificagcdo de risco, e a gestdo precisa
explicitar o fundamento dessa escolha. Assinale a alternativa que melhor

descreve o fundamento da escolha do Manchester nesse contexto.

(@) O Manchester foi adotado sobretudo por discriminar o risco clinico com
acuracia maior que a do Emergency Severity Index e da Escala Canadense de

Triagem e Acuidade.
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(b) A escolha se deve ao Manchester estimar o consumo de recursos de
cada paciente, permitindo dimensionar leitos e equipes diretamente a partir da

classificacao.

(c) O Manchester ordena o acesso por gravidade com tempos maximos
seguros por categoria, alinhado a Politica Nacional de Humanizagéao, e produz

informacgéo gerencial sobre o perfil da demanda.

(d) A classificagao é etapa assistencial de ordenagao do atendimento, com
pouca utilidade gerencial, de modo que a gestdo recorreria a indicadores

administrativos préprios.

63. Uma paciente de 28 anos comparece ao DE com queixa de atraso
menstrual ha 6 semanas e dor abdominal de intensidade leve a moderada, sem
sangramento vaginal ativo no momento. Encontra-se hemodinamicamente
estavel. O emergencista suspeita de gravidez ectopica e inicia a propedéutica
diagndstica. Com base nos protocolos de diagndstico de gestagéo e avaliagao

na emergéncia, assinale a alternativa CORRETA:

(@) Se o beta-HCG da paciente vier entre 500 e 1.000mUl/mL, esperamos
gue na ultrassonografia transvaginal seja possivel visualizar o saco gestacional
tépico.

(b)  Se o beta-HCG da paciente vier positivo e ultrassom, inconclusivo, neste
contexto, deve-se admitir a paciente e, em uma gestagdo tépica normal,
espera-se que o valor do beta-HCG duplique em cerca de 2 dias; a auséncia de
elevagdo em pelo menos 66% em 48 horas pode indicar uma gravidez ectépica
ou gestacéo nao evolutiva.

(c) Se o exame de ultrassonografia abdominal for o Unico disponivel, o saco
gestacional topico deve ser visualizado, obrigatoriamente, a partir de niveis de
beta-HCG entre 2.500 e 3.000 mUI/mL.

(d) O diagnéstico de gravidez ectopica € confirmado no DE por meio de
uma unica dosagem de beta-HCG isolada e bastante elevada, ndo havendo

necessidade de dosagens seriadas.
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64. Durante uma sessao de discussao de casos, um residente questiona por
que criancas vitimas de trauma contuso podem apresentar lesdes viscerais
importantes mesmo quando o exame fisico inicial demonstra poucas lesées
externas e os exames de imagem nao evidenciam fraturas. Qual caracteristica
anatbmica e fisiologica da populagédo pediatrica melhor explica esse padréo de
lesao?

(@) A menor massa muscular, associada a maior propor¢ao relativa de
orgaos solidos e a menor quantidade de gordura e tecido conjuntivo, favorece a
transmissao de energia aos 6rgdos internos.

(b) A maior frequéncia de fraturas ocultas em criangas faz com que lesdes
viscerais estejam frequentemente associadas a lesdes O&sseas nao
identificadas nos exames iniciais.

(c) A maior rigidez da caixa toracica e da parede abdominal reduz a
dissipagéo da energia do impacto, concentrando-a nos 6rgaos internos.

(d) A presenga de multiplos centros de crescimento 6sseo dificulta a
identificacdo de lesdes traumaticas, produzindo falsa impressao de menor

gravidade.

65. Homem de 34 anos, motociclista, vitima de colisdo com automével em
via publica, atendido pelo SAMU. Apds contato com a regulagdo médica, foi
encaminhado ao hospital com recurso de tomografia mais préximo, com
Glasgow 14, estavel hemodinamicamente e trés episodios de vomito apds o
trauma. A chegada, a equipe do servico de destino recusou-se a recebé-lo,
alegando auséncia de retaguarda neurocirurgica e que, por tratar-se de
traumatismo cranioencefalico, o caso deveria ser conduzido a hospital com
neurocirurgia. Assinale a alternativa que descreve a conduta correta do servigo
de destino:

(@) O atendimento médico €& obrigatério a todo paciente que acessa o
servigo de urgéncia: o servigo de destino deve recebé-lo, avalia-lo por médico,
estabiliza-lo e, confirmada a necessidade de recurso indisponivel, acionar a

transferéncia regulada.
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(b)  Por ser o regulador quem define o destino, o servigo de destino deve
devolver o caso a regulagdo, para redirecionamento antes de assumir o

atendimento, ao constatar a auséncia do recurso especializado.

(c) O paciente deve ser redirecionado a hospital com neurocirurgia pela
equipe de classificacdo de risco, ja que a classificagdo caracteriza a

necessidade de cuidado especializado e evita atraso diagnéstico.

(d) O dever de recebimento aplica-se as situagbes de “vaga zero”; na
regulacdo ordinaria, seria facultado ao servico de destino recusar o paciente

quando ndo dispde da especialidade requerida.

66. Em relagao as arboviroses, marque a afirmativa correta:

(@) O E-FASD foca na investigagdo do choque relacionado a dengue e
objetiva nortear a terapéutica baseada na infusdo adequada de volume.

(b) A cronificagcdo dos casos na infecgcédo pelo Zika virus ndo € incomum, e
até 30% dos pacientes podem apresentar sequelas.

(c) Em relagdo a Chikungunya, a forma mais prevalente é a assintomatica,
mas, quando sintomatica, geralmente cursa de forma benigna e autolimitada.
(d) Espessamento da vesicula biliar ao ultrassom a beira do leito (POCUS)

€ considerado um marcador de gravidade na dengue.

67. Uma mulher de 35 anos procura a emergéncia com febre, disuria e dor
lombar. No atendimento inicial, encontrava-se estavel clinicamente, sem
particularidades. Diante da suspeita de pielonefrite aguda, foi administrada uma
dose de ceftriaxona intravenosa. Cerca de 15 minutos apds a infusdo do
antibidtico, a paciente apresenta mal-estar subito, tontura, sensacido de
desmaio e dispneia. Ao ser reavaliada, encontra-se agitada, com FC em 132
bpm, PA em 74/38 mmHg, FR em 28 irpm e SpO2 em 95%. O exame fisico,
agora, evidencia pele ruborizada, extremidades quentes e tempo de
enchimento capilar < 2 segundos. A ausculta pulmonar ndo evidencia sibilos ou
estridores. Diante da instabilidade hemodindmica, € realizado o protocolo

RUSH, com os seguintes achados:
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Achados do RUSH realizado

= VE hipercinético (“kissing walls”)
H * Auséncia de derrame pericardico
= VD sem dilatacao

I = Diametro de 1,1 cm
* Colapsabilidade inspiratéria > 60%

M = Auséncia de liquido livre intraperitoneal

 Diametro normal

* Lung sliding bilateral presente
P * Auséncia de linhas B difusas

* Auséncia de derrame pleural
* Auséncia de consolidacgoes

VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Com relagao a interpretacdo dos achados ultrassonograficos encontrados no

RUSH, assinale a alternativa correta:

(@) Os achados apontados pelo RUSH nao evidenciam alteragdes
estruturais significativas, o que, somado aos achados clinicos, fortalece a
hipotese diagnostica principal de choque séptico de foco urinario para o caso
descrito.

(b) Os achados identificam um estado de baixa pré-carga e tornam
improvaveis causas obstrutivas e cardiogénicas e colaboram, dessa forma,
com hipovolemia como provavel etiologia.

(c) A presenca de veia cava inferior < 2 cm e colapsabilidade > 50% exclui a
hipétese de choque distributivo como mecanismo predominante e permite
apontar choque hipovolémico ou hemorragico como principal hipotese
diagnostica.

(d)  Os achados ultrassonograficos no contexto clinico, tornam o choque
distributivo a hipétese principal, porém somente com base nesses achados néo

€ possivel distinguir etiologia do choque entre anafilatico ou séptico.

68. Uma equipe de Suporte Avancado moével é acionada para atender um
paciente que teve um episddio convulsivo enquanto aguardava a abertura dos

portdes do show do Iron Maiden em Manaus. O acionamento ocorre as 13h, a
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temperatura ambiente é de 43°C e a umidade relativa do ar € de 95%. A
abordagem inicial, o paciente encontra-se irresponsivo, sem espasmos
musculares no momento, com FC: 132 bpm; FR: 28 irpm; PA: 150 x 90 mmHg
e Sp02: 99%; glicemia capilar: 98 e TAX: 42°C. Em relagédo a esse caso,
assinale a correta:

(@) A intubacdo pode ser postergada e deve ser realizada prioritariamente
apos a reducao da temperatura.

(b) A utilizagdo de antitérmicos € uma das prioridades e deve ser realizada
assim que for obtido um acesso venoso.

(c) A condugédo para o hospital pode ser postergada para que a equipe
possa utilizar medidas ativas de resfriamento para reduzir a temperatura do
paciente.

(d) A diferenciacdo da causa (ambiental ou intoxicacdo exdgena) é

fundamental para o manejo inicial da hipertermia.

69. Um lactente de 4 meses € levado ao DE apds episodio subito ocorrido
durante o sono. Segundo a mée, a crianga apresentou palidez facial, hipotonia
e aparente pausa respiratéria por cerca de 30 segundos, com recuperagao
espontanea antes da chegada ao hospital. Ao exame fisico, encontra-se afebril,
ativo, sem alteragdes cardiorrespiratdrias ou neuroldgicas. Historia clinica e
exame fisico completos ndo identificam causa para o evento. Com base na
definicgdo atual de Brief Resolved Unexplained Event (BRUE), assinale a

alternativa correta:

(@) O BRUE caracteriza-se por evento subito, breve, em menores de 1 ano,
sem causa aparente, apds adequada avaliagao clinica, podendo cursar com

alteracao do ténus, alteragdo da responsividade ou disturbio respiratorio.

(b) O diagnostico de BRUE pode ser estabelecido em qualquer faixa etaria

pediatrica, desde que o episddio tenha resolucédo espontanea.

(c) A presenca de uma causa identificavel para o evento, como bronquiolite

ou crise convulsiva, reforga o diagnostico de BRUE.
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(d) Todo paciente com diagnéstico de BRUE deve ser submetido

obrigatoriamente a internacdo hospitalar e investigagcao extensa.

70.  Durante um plantdo em servigo aeromédico, sua equipe € acionada para
realizar a transferéncia de um paciente em uso de oxigenagao extracorporea,
tecnologia com a qual nenhum dos integrantes da equipe possui familiaridade
ou treinamento especifico. Além disso, ha previsdo de deterioracdo das
condigdes meteoroldgicas durante o trajeto. Diante desse cenario, assinale a
melhor alternativa:

(@) O aumento de altitude gera redugao da fragdo inspirada de oxigénio
atmosférica, podendo demandar ajuste compensatorio no equipamento
responsavel pela oxigenagao do paciente.

(b) A responsabilidade sobre o comando da aeronave e segurancga de voo é
exclusiva ao comandante da aeronave.

(c) A homologacgao de equipamentos hospitalares para uso em APH garante
sua confiabilidade no uso aeromédico.

(d) Pode-se solicitar o acompanhamento de um profissional de saude
capacitado no uso do equipamento, mas alheio a equipe aeromédica, desde

que receba breve instrucdo de seguranga antes do voo.

71.  Vocé recebe paciente do sexo feminino, de 27 anos, com historia de
asma, com ma adesdo ao tratamento. Relato de intubacido e internacdo em
unidade de terapia intensiva por broncoespasmo no passado. Ela da entrada
falando frases entrecortadas, com uso de musculatura acessoria, sibilos
difusos a ausculta. FC: 142 bpm; FR: 38 ipm; SpO2: 83%; PA: 110x80 mmHg;
Glicemia Capilar: 101. Em vista desse quadro, assinale a alternativa com a
melhor sequéncia terapéutica para essa paciente:

(a) Beta-2 agonista inalatorio, sulfato de magnésio, adrenalina, diazepam e
ventilagdo ndo invasiva.

(b) Beta-2 agonista inalatério, sulfato de magnésio, levofloxacino,

adrenalina, cetamina e ventilagdo nao invasiva.

46



(c) Beta-2 agonista inalatorio, sulfato de magnésio, terbutalina, cetamina e
ventilagdo ndo invasiva.
(d)  Beta-2 agonista inalatério, sulfato de magnésio, terbutalina, aminofilina e

ventilagdo nao invasiva.

72.  Homem de 54 anos procura o DE por lombalgia ha 4 dias, iniciada apés
esforco fisico. Refere irradiagdo para as pernas e, desde ontem, dificuldade
para iniciar a micgao, além de “dorméncia diferente” ao se higienizar. Percebeu
ainda alguma dificuldade para subir escadas, mas acreditou ser pela dor. Qual

€ a conduta mais adequada?

(@) Suspeitar de sindrome da cauda equina e solicitar avaliagcdo
especializada urgente, com ressonancia magnética de coluna em carater

emergencial.

(b)  Tratar como lombalgia mecanica, com analgesia, orientacao para manter

atividades conforme tolerancia e retorno se houver piora.

(c) Solicitar radiografia lombossacra e liberar se ndao houver fratura ou

desalinhamento vertebral.

(d) Prescrever corticosteroide e relaxante muscular, pois o inicio apos
esforgo fisico favorece radiculopatia mecénica sem necessidade de imagem

urgente.

73. Uma mulher de 82 anos procurou a emergéncia com dispnéia
progressiva e rebaixamento do estado geral. Familiares relatam que, ha 4 dias,
passou por atendimento médico devido a episddio de dor toracica, recebendo
alta e prescricdo de sintomaticos. Na admisséo, encontra-se palida, sudorética,
com FC: 118 bpm; PA: 78/45 mmHg; FR: 32 irpm e SpO2: 90% em ar

ambiente. O ECG realizado na admissao é apresentado a seguir:
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Durante a avaliagdo a beira do leito, é realizado POCUS cardiaco — janela

subcostal:

Card. -adulito

242430

Qual é o diagnéstico mais provavel?

(@) Comunicacéo interventricular pos-infarto.
(b) Ruptura de musculo papilar com insuficiéncia mitral aguda.
(c) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo com tamponamento

cardiaco.
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(d)  Extensao do infarto com choque cardiogénico isolado.

74. As Novas Substancias Psicoativas (NPS) sado drogas sintéticas
desenhadas para mimetizar os efeitos de substancias ilicitas tradicionais, como
maconha ou ecstasy, alterando estruturas quimicas para contornar legislagdes.

Em relagdo a essas substancias, marque a alternativa correta:

(a) O “p6 de macaco” é utilizado para infusionar papel ou ervas (para uso
fumado) e leva a sintomas semelhantes aos hidrocarbonetos solventes.

(b) No abuso de catinonas sintéticas esperam-se efeitos similares a
intoxicagdo por gama-hidroxibutirato, como bradipneia e rebaixamento.

(c) O NBOMe é uma droga sintética semelhante e comumente vendida
como alternativa ao ecstasy ou ao MDMA, e, no abuso, esperam-se sintomas
adrenérgicos.

(d)  No abuso de “maconha sintética” ou K9, os efeitos mimetizam a agao do

tetrahidrocanabinol, e prevalecem sintomas adrenérgicos intensos.

75. Homem, 58 anos, com dor toracica intensa ha 6 dias, previamente
informado em outro servigo sobre provavel infarto agudo do miocardio e ainda
aguardando cineangiocoronariografia, procura o DE por dispneia e mal-estar.
Em uso de acido acetilsalicilico, losartana, atenolol e sinvastatina. Ao exame:
PA: 86 x 52 mmHg; FC: 82 bpm; FR: 24 irpm; SpO2: 92% em ar ambiente,
tempo de enchimento capilar de 4 segundos, estertores crepitantes bilaterais
até o terco médio e moteamento cutdneo em joelhos, grau 2. Com base na

avaliacao clinica da perfusdo, assinale a alternativa correta:

(@) A presenca e a extensao do moteamento cutdaneo sao marcadores
prognosticos de hipoperfusao periférica e associam-se a maior mortalidade em

pacientes com choque circulatorio.

(b) O shock index de aproximadamente 0,95 afasta choque circulatério, pois

valores abaixo de 1 sdo considerados normais.
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(c) A taquipneia, associada ao mal-estar e a tosse produtiva, é suficiente
para caracterizar choque séptico, independentemente do contexto

cardiovascular e dos sinais de congestao pulmonar.

(d) Um gap venoarterial de dioxido de carbono elevado pode ser utilizado
isoladamente para confirmar choque circulatério e quantificar diretamente a

intensidade da hipdxia tecidual.

76. Homem, 59 anos, com cirrose hepatica, apresenta hematémese maciga,
escala de coma de Glasgow 7 e SpO2 de 88%. Ha acumulo continuo de
sangue na orofaringe, e a IOT esta indicada. Durante a laringoscopia, qual
técnica oferece a maior probabilidade de sucesso na primeira tentativa?

(@) Aspirar continuamente com canula rigida antes e durante a
laringoscopia, posicionando-a na hipofaringe ou porgdo proximal do es6fago
enquanto o tubo é introduzido.

(b)  Utilizar videolaringoscopio sem aspiragao concomitante, pois a camera
permite visualizar a glote através do sangue.

(c) Realizar ventilagdo com pressdo positiva antes da indugdo, com o
objetivo de deslocar o sangue e ampliar o espaco faringeo.

(d) Inserir um dispositivo extragloético como via aérea definitiva, pois ele

impede a aspiragcdo do conteudo gastrico.

77. Uma crianga de 5 anos € admitida no DE com histéria de febre alta ha 4
dias, tosse produtiva e desconforto respiratorio progressivo. Ao exame,
apresenta-se sonolenta, com extremidades frias, pulsos periféricos finos, TEC:
5 segundos; FC: 180 bpm; FR: 50 irpm; PA: 75/40 mmHg; SpO2: 89% em ar
ambiente e diurese reduzida nas ultimas 8 horas. A ausculta pulmonar
evidencia crepitacdbes em base pulmonar direita e a radiografia de térax com
consolidacao extensa lobar. Apos reconhecimento do quadro clinico, qual das
alternativas descreve de forma mais adequada as medidas recomendadas

durante o atendimento?
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(@) O Triangulo de Avaliagédo Pediatrica € uma ferramenta util como primeira
avaliacdo do paciente séptico na emergéncia e auxilia na determinagdo da
gravidade e da urgéncia das intervencdes. E composto pela avaliacdo da
aparéncia, da ausculta pulmonar e da afericao da pressao arterial.

(b) A hipotensao é o sinal mais precoce e mais sensivel para o diagnostico
de choque séptico na crianga, devendo ser iniciada imediatamente a droga
vasoativa.

(c) As medidas iniciais incluem oxigenoterapia, monitorizagdo continua,
obtencdo de acesso venoso ou intradsseo, coleta de exames e culturas sem
retardar antibidticos, ressuscitacdo volémica com reavaliacbes frequentes e
consideragao de droga vasoativa na persisténcia do choque.

(d) A administracao de antibiéticos deve ocorrer apds as 3 primeiras horas
de estabilizag&o inicial, apos coleta de culturas, exames laboratoriais gerais e

expansao volémica.

78. O maior acidente radiolégico do mundo fora de uma usina nuclear
ocorreu no Brasil, em Goiania, em 1987, quando uma fonte de césio-137
retirada de um aparelho de radioterapia abandonado foi rompida em um
ferro-velho e dispersou material radioativo pela cidade, contaminando pessoas,
residéncias e objetos e exigindo ampla descontaminacao. O episddio voltou ao
debate publico com a minissérie Emergéncia Radioativa (Netflix, 2026).
Considerando os principios do atendimento pré-hospitalar a produtos perigosos
aplicaveis a um cenario de contaminagéo radiolégica como esse, assinale a

alternativa correta:

(@) Em situacdes de risco iminente de morte, a estabilizagdo da vitima deve

ser adiada até a conclusdo da descontaminacéo.

(b) O tempo gasto para vestir, descontaminar e retirar o traje de protecao
nao reduz a autonomia do socorrista, pois ndo € descontado do tempo de ar do

equipamento de respiracdo autbnoma.

(c) Na descontaminagdo cutanea, a fricgdo deve ser vigorosa, a fim de

maximizar a remogao do agente.
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(d) A zona morna é a area de transi¢cdo entre a zona quente e a zona fria,
onde se instala o corredor de descontaminacao pelo qual passam as vitimas e

os profissionais expostos.

79. A equipe de atendimento pré-hospitalar é acionada para atendimento de
uma mulher de 83 anos, com deméncia, acamada, dependente para todas as
atividades basicas e com multiplas internagdes por infec¢des respiratdrias. No
domicilio, apresenta febre, taquipneia e hipoxemia. A familia relata piora
progressiva no ultimo ano, mas nunca houve conversa estruturada sobre
objetivos de cuidado ou condutas em futuras intercorréncias. Nesse contexto,

qual é a conduta mais adequada?

(@) Reconhecer a paciente como elegivel para abordagem paliativa, iniciar
controle de sintomas e comunicagdo com a familia, articular a decisdo com a
regulacdo meédica e garantir encaminhamento compativel com gravidade e

objetivos de cuidado.

(b) Realizar transporte para servico hospitalar, pois a auséncia de
planejamento antecipado de cuidados impede a abordagem paliativa e exige

investigacao e tratamento invasivo da intercorréncia aguda.

(c) Restringir o atendimento ao controle sintomatico no domicilio, pois
deméncia, dependéncia funcional e multiplas internagcbes recentes

caracterizam fase final de vida.

(d)  Priorizar a estabilizagdo clinica e adiar a discussdo sobre cuidados
paliativos, pois essa abordagem deve ser iniciada por equipe especializada,

apos definicdo do diagndstico intra-hospitalar.

80. Homem, &5 anos, com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, classe Killip 1, iniciou trombdlise com
alteplase por indisponibilidade de angioplastia primaria em tempo adequado.
Durante a infusdo, o paciente permanece assintomatico e hemodinamicamente
estavel, porém o monitor cardiaco passa a exibir o ritmo mostrado na figura a

seguir. Qual é a conduta mais apropriada?
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(a) Interromper imediatamente a infusdo. Trata-se de reacéao idiopatica a
alteplase, associada a arritmias ventriculares que podem instabilizar o paciente
e constituem recomendacéao para interrupcéo do tratamento.

(b)  Prescrever bolus de amiodarona na dose de 150 mg em 10 minutos e
repetir se ndo houve controle de arritmia. Na sequéncia, iniciar amiodarona em
bomba de infusdo continua na taxa de 1 mg/minuto por 6 horas e, depois, 0,5
mg/minuto, por 18 horas.

(c) Ndo ha ondas p no segmento arritmico. Trata-se de fibrilagdo atrial
paroxistica. Deve ser calculado o CHADS-VA do paciente e, apds 24 horas do
trombolitico, deve-se pesar o risco / beneficio de iniciar anticoagulagao
continua.

(d)  Trata-se de ritmo idioventricular acelerado. Nao ha necessidade de

qualquer conduta.

81. Paciente mulher cis de 58 anos, portadora de neoplasia de mama,
procura a emergéncia por febre aferida de 38,1 °C hoje, mal-estar e odinofagia.
Recebeu a ultima quimioterapia ha 20 dias. Esta hemodinamicamente estavel,
sem sinais de disfungdo organica. O hemograma inicial mostrou: leucécitos:
1.900/mm?3; neutréfilos segmentados: 68%; bastdes em 2%; linfocitos em 18%;
Hb: 11,8 g/dL e plaquetas: 172.000/mm?3. Considerando os critérios

diagnodsticos de neutropenia febril, qual é a interpretagdo mais adequada?

(@) Trata-se de neutropenia febril de baixo risco, pois a paciente esta
estavel, sem sinais de disfungcdo organica e com foco infeccioso provavel em

orofaringe.
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(b)  Nao preenche critério laboratorial de neutropenia febril, pois a contagem

absoluta de neutrdfilos esta acima dos pontos de corte diagnosticos.

(c) Trata-se de neutropenia febril, pois ha febre em paciente oncoldgica e

com leucopenia no periodo de nadir da quimioterapia.

(d) Nao é possivel considerar neutropenia febril antes da coleta de

hemoculturas e identificagdo do foco infeccioso.

82. Gestante de 32 semanas procura o DE por mal-estar, nauseas e dor
persistente em hipocondrio direito. Refere cefaléia nas ultimas horas, sem
convulsdes ou perda de consciéncia. Ao exame, apresenta PA: 140 x 80
mmHg. Os exames laboratoriais evidenciam plaquetas: 72.000/mm?3, aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) superiores ao dobro
do limite superior da normalidade, desidrogenase latica (DHL) em 720 U/L e
coagulograma sem alteragbes relevantes. Diante dessas informagdes, qual
interpretacao é a mais adequada?

(@) O conjunto sugere sindrome HELLP, mesmo sem crise hipertensiva e

com coagulograma normal.

(b) O quadro é pouco compativel com sindrome hipertensiva grave da

gestacéo, pois a PA ndo esta em faixa de crise hipertensiva.

(c) A auséncia de convulsdo afasta eclampsia e permite manejo

ambulatorial apos controle sintomatico.

(d) O coagulograma normal afasta a sindrome HELLP, pois a coagulopatia &

critério obrigatorio para o diagnostico.

83. Uma crianga de 4 anos, previamente higida, é encontrada inconsciente
apos episddio de afogamento. Ela é rapidamente levada ao hospital. Ao exame
inicial, apresenta-se irresponsiva, apneica e sem pulso palpavel. A equipe inicia
imediatamente a ressuscitagcdo cardiopulmonar (RCP) e obtém monitorizagao

cardiaca, que evidencia o ritmo a seguir:
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Com relagdo ao manejo dessa parada cardiorrespiratoria (PCR) pediatrica,

assinale a alternativa correta:

(@) A administragdo precoce de adrenalina esta indicada, devendo ser

realizada o mais rapidamente possivel, associada a RCP de alta qualidade.

(b) Por se tratar de atividade elétrica organizada, nesse paciente a
prioridade é monitorizagdo, incluindo saturagdo de oxigénio, FC e pressao

arterial; coletar anamnese e realizar exame fisico direcionado.

(c) A prioridade inicial consiste na administragdo de amiodarona, uma vez
que a maioria das PCRs pediatricas decorre de causas cardiacas, como as

arritmias malignas.

(d) A confirmacdo de atividade elétrica organizada exclui o diagndstico de
parada cardiorrespiratéria, devendo ser interrompidas as manobras de

ressuscitagao.

84. Mulher de 62 anos, em tratamento para cancer de pancreas, procura o
DE por dispneia progressiva ha 24 horas. Esta consciente, com PA: 118/ 74
mmHg; FC: 112 bpm; SpO2: 93% em ar ambiente, sem febre, sangramento
ativo ou sinais clinicos de congestdo. Radiografia de térax sem achados que
expliguem o quadro. Qual é a conduta mais adequada?

(a)  Atribuir inicialmente os sintomas a quimioterapia ou anemia, pois
dispneia isolada em paciente oncolégico é inespecifica, e tromboembolismo

pulmonar (TEP) costuma cursar com dor toracica.
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(b)  Solicitar D-dimero e investigar TEP apds resultado positivo, pois a

auséncia de dor toracica torna baixa a probabilidade de embolia pulmonar.

(c) Considerar probabilidade clinica aumentada para TEP, prosseguir com
angiotomografia computadorizada de artérias pulmonares e iniciar

anticoagulagao conforme risco e confirmacgéao diagnéstica.

(d) Indicar trombdlise endovenosa imediata, pois cancer ativo na vigéncia
de tratamento oncoldgico com taquicardia e hipoxemia caracteriza TEP de alto

risco.

85. Vocé esta na unidade de Suporte Avancado do SAMU em atendimento a
um trauma em extremidade no interior do municipio, ocorrido ha
aproximadamente 15 minutos. A cena esta segura com um jovem de 30 anos
com trauma no membro inferior esquerdo por motosserra durante poda de
arvores. O membro encontra-se com amputacado incompleta ao nivel da coxa
distal com sangramento ativo arterial; o paciente esta sudorético e
agitado. Com base nessas informagdes qual a alternativa mais correta:

(@) Somente realizar torniquete se deslocamento para centro de trauma
menor que 120 minutos, tempo maximo da permanéncia do dispositivo sem
causar lesdo isquémica. A melhor localizagdo nesse caso seria a aplicacdo do
torniquete proximal na coxa.

(b)  Fazer compresséo local; se ineficaz, colocar torniquete ao nivel da coxa
proximal, até parada do sangramento.

(c) Realizar curativo compressivo com gazes hemostaticas e compressas,
seguido da infusdo de acido tranexamico e deslocar para centro de trauma.

(d)  Colocagao imediata de torniquete alguns centimetros proximal a leséo,
evitando articulagdes, com marcacao do horario da colocacido. Realizar acido
tranexamico pelos sinais de choque do paciente e deslocar para centro de

trauma.

86. Paciente do sexo masculino, 4 anos, trazido pela madrinha ao DE por
dor abdominal iniciada ha 18 horas. Inicialmente apresentava episédios de
irritabilidade e dor aparentemente abdominal intensa de inicio subito, durante

0S quais parava de brincar, chorava e se encolhia. Apdés alguns minutos,
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apresentou melhora esponténea, voltando a brincar. Nas ultimas 6 horas, a dor
tornou-se continua. Houve trés episédios de vémitos e TAX de 38,2°C. Ao
exame, apresenta dor localizada em quadrante inferior direito, defesa voluntaria
a palpacdo e dor a percussao abdominal. A ultrassonografia demonstrou
pequena quantidade de liquido livre em fossa iliaca direita, sem visualizagdo do
apéndice, e nao identificou sinal do alvo.

Qual é a melhor conduta neste momento?

(a) Excluir apendicite pela auséncia de visualizagado do apéndice e observar

em unidade de emergéncia.

(b)  Considerar apendicite como principal hipotese diagndstica e prosseguir

investigacao dirigida.

(c) Solicitar enema pneumatico diagndéstico e terapéutico devido a forte

suspeita de intussuscepgao.

(d)  Excluir patologia cirurgica abdominal pela auséncia de achados

ultrassonograficos especificos.

87. Homem de 65 anos, hipertenso e tabagista, sem histéria prévia de
doengas aterosclerdticas, sem uso recente de acido acetilsalicilico, chega ao
DE com dor toracica opressiva, retroesternal e em queimacgao iniciada ha 4
horas, ja resolvida no momento da avaliagdo. O ECG de admissao é
marcadamente normal. A primeira troponina de alta sensibilidade esta dentro
do valor de referéncia. Calculado o HEART Score, o paciente totaliza 5 pontos.
Com base na estratificacdo de risco para dor toracica no DE, a conduta mais
apropriada é:

(a) Optar por realizagao de nova troponina ultrassensivel em 3 horas e,
caso mantenha-se normal, o paciente pode ser dispensado para avaliagao
ambulatorial, visto que o HEART Score é moderado, mas o ECG néao esta

alterado e nao houve alteragao de troponinas.
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(b) Direcionar para estratificagao invasiva (coronariografia) em até 72 horas,
em razdo do HEART Score elevado, apesar do ECG sem alteracbes

isquémicas e sem alteragao da troponina, pois o paciente € alto risco.

(c) Proceder a estratificagdo nao invasiva adicional, dado que o HEART
Score superior a 3 em um contexto de ECG sem alteragcdes isquémicas e sem

alteragbes de troponina ultrassensivel.

(d)  Realizar nova dosagem de troponina ultrassensivel em 1 e 2 horas e,
caso positivas, realizar cateterismo em até 2 horas, visto o alto risco ja

previamente calculado pelo HEART Score.

88. Durante o atendimento a um paciente do sexo feminino, de 23 anos,
com dispneia aguda, vocé nota auséncia de murmurios vesiculares
bilateralmente a ausculta, opta por realizar o ultrassom a beira do leito
(POCUS) e percebe auséncia de deslizamento pleural nos campos avaliados

no modo B. A imagem em modo M é a seguinte:

TMP_O0O9VKFHB jun 21, 2026
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A paciente nega dor toracica, encontra-se taquidispneica, com uso de
musculatura acessoria, FC: 132 bpm; FR: 38 irpm; SpO2: 87%; PA: 100 x 70
mmHg, TAX: 36,8°C, Glicemia Capilar: 87 mg/dl. Baseado no diagndstico mais

provavel, escolha a alternativa com a melhor conduta nesse caso é:

(@)  Toracostomia digital.
(b)  Toracocentese de alivio por agulha.
(c) Beta-2 agonista de curta duracgao.

(d)  Trombdlise.

89. Durante atendimento em ambiente pré-hospitalar, vocé aborda paciente
com histéria de esquizofrenia, com relato de ma adesdo ao tratamento. O
acionamento foi realizado por familiar que se encontrava preocupado com o
teor da fala do paciente, que nao era o normal. O paciente encontra-se agitado
e diz que nao quer atendimento, referindo que esta assintomatico e falando que
os parentes querem se meter na vida dele. Diante desse caso, assinale a
alternativa correta:

(@) A utilizacdo de haloperidol, mesmo apdés a contengédo mecanica, esta
bem indicada neste paciente.

(b) Dada a recusa em atendimento, deve-se respeitar a autonomia e
decisdo do paciente, solicitando a assinatura do Termo de Recusa e
informando a central de regulagao.

(c) Notando a presenca de risco para o paciente ou terceiros, a equipe de
saude deve agir imediatamente para realizar contengdo quimica e/ou
mecanica.

(d) O acionamento das forgas de seguranga para o paciente com agitagcéo
e/ou agressividade deve ser realizado somente apds a avaliagdo da cena pela

equipe da unidade movel no local.

90. Em 2025, houve, em Sao Paulo um surto de intoxicacdo por metanol
associado ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas; a resposta publica
envolveu notificagdo as autoridades de saude, alerta a populacgao,

rastreamento e remogé&o das fontes suspeitas (bebidas artesanais/adulteradas),
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além de reforco de medidas de prevencgéao e vigilancia epidemiologica. Sobre o
tratamento da intoxicacdo por metanol, marque a alternativa correta:

(a) Disturbios oftalmoldgicos sao indicagdo clara para continuagdo da
dialise, mesmo apds correcado do disturbio metabdlico.

(b) Os trés pilares do tratamento da intoxicagdo s&o a hiperidratagao,
administracao de antidotos e hemodialise.

(c) Durante a hemodidlise, a infusdo de etanol ou fomepizol deve ser
suspensa, pois pode interferir na eliminacao do acido formico.

(d) A terapia deve ser iniciada com base em forte suspeita clinica, e o
tratamento ndo deve ser adiado enquanto se aguarda a confirmagéo

diagndstica.

91. Em relagdo as técnicas de extricacdo e restricio de movimento da
coluna (RMC) no atendimento pré-hospitalar ao traumatizado, assinale a
melhor alternativa:

(@) Para pacientes deambulando na cena e com indicagao de RMC, deve-se
utilizar a técnica de pranchamento em pé.

(b) A retirada em maca rigida em “angulo zero” é a técnica que menos gera
movimento da coluna cervical e deve ser priorizada quando factivel.

(c) Se o transporte de um paciente com indicagao de RMC foi feito na maca
da ambulancia, pode-se utilizar lencol ou passador para transferi-lo para a
maca do hospital.

(d) A utilizagdo de maca scoop gera menos pressao e pode ser utilizada

como dispositivo de transportes em percursos longos.

92. Um lactente de 3 meses é levado ao DE por coloragdo azulada dos
labios observada pela méae durante um episédio de choro. Encontra-se
confortavel, sem desconforto respiratério, com SpO2 de 90% em ar ambiente.
Apresenta FC e perfusdo periférica normais. Com base nos principios

fisiologicos da cianose, assinale a alternativa correta:

(a)  Alteragbdes na concentragao de Hb podem modificar a expresséao clinica

da cianose, mesmo diante de graus semelhantes de dessaturacgao arterial.
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(b) A presencga de cianose é determinada principalmente pelo percentual de
Hb saturada, sendo pouco influenciada pela concentracdo total de
hemoglobina.

(c) A correlagédo entre oximetria de pulso e intensidade da cianose
observada ao exame fisico tende a ser uniforme entre diferentes pacientes.

(d) A policitemia reduz a probabilidade de detecgéao clinica da cianose, por

aumentar a capacidade de transporte de oxigénio.

Enunciado para as questdes 93 e 94:

Uma explosdo ocorre em uma industria de refrigeracdo que utiliza aménia
anidra sob alta pressdo. O acidente provoca a ruptura de uma tubulacao,
liberando grande quantidade de gas e liquido no ambiente. Equipes de resgate
identificaram cerca de 40 vitimas expostas. Diversos trabalhadores apresentam

dispneia, tosse, irritacdo ocular intensa e queimaduras quimicas na pele.

93. Ap6s ter sido realizado o isolamento da area e feita a retirada das
vitimas da zona quente, a equipe médica responsavel pela organizagdo do
atendimento pré-hospitalar deve definir o fluxo assistencial inicial dessas

vitimas. Qual é a conduta mais adequada?

(@) Realizar triagem START ainda na zona quente, seguida de transporte

imediato para os hospitais da regiao.

(b)  Encaminhar as vitimas para a zona morna, onde devera ser realizada a
retirada das roupas contaminadas e descontaminagéo antes da triagem médica

definitiva e do ingresso na zona fria.

(c) Encaminhar imediatamente as vitimas para as ambulancias de Suporte

Avancado, priorizando o transporte rapido ao hospital de referéncia.

(d)  Encaminhar os pacientes diretamente a area de atendimento médico
avancado, realizando descontaminagcao apenas naqueles com queimaduras

quimicas evidentes.
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94. Durante a chegada das primeiras equipes especializadas em produtos
perigosos, ainda ndo ha confirmagédo da concentragdo ambiental de amodnia
nem exclusdo da presenga de outros agentes toxicos liberados apos a
explosdo. A equipe de resgate devera ingressar na zona quente para retirada
das vitimas. Qual dos seguintes niveis de prote¢cdo individual € o mais

adequado para essa situacao?

(@) Vestimenta quimica com protegdo contra respingos associada a
respirador purificador de ar com filtro quimico especifico para o agente

envolvido.

(b)  Vestimenta quimica ndo encapsulada associada a aparelho auténomo
de respiragdo (SCBA), com protecdo respiratéria maxima, porém menor

protecao cutanea.

(c) Vestimenta quimica totalmente encapsulada resistente a vapores e
liquidos, associada a SCBA, oferecendo protecdo respiratéria e cuténea

maxima.

(d) Uniforme operacional, luvas, botas e protecdo ocular, sem protecao

respiratdria especializada.

95. Homem de 68 anos, sem comorbidades conhecidas, procura o DE por
dor lombar progressiva ha 3 semanas, fadiga, constipacdo e reducdo da
diurese. Nega trauma, febre ou sintomas urinarios irritativos. Exames iniciais
mostram Hb: 8,9 g/dL, Cr: 3,1 mg/dL e calcio idnico elevado. Qual é a conduta
mais adequada?

(a) Reconhecer emergéncia metabdlica potencialmente associada a
malignidade, iniciar hidratacdo venosa com monitorizagdo e ampliar

investigacao etioldgica para suspeita de mieloma multiplo.

(b)  Tratar como lombalgia mecéanica, com anti-inflamatério ndo esteroide,

hidratag&o oral e investigagcdo ambulatorial se persisténcia dos sintomas.
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(c) Solicitar tomografia computadorizada de abdome com contraste como
primeiro exame, pois dor lombar associada a redugdo da diurese sugere

obstrugao urinaria complicada.

(d) Priorizar bisfosfonato intravenoso antes de hidratagao, pois a redug¢ao do

calcio sérico € a medida inicial mais importante.

96. Um DE publico que opera com o Sistema de Triagem de Manchester
revisa 3 meses de dados da classificagédo. A distribuicdo por nivel foi: vermelho
3%, laranja 9%, amarelo 28%, verde 46%, azul 14%. As categorias de maior
prioridade vém sendo atendidas dentro dos tempos-alvo seguros, enquanto
cresce a espera nas categorias intermediarias. A gestdo debate o que fazer
com essa informagado. Assinale a interpretacdo gerencial mais adequada dos
dados da classificacao:

(a) Os dados devem alimentar a estimativa de consumo de recursos por
paciente pelo proprio Manchester, para dimensionar leitos e pessoal, conforme

a demanda projetada.

(b) Por ser informacao de governanga da propria classificagcdo e com o
acesso prioritario preservado, a espera crescente nas categorias intermediarias

aponta um gargalo a investigar, ndo falha do instrumento.

(c) A distribuicdo observada revela baixa acuracia do Manchester para o
perfil local e recomenda sua substituicdo pelo Emergency Severity Index ou

pela Escala Canadense de Triagem e Acuidade, de maior validade.

(d) O aumento das esperas indica superclassificagdo pelos enfermeiros,
devendo o protocolo tornar-se mais restritivo para conter a inflacdo de

categorias.

97. Paciente de 78 anos, DPOC avancada, oxigenoterapia domiciliar e
multiplas internag¢des por insuficiéncia respiratoria, € levado a emergéncia por
dispnéia intensa, piora funcional e reducdo da ingesta alimentar. A familia
relata que ele teme morrer sufocado e ndo desejava prolongar sofrimento na
fase final. Na avaliagao, esta consciente, ansioso, taquipneico e com sensacao

de sufocamento. Apesar de medidas ndo farmacolégicas, ajuste da

63



oxigenoterapia e manejo de possiveis fatores reversiveis, mantém dispnéia
importante. Considerando o controle da dispnéia em cuidados paliativos, qual é
a conduta mais adequada?

(a) Iniciar opioide em baixa dose com subsequente titulagdo, mantendo

medidas ndo farmacoldgicas e reavaliacdo clinica frequente.

(b) Usar benzodiazepinicos como primeira escolha, pois a dispnéia decorre

principalmente de ansiedade.
(c) Indicar ventilagao nao invasiva antes de tratamento farmacologico.

(d)  Evitar opidides, pois estdo contraindicados em pacientes com DPOC

avangada, por risco de depressao respiratoria.

98. Uma mulher de 50 anos € admitida em parada cardiorrespiratoria (PCR).
O monitor mostra ritmo organizado a 45 bpm, porém sem pulso palpavel.
Durante a checagem de ritmo, o médico realiza ultrassonografia cardiaca pela
janela subxifoide e identifica atividade contratil organizada, razao ventriculo
direito/esquerdo preservada e auséncia de derrame pericardico. Diante desse
achado, a interpretacdo mais adequada é:

(@) Trata-se de dissociagcao eletromecanica verdadeira, associada a
progndstico extremamente desfavoravel.

(b) O achado caracteriza pseudo-AESP, sugerindo atividade mecéanica
cardiaca organizada de possivel causa potencialmente reversivel e
necessidade de investigacao etiologica direcionada.

(c) A presengca de atividade contratili cardiaca ao ultrassom afasta a
necessidade de investigagdo das causas reversiveis da PCR.

(d) A identificagdo de atividade contratil cardiaca ao ultrassom exclui como
causa da PCR condigbes obstrutivas, como tromboembolismo pulmonar

macigo e pneumotoérax hipertensivo.

99. Homem de 30 anos, trabalhador, sofreu queda de cerca de 4 m de um
andaime, atendido pelo SAMU apoés a cena ser liberada. Consciente, Glasgow
15, deambulando, sem dor a palpacao da linha média cervical, com dor intensa

e deformidade no antebrago direito. PA: 126 x 80 mmHg; FC: 94 bpm; sem
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outras queixas. A equipe discute a conduta na cena. Assinale a conduta mais
adequada na cena:
(a) Imobilizar cuidadosamente a fratura do antebragco e completar a

avaliagcao secundaria no local antes de definir o transporte.

(b)  Aplicar restricdo de movimento cervical, realizar apenas as intervengdes

essenciais na cena e regular diretamente a um centro de trauma.

(c) Liberar a coluna pelos critérios de baixo risco, pelo paciente deambular e

nao referir dor cervical, e transportar a um pronto-socorro geral.

(d)  Transportar ao pronto-socorro geral mais proximo e reservar o centro de

trauma para o caso de surgir instabilidade hemodinéamica.

100. Durante uma capacitagcdo sobre gerenciamento de incidentes com

multiplas vitimas, o instrutor apresenta a seguinte situagéo hipotética:

Nos primeiros minutos apés um desastre, a demanda assistencial supera
amplamente os recursos inicialmente disponiveis. A medida que novas
equipes, equipamentos e estruturas sdo mobilizados, ocorre progressiva
reducdo da discrepancia entre as necessidades operacionais e a capacidade

de resposta instalada.

Segundo a doutrina do Sistema de Comando de Incidentes (SCI), a eficiéncia
da gestdo pode ser avaliada pela capacidade de reduzir o tempo necessario
para que essa discrepancia seja minimizada. Com base nos fundamentos do
SCI, qual principio operacional estda mais diretamente relacionado ao objetivo

descrito?

(@) Ampliagdo do alcance de controle, permitindo que um unico gestor
coordene o maior numero possivel de subordinados durante a fase inicial do

incidente.

(b) Estabelecimento precoce de um Plano de Acdo da Emergéncia,

independentemente da disponibilidade de informagdes situacionais atualizadas.
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(c) Controle integral dos recursos, permitindo identificacdo, mobilizagao,
utilizagao, rastreamento e desmobilizagdo coordenada dos meios empregados

até que as demandas operacionais sejam adequadamente atendidas.

(d)  Transferéncia progressiva do comando para as agéncias que possuam

maior contingente de recursos disponiveis no local.
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