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AVALIACAO ESPECIFICA
MEDICO REGULADOR 2025/107

1. Durante o atendimento a um paciente politraumatizado em unidade de emergéncia, observa-se hipotensao
refratdria, taquicardia, acidose metabdlica e liberagao expressiva de marcadores inflamatérios (IL-6, TNF-a).
Considerando os mecanismos fisiopatolégicos da biomedicina do trauma, qual das alternativas expressa de
forma mais adequada o evento patoldégico envolvido?

A) Ativacdo do sistema complemento inibe a cascata de coagulacdo e previne lesdo endotelial.

B) A liberacdo de citocinas inflamatdrias promove vasoconstri¢cdo periférica sustentada para preservacgéo da
perfusdo cerebral.

C) A disfungdo endotelial induzida pela resposta inflamatdria sistémica contribui para o extravasamento capilar e

instabilidade hemodinamica.

D) A resposta inflamatéria sistémica leva a supressdo da medula éssea e melhora a fungdo imune adaptativa.

2. Um paciente de 40 anos, vitima de colisdo moto x carro a 80 km/h, é admitido inconsciente na sala de
trauma. Apresenta respiracdo ruidosa, frequéncia respiratdria de 10 irpm, esfor¢co ventilatério, pele fria e
umida, pulso central filiforme, reatividade pupilar presente e Glasgow 6. Segundo o protocolo do ATLS, qual
deve ser a prioridade imediata da equipe de atendimento?

A) Iniciar acesso venoso calibroso bilateral e infundir cristaloide aquecido.

B) Corrigir hipotensdo com drogas vasoativas e monitorizacdo continua.

C) Realizar FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) a beira-leito para identificar hemoperiténio.

D) Garantir via aérea definitiva com protecdo da coluna cervical.

3. Durante o atendimento pré-hospitalar de um paciente com ferimento contuso em face, rebaixamento do
nivel de consciéncia e sangramento orofaringeo intenso, a equipe constata estridor respiratorio e esforgo
ventilatério. A oximetria indica 85%, e a ventilagdo com bolsa-valvula-mdscara é pouco eficaz. Qual a conduta
mais adequada para o manejo inicial das vias aéreas, considerando o contexto traumatico?

A) Administrar sedagdo leve e tentar ventilagdo com mascara laringea como via definitiva.

B) Iniciar manobra de tracdo mandibular, aspirar cavidade orofaringea e proceder a intubacdo orotraqueal com
protecdo cervical.

C) Realizar cricotireoidostomia cirdrgica imediatamente sem tentativas de intubacao.

D) Introduzir canula nasofaringea e aguardar estabilizacdo hemodindamica antes de nova tentativa de via aérea.

4. Um paciente de 32 anos, vitima de queda de altura, apresenta-se hipotenso (PA 80x50 mmHg), taquicardico
(FC 132 bpm), pele fria e sudoreica, tempo de enchimento capilar >3 segundos, sem sinais de sangramento
externo. A ausculta pulmonar esta preservada e o abdomen mostra dor difusa a palpacao, sem rigidez.
Segundo a classificagdo do choque e diretrizes do ATLS, qual a conduta imediata mais apropriada?

A) Iniciar noradrenalina para manter a perfusdo cerebral enquanto se aguarda exames de imagem.

B) Repor cristaloides aquecidos por via venosa periférica de grosso calibre, enquanto se investiga fonte de

sangramento oculto.
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C) Administrar bolus de solugdo salina hiperténica para reduzir a pressao intracraniana.
D) Indicar laparotomia de urgéncia sem qualquer tentativa de reposicdo volémica, conforme protocolo “damage

IM

contro

5. Um paciente de 50 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta fratura fechada de fémur direito,
estda hemodinamicamente estavel, com dor intensa (EVA = 9/10), licido, sem lesdes cranianas ou toracicas.
Esta com acesso venoso periférico e sinais vitais normais. Qual a conduta mais adequada para controle da dor
no atendimento inicial, respeitando principios de analgesia segura no trauma?

A) Administrar morfina intravenosa em bolus, com titulacdo progressiva, associada a monitorizacado clinica.

B) Evitar opioides devido ao risco de rebaixamento de consciéncia e priorizar analgésicos ndo hormonais.

C) Indicar bloqueio regional com bupivacaina sem sedag¢do, mesmo sem avaliagdo ortopédica.

D) Iniciar sedacdao com midazolam antes da analgesia para reduzir ansiedade e resposta autonémica.

6. Um paciente de 28 anos, vitima de atropelamento, encontra-se consciente, com PA 100x60 mmHg, FC 118
bpm, dor abdominal difusa e instabilidade pélvica a mobilizacdo. A ultrassonografia FAST é positiva para
liquido livre em pelve e espago periesplénico. Qual deve ser a conduta imediata mais adequada na sala de
trauma, segundo o protocolo do ATLS?

A) Encaminhar o paciente para tomografia computadorizada com contraste para localizar a lesdo abdominal.

B) Iniciar antibidticoterapia de amplo espectro e manter jejum, com observacdo em sala de emergéncia.

C) Realizar laparotomia exploradora de emergéncia, considerando instabilidade e FAST positivo.

D) Aplicar imobilizador pélvico e observar resposta clinica antes de qualquer decisdo cirurgica.

7. Um jovem de 21 anos é admitido apds queda de motocicleta. Encontra-se com escoriagoes na face, abertura
ocular ao chamado verbal, fala confusa e obedece a comandos. Pupilas isocdricas e reativas. Apresenta PA
135x85 mmHg, FC 90 bpm, sem sinais de fratura ou sangramentos ativos. Com base no escore de Glasgow,
qual a classificagdo do TCE e a conduta inicial mais adequada?

A) TCE leve; alta com orientac¢des e analgesia simples.

B) TCE moderado; observacéo clinica e tomografia computadorizada de cranio urgente.

C) TCE grave; intubacdo orotraqueal imediata e TC de cranio apos estabilizacdo.

D) TCE moderado; puncdo lombar para afastar hemorragia subaracndidea.

8. Um paciente de 44 anos sofre queda de telhado (altura de 4 metros) e é encontrado consciente, com queixa
de dor cervical e incapacidade de mover os membros inferiores. No exame fisico, apresenta paralisia flacida
nos membros inferiores e auséncia de sensibilidade a partir de T10, com reflexos abolidos. Qual a conduta
prioritaria mais adequada, segundo o protocolo do ATLS?

A) Realizar tragdo cervical imediata para estabiliza¢do da coluna.

B) Solicitar TC de coluna toracolombar e aguardar laudo para definir abordagem.

C) Manter imobiliza¢do rigida da coluna e iniciar medidas de suporte hemodinamico.

D) Administrar corticoide intravenoso em altas doses para reduzir edema medular.
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9.Um homem de 29 anos é admitido no pronto-socorro apds ferimento por arma branca em regido
toracoabdominal anterior, a esquerda do apéndice xifoide. Esta consciente, com PA 110x70 mmHg, FC 98 bpm
e saturagdao 96%. A ferida apresenta sangramento minimo, e o paciente relata dor toracica leve. Qual a
conduta inicial mais apropriada para investigacdo, segundo protocolos de trauma penetrante
toracoabdominal?

A) Laparotomia exploradora imediata, independentemente da estabilidade.

B) Lavado peritoneal diagndstico (LPD) para exclusdo de hemorragia intra-abdominal.

C) Avaliagdo com tomografia computadorizada com contraste e radiografia de térax.

D) Observacao clinica rigorosa em jejum por 12 horas com controle laboratorial.

10. Uma mulher de 64 anos apresenta dor abdominal subita e intensa em andar superior, associada a nduseas
e vomitos. Ao exame: abdomen distendido, doloroso a palpacdo epigdastrica, RHA diminuidos. Antecedente de
fibrilagdao atrial cronica em uso irregular de anticoagulante. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel e o
exame complementar prioritario?

A) Pancreatite aguda; solicitar amilase e lipase séricas.

B) Apendicite aguda; solicitar ecografia abdominal.

C) Colecistite alitidsica; solicitar cintilografia hepatobiliar.

D) Isquemia mesentérica aguda; solicitar angiotomografia abdominal com contraste.

11. Um menino de 4 anos sofre atropelamento e é trazido ao pronto-socorro com rebaixamento do nivel de
consciéncia (Glasgow 9), hematoma frontal e vomitos. Apresenta PA 95x65 mmHg, FC 130 bpm e pupilas
isocoricas reativas. Nao ha fraturas evidentes. Qual das seguintes condutas é mais indicada no manejo inicial,
considerando as especificidades do trauma pediatrico?

A) Indicar intubacdo orotraqueal imediata com sedacdo e analgesia.

B) Administrar manitol empiricamente para evitar hipertensao intracraniana.

C) Realizar tomografia de cranio sem contraste apds estabilizagdo das vias aéreas.

D) Observar clinicamente por 6 horas antes de indicar exames de imagem.

12. Um paciente de 58 anos, vitima de trauma tordacico fechado em acidente automobilistico, é estabilizado
em hospital de pequeno porte. Apresenta contusdo pulmonar bilateral, necessidade de oxigénio suplementar
e suspeita de fratura de costelas multiplas. Estd hemodinamicamente estavel, mas requer suporte analgésico
continuo e monitorizagao intensiva. A equipe médica decide pela transferéncia para unidade terciaria. Qual
dos seguintes critérios deve ser considerado obrigatdrio para garantir a seguranga durante o transporte inter-
hospitalar?

A) Acompanhamento de profissional médico com habilidades em via aérea e suporte avangado.
B) Disponibilidade de ambuldncia com tracdo 4x4 e suspensido pneumatica.

C) Encaminhamento prévio do prontudrio via sistema eletronico de regulagao.

D) Confirmagdo de vaga com antecedéncia minima de 6 horas no hospital receptor.
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13. Durante plantao em uma central de regulagdo médica das urgéncias, o médico regulador recebe solicitagao
de uma equipe do SAMU para transferéncia de um paciente com infarto agudo do miocardio com supra de ST,
estavel apos trombdlise. O hospital de origem nao possui UTI coronariana. Segundo a Portaria MS n?
2.048/2002, qual é a principal fun¢do do médico regulador nesse contexto?

A) Executar o transporte do paciente pessoalmente, garantindo monitoramento continuo.

B) Realizar a triagem clinica e definir o melhor destino assistencial disponivel.

C) Solicitar autorizagdo do gestor local antes de decidir sobre a transferéncia.

D) Acompanhar o paciente por telemedicina até a chegada ao hospital de referéncia.

14. Vocé presencia a queda subita de um homem adulto em ambiente hospitalar. Ao se aproximar, ele esta
inconsciente, sem movimentos respiratdrios e sem pulso carotideo palpdvel. Qual a sequéncia correta de
acoes, de acordo com o protocolo de Suporte Basico de Vida (BLS) da AHA 2020?

A) Iniciar compressoes toracicas imediatamente, acionar o servico de emergéncia e aplicar dois choques com
DEA.

B) Confirmar auséncia de respiracdo e pulso, acionar o servico de emergéncia, iniciar RCP com compressoes
tordcicas e utilizar o DEA assim que disponivel.

C) Administrar cinco ventilagdes de resgate antes das compressées, acionar o servico de emergéncia e realizar
RCP em ciclo de 15:2.

D) Realizar manobras de desobstrucdo das vias aéreas, ventilar com oxigénio e iniciar RCP se o pulso ndo

retornar apds 2 minutos.

15. Uma crianga de 5 anos é atendida inconsciente, apneica e sem pulso. A equipe inicia manobras de RCP com
compressoes toracicas e ventilagdo com bolsa-valvula-mdscara. Apés 2 minutos, o monitor revela ritmo de
fibrilagdo ventricular. Qual a proxima conduta, segundo o algoritmo do PALS (Pediatric Advanced Life Support)?
A) Realizar intubacdo orotraqueal, administrar atropina e continuar RCP por 2 minutos.

B) Aplicar 1 choque desfibrilatério, retomar RCP imediatamente por 2 minutos e preparar adrenalina.

C) Administrar adrenalina imediatamente e, se ndo houver resposta, realizar desfibrilacdo.

D) Suspender as compressdes tordcicas, administrar amiodarona e iniciar ventilagdo com oxigénio 100%.

16. Uma paciente de 29 anos, asmatica, chega ao pronto-socorro com dispneia intensa, fala entrecortada, uso
de musculatura acessoéria, sibilos bilaterais e FR 36 irpm. Apds nebulizagdo com B2-agonista, persiste com
hipoxemia (SpO, 86% em O, 10 L/min), e apresenta sonoléncia progressiva. Qual a conduta prioritaria mais
adequada neste caso?

A) Repetir nebulizagdo com brometo de ipratropio e aguardar resposta clinica.

B) Administrar corticoterapia oral e oxigénio sob mascara de Venturi.

C) Indicar intubacdo orotraqueal imediata e ventilagdo mecanica com suporte monitorado.

D) Iniciar antibidtico de amplo espectro, pois trata-se de exacerbacdo infecciosa da asma.
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17. Durante o atendimento a um paciente adulto inconsciente encontrado em via publica com sinais de
trauma craniano, a equipe do SAMU decide transporta-lo a unidade de referéncia sem a presenga de
familiares ou testemunhas. Qual é o amparo legal e ético para essa conduta?

A) A equipe ndo pode intervir sem autorizac¢do judicial ou presenca de acompanhante legal.

B) A equipe deve aguardar o retorno da consciéncia do paciente para obter consentimento.

C) O atendimento é amparado pelo consentimento presumido, sendo obrigatério em risco iminente de vida.

D) O transporte é facultativo e depende de avaliagdo de risco-beneficio, podendo ser negado pela equipe.

18. Durante um atendimento pré-hospitalar, um paciente adulto vitima de tentativa de suicidio é estabilizado
pela equipe do SAMU e encaminhado ao hospital. Um jornalista presente no local solicita informagdes sobre o
estado de satde da vitima. Segundo o Cédigo de Etica Médica, qual é a conduta correta da equipe médica
nesse cenario?

A) Fornecer informagdes basicas ao jornalista, desde que ndo revelem o diagnéstico.

B) Informar apenas o tipo de ocorréncia, pois se trata de interesse publico.

C) Liberar informag0es apds autorizacdo do hospital receptor.

D) Negar qualquer informagdo, mantendo o sigilo profissional mesmo apés o atendimento.

19. Um relatdrio de auditoria médica analisou internagdes por dor tordcica inespecifica em pronto-socorros de
um municipio e identificou alto indice de permanéncia hospitalar superior a 72 horas, mesmo em pacientes
sem sinais de isquemia ou exames alterados. Qual medida esta mais alinhada as diretrizes do SUS e a boa
pratica de auditoria médica?

A) Solicitar responsabilizacdo legal da equipe assistencial por superlotacdo hospitalar.

B) Recomendar a desativacdo de leitos de observagdo e ampliacdo da internacdo convencional.

C) Orientar a implantac¢do de protocolos clinicos e classificagdo de risco para decisGes de internagao.

D) Reduzir o tempo de permanéncia por norma administrativa, independentemente de avaliagdo clinica.

20. Um paciente de 75 anos, portador de DPOC grave e insuficiéncia cardiaca avang¢ada, é admitido na UTl com
prognostico reservado. Sua familia solicita visita ampliada e deseja acompanhar decisGes sobre os cuidados
paliativos. Segundo a legislagdo brasileira e os principios da humanizagao do SUS, qual é o direito que deve ser
assegurado prioritariamente?

A) Direito a visita estendida e a participagdo no plano terapéutico, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao.

B) Direito a permanéncia da familia por tempo integral, independentemente da condicdo clinica.

C) Direito ao abandono terapéutico quando solicitado pela familia.

D) Direito de restricdo completa de informacdes a familia, exceto por ordem judicial.



