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CANDIDATO(a):

CARGO:

1. Durante o atendimento inicial ao paciente no
Pré-Hospitalar, o profissional de saude deve
realizar uma avaliagdo sistematizada e rapida,
com o objetivo de identificar e tratar condigGes
que representem risco imediato a vida.
Considerando os principios do atendimento ao
trauma e as emergeéncias clinicas, qual sequéncia
de prioridades deve ser seguida para garantir a

estabilizacao inicial do paciente?

A) Exame fisico completo
B) Avaliagdo primaria

C) Avaliacdo secundaria
D) Historico clinico

contexto do Atendimento Pré-
(APH), a
inconsciente deve ser realizada de forma rapida

2. No
Hospitalar avaliagdo da vitima

e segura, respeitando os protocolos de
atendimento as emergéncias. Considerando a
necessidade de identificar precocemente o nivel
de consciéncia e orientar as condutas
subsequentes, qual é o procedimento correto
para a checagem da responsividade em uma

vitima inconsciente:

A) Checar pulso central.

B) Verificar as pupilas Estimulo tatil nos ombros e
verbal

C) Estimulo de pressdo no o0sso externo

D) Estimulo tatil nos ombros e verbal

DATA:

3. No
Hospitalar (APH), ao identificar um paciente

contexto do Atendimento Pré-

com sinais clinicos compativeis com choque
hemorragico, qual deve ser a conduta inicial
prioritaria da equipe de atendimento?
A) Realizar o controle imediato da hemorragia
externa, garantir oxigenacdao adequada,
estabelecer acesso venoso e iniciar reposicao
volémica controlada, associando transporte

rapido para unidade de referéncia.

B) Administrar volumes de cristaloides
aquecidos de forma rapida, priorizando a
normalizacdo imediata da pressao arterial

sistémica.

C) Manter o paciente em observacao no local,
monitorizando sinais vitais e aguardando
antes do

estabilizacido  hemodinamica

transporte.

D) Priorizar a administracdo de analgésicos e

sedativos para reducdo da resposta ao
estresse, adiando intervencgdes invasivas até a

chegada ao hospital.

4. No atendimento pré-hospitalar, a
identificacdo rdpida de obstruciao das vias
aéreas é essencial para a prevencao de
hipoxia e parada cardiorrespiratodria.
Considerando os clinicos

caracteristicos, qual é o sinal classico que

sinais
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indica obstrugdo total das vias aéreas?
A) Tosse eficaz, com fala preservada e
respiragdo ruidosa intermitente.

B) Incapacidade de falar ou chorar, auséncia de
sons respiratérios, cianose e agitagao intensa.

5. Durante o atendimento pré-hospitalar aum
recém-nascido em parada cardiorrespiratoria,
a equipe deve realizar manobras de
reanimagdo cardiopulmonar (RCP) de forma
eficiente e organizada. Considerando as
recomendacgles atuais, qual a frequéncia das
compressoes tordcicas adequada nesse

contexto?

A) 15:2

B) < 60 bpm

C)3:1

D) 100 a 120 compressdes por minuto

6. No atendimento pré-hospitalar a um
recém-nascido com cardiopatia congénita que
apresenta parada cardiorrespiratdria, a
equipe deve realizar a reanimagao
cardiopulmonar de forma precisa e adequada
ao tamanho e a fisiologia do paciente.
Considerando as recomendag¢Oes atuais de
suporte de vida neonatal, qual é a relagdo
correta entre compressdes tordcicas e

ventilagcdes nesse contexto?

A) 30 compressdes para 2 ventilacdes.
B) 3 compressdes para 1 ventilacdo.
C) 15 compressdes para 2 ventilagdes.

D) 1 compressao para 3 ventilacGes.

C) Presenca de sibilos difusos, gemidos
respiratérios e dificuldade moderada para
respirar.

D) Respiragdo superficial rapida com fala
preservada e tosse produtiva.

7. No contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) a um paciente traumatizado,
o controle rapido e eficaz de hemorragias
externas graves é um dos passos mais criticos,
podendo preceder até mesmo a avaliagdo
tradicional da via aérea, quando a hemorragia
exsanguinante estiver presente.
Considerando esse enfoque atualizado, qual
das seguintes condutas representa a melhor
abordagem inicial e prioritaria para o controle
de uma hemorragia arterial exsanguinante
visivel de uma extremidade ?

A) Realizar pressdo direta continua com
curativo comum, mantendo o membro
elevado acima do nivel do coracdo por até 10
minutos, antes de pensar em qualquer
dispositivo adicional de hemostasia.

B) Aplicar um torniquete apropriado o mais
proximo possivel do local da hemorragia
exsanguinante, ajustar sua tensdao para
eliminar o sangramento e documentar o
hordrio de aplicacao.

C) Priorizar a abertura das vias aéreas e

ventilagdo assistida antes de qualquer
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tentativa de controle de sangramento, pois a
oxigenagao adequada favorecera a hemostasia
fisiolégica espontanea.

D) Encaminhar o paciente imediatamente para
a unidade de trauma mais préxima sem realizar
intervencdes no local, pois a hemorragia
arterial s6 pode ser definitivamente tratada
em ambiente hospitalar com cirurgido de
trauma.

8. No atendimento

identificacao

pré-hospitalar, a
precoce do choque
hipovolémico é essencial para a intervencao
adequada e a prevencao de deterioragao
hemodindmica. Considerando os sinais
clinicos tipicos de hipovolemia, quais dos
sinais abaixo ¢é indicativo de choque

hipovolémico em um paciente traumatizado?

A) Pulso rapido e fraco, pele fria e pegajosa,
sudorese intensa e diminuicao do nivel de
consciéncia.

B) Pressdao arterial normal, face corada e
paciente lucido e orientado.

C) Respiracdo superficial e lenta, sem
alterag¢des na frequéncia cardiaca.

D) Extremidades
periférica adequada e auséncia de sudorese.

aquecidas, perfusao

9. Durante uma parada cardiorrespiratéria em
pediatria (lactente e crianga), a profundidade das
compressoes toracicas deve respeitar parametros
especificos para garantir débito cardiaco
adequado sem aumentar o risco de lesdes.
Considerando as recomendag¢Ges atuais de RCP
pediatrica, assinale a alternativa CORRETA quanto
a profundidade das compressées toracicas:

A) Cerca de 1/3 do didmetro antero-posterior
do térax, correspondendo aproximadamente
a4 cm em lactentes e 5 cm em criangas.

B) No minimo 4 cm em lactentes e 5 cm em
criangas, independentemente do diametro
antero-posterior do térax.

C) Aproximadamente 2 cm no lactente e 3 cm
na crianga, ajustando conforme a
complacéncia toracica.

D) Profundidade variavel entre 1/4 e 1/2 do
diametro toracico, priorizando a frequéncia
das compressoes.

10. Durante o atendimento pré-hospitalar a
um paciente traumatizado por acidente de
motocicleta, a equipe de APH deve avaliar o
nivel de consciéncia para orientar condutas e
priorizar intervengdes. Qual das seguintes
afirmagdes sobre a Escala de Coma de
Glasgow (ECG) é mais adequada e condizente
com a pratica avangada no trauma?

A) A ECG deve ser usada apenas apods

estabilizacido hemodinamica completa e
transporte para a unidade hospitalar, pois a
avaliacdo

pré-hospitalar pode  induzir

ansiedade no paciente.

B) Um paciente com pontuag¢ao na ECG de 8 ou

menos é considerado com trauma
cranioencefdlico grave, indicando necessidade
de intervengao imediata e transporte
prioritario para unidade de referéncia com

recursos de neurocirurgia.

C) A ECG é irrelevante em pacientes com
trauma multisistémico, pois sinais vitais e
arterial é mais

controle de pressao

importantes que avaliacao neurolégica.
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D) Um paciente com pontuagdo de 9 na ECG
deve ser considerado inconsciente e tratado
como emergéncia neuroldgica absoluta,
imediata,

incluindo intubacdo

independentemente  da  saturagdo ou

ventilacdo

7

11. Um paciente vitima de politrauma é
atendido pelo SAMU 192. Na avaliagao
neuroldgica, os socorristas observam que o
paciente:

. Abre os olhos apenas apds estimulo
de pressao;

° Emite sons incompreensiveis
(gemidos), sem formar palavras;

. Localiza a dor quando estimulado.

De acordo com a Escala de Coma de Glasgow,
qual é a pontuagdo total desse paciente?

A)9

B) 12
011
D) 10

12. No decorrer do atendimento pré-
hospitalar, uma vitima apresenta convulsao
tonico-cronica generalizada em curso.
Considerando os protocolos avancados de
suporte ao paciente critico, qual das condutas
abaixo representa a abordagem inicial mais
adequada em uma convulsao ativa?

A) Tentar abrir a boca do paciente para retirar
objetos ou colocar qualquer instrumento entre
os dentes, prevenindo mordeduras.

B) Forcar a imobilizacdo total do paciente
durante toda a convulsdo, utilizando cintas ou
amarras para prevenir lesdes.

C) Garantir a seguranca do paciente, proteger
a cabeca, administrar oxigénio se disponivel,
sem tentar restringir os movimentos da vitima.

D) Administrar imediatamente medicagdo
anticonvulsivante intravenosa no local, sem
avaliar vias aéreas ou ventilacao.

13. No atendimento pré-hospitalar de vitimas
de queimaduras, é fundamental diferenciar
os graus de lesdo para orientar condutas
imediatas, prevencao de complicagbes e
transporte adequado. Considerando as
caracteristicas clinicas e fisiopatoldégicas, qual
das op¢Oes abaixo descreve corretamente as
gueimaduras de 22 grau?

A) Lesdo que atinge epiderme e parte da
derme, caracterizada por vermelhidao intensa,
dor significativa, presenca de bolhas e
exsudato claro, com risco de edema e
cicatrizacdo variavel.

B) Lesdao superficial envolvendo apenas a
epiderme, apresentando vermelhiddo, dor
leve e descamacdo sem formacao de bolhas.

C) Lesdo profunda que atinge toda a espessura
da pele, incluindo derme e estruturas
subjacentes, geralmente indolor devido a
destruicdo das terminag¢Ges nervosas e com
coloragdo esbranquigada ou carbonizada.

D) Lesdo superficial minima, com presenca
apenas de eritema discreto, sensac¢do de ardor
leve e rapida recuperacdo sem cicatriz.

14. No atendimento pré-hospitalar de um
paciente politraumatizado, a tomada de
decisdo sobre transporte é critica para a
sobrevivéncia e prevencdo de complicagdes
secundarias. Qual das alternativas abaixo
descreve a conduta mais adequada em

relagdo ao transporte do paciente?
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A) Transportar o paciente imediatamente, sem
qualquer tentativa de estabilizacdo prévia,
priorizando apenas a rapidez até o hospital.

B) Realizar estabilizacdo inicial das fungdes
vitais, controle de hemorragias, protecdo da
coluna cervical e das vias aéreas, e em seguida,
realizar transporte rapido e seguro para
unidade de referéncia adequada.

C) Manter o paciente no local por tempo
prolongado para aplicar todas as intervengdes
detalhado
secunddrio e medicacdes complexas, antes do

possiveis, incluindo exame

transporte.

D) Priorizar apenas a administragao de fluidos
intravenosos e analgesia antes do transporte,
independentemente  do controle de

hemorragias ou da protec¢ao da coluna cervical.

15. Durante o atendimento pré-hospitalar,

uma vitima adulta apresenta parada

cardiorrespiratéria (PCR) por fibrilagao
ventricular. Considerando as recomendagdes
e os protocolos de suporte avangado de vida,
qual das condutas abaixo representa a
abordagem mais adequada e imediata em

relagdo ao uso do cardioversor/desfibrilador?

A)  Administrar toracicas

continuas por 2 minutos antes de realizar

compressoes

qualquer tentativa de desfibrilacao,

garantindo perfusdo minima.

B) Administrar medicamentos

vasoativos e

apenas
analgésicos, sem realizar
desfibrilacdo, pois o choque elétrico pode ser

arriscado fora do hospital.

C) Aguardar a chegada da equipe hospitalar
para aplicar o choque elétrico, ja que a

desfibrilagdao pré-hospitalar aumenta o risco de
lesdes no paciente.

D) Confirmar o ritmo no monitor, iniciar

desfibrilacdo imediata, retomando
compressoes toracicas imediatamente apds o
choque, seguindo ciclos de RCP de alta

qualidade.

16. No ambito do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192), a organizacdo da
resposta as urgéncias e emergéncias envolve
principios legais, assistenciais e de regulagao
médica. Considerando as atribuicdes do médico
regulador e a estrutura do SAMU no Sistema
Unico de Sadde (SUS), assinale a alternativa
CORRETA:

A) O despacho de Unidade de Suporte
Avancado (USA) pode ser realizado
diretamente  pela equipe da base
descentralizada, desde que haja risco iminente
de morte, independentemente da regulacao

médica.

B) A Central de Regulacio do SAMU atua
apenas como orgdo administrativo, nao
possuindo competéncia assistencial nem
autoridade sanitaria sobre os atendimentos
pré-hospitalares.

C) O SAMU é responsavel exclusivamente pelo

transporte inter-hospitalar eletivo, nao
atuando em cendrios de atendimento primario

a vitimas no local do evento.

D) O médico regulador do SAMU é autoridade
sanitaria no ambito da urgéncia, competindo-
Ihe classificar a gravidade, definir o recurso a
ser enviado, orientar a equipe em tempo real e
ordenar a referéncia do paciente na rede de
atencao.

17. Durante o atendimento pré-hospitalar a
um paciente vitima de acidente de transito
com multiplos impactos, a equipe precisa

Rua Pedro Lessa — 126 — Lourdes—Gov. Valadares/MG - CEP 35030-440 - CNPJ: 20.101.246.0001/67
nep@consurge.saude.mg.gov.br- Fone: (33) 998702414

) CONSURGE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE
DE URGENCIA € EMERGENCIA DO LESTE DE MINAS.


mailto:nep@consurge.saude.mg.gov.br

NP

NUGLED DE EDUGAGAQ PERMANENTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA

EMERGENCIA LESTE DE MINAS - CONSURGE

) CONSURGE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE
DE URGENCIA € EMERGENCIA DO LESTE DE MINAS.

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

decidir sobre a necessidade de imobilizagao
em prancha longa. Em qual das situacdes
abaixo a prancha longa é indicada?

A) Paciente consciente, orientado,
hemodinamicamente estavel e com fratura
isolada em membro inferior, sem dor ou

sensibilidade na coluna vertebral.

B) Paciente politraumatizado, com alteracado
do nivel de consciéncia, suspeita de lesdo da
coluna cervical ou toracolombar, multiplos
traumas ou presenca de mecanismo de alta
energia.

C) Paciente com pequenos cortes superficiais,
estavel, sem queixas de dor na coluna ou sinais
neuroldgicos, que sera transportado apenas
para avaliacdo hospitalar.

D) Todos os pacientes clinicos transportados
pelo servico de APH, como medida preventiva
rotineira.

18. Durante o atendimento pré-hospitalar a
uma vitima de afogamento, encontrada
inconsciente em parada respiratéria fora
d’agua, qual das alternativas abaixo
representa a prioridade imediata de
intervengao:

A) Abrir vias aéreas e iniciar 5 ventilagdes de
resgate imediata, avaliando simultaneamente
os sinais vitais e iniciando compressoes
tordcicas, se necessario.

B) Transportar a vitima imediatamente para o
hospital sem iniciar qualquer manobra de
ventilagdo ou ressuscitacdo, priorizando a
rapidez no transporte.

C) Iniciar imediatamente administracdo de
fluidos intravenosos para combater
hipotermia antes de qualquer suporte

ventilatério ou circulatério.

D) Focar inicialmente no aquecimento da
vitima, cobrindo-a com cobertores e
aguardando que a respiragao se normalize
espontaneamente.

19. No atendimento pré-hospitalar, os
profissionais estao expostos a diversos riscos
biolégicos e quimicos. Considerando os
protocolos e as normas de biosseguranga,
como deve ser classificada a luva de
procedimento e qual é seu papel principal
durante o atendimento?

A) Equipamento de protecdo individual de
barreira primdria, descartavel, indicado para
protecdo contra contaminacdo direta por
sangue e fluidos corporais em procedimentos
de rotina, ndo garantindo protecdao completa
contra perfurocortantes.

B) Equipamento reutilizdvel de protecdo
secunddria, que substitui a necessidade de
higienizacdo das maos, oferecendo protecdo
total contra todos os agentes bioldgicos.

C) Equipamento de barreira definitiva contra
todos os tipos de exposicdo ocupacional,
incluindo  perfurocortantes e aerossais,
dispensando o uso de outros EPIs.

D) Equipamento opcional, que pode ser
utilizado apenas em procedimentos invasivos
complexos, mas ndao ¢é necessario em
manipulacao de pacientes politraumatizados.

20. Durante o atendimento pré-hospitalar a
um adulto com obstrugdo de vias aéreas por
corpo estranho (OVACE) completa, qual das
alternativas abaixo representa a abordagem
correta?

A) Realizar imediatamente a intubacdo
endotragueal em todos os casos de OVACE
completa, antes de tentar manobras de
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desobstrugdo, para garantir uma via aérea
definitiva.

B) Iniciar com até 5 golpes firmes nas costas,
seguidos de 5 compressdes abdominais,
repetindo ciclos até que a obstrucdo seja
aliviada ou a vitima perca a consciéncia, e se a
vitima ficar inconsciente iniciar RCP.

C) Aplicar imediatamente suc¢do orofaringea,
mesmo que o paciente esteja consciente e nao
consiga respirar, pois isso resolve a maioria das
obstrugdes graves.

D) Iniciar 5 compressGes abdominais,
repetindo ciclos até que a obstrucdo seja
aliviada ou a vitima perca a consciéncia, e se a
vitima ficar inconsciente iniciar RCP.

21. Durante o atendimento pré-hospitalar
avancado a um paciente criticamente
instavel, com alteracdo do nivel de
consciéncia e risco de falha ventilatéria, qual
das alternativas abaixo descreve
corretamente a via aérea considerada

definitiva?

A) Mascara laringea, utilizada para ventilagao
temporaria enquanto se prepara o transporte.

B) Mascara facial e bolsa (BVM), garantindo
ventilacdo adequada, mas ndo prevenindo
risco de aspiracao.

C) Intubacdo orotraqueal (IOT), que assegura
ventilacdo controlada, protecdo das vias
aéreas  contra

aspiragao e  permite

administracdo segura de oxigénio.

D) Canula orofaringea, garantindo
permeabilidade da via aérea sem necessidade
de sedacao.

22. Durante o atendimento pré-hospitalar
avang¢ado, um paciente politraumatizado
apresenta alterag¢do do nivel de consciéncia,

insuficiéncia respiratdria e risco de aspiragao.
Considerando as recomendagdes, qual é o
principal objetivo da intubagao orotraqueal
nesse contexto?

A) Fornecer ventilacdo temporaria enquanto
se prepara para o transporte, sem
necessariamente proteger as vias aéreas
contra aspiragao.

B) Garantir permeabilidade da via aérea,
proteger contra aspiragdo de conteludo
gastrico ou secrecdes, permitir ventilacdo
controlada e otimizar oxigenacdo em situacoes
criticas.

C) Substituir o uso de oxigénio suplementar e
dispositivos ndo invasivos, evitando a
necessidade de monitoramento constante da
Sp0..

D) Permitir apenas a administracdo de
medicamentos endotraqueais, sem impacto
direto na oxigenacdo ou ventilacdo do
paciente.

23. Durante atendimento do SAMU a um
paciente adulto encontrado em Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) em ambiente extra-
hospitalar, a equipe de Suporte Avancado de
Vida inicia RCP de alta qualidade, monitoriza
o ritmo cardiaco e identifica fibrilagdo
ventricular persistente apdés o primeiro
choque. Mesmo apds desfibrilacdo adequada,
compressoes eficazes e ventilagio com
oxigénio suplementar, o paciente mantém
ritmo chocavel na reavaliagdo subsequente.

Considerando os protocolos atuais de RCP,
assinale a alternativa que melhor representa
a sequéncia apropriada nesse cenario.

A) Realizar novo choque seguido de RCP
imediata, administrar adrenalina apds o
segundo choque, considerar antiarritmico
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apdés o terceiro choque e minimizar

interrupgGes das compressdes toracicas.

B) Administrar adrenalina imediatamente apds
0 primeiro choque, interromper compressoes
para intubagdo orotraqueal precoce e repetir
desfibrilacdo apenas apds estabilizacdo das
vias aéreas.

C) Priorizar acesso venoso central, iniciar
infusdo continua de adrenalina e adiar novas
tentativas de desfibrilacdo até a correcao
completa de possiveis causas reversiveis.

D) Suspender temporariamente a RCP para
reanalise prolongada do ritmo, administrar
amiodarona antes do segundo choque e
proceder a ventilagdo controlada com

frequéncia elevada.

24. Durante um atendimento do SAMU a um
paciente
Cardiorrespiratéria (PCR) em via publica, a

adulto em Parada
equipe de Suporte Avancado de Vida inicia
RCP de alta qualidade, estabelece acesso
venoso periférico e realiza monitorizagao
cardiaca continua. Apds sucessivos ciclos de
RCP, o paciente evolui com alternancia entre
fibrilacao ventricular e assistolia.
Considerando os protocolos atuais de Suporte
Avancado de Vida no APH, a farmacologia
envolvida e a sequéncia terapéutica indicada
para PCR, assinale a alternativa que melhor
descreve o uso correto das medicagdes, suas
indicagbes e momento de administracao

nesse contexto.

A) A adrenalina deve ser administrada apenas
em ritmos chocaveis, ap6s o terceiro choque,
enquanto a amiodarona é indicada
precocemente em assistolia para conversao do

ritmo.

B) A adrenalina é indicada em todos os ritmos
de PCR, respeitando intervalos regulares

durante a RCP, enquanto a amiodarona é
indicada para ritmos chocdveis refratarios apds
desfibrilages sucessivas.

C) A atropina permanece como farmaco de
primeira linha em assistolia e AESP, podendo
substituir a adrenalina quando n3o ha resposta
apos dois ciclos de RCP.

D) O bicarbonato de sddio deve ser a droga
prioritaria a ser administrada rotineiramente
em toda PCR , independentemente do ritmo,
para corre¢do imediata da acidose metabdlica.

25. Durante um atendimento do SAMU a uma
crianca em Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
de provavel etiologia respiratdria, a equipe de
Suporte Avangado de Vida inicia RCP de alta
qualidade, realiza ventilagdo com oxigénio a
100% e obtém acesso venoso periférico.
Diante da necessidade de administracao de
medicagles, reforca a importancia da dose
correta de adrenalina em pediatria no
ambiente pré-hospitalar.

Assinale a alternativa que corresponde a dose
padrdo correta de adrenalina.

A) 0,1 mg/kg por via intravenosa ou intradssea,
repetida a cada 3-5 minutos.

B) Dose fixa de 1 mg por via intravenosa,
independentemente do peso da crianga,
repetida a cada 5 minutos.

C) 0,05 mg/kg por via endotraqueal, diluida em
solucdo fisioldgica, repetida a cada 1-2
minutos.

D) 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da solugdo 1:10.000)
por via intravenosa ou intradssea, repetida a
cada 3-5 minutos.

26. Uma equipe de Suporte Avangado de Vida
do SAMU atende uma vitima jovem de colisdo

automobilistica, encontrada presa as
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ferragens, apresentando taquicardia,
hipotensao, extremidades frias e enchimento
capilar prolongado. Apds a retirada da vitima,
a equipe identifica dificuldade imediata para
obtenc¢ao de acesso venoso periférico devido
a vasoconstricao intensa e colapso venoso,
sendo necessaria uma decisdao rapida para
garantir administracdao eficaz de fluidos e

medicamentos no cendrio pré-hospitalar.

Segundo os protocolos no trauma grave, da
fisiopatologia do choque hemorragico e das
recomendagOes atuais para o APH, assinale a
alternativa que melhor define a via de acesso
mais apropriada nessa situa¢ao especifica.

A) Acesso venoso central, por

mensura¢do de pressdo venosa central e

permitir

infusdo segura de grandes volumes.

B) Acesso intradsseo, por possibilitar obtenc¢ao
rapida e eficaz quando o acesso venoso
periférico ndo é prontamente viavel.

C) Acesso venoso periférico em membros
inferiores, devido ao maior calibre vascular em
pacientes jovens.

D) Acesso endotraqueal, como via prioritaria
para administracdo de farmacos em pacientes
instaveis.

27. Uma equipe aeromédica do SAMU realiza
o transporte inter-hospitalar de um paciente
critico, politraumatizado, sob ventilagao
mecanica e com suporte vasoativo continuo.
Durante o planejamento do voo, a equipe
considera as alteragoes fisiolégicas impostas
pela altitude, a pressurizagao da aeronave e
seus impactos sobre a oxigenacao tecidual,
gasosa e estabilidade
hemodinamica, fatores determinantes para a

seguranca do transporte.

expansao

Com base nos principios da fisiologia do voo e
nas diretrizes de Suporte Avancado de Vida
aplicadas ao transporte aeromédico, assinale
a alternativa que representa a principal
limitacao fisiolégica associada a esse tipo de
transporte.

A) A reducdo da pressdo parcial de oxigénio,
com consequente risco de hipdxia tecidual.

B) O aumento da pressao atmosférica, levando
a hipervolemia aguda.

C) A diminuicdao da frequéncia cardiaca
induzida pela altitude.

D) A elevagdao da pressao intracraniana
causada exclusivamente pela vibragdao da

aeronave.

28. Durante atendimento do SAMU a uma
vitima de trauma toracico fechado apoéds
colisdo de alta energia, a equipe de Suporte

Avancado de Vida observa rapida
deterioragcdo clinica, com insuficiéncia
respiratéria progressiva e instabilidade

hemodinamica refrataria as medidas iniciais.
A ausculta pulmonar revela assimetria
ventilatdria, levantando forte suspeita de

pneumotodrax hipertensivo, condicio que

exige diagnodstico clinico imediato e
intervengdo emergencial no ambiente pré-
hospitalar.

Considerando a fisiopatologia do

pneumotodrax hipertensivo e os achados
clinicos classicos relevantes para o SAV no
SAMU, assinale a alternativa que melhor
representa um sinal caracteristico dessa
condigao.

A) Desvio da traqueia para o lado contralateral

a lesdo, associado a hipotensdo e

ingurgitamento jugular.
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B) Estertores crepitantes difusos
bilateralmente, com hipertensao arterial e

bradicardia.

C) Dor toracica ventilatério-dependente
isolada, com murmurio vesicular preservado
bilateralmente.

D) Hipotensdo associada a bulhas cardiacas
abafadas e pulso paradoxal, caracterizando
triade de Beck.

29. Durante atendimento de emergéncia pelo
SAMU a um paciente adulto instavel, a equipe
de Suporte Avancado de Vida deve iniciar
condutas terapéuticas enquanto estabelece
monitorizacdo continua. Considerando a
necessidade de detec¢do precoce de
alteracdes hemodinamicas, respiratdrias e
cardiacas, bem como a seguran¢a das
intervengGes avancadas no ambiente pré-
hospitalar, é fundamental conhecer quais
parametros constituem a monitorizagao
minima obrigatdria em pacientes sob SAV.

Assinale a alternativa que corresponde

corretamente a monitorizagdo minima
recomendada no Suporte Avangado de Vida:

A) Oximetria de pulso, capnografia
guantitativa, avaliacdao neuroldgica completa e

temperatura corporal.

B) Pressdao arterial invasiva, capnografia
guantitativa, oximetria de pulso, ECG continuo
e débito urinadrio.

C) Pressdo arterial ndo invasiva, oximetria de
pulso, monitorizacdo cardiaca continua e
frequéncia respiratéria.

D) Frequéncia cardiaca manual, ausculta
pulmonar, nivel de consciéncia e pressdo
arterial apenas se instavel.

30. Uma equipe do SAMU atende um paciente
adulto vitima de acidente de transito com
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) grave,
Glasgow 6, pupilas anisocdricas, respiragao
irregular e instabilidade hemodinamica. No
cendrio pré-hospitalar, a equipe precisa
estabelecer prioridades terapéuticas para
minimizar a progressao do dano cerebral
secundario e otimizar a sobrevida até a
chegada ao servigo de referéncia.

Com base nos protocolos de Suporte
Avancado de Vida e no manejo do TCE grave
no ambiente pré-hospitalar, assinale a
alternativa que representa a prioridade
imediata nesse paciente:

A) Controle rigido da pressao arterial,
manutencdo da pressdao intracraniana,
enqguanto a ventilacdo é secundaria.

B) Garantir via aérea definitiva, ventilagdo
adequada com oxigénio suplementar e suporte
hemodindmico para prevenir hipdxia e
hipotensao.

C) Realizar acesso venoso central e administrar
diuréticos osmaticos imediatamente antes da
oxigenacgao.

D) Transporte rdpido sem intubacdo ou
suporte ventilatério, priorizando apenas a
chegada ao hospital.

31. Em um atendimento do SAMU, a equipe
de Suporte Avangado de Vida avalia um
paciente adulto com insuficiéncia respiratdria
aguda, apresentando FR 35 irpm, saturagdo
de oxigénio de 82% em mascara facial com
fluxo maximo, taquicardia e alteragao do
nivel de consciéncia. A equipe precisa decidir
sobre a necessidade de suporte ventilatério
avancado, considerando a segurang¢a do
transporte pré-hospitalar, o risco de
hipoxemia persistente e a prevencio de
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insuficiéncia respiratéria secunddria a

faléncia ventilatodria.

Assinale a alternativa que corresponde
corretamente a indicagdo de via aérea

avangada:

A) Em pacientes conscientes, com saturagdo >
96% e frequéncia respiratdria < 25 irpm, para
prevencao de fadiga muscular.

B) Em pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda, hipoxemia ou hipercapnia significativa, ou
comprometimento do nivel de consciéncia que
impeca protecdo das vias aéreas.

C) Em todos os pacientes politraumatizados,
independentemente de sinais de insuficiéncia
respiratdria, como medida preventiva.

D) Somente quando houver necessidade de

transporte inter-hospitalar, mesmo que o
paciente mantenha parametros ventilatdrios

aceitaveis.

32. Uma equipe do SAMU é acionada para
realizar transporte aeromédico de um paciente
politraumatizado de um hospital de baixa
complexidade até um centro de referéncia em
instabilidade

hemodindmica moderada, ventilagdo assistida e

trauma. O paciente apresenta
necessidade de monitorizagao continua de sinais
vitais. Durante o planejamento do voo, a equipe
avalia os riscos e beneficios do transporte aéreo,
incluindo tempo de deslocamento, limitagGes
fisiolégicas e capacidade de manter intervengoes
avangadas durante o
Considerando os principios do Suporte Avanc¢ado
de Vida no APH e as diretrizes de transporte
que
corresponde a principal vantagem do transporte

VOoO.

aeromédico, assinale a alternativa

aéreo:

A) Permitir transporte seguro de pacientes

estaveis, evitando a necessidade de

monitorizagao continua.

B) Realizar a transferéncia independente da
estabilidade
eliminando a

hemodinamica do paciente,

necessidade de intervengbes

durante o voo.

C) Reduzir significativamente o tempo até a

chegada a um servico de referéncia,

aumentando a chance de sobrevida em

pacientes criticos.

D) Minimizar os efeitos fisioldgicos da altitude,

como hipdéxia e expansdo gasosa, sem

necessidade de ajustes na ventilagdo ou

oxigenoterapia.

33. Durante transporte aeromédico de um
paciente adulto com insuficiéncia cardiaca
cronica descompensada, a equipe do SAMU
observa piora progressiva da saturacdo de
oxigénio (SpO. 88%), taquipneia e aumento do
desconforto respiratdrio. O paciente encontra-

se sob oxigenoterapia suplementar e
monitorizacdo continua, sem alteragles
traumaticas recentes. Considerando as

alteragoes fisiologicas impostas pelo ambiente
aéreo, o historico clinico e a vulnerabilidade
cardiovascular, é necessario identificar o fator
mais provavel que agravou a insuficiéncia
respiratdria durante o voo.

Assinale a alternativa que corresponde ao fator
agravante mais provavel nesse contexto:

A) Reducdo da pressdao parcial de oxigénio
devido a menor pressdao atmosférica em
altitude, aumentando a sobrecarga cardiaca e a

hipoxemia.

Rua Pedro Lessa — 126 — Lourdes—Gov. Valadares/MG - CEP 35030-440 - CNPJ: 20.101.246.0001/67
nep@consurge.saude.mg.gov.br- Fone: (33) 998702414



mailto:nep@consurge.saude.mg.gov.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA
EMERGENCIA LESTE DE MINAS - CONSURGE

NP

) CONSURGE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE
DE URGENCIA € EMERGENCIA DO LESTE DE MINAS.

NUGLED DE EDUGAGAQ PERMANENTE

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

B) Vibracdo da aeronave, causando
descompensacgao imediata da fungao
ventricular.

C) Diminui¢ao do débito cardiaco por aumento
da pressao atmosférica e maior perfusdo

pulmonar.

D) Aumento da pressdao intracraniana
secunddrio a ventilagdo mecanica utilizada

durante o transporte.

34. Durante planejamento estratégico da
atuac¢dao do SAMU, a equipe de gestdo avalia a
organizacao do servico a luz das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). E necessario
garantir que o atendimento pré-hospitalar,
incluindo Suporte Avancado de Vida, esteja
alinhado aos principios do SUS, tais como
equidade,
descentralizagdo e regionalizacdo, de modo a

universalidade, integralidade,
otimizar o acesso da populagao, a coordenagao
com a rede hospitalar e a qualidade do cuidado
em situagOes de urgéncia e emergéncia.

Considerando a legislagao e os principios que
regem o SUS, assinale a alternativa que melhor
reflete a forma como as diretrizes do SUS
orientam a organizacao do SAMU e o Suporte
Avancado de Vida no atendimento pré-
hospitalar:

A) Garantir atendimento apenas a pacientes

em regides urbanas, priorizando grandes

centros, para otimizar recursos técnicos e

humanos.

B) Estabelecer protocolos de atendimento
uniformes apenas para unidades hospitalares de
referéncia, sem padronizacdo ou supervisdo do
servico pré-hospitalar mével.

C) Focar exclusivamente no transporte rapido

de pacientes para hospitais privados

conveniados, sem integracdo com a rede publica
de saude.

D) Promover atendimento universal, integral e

equitativo, com servigos regionalizados e
hierarquizados, integrando o SAMU a rede de
urgéncia e conforme as

necessidades da populacao.

emergéncia,

35. Durante atendimento pré-hospitalar do
SAMU, a equipe chega a um paciente adulto
que apresenta inicio subito de hemiparesia
direita, desvio da rima labial, disartria e
alteragao do nivel de consciéncia. Os familiares
relatam que os sintomas tiveram inicio ha cerca
de 1 hora. Considerando a fisiopatologia do
Acidente Vascular Encefdlico (AVE), a janela
terapéutica para intervengoes hospitalares e os
protocolos de Suporte Avangado de Vida no
ambiente pré-hospitalar:

Assinale a alternativa que melhor descreve a
conduta prioritaria e adequada da equipe do
SAMU nesse caso:

A) Administragao imediata de anticoagulante e
transporte, sem priorizar avaliagdo neurolégica
ou tempo de chegada ao hospital de referéncia.
B) Avaliacdo rédpida do paciente, monitorizacao
continua, suporte hemodinamico e ventilatério
se necessario, oxigenoterapia, notificacdo
prévia ao servico de referéncia de AVE e
transporte prioritdrio, preservando a janela

terapéutica para trombdlise ou intervencdo

endovascular.
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C) Inicio de terapia hipertensiva agressiva no
local para reduzir imediatamente a pressdo
arterial, independentemente da avaliagdo do
tipo de AVE.

D) Administracdo de sedativos para manter o
paciente calmo durante transporte, sem
monitorizagdo ou comunicagao prévia com
hospital de referéncia.

36. Durante atendimento pré-hospitalar, a
equipe do SAMU encontra um paciente
adulto com histéria de dor toracica subita,
intensa, irradiando para o braco esquerdo e
mandibula, associada a sudorese profusa e
nauseas. O paciente apresenta hipotensao
leve, taquicardia e eletrocardiograma
compativel com supradesnivelamento do
segmento ST. Considerando a fisiopatologia
do Infarto Agudo do Miocardio, o risco de
complicacbes graves e os protocolos de
Suporte Avancado de Vida aplicaveis no
ambiente pré-hospitalar:

Assinale a alternativa que corresponde a
conduta mais adequada do SAMU neste
cenario:

A) Administracdo de farmacos segundo
protocolos de IAM, monitorizacdo continua,
oxigenoterapia se SpO, < 94%, ECG seriado,
acesso venoso, comunicar a Central de
Regulacdo de Urgéncia, para encaminhamento
imediato para a unidade de referéncia

cardioldgica e transporte prioritario.

B) Inicio imediato de fibrindlise no local, sem
confirmacdo do tipo de IAM ou comunicacao
com hospital de referéncia.

C) Administragao de nitroglicerina em bolus

intravenoso com monitorizagao

hemodinamica, independentemente da

pressao arterial.

D) Transporte convencional, com
monitorizagao, priorizando apenas a rapidez
de chegada ao hospital.

37. Durante atendimento pré-hospitalar, a
equipe do SAMU realiza intubagdo
endotraqueal em um paciente adulto
politraumatizado com rebaixamento do nivel
de consciéncia e ventilagdo inadequada.
Imediatamente apods a intubagdo, observa-se
gueda progressiva da saturacao de oxigénio,
pressdao arterial instdvel e assimetria na
expansao toracica, mesmo com ventilagao
assistida. Considerando os protocolos de
Suporte Avancado de Vida e as complicacdes
potenciais da intubac¢do, avalie os riscos
clinicos mais graves que podem ocorrer e
assinale a alternativa correta:

A) Intubagdo seletiva, causando hipoventilagao
de um pulmdo, hipoxemia progressiva,
barotrauma e risco aumentado de parada
cardiorrespiratdria, com necessidade imediata
de correcdo da posicao do tubo.

B) Perfuracdo traqueal discreta com efeito
restrito apenas a tosse e desconforto, sem
repercussao hemodinamica ou respiratodria
imediata.

C) Intubacdo esofagica com ventilacdo eficaz
secundaria a passagem de ar para o estdmago,
gerando risco apenas de distensdao abdominal
temporaria, sem risco de hipdxia grave.
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D) Elevagdo transitéria da  pressdo podendo ser monitorada passivamente
intracraniana sem impacto na oxigenagao, durante transporte

38. Durante atendimento pré-hospitalar de um paciente vitima de trauma multiplo, a equipe do
SAMU realiza a avaliagdao primaria, com o objetivo de identificar rapidamente ameacas imediatas
a vida. Esse exame deve priorizar avaliagdo e interven¢ao em hemorragias exsanguinantes vias
aéreas, ventilacao, circulagdo, déficit neurolégico e exposicdo do paciente, garantindo rapida
tomada de decisdo no cenario pré-hospitalar.

Assinale a alternativa que NAO faz parte dos parametros avaliados na avaliagdo primaria da
vitima:

A) Verificagdo da permeabilidade das vias aéreas, presenca de obstrucGes e necessidade de
manobras ou intubacao.

B) Avaliacdo da ventilacdo e oxigenacao, incluindo padrao respiratdrio.

C) Avaliar hemorragias exsanguinantes, vias aéreas, sinais vitais, alergias, medica¢des e passado
médico.

D) Avaliagdo répida do estado neurolégico, nivel de consciéncia (Glasgow) e reagao pupilar.

39. Durante atendimento pré-hospitalar, a equipe do SAMU atende um paciente adulto vitima de
queda de grande altura, que apresenta hipotensiao progressiva, taquipneia intensa e
dessaturagdao. Na ausculta, percebe-se murmurio vesicular ausente no hemitérax direito, desvio
da traqueia para o lado contralateral e ingurgitamento jugular. O paciente apresenta instabilidade
hemodinamica, caracterizando uma emergéncia toracica que requer interven¢do imediata para
evitar parada cardiorrespiratodria.

De acordo com os protocolos de Suporte Avan¢ado de Vida no APH, assinale a alternativa que
corresponde a indicacdo correta de pungdao descompressiva.

A) Pneumotdrax simples, assintomatico, com murmurio vesicular reduzido.

B) Pneumotdrax hipertensivo, caracterizado por instabilidade hemodinamica e respiratéria, mesmo
sem confirmacao radioldgica.

C) Derrame pleural pequeno, sem comprometimento ventilatério ou hemodinamico.
D) Hemotdrax moderado, em paciente estavel, monitorado apenas com oxigenoterapia

40. Um acidente coletivo envolvendo um onibus com 20 passageiros ocorre em rodovia de acesso
remoto. A equipe do SAMU chega ao local com recursos limitados: 2 ambulancias de suporte
avancado e 1 unidade de suporte basico. As vitimas apresentam diferentes graus de
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comprometimento: algumas estdo deambulando, outras com respiragdo irregular, sinais de
choque e alteragdes neuroldgicas. Diante do cenario de miltiplas vitimas adultas, a equipe deve
realizar triagem rapida utilizando o método START, priorizando atendimento e transporte de
acordo com a gravidade e capacidade da unidade.

Considerando os principios do método START e a logistica do transporte pré-hospitalar em IMV,
assinale a alternativa que nao corresponde a uma decisao correta de triagem e priorizagao:

A) Pacientes que respiram espontaneamente acima de 30 IRPM, apresentam perfusdo capilar> 2 a
3s ou alteracgdo de consciéncia sao classificados como vermelhos.

B) Pacientes conscientes que deambulam devem ser classificados como verdes, independentes
dos sinais vitais.

C) Pacientes adultos com respiracao ausente mesmo apos liberagao de vias aéreas, mesmo sem
sinais de trauma evidente, devem ser classificados como preto/cinza.

D) Pacientes adultos que ndo deambulam, frequéncia respiratdria até 27 IRPM, perfusao capilar 2
4 segundos, serdo classificados como amarelo.
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