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QUESTAO 1

Mulher, 26a, procurou atendimento com queixa de irritabilidade ha um més, acompanhada de ansiedade,
insbnia, agitacdo, palpitacdo e tremores. Relatava bom apetite, mas perdendo peso progressivamente.
Antecedentes pessoais: tabagismo ativo. Exame fisico: FC= 112 bpm, PA= 132x68 mmHg, FR= 18 irpm,
afebril, bom estado geral; tireoide: palpavel e difusamente aumentada; membros superiores: tremor fino de
extremidades; pele: quente e imida, olhos: proptose ocular, sinal de “lid lag”. O DIAGNOSTICO MAIS
PROVAVEL E:

QUESTAO 2

Homem, 45a, queixa-se de les6es ulceradas em mucosa de orofaringe com seis meses de evolugado, além de
lesdo ulcerada em membro superior hd dois meses. Queixa-se de fadiga, tosse com expectora¢cdo mucoide,
disfagia e odinofagia, perda ponderal de 6 kg. Exame fisico: emagrecido, afebril, PA= 124x74 mmHg, FC= 94
bpm; linfonodos bem delimitados, méveis e pouco dolorosos em regido cervical direita; cavidade oral: lesédo
ulcerada em labio, com pontos hemorragicos em fundo, granular; Pulmdes: murmurio vesicular presente com
roncos difusos, estertores em bases. Lesao de dorso e radiograma de térax abaixo. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 3

Homem, 68a, queixa-se de dor de intensidade crescente em coluna cervical e lombar. Refere que no Gltimo
més a dor tornou-se intensa, piorando com movimento. Refere cansaco e fraqueza. Perda de peso
progressiva, cerca de 5 kg em trés meses. Exame fisico:

descorado, PA= 158x90 mmHg, FC= 68 bpm; membros inferiores: edema maleolar +/4+. Exames
laboratoriais: calcio= 11,2 mg/dL, creatinina= 3,5 mg/dL, Hb= 9,5 g/dL, Ht=29,4%, leucécitos= 9.450/mm3 ,
plaquetas= 200.000/mm3 . Radiograma de coluna: osteopenia difusa, lesdes osteoliticas em vértebras e
bacia. O EXAME COMPLEMENTAR CONFIRMATORIO E:

QUESTAO 4

Homem, aparentando 30 anos, é trazido ao setor de emergéncia de hospital geral por policiais que o
contiveram ao encontra-lo gemente, agressivo, e ameagando transeuntes. O médico que o recebe tem a
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impressédo de que o paciente tem alucinagfes visuais e auditivas. Exame fisico: desorientado, palido, T=
36,3°C, com mucosas pouco Umidas e coradas, sem edemas, FC= 114 bpm, PA= 114x68 mmHg, e a urina
tem cor de cha. Exame sumario de urina: cor acastanhada, hemoglobina +++/4+, proteina +++/4+, hemacias
1/ campo e leucdcitos 5/campo. A CONDUTA TERAPEUTICA INICIAL E:

QUESTAO 5

Homem, 60a, procura atendimento médico com queixa de dor toracica e tontura. ECG: O DIAGNOSTICO
ELETROCARDIOGRAFICO E:

[ EE! i |avr i I I U .

QUESTAO 6

Homem, 60a, refere perda progressiva de sensibilidade em pés, com calosidades frequentes e feridas que
demoram para cicatrizar, além de inchaco permanente nos pés. Refere dor e dificuldade para apoiar o pé
direito no ch@o hd um ano. Antecedente Pessoal: diabete melito

héa 25 anos e hipertenso ha 15 anos, em uso de insulina, metformina, losartana, carvedilol, furosemida,
sinvastatina e cilostazol. Exame fisico das extremidades e radiograma de pé. COM BASE NAS IMAGENS A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 7

Homem, 65a, comparece a consulta em Unidade Basica de Saude com queixa de dor nos joelhos ha um ano,
gue piora com atividade e melhora ao repouso. Exame fisico: PA= 134x84 mmHg, FC= 80 bpm, IMC= 30,2
kg/mz2, T= 36,2°C: joelhos: presenca de discreto derrame articular, sem sinais inflamatérios, com movimentos
levemente limitados por dor, limitagdo da extensdo em aproximadamente 10 graus e flexao preservada.
Radiogramas de joelhos: O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

AP com carga Perfil D Perfil E

QUESTAO 8

Homem, 44a, procura atendimento por dor lombar em célica a direita, acompanhada de escurecimento da
urina e eliminacao de dois calculos pequenos. Refere trés episodios
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semelhantes nos ultimos dois anos, com eliminagdes de calculos. Antecedentes pessoais cirurgia bariatrica ha
trés anos. A COMPOSICAO MAIS PROVAVEL DO CALCULO E:

QUESTAO 9

Homem, 30a, higido, realizou exames laboratoriais admissionais onde foi encontrado ALT= 60 UI/L (normal <
50 UI/L). Antecedente pessoal: ingesta de bebida alcodlica diaria (2-3 cervejas/dia). Foi orientado a parar a
ingestdo de bebida alcodlica. Exames laboratoriais: AgHBs= reagente; Anti-HBs= nao reagente; Anti-HBc=
reagente: AgHBe= nao reagente: Anti HBe= reagente; sorologia Hepatite C= nado reagente; sorologia Hepatite
A: 1gG =reagente: IgM= n&o reagente. A CONDUTA INICIAL E:

QUESTAO 10

Mulher, 22a, admitida no setor de emergéncia relatando nauseas, dor abdominal, vomitos e surgimento de
placas eritematosas e pruriginosas por todo o corpo, iniciados 30 minutos apos a ingesta de castanhas. Nega
doengas prévias. PA= 112x72 mmHg, FC= 104 bpm, FR= 20 irpm. T= 36,9°C e oximetria de pulso (ar
ambiente)= 97%. Abdome levemente doloroso a palpacgéo, ausculta pulmonar normal. A CONDUTA
IMEDIATA E:

QUESTAO 11

Mulher, 25a, internada imediatamente ap6s queda de moto, na qual teve fratura fechada da diafise do fémur e
da fibula direitos, ha 18 horas. Evolui hd 20 minutos com confusdo mental e agora com insuficiéncia
respiratéria, com necessidade de uso de mascara néo reinalante com reservatorio. Exame fisico: PA= 104x72
mmHg, FC= 124 bpm, FR= 28 irpm, T= 37,9°C e oximetria de pulso (ar ambiente)= 90%. Ausculta cardiaca e
pulmonar normais. O membro inferior direito estd edemaciado com diversas escoria¢des. Vocé é chamado
para avaliagéo, indica a intubac&o orotragueal e, quando estdo expondo a paciente para o procedimento,
identifica essa alteracdo em axila direita. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 12

Homem, 41a, esta internado em Unidade de Terapia Intensiva ha cinco dias devido a insuficiéncia respiratéria
aguda por sindrome do desconforto respiratério agudo secundaria a choque séptico de foco pulmonar.
Antecedentes pessoais: etilismo: uma garrafa de aguardente/dia. Encontra-se em ventilagdo mecéanica com
PEEP= 14 cmH20, FiO2= 60%, em sedac&o com bloqueio neuromuscular e uso de noradrenalina 0,3
mcg/kg/min. Recebe dieta enteral 2000 Kcal/dia ha 2 dias. Exame fisico: RASS -5; edema de extremidades
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++/ 4+, pupilas midticas e fotorreagentes, Ecocardiograma a beira-leito: depressao miocéardica difusa. Exames
laboratoriais: fésforo= 1,4 mg/dL; magnésio= 1,1 mg/dL, potassio= 3,1 mg/ dL, sédio= 141 mg/dL, CPK=
567U/L, CKMB= 13U/L; PCR para SARS-CoV-2= negativo. COM BASE NOS EXAMES SUBSIDIARIOS A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 13

Homem, 59a, procura Pronto Socorro com dor abdominal ha 5 dias e piora ha 12 horas, associada a nduseas
e parada de eliminacao de fezes e flatos. Nega febre, vomitos e sintomas respiratérios. Antecedente Pessoal:
constipacéo cronica. Radiograma de abdome em decubito dorsal: CONSIDERANDO O QUADRO CLINICO O
EXAME RADIOLOGICO EVIDENCIA:

QUESTAO 14

Homem, 62a, vitima de explosao, é trazido ao Pronto Socorro. Exame fisico: PA= 112x67mmHg, FC=
101bpm, FR= 24 irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 91%, Vias aéreas: pérvias e sem alteracdes:
Pulmé&o: murmdrio vesicular diminuido a direita; Pele: 13% de queimadura de primeiro grau. Conduta inicial:
dois acessos venosos, monitorizagdo cardiaca, oxigénio suplementar (mascara) 12L/min e analgesia. Apés as
primeiras condutas, exame fisico: PA= 121x72mmHg. FC= 88 bpm. FR= 20 irpm, oximetria de pulso 96%.
Radiograma de térax simples anteroposterior: A CONDUTA E:
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QUESTAO 15

Homem, 26a, motorista, vitima de acidente automobilistico por colisdo frontal contra anteparo fixo. O resgate
de dentro das ferragens do veiculo demorou 30 minutos pelo aprisionamento dos membros inferiores. Exame
fisico: PA= 112x73mmHg, FC= 82 bpm, FR= 18 irpm; membro inferior direito: deformidade no joelho e
auséncia de pulso arterial no dorso do pé. Radiograma: A LESAO VASCULAR OCORREU NA ARTERIA:

QUESTAO 16

Homem, 21a, trope¢a em um degrau na calgada e cai sobre a méo esquerda estendida.

Exame fisico: eixo do polegar doloroso a compresséo, tabaqueira dolorosa a palpagao durante desvio ulnar do
punho. Radiograma punho: O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 17

Homem 41a, procura atendimento médico referindo dor abdominal em andar superior persistente, nausea,
plenitude pos prandial ha 13 dias. Nega febre. Refere perda de 7Kg em 1 més. Antecedente Pessoal:
tabagista 1 maco/dia ha 23 anos, etilista 8 doses/dia ha 21 anos, pancreatite aguda ha 6 semanas. Exame
fisico: PA= 113x76 mmHg, FC= 91bpm, FR= 16 irpm, T= 36,2°C, anictérico; Abdome: piano, massa palpavel
em regido epigastrica, fixa e em torno de 8 cm, descompresséo brusca indolor. Amilase= 321 U/L, antigeno
carcinoembrionario 3,9 ng/mL. Tomografia abdome: O DIAGNOSTICO E:
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QUESTAO 18

Mulher, 25a, vitima de atropelamento, é trazida por populares ao Pronto Socorro. Exame fisico: PA= 83x67
mmHg. FC- 147 bpm, FR= 32 irpm, Abdome: escoria¢éo e hematoma a direita: Neurolégico. Glasgow=7 e
anisocoria. Extremidades deformidade e edema na coxa

esquerda FAST (focused assessment with sonnography for trauma) positivo nos espacos hepatorrenal e
esplenorrenal Realizada intubacgé&o orotraqueal. Iniciada ventilagdo mecéanica a reposicao volémica de 1000mL
de solucéo de Ringer com lactato aquecido. ALEM DA FREQUENCIA CARDIACA E DA PRESSAO
ARTERIAL, O OUTRO FATOR QUE COMPOE O "ABC SCORE" PARA PROTOCOLO DE TRANSFUSAO
MACICA E:

QUESTAO 19

Homem 27a, trazido ao hospital apés queda de escada de 2 metros de altura. Exame fisico descorado +/4+,
PA= 102x78 mmHg. FC= 101 bpm, FR= 16 irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 98% Abdome: dor e
crepitacdo a palpagéo sobre o gradil costal inferior, Glasgow 15. Hematécrito 38%, Hb= 12,5 g/dl.
Ultrassonografia de abdome: lesao de figado e liquido perihepatico. PARA AVALIAR A POSSIBILIDADE DE
TRATAMENTO NAO OPERATORIO DEVE-SE REALIZAR:

QUESTAO 20

Recém-nascido com 6 dias de vida, sexo masculino, apresentando vomitos biliosos desde o 2° dia de vida.
Gestacdo com polidramnio. Radiograma de abdome. O DIAGNOSTICO SINDROMICO MAIS PROVAVEL E:
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QUESTAO 21

Menino, 7a, procura servico de emergéncia terciaria por intensa dor testicular esquerda ha 4 horas, com 2
episadios de vomitos, sem nenhuma queixa prévia. Exame fisico: bolsa escrotal: testiculo esquerdo
endurecido, hiperemia da pele, reflexo cremastérico duvidoso. O EXAME A SER REALIZADO E:

QUESTAO 22

Homem, 34a, no terceiro dia de tratamento para pneumonia com amoxicilina com clavulanato de potéassio,
procura Pronto Socorro referindo dor toracica direita e febre

continua. Radiograma de térax em decubito lateral direito e punc¢éo toracica. Paciente é encaminhado para
internacdo em Enfermaria e material é enviado para anélise laboratorial. A CONDUTA E:

QUESTAO 23

Mulher, 28a, procura Pronto Socorro por cefaleia intensa que melhora quando deita e piora em pé.
Antecedente pessoal segundo pés-operatério de cirurgia ortopédica sob raquianestesia. Exame fisico: PA=
116x78 mmHg. FC= 89 bpm, FR= 18 irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 99%. APOS ANALGESIA E
HIDRATA(}AO ENDOVENOSA POR 36 HORAS, SEM MELHORA, A CONDUTA E:

QUESTAO 24

Homem, 43a, foi admitido no Pronto Socorro apés queda de motocicleta. Exame fisico: Abdome: palpacéo
dolorosa e abaulamento em regido suprapubica, dor e crepitagcdo a palpacao dos trocanteres e abertura da
sinfise pubica de 4 cm; Genitais: sangue em meato uretral externo e equimose perineal. Radiograma de bacia:
presenca de fratura. A PORCAO DA URETRA LESADA E:

QUESTAO 25

Menina, 72 dias, é trazida ao pronto socorro com queixa de que ha cinco dias apresenta tosse em crise e falta
de ar Nega febre. Antecedentes Pessoais: parto normal peso de 3000g e estatura de 50 cm, conjuntivite com
45 dias de vida. Exame fisico: bom estado geral FR=73irpm, FC=165bpm, afebril, aciandtica, anictérica,
retracdo intercostal presente:

Pulmdes. estertores crepitantes em bases pulmonares. Hb=12,5g/dL. Leucécitos=15.280/ mm (bastdes 3%,
segmentados 36%, eosindfilos 10%, linfocitos 48%, mondcitos 3%) Radiograma de torax: ANTIBIOTICO A
SER INICIADO E:
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QUESTAO 26

Menino, 19m, é trazido ao pronto socorro com histéria de 4 episédios de evacuacdo com sangue vermelho
vivo com codgulos de sangue em grande quantidade nas Ultimas 10 horas. Nega febre, vomitos e diarreia.
Antecedente pessoal: nega sangramentos prévios. Exame fisico: regular estado geral, descorado 3+/4+, FC=
144bpm, FR= 30irpm, PA= 78x38mmHg; Abdome: dor leve a palpacdo abdominal, figado e baco ndo
palpaveis; Pele: sem alteragbes; Toque retal: presenca de sangue vivo em dedo de luva. Hb= 6,3 g/dL;
Leucdcitos=8760/mm3, Plaquetas= 234.000/mm?3; R=0,83, RNI=0,95. O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO MAIS
FREQUENTE E:

QUESTAO 27

Menino, 7m, internado para recuperacao nutricional. Exame fisico: regular estado geral, intensa hipotrofia
muscular, faneros quebradicos, diminuicdo acentuada do tecido celular subcutaneo; Cabeca: fronte olimpica;
Térax: nodosidades ao longo da parede anterior da caixa toracica ao nivel das articulages condrocostais. O
QUADRO CLINICO ESTA ASSOCIADO A DEFICIENCIA DE QUAL VITAMINA?

QUESTAO 28

Adolescente, 11a, em tratamento de enurese noturna com acetato de desmopressina (DDAVP) intranasal ha
uma semana, € trazido a emergéncia por apresentar, subitamente, crise convulsiva tdnico-clénica
generalizada com perda de consciéncia. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow= 15, sem déficit motor,
pares cranianos: sem alteracdo. O EXAME LABORATORIAL PARA INVESTIGAR A ETIOLOGIA DA CRISE
CONVULSIVA E:
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QUESTAO 29

Menino, 47 dias de vida, é trazido a consulta por quadros de vémitos de cor esbranquicada, logo apés as
mamadas. Aleitamento materno exclusivo. Mae refere que desde o0 nascimento mantem o mesmo peso.
Exame fisico: regular estado geral, mucosas secas, irritado, choroso. O DISTURBIO DO EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO ESPERADO NA GASOMETRIA E:

QUESTAO 30

Menino, 10a, previamente higido, € trazido ao pronto atendimento por estar com os olhos inchados h& dois
dias e refere que esta urinando menos e de cor bem escura. Exame fisico: Bom estado geral; Pulm&es:
murmurio vesicular presente, diminuido em bases; abdome: semicirculo de Skoda 2 cm acima da cicatriz
umbilical; membros inferiores: edema pré-tibial ++/4+. O DADO SEMIOTECNICO NECESSARIO PARA
CONFIRMAR O DIAGNOSTICO SINDROMICO E:

QUESTAO 31

Menino, 8 meses, previamente higido, é trazido & Unidade de Emergéncia com quadro de febre ha 4 dias,
tosse e coriza, com piora nas Ultimas 6 horas. Exame fisico: FR=65 irpm, FC=183 bpm, T=36,3°C, PA=
82x65mmHg, pulsos cheios, enchimento capilar de dois segundos, oximetria de pulso (ar ambiente)=93%;
Pulmd&es: murmario vesicular presente com estertores subcrepitantes nas bases; Coracdo: bulhas ritmicas
normofonéticas sem sopros, Abdome: flacido, figado a 5 cm do rebordo costal direito; membros inferiores:
sem edemas. Radiograma de térax: O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 32

Menino, 4a, apresenta febre ha 4 dias acompanhada de vomitos e odinofagia. Refere que h& 3 dias
apareceram lesdes avermelhadas na pele, que se iniciaram no térax e se espalharam por todo o corpo
deixando a pele aspera. Exame fisico: FC=123 bpm, T=380 C, corado, hidratado, acianético e anictérico; Pele:
descamacdo em face, pescoco, troncos e membros; auséncia de hiperemia e secre¢do conjuntival; linfonodos
cervicais anteriores de 2 cm, indolores e fibroelasticos; Cavidade oral. O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 33

Menina, 2a, é trazida ao pronto-socorro com histéria de dor e dificuldade para andar ha 1 dia. Refere ainda
tosse e coriza ha 10 dias, com melhora progressiva. Nega febre, trauma ou outras queixas. Nega
comorbidades. Exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada, acianética, FC=104bpm, FR=27irpm,
T=36,5°C. Pulmonar: murmdrio vesicular presente sem ruidos adventicios. Quadris e membros inferiores:
auséncia de lesdes ou hematomas, mobilidade articular preservada, auséncia de edema ou eritema. Marcha
claudicante, crianca evita apoiar o membro inferior direito no chdo. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 34

Menina, 11 meses, com histéria de constipagéo intestinal desde o nascimento com piora progressiva e
necessidade frequente de clister glicerinado para evacuar. Nao apresenta controle esfincteriano. Antecedente
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pessoal: primeira evacuacao no quarto dia de vida. Exame fisico: hidratada, IMC abaixo do P10; Abdome:
distendido; Perineo: anus tépico, genitdlia sem anormalidades; Toque retal: esfincter normoténico e auséncia
de massas, com eliminacdo explosiva de fezes. A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 35

Menino, 4a, é trazido hoje ao pronto-socorro por febre, cefaleia e vémitos ha dois dias. Nega comorbidades.
Exame fisico: regular estado geral, orientado, corado, eupneico; T=36,3°C; FC=102bpm; FR=26irpm;
PA=87x51mmHg; Enchimento capilar=2 segundos; pulsos cheios; rigidez de nuca presente. Liquor:
leucocitos=610/mm3 (65% neutrofilos e 35 % linfécitos); hemacias=10.000/mm3; proteina=73mg/dL;
glicorraquia=17mg/dL (glicemia=102mg/dL). A MEDICACAO A SER PRESCRITA E:

QUESTAO 36

Menina, 2a, é trazida a Unidade de Emergéncia com histéria de vémitos e dor abdominal h&a 3 dias, com piora
progressiva. Nega febre, tosse, diarreia. Refere diurese presente e abundante. Nega comorbidades. Exame
fisico: regular estado geral, descorada +/4+, mucosas secas, FC=112bpm; FR=37irpm; T=36,2°C; Enchimento
capilar=2 segundos; Pulsos cheios; Auséncia de sinais meningeos; Oroscopia: sem lesfes, tonsilas palatinas
sem eritema ou placas purulentas; Otoscopia: membranas timpanicas translicidas e sem abaulamentos;
Pulmdes: murmurio vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios; Abdome: ruidos hidroaéreos
presentes, flacido, indolor, figado e bago nédo palpaveis; sem edema. O PRIMEIRO EXAME
COMPLEMENTAR A SER REALIZADO E:

QUESTAO 37

Primigesta, 16a, com idade gestacional de 10 semanas e 3 dias procura o servico médico referindo dor
abdominal e sangramento vaginal. Nega comorbidades, tabagismo e uso de medicagdes. Exame fisico: FR=
14 irpm, FC= 98 bpm, PA=148x96mmHg, descorada +/4+, afebril, hidratada; exame especular: sangramento
discreto pelo orificio externo do colo; toque vaginal: colo fechado com Utero aumentado para 14 semanas.
Beta-hCG= 230.000UI/ ml e ultrassonografia transvaginal com a imagem: O CASO ACIMA E COMPATIVEL
COM:
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QUESTAO 38

Mulher, 49a, G2P2C2A0, procura atendimento médico com queixa de sangramento vaginal aumentado e
irregular h& um ano. Nega outras queixas. Antecedente pessoal: hipertensdo arterial sistémica e diabete
mellito controlados e cirurgia de laqueadura tubaria. Exame fisico: descorada +/+4, hidratada, afebril, PA=
143x91mmHg, FC= 84 bpm, FR= 15 irpm, Peso= 90kg, Estatura= 1,55m. Exame ginecoldgico: sem
alterag@es. Ultrassonografia transvaginal: Gtero de volume 102cm3, eco endometrial 25mm e ovarios sem
anormalidades. Hemoglobina= 9,8 g/dL e hemat6crito= 28%; RNI= 1,0; TSH e T4 livre: normais. A CONDUTA
E:

QUESTAO 39

Mulher, 35a, G5P4CO0AO0, evolui para parto taquitécico e recém-nascido pesou 4100g. Apds 45 minutos
apresentou dequita¢@o placentaria e imediatamente evoluiu para sangramento aumentado por via vaginal.
indice de choque: 1,5. Exame fisico: presenca de massa palpavel arredondada se exteriorizando pela vagina,
dolorosa & manipulacdo. O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E:

QUESTAO 40

Mulher, 25a, G2A1, 34 semanas e 5 dias, comparece a Unidade de Emergéncia com cefaleia nucal,
escotomas cintilantes, hiper-reflexia. PA= 170X110 mmHg persistente. Recebeu como tratamento imediato 4g
de sulfato de magnésio e anti-hipertensivo, com estabilizagdo clinica. Hb= 11,1mg/dL, Ht= 33%, Plaquetas
180.000 mm3 , exame sumario de urina sem alteracdes, glicemia de jejum=90mg/dL, AST= 35 U/L, ALT= 32
U/L, proteinaria= 150 mg/ 24h, creatinina= 0,8 mg/dl. Ultrassonografia obstétrica: peso fetal estimado no
percentil 2, ILA= 40 mm e Doppler normal. O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 41

Mulher, 23a, com queixa de aumento de pilificacdo em face. Menarca aos 13 anos com ciclos irregulares ha
cinco anos. Data da Ultima menstruacdo ha 4 meses. Exame fisico: IMC= 24kg/m2, PA= 100x60 mmHg, indice
de Ferriman e Gallwey= 10. Dosagem de FSH, LH, Prolactina, TSH, 17- alfa-hidroxiprogesterona e
testosterona total normais; BetahCG= negativo.Ultrassonografia transvaginal: sem altera¢ées. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

QUESTAO 42

Mulher, 26a, com queixa de infertilidade primaria ha 2 anos, procura atendimento em servigo de referéncia,
com desejo de engravidar. Nega outras queixas. Refere ciclos menstruais regulares que duram 3 dias com
intervalo de 30 dias. Exame fisico: IMC= 24 Kg/ m2. Sorologias de HIV e sifilis negativas; dosagem de
prolactina e TSH normais. Espermograma do parceiro: sem alteragfes. Histerossalpingografia com trompas
pérvias bilateralmente. Ultrassonografia: sinais de adenomiose, endometriose profunda acometendo reto e
ligamentos uterossacros, com suspeita de pelve bloqueada. O TRATAMENTO INDICADO PARA A
INFERTILIDADE DO CASAL E:
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QUESTAO 43

Mulher, 30a, G2P2, comparece ao pronto atendimento com queixa de lesbes dolorosas em regido genital ha 2
dias, associadas a disUria. Nega episédios anteriores. Antecedentes pessoais: Ultima menstruagéo ha 15 dias;
nega uso de condom e refere Ultima relagéo

sexual ha 6 dias. Em uso de anticoncepcional oral combinado. A inspecéo genital: O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 44

Mulher, 26, retorna para consulta na Unidade Béasica de Salde para resultado de exame de colpocitologia
oncolégica colhido ha um més: amostra adequada, alteracfes celulares inflamatérias. A coleta anterior
realizada ha 1 ano tinha resultado de ASCUS- atipias de células escamosas de significado indeterminado.
ALEM DAS ORIENTACOES DE SEXO SEGURO E ANTICONCEPCAO SUA ORIENTACAO QUANTO AO
RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO E:

QUESTAO 45

Mulher, 35a, G1P1, procura atendimento com queixa de corrimento vaginal ha dois meses. Nega odor e refere
prurido leve. Em uso de anticoncepcional oral combinado. A bacterioscopia da secrecéo vaginal: O
DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 46
Mulher, 69a, G5P5C2, comparece ao ambulatério com queixa de “bola na vagina” ha 3 anos, com aumento
progressivo. Antecedente pessoal: menopausa ha 19 anos. O exame

ginecoldgico e a classificagao segundo o Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) estdo abaixo:
Classificacéo segundo Pelvic Organ Prolapse Quantification. O DIAGNOSTICO E:

QUESTAO 47

Mulher, 19a, G2P1A0CO0, comparece a Unidade Basica de Saude no dia 15 de abril de 2020 para consulta de
pré-natal. Data da Ultima menstruacao de certeza 15 de novembro de 2019. Traz carteira vacinal: triplice viral

Prova - oscelabs.com.br pag. 12



r-Y
[24]
l-_| Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2021

(reforco h&a 3 anos), HPV (2 doses), febre amarela (1 dose ha 3 anos), antitetanica (3 doses, Ultima ha 10
anos), DTPa (1 dose ha 2 anos, na sua primeira gestacéo), influenza (Gltima dose ha 1 ano), Hepatite B (trés
doses h& 2 anos, na sua primeira gestacao. AS DUAS VACINAS A SEREM REALIZADAS NESTA
CONSULTA DE PRE NATAL SAO:

QUESTAO 48

Mulher, 39a, G3P2CO0AO, idade gestacional de 40 semanas e 2 dias e sem comorbidades, interna para
assisténcia ao parto. Apresenta evolugdo de seu trabalho de parto representada no seguinte partograma: A
CONDUTA MEDICAMENTOSA E:

Aa Ba c

+3 +6 -8

Hiato Genital Corpo Perineal | Comprimento Vaginal
S5cm 2cm 9cm

Ap Bp D

-3 -3 -9

QUESTAO 49

PARA AS QUESTOES 49 E 50 CONSIDERE O ENUNCIADO: Sabendo-se que a prevaléncia de uma doenca
na populacéo é de 10%, um teste com sensibilidade de 80% e especificidade de 90% foi aplicado em uma
populagéo de 1.000 pessoas. O VALOR PREDITIVO POSITIVO DO TESTE E:

QUESTAO 50

Sabendo-se que a prevaléncia de uma doencga na populagéo é de 10%, um teste com sensibilidade de 80% e
especificidade de 90% foi aplicado em uma populacéo de 1.000 pessoas. O NUMERO DE INDIVIDUOS
FALSO-POSITIVOS E:
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QUESTAO 51

Um estudo de prevaléncia investigou fatores associados a asma (referida e com espirometria) em amostra
representativa de individuos maiores de 20 anos de uma regido. A tabela abaixo apresenta Odds Ratio entre
alguns fatores investigados e asma, por meio de analise logistica multipla: CITE OS FATORES
ESTATISTICAMENTE ASSOCIADOS A ASMA NO ESTUDO:

Fatores investigados Cdds Ratio Intervalo de confianga 35%
Morador zona rural 1,03 0.67-1.57
Tabagismao 1,88 1.26-2.84
IMC (koim®)
=185 1,40 0.,84-2.35
18.5-24.9 1,00
25 1,35 0,79-2.28
Antecedente familiar 1,44 1,02-2,04
Mofo visivel na residéncia 147 0,86-2 25

QUESTAO 52
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O COMPONENTE DA VIGILANCIA EM SAUDE QUE ABRANGE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS
AGRAVOS (ACIDENTES, INTOXICAGOES, ENTRE OUTROS) E DOENGAS RELACIONADOS AO
TRABALHO E A VIGILANCIA DOS AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO, EM
ESTABELECIMENTOS E ATIVIDADES DO SETOR PUBLICO E PRIVADO, URBANOS E RURAIS, E A:

QUESTAO 53

Considerando a relevancia da tematica da morte no campo da Bioética para o meio académico, para a pratica
assistencial e de pesquisa no campo da salde, é necessario diferenciar o direito a deliberacao acerca dos
modos de morrer. O CONCEITO PROPOSTO PARA DESIGNAR UMA MORTE INFELIZ, INDIGNA E
PRECOCE EM RAZAO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS E DA OMISSAO DO ESTADO EM COMBATER AS
VIOLENCIAS E AS INUMERAS MANIFESTACOES DE PRECONCEITOS DE RACA, CLASSE, GENERO,
ETNIA, ORIENTACAO SEXUAL QUE VULNERABILIZAM PARCELAS DA POPULACAO BRASILEIRA,
EXPONDO-AS A MAIORES RISCOS DE MORTE PREMATURA E:

QUESTAO 54

A Resolucao n° 2.110/2014 do Conselho Federal de Medicina, que dispde sobre a normatizacao dos servi¢os
pré-hospitalares moveis de urgéncia e emergéncia no territério nacional, determina no Art. 14. “Vaga zero é
prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador de urgéncias, e este é um recurso essencial
para garantir acesso imediato

aos pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situagéo de excegao
e ndo uma pratica cotidiana na atencéo as urgéncias”. DIANTE DA SUPERLOTACAO DOS SERVICOS DE
EMERGENCIA, CASO O MEDICO DEIXE DE RECEBER UM PACIENTE, PODERA SER
RESPONSABILIZADO POR:

QUESTAO 55

Em 2020, uma multinacional de origem alema fez um acordo de US$ 10,9 bilhdes para encerrar processos
nos Estados Unidos, relacionados ao uso de um herbicida, considerado como provavelmente carcinogénico
pela Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer (2015). O produto é o agrotéxico mais vendido no Brasil,
onde seu uso é permitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O HERBICIDA ENVOLVIDO E:

QUESTAO 56

O Ndcleo de Apoio a Salde da Familia atua de maneira integrada para apoiar as equipes da Atencao Basica,
utilizando diversas estratégias. Uma delas € a organizacéo do cuidado em saude construida entre equipe e
usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso, onde a identificacao das
necessidades de saude, a discussédo do diagnéstico e a definicao do cuidado sdo compartilhadas, o que leva a
aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliacdo da comunicagéo traz o fortalecimento dos vinculos e o
aumento do grau de corresponsabilizagdo. ESTE INSTRUMENTO E O:

QUESTAO 57

Segundo a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), “as decisdes da gestéo interferem diretamente na
atencdo a saude. Por isso, trabalhadores e usuéarios devem buscar conhecer como funciona a gestao dos
servicos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisao nas
organizacdes de salde e nas a¢des de salde coletiva”. ESTE PRINCIPIO DA PNH E CONHECIDO COMO:

QUESTAO 58

O processo saude-doenca é influenciado por uma série de fatores que tém sido estudados e considerados
para promover a salde coletiva. O MODELO REPRESENTADO NA FIGURA E:

Prova - oscelabs.com.br pag. 15



r-Y
[2+]
|._—| Osce LabS Unicamp — Residéncia Médica 2021

QUESTAO 59

Tem por objetivo a representacéo dos relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais
amplos. Desenvolvido como dispositivos de avaliagao, planejamento e intervencéo familiar, pode ser utilizados
para reestruturar comportamentos, relacionamentos e vinculos no tempo com as familias bem como modificar
as percepcdes das familias sobre si mesmas. O INSTRUMENTO DESCRITO E REPRESENTADO PELA
IMAGEM E:

QUESTAO 60

Instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS), integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, cuja misséo é fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas
de salde nas suas mais diferentes areas, levando as

demandas da populacéo ao poder publico, por isso é chamado de controle social na saude. Suas atribuigfes
estao regulamentadas pela Lei n° 8.142/1990. TRATA-SE DO:

NOSSA MISSAO
Todos os nossos esfor¢os na
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_ SEUGAS
NAO PODE FALTAR
NESSA RETA FINAL!

CONQUISTE SUA APROVACAO NAS
PRINCIPAIS INSTITUICOES DE SAO PAULO.

Esses sao os Udltimos meses para
vocé manter o foco e chegar com
confianga maxima e sensagéo de
dever cumprido nas provas de

residéncia médica.

Continue seu estudo direcionado
e confira mais de 7000 questdes
comentadas que preparamos para
vocé no aplicativo da Medway!
Todas as orientagbes foram feitas
pelo {nosso  time de aprovados
que conhece o estilo das provas
como ninguém.

#Juntosatéofinal

Disponivel na plataformas:

ANOROI :4 4 Download on the
P> Coogle play | @ App Store

Estude para
a primeira
fase do jeito
certo e de
qualquer
lugar.

Por meio de provas anteriores, crie 0s

seus préprios simulades para treinar.

OEs

med

pag. 17



r-Y
[2+]
|-_—| OsceLabS Unicamp — Residéncia Médica 2021

Prova - oscelabs.com.br pag. 18



r-Y
[2+]
|._—| Osce LabS Unicamp — Residéncia Médica 2021

ensivo

S AO PAULO
medway

mentoria

medway

Prova - oscelabs.com.br pag. 19



o0

Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2021

Vocés séo maravilhosos e fazem um

excelente trabalho na medway!

Tenho orgulho de ser futura aluna de
Renata ves do extensivo e mentoria @ sdo
inspiragdes de forga e garra pra
mim!!

Fala, suporte! Mandando essa mensagem pra elogiar as respostas
as dividas. Sensacional!

Obrigada por isso!
Com carinho,
~ -

gabriel.
Para: Medway Residéncia Médica Mostrar tudo
Ol | Meu feedback nao s6 de suporte mais de uma forma geral é de que eu estou me transformando com o método de vocés!
Sempre fui um perfil ruim de aluno e agora sinto q gosto de acompanhar o cronograma que mentaram e que me sinto finalmente capaz de
me preparar pras provas ! Gostaria de dar um abrago em todos e parabenizar pelo trabalho até agora | Mesmo sendo pouco tempo estou
muita empolgado pelos préximos capitulos

Mateus Quando a gente acha que ndo da
mais pra aprender nada novo estudando ATLS, Gente, s6 passando pra elogiar a
vem essa aula... Muito top apostila do extensivo e como ficou
top agora que ta abrindo no desktop
o app! De verdade, muito completa,
Queria parabenizar a equipe bem explicada e parece que ela ja vai
e principalmente, o Djon adivinhando as duvidas que vamos
por essa aula sensacional e ter a seguir &5 &2 parabéns,
esclarecedora sobre Atengéo ¢ arrasaram! €3 €3

Basica. A melhor que ja tive
dentro desses cinco anos

como académica SEL VLYY 0i Jo, tudo bem?
o LR Eu sei que foi sé a primeira
- semana de extensivo, mas eu

senti forte a diferenca

Aquelas aulas de Trauma e
Muito feliz por essa escolha! HAS me fizeram estudar numa
Demorei para decidir sobre semana o que eu ndo estudava
qual cursinho fazer e quando :g';: Ifn"::' dee::;u?:h";i';rgo
disseram sobre o extensivo . o
S TN as lives de resolucéo de provas

= X de vocés desde dezembro
gue ndo poderia perder essa S6 passando para dizer que

oportunidade! Fiz a mentoria estou extremamente satisfeito
e estou muito satisfeita! Pra e fazendo publicidade gratuita
cimaaaaal!! Vocés sdo tudo de de vocés na minha faculdade

o bom! 0 )

INntensivo

SAO PAULO
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