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> Este Caderno de Prova contém 25 Situagdes-Problema com trés questées cada,
totalizando 75 questdes. A primeira parte € composta por 45 questdes objetivas de multipla
escolha com quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C, D. A segunda parte
é composta por 30 questdes objetivas de resposta curta.

2 O tempo total para realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo de uma hora e
meia o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. Durante a realizagao da
prova, o candidato podera sair da sala apenas uma vez. A saida da sala com o Caderno
de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de encerramento das
provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

2 Para responder corretamente a Prova, leia atentamente as orientagbes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

< As respostas das questdes objetivas de multipla escolha deveréao ser registradas na
Folha de Respostas propria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a
alternativa escolhida, conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida

(INOX _JOJO,

Numero da Alternativas
Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

2 As questdes objetivas de resposta curta deverao ser respondidas de forma objetiva,
com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado, na Folha de Respostas prépria,
respeitando a sequéncia numérica em que estao apresentadas e o espacgo reservado
para cada uma. Sera atribuida pontuagao zero a questao escrita a lapis, no todo ou
em parte; escrita em forma de esquema, diagrama ou desenho; e/ou respondida sem
obedecer a sequéncia da numeragao.

2 Ao citar farmacos, utilize, exclusivamente, os nomes genéricos (drogas) para que
sejam considerados na correcao.

< Assine no espaco préprio das Folhas de Respostas (Questbes Objetivas de Multipla
Escolha e Questdes Objetivas de Resposta Curta). Folhas de Respostas com alguma
identificacdo, ou assinadas fora do local indicado, implicara anulagdo da Prova e
consequente eliminagao do candidato do Processo Seletivo.

2 Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar as
duas Folhas de Respostas: a das questdes objetivas de multipla escolha e a das questdes
objetivas de resposta curta, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA
2 Questoes de 1 a 45 ABA I E:M

Para responder as questdes, identifique apenas uma Unica alternativa ASSOCIACAO BAIANA DE APOIO A EDUCACAO MEDICA
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

Situacao-Problema: Questoes de 1a 3

Homem, 35 anos de idade, trabalhador da construcao civil, procura a UBS com queixa de tosse produtiva

ha quatro semanas, associada a febre vespertina (ndo aferida), sudorese noturna e perda de 5 kg no periodo.
Nega comorbidades, tabagismo ou uso de drogas ilicitas. Relata que um colega de trabalho foi recentemente
diagnosticado e tratado para tuberculose. Ao exame fisico, encontra-se emagrecido, hipocorado (+/4+), com
murmurio vesicular diminuido e estertores crepitantes em apice pulmonar direito. A radiografia de torax,
solicitada na Unidade, mostra um infiltrado com cavitacdo em lobo superior direito. O paciente reside com

sua esposa e dois filhos, um de 4 anos e outro de 8 anos.

QUESTAO . I

Indique a conduta prioritaria para a confirmagéao diagndstica do paciente:

A)
B)
C)
D)

Solicitar teste tuberculinico (PPD) e aguardar o resultado em 72 horas para definir a conduta.
Coletar duas amostras de escarro para baciloscopia e teste rapido molecular (TRM-TB).
Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolare cultura em meio de Lowenstein-Jensen.

Iniciar imediatamente o esquema terapéutico padréo e observar a resposta clinica do paciente.

QUESTAO ‘I

Indique o esquema de tratamento de primeira linha recomendado pelo Ministério da Saude para esse paciente:

A)
B)

C)

D)

Rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 6 meses, associado a etambutol nos 2 primeiros meses.

Rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE) por 2 meses, seguido por rifampicina e isoniazida (RI)
por 4 meses.

Rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE) por 4 meses, seguido por rifampicina e isoniazida (RI)
por 2 meses.

Isoniazida, pirazinamida e etambutol por 4 meses, seguido por isoniazida e rifampicina por 2 meses.

QUESTAO n

Identifique o principal critério para definir a cura do paciente ao término do tratamento, segundo as normas do Ministério
da Saude:

A)
B)
C)
D)

Resolucao completa das alteragdes na radiografia de térax de controle ao final do sexto més.
Auséncia de sintomas respiratérios e resolugao da cavitagao ao final do sexto més.

Negativacao do teste tuberculinico (PPD) apds a conclusdo do esquema terapéutico.
Apresentacéo de duas baciloscopias de escarro negativas no quinto e sexto meses de tratamento.
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Situacao-Problema:

uestoes de 4 a 6

de obesidade (IMC 32 kg/m?), é admitida na
enfermaria de clinica médica para investigacdo
de edema generalizado de inicio ha 3 semanas,
progressivo, associado a ganho de peso de 8 kg.
Ao exame, apresenta-se hipertensa (PA 150/95
mmHg), com edema ++/4+ em membros inferiores,
edema periorbital e ascite. Exames laboratoriais
revelam: creatinina 1,6 mg/dL, albumina sérica
1,8 g/dL, colesterol total 450 mg/dL, triglicerideos
380 mg/dL. A proteinuria de 24 horas foi de 8,5
gramas. O sedimento urinario mostrou lipiduria
e hemataria microscopica,
significativa. As sorologias para hepatites B, C e
HIV foram negativas, e o FAN foi nao reagente.

Mulher, 32 anos de idade, com historia

sem leucocitaria

QUESTAO ‘I

Diante dos dados clinicos apresentados, identifique a
causa primaria mais provavel para o quadro atual da
paciente:

A)

O T

)
)
)

O

Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF).
Nefropatia por IgA (Doenca de Berger).
Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP).
Doenca de lesbes minimas (DLM).

QUESTAO ‘i

Indique a fisiopatologia envolvida na hiperlipidemia
apresentada pela paciente:

A)

Reducdo da atividade da lipase
diminuindo a depuracgao de triglicerideos.

lipoproteica,

Absorcao intestinal aumentada de colesterol devido a
perda de proteinas reguladoras.

Aumento da sintese hepatica de
estimulada pela baixa pressao oncotica.

lipoproteinas,

Diminuigdo da excregédo de colesterol pela bile por
disfungdo hepatocelular secundaria.

QUESTAO n

Identifique as

complicagbes mais provavelmente

associadas ao quadro clinico dessa paciente:

A)

Acidose metabdlica com anion gap elevado,
hipertensdo maligna, encefalopatia hipertensiva.

Hipocalcemia  sintomatica, anemia  hemolitica
microangiopatica e insuficiéncia cardiaca.
Glomerulonefrite rapidamente progressiva, sindrome
urémica e hipercalemia grave.

Trombose de veia renal, infecgdes por germes
encapsulados e hiperlipidemia refrataria.

Situacao-Problema:

uestoes de 7 a9

de anemia falciforme,
irregular,
dor toracica pleuritica, de inicio subito ha 1 dia,
associada a febre de 38,7 °C, tosse produtiva e
dispneia progressiva. Uso irregular de hidroxiureia
e acido folico. Ao exame: FR 28 irpm, FC 115 bpm,
temperatura 38,5 °C, SpOz 88 % em ar ambiente;
estertores crepitantes em base pulmonar direita e
murmurio vesicular diminuido; palidez acentuada
e ictericia leve. Radiografia: novo infiltrado em lobo
inferior direito. Hemograma: Hb 7,2 g/dL, Ht 21 %,
leucécitos 18.500/ mm?, plaquetas 320.000/mm?3.

Homem, 28 anos de idade, com diagnéstico
em acompanhamento
da entrada no Pronto-Socorro com

QUESTAO

Identifique a fisiopatologia central envolvida no quadro
atual do paciente:

A)
B)

C)

D)

Vaso-oclusdo pulmonar por falcizagdo de eritrécitos,
infecgdo bacteriana e embolia gordurosa medular.
Tromboembolismo pulmonar recorrente por estado de
hipercoagulabilidade cronica da anemia falciforme.
citocinas
hemolise

Lesdo pulmonar aguda mediada por
inflamatdrias  liberadas durante a
intravascular.

Hipertensdo pulmonar aguda por aumento subito da
resisténcia vascular pulmonar durante crise vaso-
oclusiva.

QUESTAO ‘:I

Indique a conduta terapéutica inicial mais adequada para
esse quadro:

A)
B)
C)

D)

Hidratacdo volémica vigorosa, iniciar ceftriaxone e
realizar exsanguineotransfusao total.

Hidratacdo cautelosa, ceftriaxone e azitromicina,
oxigénio suplementar.

Administrar corticoide sistémico, iniciar levofloxacino
e oxigénio suplementar.

Hidratacdo cautelosa, iniciar heparina nao fracionada
para anticoagulacao plena.

QUESTAO ‘;l

Identifique as medidas mais indicadas para prevenir novos
episodios, semelhantes ao atual, apds a alta hospitalar:

A)

B)

C)

D)

Uso regular da hidroxiureia, profilaxia com penicilina
benzatina e vacinagao contra germes encapsulados.

Esplenectomia por cirurgia eletiva, profilaxia
com amoxacilina oral e vacinagdo contra germes
encapsulados.

Anticoagulacao com varfarina, transfusées para manter
Hb acima de 10 g/dL e profilaxia com amoxacilina.

Transfusbes mensais para Hb acima de 10 g/dL,
esplenectomia eletiva e profilaxia com penicilina
benzatina.
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Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade,
vitima de espancamento, é levado ao Pronto-
Socorro cerca de 2 horas apés o evento. Encontra-
se palido, sudorético, taquicardico, FC 128 bpm,
e com PA 90/58 mmHg, apresentando multiplos
hematomas em torax e abdome, além de dor
difusa. Esta confuso, com tempo de enchimento
capilar prolongado (4 segundos) e extremidades
frias. Gasometria inicial revela pH 7,28, lactato
4,8 mmol/L, glicemia 178 mg/dL e potassio sérico
de 3,2 mEq/L. Apresenta ainda temperatura
de 35,6 °C e débito urinario reduzido (12 mL/h).
Apobs reposicao volémica inicial com cristaloides
e controle hemostatico das lesdes superficiais,
o paciente evolui com melhora parcial dos
sinais vitais: PA110/70 mmHg, FC 104 bpm,
extremidades mais aquecidas e diurese crescente
para 0,7 mL/kg/h ao final de 4 horas. O lactato
cai para 2,6 mmol/L e a temperatura se normaliza.

QUESTAO

:

Indique o principal hormdnio que promove a hiperglicemia
durante a fase aguda do trauma:

A) Insulina.
B) Cortisol.

QUESTAO ‘II

Indique a alternativa que descreve corretamente as
modificacdes da fase de catabolismo agudo do trauma:

C) Glucagon.
D) Aldosterona.

A) Mobilizacdo de substratos energéticos e balanco
nitrogenado negativo.

B) Predominio de sintese proteica e armazenamento de
energia.

C) Aumento da secreg¢do de insulina e diminuicdo do
consumo de oxigénio.

D) Retencao de glicose e formagao de corpos cetbnicos.

QUESTAO ‘EI

Indique o horménio que tem como principal efeito aumentar
a reabsorgao de sodio e agua nos rins, contribuindo para
a manutencgao do volume intravascular durante o trauma:
A) Hormdnio anti-diurético (ADH).

B) Cortisol.

C) Renina.

D) Aldosterona.

Paciente, sexo masculino, 68 anos de idade,
portador de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e DPOC leve, é avaliado
ambulatorialmente para colectomia direita eletiva
por adenocarcinoma de célon. Nega dor toracica,
mas refere dispneia aos grandes esforcos (classe
funcional II). Faz uso de losartana, metformina e
tiotropio. Nao ha histéria de doenca coronariana
prévia. ECG de repouso mostra extrassistoles
supraventriculares isoladas.

Com base no caso clinico e nos principios de
avaliacao pré-operatoria,

QUESTAO ‘E’

Indique a conduta mais adequada em relagao a avaliagcéo
cardiovascular pré-operatéria para esse paciente:

A) Realizar teste nao invasivo (teste ergométrico ou
cintilografia) se o resultado alterar a conduta cirurgica
e a capacidade funcional for <4 METs.

B) Solicitar ecocardiograma transtoracico e teste
ergométrico como recomendado para pacientes com
mais de 65 anos.

C) Iniciar betabloqueador 10 dias antes da cirurgia para
controle da hipertensao e da frequéncia cardiaca.

D) Cancelar o procedimento até avaliagdo cardioldgica,
independentemente da gravidade.

QUESTAO ‘:I

Indique a conduta mais adequada para o controle
glicémico no perioperatoério:

A) Suspender metformina 24 horas antes da cirurgia
e reiniciar imediatamente ap6s o término do
procedimento.

B) Manter metformina até o dia da cirurgia e ajustar a dose
de insulina conforme necessidade intraoperatoéria.

C) Suspender metformina uma semana antes da cirurgia
devido ao risco de hipoglicemia.

D) Suspender metformina no dia anterior a cirurgia e
utilizar esquema de insulina regular em bomba ou em
corregao conforme glicemia capilar.

QUESTAO ‘ I!

Indique a melhor conduta em relagdo a avaliagao
pulmonar pré-operatéria para este paciente:

A) Adiar a cirurgia e iniciar corticoide sistémico profilatico
se o paciente for portador de DPOC.

B) Solicitar espirometria apenas se o resultado influenciar
o planejamento anestésico ou cirurgico.

C) Suspender o broncodilatador tiotropio uma semana
antes da cirurgia para evitar interagdo medicamentosa.

D) Realizar radiografia de térax e espirometria de rotina,
pois o paciente tem mais de 60 anos.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, sexo masculino, 63 anos de idade, procura o ambulatério com queixa de empachamento
pos-prandial, perda ponderal de 10,0 kg nos ultimos 4 meses e vomitos ocasionais. Nega comorbidades
prévias. Ao exame fisico, regular estado geral, descorado +2 /+4, emagrecido; auscultas respiratéria e cardiaca
sem alteracoes; abdome plano, flacido, dor leve a palpacédo profunda do epigastrio, sem sinais de irritacdo
peritoneal, massas nao palpaveis. Foi realizado endoscopia digestiva alta que mostrou lesdo ulcerada no
antro gastrico, medindo 4,0 cm; feito biépsia que confirmou adenocarcinoma gastrico intestinal de Lauren.
Realizado tomografia computadorizada de abdome e pelve que evidenciou espessamento parietal antral,
linfonodos perigastricos aumentados e auséncia de metastases a distancia.

QUESTAO ‘a

Com base no caso, identifique a alternativa correta em relagao a epidemiologia e fatores de risco para o cancer gastrico:

A) O tipo difuso de Lauren esta mais relacionado a infec¢ao por Helicobacter pylori do que o tipo intestinal.
B) A gastrectomia prévia e a gastrite atréfica autoimune aumentam o risco de adenocarcinoma gastrico.
C) O consumo de frutas e vegetais frescos é fator predisponente para cancer gastrico distal.

D) O cancer gastrico proximal tem maior associagao com dieta rica em sal e nitratos do que o distal.

QUESTAO ‘ﬂ

Indique a conduta mais correta para o tratamento cirdrgico do cancer gastrico distal localizado:

A) Gastrectomia subtotal com margem distal de 3 cm, independentemente do tipo histolégico.

B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2, sem necessidade de ressec¢do do omento.

C) Gastrectomia total com linfadenectomia D3 e esofagojejunostomia em Y de Roux para todos os tumores antrais.

D) Gastrectomia subtotal com margem proximal =5 cm e linfadenectomia D2, preservando o bago se ndo houver invasao.

QUESTAO ‘ !:’

Indique a alternativa correta em relagao a avaliagao pré-operatéria e ao estadiamento desse paciente:

A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia é suficiente para definir o estadiamento clinico inicial.

C
D

)

B) O PET-CT substitui a tomografia de abdome no estadiamento inicial de rotina.
) A ultrassonografia endoscopica é util para determinar profundidade da invaséo (T) e linfonodos regionais (N).
)

O estadiamento laparoscoépico ndo tem papel na avaliagao pré-operatoria de tumores gastricos
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Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 46 anos de idade, G3P3 (trés partos
vaginais), procura ambulatério por sangramento
uterino anormal ha 12 meses. Tinha ciclos
menstruais regulares anteriormente, mas vem com
periodos menstruais mais frequentes este ano, com
fluxo intenso nos tltimos 6 ciclos (coagulos e troca de
absorvente a cada 1 -2 horas nos piores dias). Relata
fadiga progressiva, palpitacdes e dois episodios de
lipotimia nas ultimas 2 semanas. Nega uso de ACO.
Antecedentes: HAS controlada (losartana), IMC
32 Kg/m? Exame fisico: palida (++/4), PA 130/85
mmHg, FC 88 bpm; tireoide sem alteracoes. Abdome
flacido, indolor, Exame ginecologico: colo sem
lesoes, utero discretamente aumentado a palpacao
bimanual, sem dor anexial. Laboratério: Hb
9,8 g/dL, Ht 30%, VCM 74 {L, ferritina 8 ng/mL, TSH
2,1 mUI/L, beta-hCG negativo. USG transvaginal
(fase proliferativa tardia): endométrio difusamente
espessado (14 mm); miométrio heterogéneo discreto;
anexos sem alteracdes. Paciente refere desejo de
manter Utero e evitar internacoes.

QUESTAO ‘ ';I

Indique a conduta inicial mais adequada para essa
paciente:

A) Histeroscopia diagnéstica com bidpsia dirigida.

B)

C) Progestagénio oral empirico.
D)

Curetagem uterina diagndstica.

Apenas acompanhamento clinico.

QUESTAO EI:I

Com base no caso apresentado e no conhecimento sobre
fatores de risco para hiperplasia/carcinoma endometrial,
identifique o principal fator de risco:

A) Histéria familiar de cancer de mama.

B) Uso de losartana.

C) Obesidade.

D) Menarca tardia.

QUESTAO EII

Indique a medida terapéutica adjuvante que pode ser
iniciada concomitantemente a investigacdo diagnéstica
desse caso:

uestoes de 22 a 24
Mulher, 32 anos de idade, G3POA3.

Trés perdas consecutivas com

Situacao-Problema:

gestacionais
<12 semanas: 8, 9 e 10 semanas (todas com
embriao e BCF prévio, seguidas de sangramento).
Nega infeccoes nas gestacdes; nega consumo
de alcool ou tabagismo. Sem antecedente de
trombose, IMC 24 kg/m?. Dados da investigacao
ja feita: histerossalpingografia e histeroscopia
diagnostica normais; ultrassom 3D sem
malformacoes. Cariotipo parental: 46, XX/46, XY.
TSH 1,5 mUI/L; prolactina normal; trombofilias
hereditarias ausentes. Anticorpos antifosfolipides:
anticardiolipina IgG elevada em duas coletas com
14 semanas de intervalo; anticoagulante lupico

negativo; anti-B2GP1 limitrofe.

QUESTAO EEI

Diante do quadro clinico, identifique o diagnoéstico mais
provavel:

A) Insuficiéncia lutea.

B) Sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF).

C) Malformacgao uterina.

D) Infecc&o cronica uterina.

QUESTAO EE

Indique a conduta recomendada na proxima gestacéo,
segundo protocolos nacionais e internacionais:

A) AAS em baixa dose e heparina de baixo peso
molecular profilatica.

B) Apenas AAS.

C) Prednisona e AAS.

D) Progesterona vaginal isolada.

QUESTAO Ell

Indique outra complicagdo obstétrica associada ao
diagnostico do caso, além de abortos recorrentes:

A) Acretismo placentario.
B) Diabetes gestacional.

A) Insercdo de DIU medicado com levonorgestrel. ) Er;eclampsm grave  efou  parto  prematuro
- ~ - . semanas.
B) Administragdo empirica de GnRH agonista por 6 meses. - o
. . . D) Gestagéao ectopica.
C) Terapia estrogénica isolada continua.
D) Suplementacao de ferro.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 28 anos de idade, G2P1, 26 semanas
de gestacao, sem comorbidades prévias. Historia
familiar de diabetes mellitus tipo 2 (pai). Ganho
ponderal de 10 kg até o momento. Teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) 75 g: jejum 94 mg/
dL; 1 h: 185 mg/dL; 2 h: 161 mg/dL. Relata
alimentacdo rica em carboidratos simples e
rotina sedentaria por trabalho administrativo.
Ultrassonografia obstétrica as 26 semanas:
feto Gnico, crescimento adequado (p60), liquido
amniético normal, doppler normal. Sem cetonuria.
Nao usa medicamentos. Solicita plano alimentar
estruturado.

QUESTAO Eli

Segundo as Diretrizes Nacionais da FEBRASGO, os dados
clinicos e laboratoriais apresentados por essa paciente
sao compativeis com:

A) Gestagdo normal.

B) Diabetes mellitus gestacional.

C) Pré-diabetes.

D) Diabetes prévio (diabetes melittus tipo 2).

QUESTAO EE

Indique a primeira medida terapéutica recomendada para
essa gestante:

>

Iniciar insulina NPH a noite.

O o

)

) Iniciar metformina oral

) Modificar a dieta e indicar atividade fisica.
)

D) Prescrever glibenclamida oral.

QUESTAO Eﬂ

Indique os niveis glicémicos desejaveis como metas, no
acompanhamento dessa paciente:

>

Glicemias de Jejum < 110 mg/dL

O o

)

) Glicemias de Jejum entre 65 - 95 mg/dL

) Glicemias Pds-prandiais (2h) < 160 mg/dL
)

D) Glicemias de Jejum < 100 mg/dL e Pds-prandiais (2h)

< 180 mg/dL

Menino, 12 anos de idade, vai a consulta
pediatrica acompanhado dos pais e apresenta
a seguinte queixa: “Meus amigos ja cresceram e
eu nao”. A histéria mostra uma crianca saudavel,
sem antecedentes de doencas cronicas. O pai
refere ter sido o menor da turma e que “cresceu
s6 no ultimo ano do colégio”. Exame fisico: altura
no percentil 3, velocidade de crescimento de
4 cm/ano, Tanner I. Idade o6ssea atrasada em
2 anos. Sem dismorfismos.

QUESTAO E!:’

Indique a hipotese diagndstica a ser considerada,
prioritariamente, para esse caso:

A) Sindrome genética.
B) Deficiéncia de GH.
C) Baixa estatura familiar.

D) Atraso constitucional do crescimento e da puberdade.

QUESTAO EI;'

Analise a evolugao natural dessa condigao e identifique a
alternativa correta:

A) O crescimento acelera tardiamente, com estatura final
normal.

B) O crescimento geralmente permanece comprometido
na vida adulta.

C) Aestatura final € sempre menor que o percentil 3.

D) Harisco elevado de obesidade e dislipidemia.

QUESTAO ‘m

Sobre as causas de baixa estatura em criangas, € correto
afirmar:

A) A baixa estatura idiopatica € uma condigéo rara no
desenvolvimento infantil.

B) A maioria dos casos de baixa estatura apresentara
uma causa genética identificavel.

C) Cerca de 5% das criangas com baixa estatura tém
uma condigao patoldgica definida.

D) Adeficiéncia de GH esta presente entre 20 e 30% das
criangas com baixa estatura.
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Situacao-Problema:

uestoes de 31 a 33

Situacao-Problema:

uestoes de 34 a 36

Pronto Atendimento com histéria de manchas
avermelhadas e pruriginosas pelo corpo, iniciadas
30 minutos apods o almoco. A mae relata que a
crianca comeu ovo mexido e camarao pela primeira
vez. Ao
eritematosas e edematosas em tronco e membros,
prurido
hipotensao.

Menina, 3 anos de idade, é levada ao

exame fisico, observam-se papulas

intenso, sem sinais respiratorios ou

QUESTAO ﬂl

Com base nos dados clinicos, indique o mecanismo
fisiopatolégico predominante, responsavel pelo quadro

descrito:

A) Liberagcdo de histamina mediada por IgE apos
ativagao de mastécitos.

B) Liberagcdo de bradicinina em resposta a estimulo
farmacoldgico.

C) Formacgdo de imunocomplexos e ativacdo do
complemento.

D) Reacgao tardia mediada por linfocitos T CD8+.

QUESTAO El

Indique a conduta inicial mais apropriada para esse caso:

A)
B)

C)
D)

Evitar o alimento suspeito por 24 horas e observar a
evolugao.

Iniciar de imediato o uso de anti-histaminico de
segunda geracgao.

Administrar corticosteroide sistémico.

Fazer uso de antibiético profilatico.

QUESTAO ‘B

Sobre a epidemiologia dessa condigcdo na infancia, é
correto afirmar:

A)
B)
C)

D)

E mais comum em adolescentes e raramente

relacionada a alimentos.

Tem curso superior a seis semanas, sendo

frequentemente autoimune.

Afeta igualmente meninos e meninas e é sempre
idiopatica.

E uma manifestacdo comum de reagbes alérgicas
alimentares e virais.

de puericultura na UBS. A mae, primigesta,
relata que a crianca esta em aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses,
introducao alimentar, mas “come muito pouco”,
inclusive o leite materno. Informa que a crianca
ainda nao senta sem apoio, nao balbucia “mama”
ou “papa” e mostra-se pouco ativa. A caderneta
da crianca informa que o peso ao nascer foi de
3200 g e o comprimento de 52 cm. O peso atual
é de 6100 g e o comprimento de 65 cm. Ao exame
fisico, a lactente esta apatica, hipocorada (++/4+),
com cabelos finos e quebradicos, e apresenta
palidez palmar. O tecido subcutaneo € escasso e a
musculatura € hipotrofica.

Menina, 9 meses de idade, € levada a consulta

quando iniciou a

QUESTAO EI

Diante dos dados clinicos,

indigue a classificacao

nutricional mais adequada para essa lactente, segundo a
OMS:

A)
B)
C)
D)

Baixo peso, mas estatura adequada.
Peso adequado para a idade, mas baixa estatura.
Baixo peso para a idade e baixa estatura para a idade.

Eutréfica com desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para a idade.

QUESTAO Ei

Indique a mais provavel razdo para os dados descritos
nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor dessa

crianga:

A) Falta de estimulo ambiental adequado.

B) Condicdo neurolégica primaria, como paralisia
cerebral.

C) Uma variagdo da normalidade do ritmo de

D)

desenvolvimento.
Desnutrigdo energético-proteica e anemia.

QUESTAO m

Indique, entre as deficiéncias nutricionais citadas, a mais
frequente e compativel com a combinagdo de apatia e
cabelos quebradicos observada nesta crianga:

A)
B)
C)
D)

Deficiéncia de vitamina A.
Deficiéncia de vitamina C .
Deficiéncia de rerro e zinco.
Deficiéncia de vitamina D.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Uma Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena atua em uma aldeia de um povo originario localizada
no semiarido nordestino. A comunidade mantém organizacdo sociopolitica prépria, com liderancas
tradicionais reconhecidas e praticas de cuidado compartilhadas entre Agentes de Saude Indigenas,
parteiras e rezadores. Com o inicio da estacao seca, o acesso a agua potavel torna-se mais dificil e a
logistica de deslocamento até o polo-base € limitada. A equipe identifica aumento de casos de infeccoes
respiratorias, interrupcoes vacinais e a necessidade de cuidado pré-natal mais préoximo. As liderancas
da aldeia solicitam que o planejamento seja construido respeitando os rituais, o calendario cultural e as

praticas tradicionais de cura, sem imposicédo externa.

QUESTAO ﬁ

A estrutura de Atencdo a Saude Indigena no Brasil fundamenta-se na articulagéo entre equipes locais e servigcos de
referéncia do SUS. Identifique o elemento central para essa organizagao territorial:

>

Nucleo de Apoio a Saude da Familia da regido urbana mais proxima.

w

Distrito Sanitario Especial Indigena, com gestéo articulada e base territorial definida.

@)

)
)
) Coordenacgao direta pelas Secretarias Municipais de Saude, com supervisdo estadual.
)

O

Organizagédo assistencial centrada em hospitais gerais de referéncia regionais.

QUESTAO ﬂ:’

Na construgéo do cuidado compartilhado com pajés e parteiras tradicionais é recomendado que os profissionais de saude

privilegiem a:

A) Integracao dialogada das praticas tradicionais que nao apresentem risco identificado com as praticas cientificamente
comprovadas.

B) Educacéo para a saude com substituigdo progressiva das praticas tradicionais por condutas biomédicas.

C) Neutralidade frente as praticas culturais da comunidade, mantendo conduta técnica de forma independente.

D) Restricdo das praticas tradicionais aos espagos cerimoniais, sem utilizagao dos cenarios de atengao clinica.

QUESTAO ﬂ;l

Indique a estratégia mais efetiva para melhorar a cobertura vacinal, considerando barreiras geograficas, calendario cultural
proprio e limitagbes de deslocamento ao polo-base:

A) Realizar campanhas anuais conduzidas por equipes externas.

B) Priorizar atendimento apenas na demanda espontanea no polo-base.

C) Planejar microterritorializagédo com participagdo da comunidade e de Agentes Indigenas de Saude.

D) Padronizar o calendario vacinal e o cronograma de visitas com base no fluxo administrativo municipal.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Crianca, 2 anos de idade, com diagnostico neonatal de Sindrome de Down e histéria de cardiopatia
congénita corrigida cirurgicamente aos 8 meses de idade, acompanhada, inicialmente, em servico de
referéncia. Apos a alta da equipe das especialidades, a familia passou a comparecer de forma irregular a
Unidade de Saude da Familia (USF). A mae relata preocupacdo com atraso motor, pouca interacdo com
outras criancas e dificuldades de acesso regular a fonoaudiologia e a fisioterapia.

A crianca nao frequenta creche, passa a maior parte do tempo em casa sob o cuidado da avo e apresenta
poucas oportunidades de estimulacao. Os pais demonstram inseguranca quanto as metas de desenvolvimento

e pedem orientacoes claras.

QUESTAO ‘ !:l

Indique a conduta central da Atengéo Primaria a Saude (APS) para organizar e garantir a continuidade do cuidado dessa crianga:

A) Encaminhar para a neuropediatria na Policlinica Especializada e aguardar orientagdes especializadas.

B) Programar consultas de acompanhamento com agenda prévia e garantia de convocagao pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), em caso de ndo comparecimento.

C) Priorizar acompanhamento com cardiologista devido ao histérico de cardiopatia congénita corrigida.

D) Construir um Projeto Terapéutico Singular, envolvendo familia, equipe Multiprofissional de Atengéo Primaria a Saude
(APS) e reabilitagao.

QUESTAO ‘il

Indique a abordagem mais adequada, a ser adotada na Atengdo Primaria a Saude, para o acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianga:
A) Utilizar instrumentos estruturados e orientar estimulagéo continua em domicilio e em espagos coletivos da comunidade.

B) Considerar os atrasos nos marcos de desenvolvimento como esperados e aguardar melhora gradual, trabalhando a
familia para aceitagao.

C) Solicitar avaliacdo neuropediatrica e neuropsicopedagdgica anual como estratégia principal de monitoramento.

D) Realizar consultas programadas em intervalos curtos, definidos pela equipe, para acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento.

QUESTAO ‘ El

Considerando as recomendagdes para acompanhamento sistematico de criangas com Sindrome de Down, indique os
exames complementares a serem, prioritariamente, realizados pela Atencéo Primaria a Saude:

A) Glicemia de jejum trimestral para rastreio de diabetes.

B) Hemograma mensal para rastreio de leucemia.

C) Teste ergométrico anual para avaliagao cardiorrespiratoria.

D) TSH periddico e triagem auditiva.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Trabalhador, 32 anos de idade, comparece a UBS da zona urbana relatando que atua ha 5 anos em
uma central de atendimento telefonico (call center), cumprindo jornadas prolongadas em estacao de trabalho
fixa, com metas diarias de produtividade. Relata dor continua nas regides cervical e dos ombros, sensacao
de peso nos antebracos e episodios de parestesias nas maos, apos periodos de maior demanda. Ja realizou
atendimentos esporadicos em servicos de urgéncia, quando recebeu analgésicos, mas sem orientacoes
estruturadas.

O paciente refere aumento da tensdo emocional relacionada a cobranca por metas, sono irregular e
afastamentos intermitentes de curta duracdo, seguidos de retorno com piora progressiva dos sintomas.

Apresenta receio de perder o emprego.

QUESTAO ‘E

Diante do caso, indique a conduta inicial a ser enfatizada na UBS:

A
B

) Imobilizagao parcial prolongada do segmento afetado.

) Avaliagao funcional e medidas de controle de dor com orientagéo ativa.
C) Solicitagédo de ressonancia magnética e eletroneuromiografia.

D)

Encaminhamento prioritario ao ortopedista e ao médico do trabalho.

QUESTAO ‘:'

Identifique como o médico avaliara o nexo causal das queixas do paciente com o trabalho:
A) Considera a histéria ocupacional do paciente, a ergonomia e o impacto na fungao.
) Utiliza como elemento unico o laudo do médico perito.
C) Define o nexo com base na queixa subjetiva e na percepgéo do paciente.
)

Prioriza os aspectos do exame fisico musculoesquelético.

QUESTAO ‘li

Indique a estratégia mais efetiva a ser adotada com relagédo ao trabalho do paciente, nesse caso:

A) Afastamento prolongado até a remissao dos sintomas.

O W

Retorno gradativo, com adaptacgdes laborais e suporte em saude mental.

)
) Suspensao das atividades laborais de atendimento telefonico.
)
D)

Realizagao de fisioterapia intensiva, com retorno em 3 meses para verificagdo de resposta.
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QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA
= Questoes de 46 a 75

m Responda as questdes de forma objetiva, restringindo-se ao que foi solicitado, transcrevendo com letra legivel na Folha de Respostas.
Situacao-Problema: Questdes de 46 a 48

Homem, 52 anos de idade, motorista de caminhao, comparece a USF queixando-se de sonoléncia e
cansaco que tém prejudicado seu trabalho. Apresenta hipertenséo arterial sistémica (HAS) em uso de losartana
100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. A esposa, que o acompanha, relata que o paciente apresenta roncos
intensos todas as noites, com pausas respiratorias testemunhadas, seguidas de engasgos. O paciente refere
sonoléncia diurna excessiva, com multiplos cochilos ao longo do dia, além de cefaleia matinal. Ao exame
fisico, apresenta IMC de 34 kg/m?, PA 145/95 mmHg, sem alteracdes significativas. Apresenta o laudo da
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) de 24 h, solicitada na consulta anterior.

QUESTAO

:

Indique 0 exame padréo-ouro para confirmar a principal hipétese diagndstica desse caso:

QUESTAO

:

Indique o achado presente na Monitorizagdo (MAPA) mais caracteristicamente associado a essa condigao:

QUESTAO

:

Com base no quadro clinico, indique o tratamento de primeira linha para esse paciente:

Situacao-Problema: Questoes de 49 a 51

Mulher, 48 anos de idade, vem ao ambulatério de clinica médica por alteracdo na ultrassonografia
de abdome. Possui diagnéstico recente de diabetes mellitus tipo 2 e sobrepeso (IMC 29 kg/m?), em uso de
metformina. Nega uso de outras medicamentos, drogas ilicitas ou chas. Questionada sobre consumo de
alcool, refere consumo “apenas social”. Ao detalhar o habito, informa o consumo, nos ultimos 10 anos, de
“cerca de 4 latas de cerveja por dia, de sexta a domingo” e “2 doses de destilado, como gim, em quatro noites
durante a semana, para relaxar”. Ao exame fisico, apresenta-se Iticida e orientada. Figado palpavel a 4 cm
abaixo do rebordo costal direito. Auséncia de ascite ou flapping. Ultrassonografia abdominal revela figado
com ecotextura heterogénea e esteatose difusa.

QUESTAO

:

Indique a intervencgdo Unica, mais eficaz, para evitar a progressao da doenga hepatica nessa paciente:

QUESTAO

:

Classifique o estagio em que a paciente provavelmente se encontra em relagdo ao consumo alcodlico, conforme o modelo
de Prochaska e DiClemente (estagios de mudanca):

QUESTAO

:

Indique 0 método nao invasivo preferencial para estadiamento da doenga hepatica nessa paciente:
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Situacao-Problema: Questoes de 52 a 54

Paciente, sexo masculino, 28 anos de idade, da entrada no Pronto-Socorro, trazido pelo SAMU, vitima
de trauma auto x auto ha 30 minutos. Paciente relata dor abdominal de forte intensidade, principalmente
em hipocondrio direito. No exame inicial,

A: Via aérea pérvia, SatOz 96% com cateter de Oz 15 L/min;

B: murmaurios vesiculares bem distribuidos e sem ruidos adventicios, FR 20 ipm;

C: Bulhas ritmicas e normofonéticas, FC 120 bpm, PA 88/52 mmHg, abdome doloroso sem sinais de
irritacdo peritoneal, pelve estavel;

D: escala de coma de Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes;

E: presenca de escoriacoes em abdome do lado direito.

Foi realizado FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) que evidenciou liquido livre em
abdome, predominantemente em loja hepatica. Durante a estabilizacao inicial, o paciente recebeu reposicao
volémica com cristaloides e transfusao de concentrado de hemacias, apresentando melhora da hemodinamica.
Realizado tomografia computadorizada de abdome, com contraste, que evidenciou lesdo hepatica grau IV
(lobo direito) sem extravasamento ativo de contraste, sem outras lesées abdominais associadas.

QUESTAO

:

Indique o principal critério clinico, deste caso, que define se o trauma hepatico podera ser tratado de forma néo operatéria:

QUESTAO

:

Indique a conduta imediata diante de um paciente com trauma hepatico e instabilidade hemodinamica persistente:

QUESTAO

:

Determine as duas complicagdes tardias mais comuns do tratamento nao operatério do trauma hepatico:

Situacao-Problema: Questoes de 55 a 57

Paciente, sexo masculino, 54 anos de idade, trabalhador rural, procura o Pronto-Socorro com queixa
de aumento de volume em regido inguinal direita ha 2 anos, que aumenta aos esforcos e reduz em repouso.
Nas ultimas 6 horas, o abaulamento ficou doloroso, endurecido e irredutivel. Refere também dor e distensao
abdominal nas ultimas horas. Nega febre. Ao exame fisico, bom estado geral, corado, hidratado; auscultas
respiratoria e cardiaca sem alteracoes; abdome distendido, RHA aumentados, dor a palpacao profunda
da fossa iliaca direita com descompressao brusca positiva; massa inguinal direita dolorosa, irredutivel,
medindo cerca de 5 cm.

QUESTAO

:

Indique o diagndstico mais provavel que levou o paciente a procurar o Pronto-Socorro:

QUESTAO

:

Indique o achado clinico que, se presente durante a avaliagéo inicial, tera maior impacto no progndstico cirargico imediato:

QUESTAO

:

Cite a conduta cirtrgica mais adequada para o paciente, neste momento:
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Situacao-Problema: Questoes de 58 a 60

Mulher, 27 anos de idade, GOPO, procura atendimento por irregularidade menstrual desde a adolescéncia
(ciclos infrequentes de 40 — 60 dias) e dificuldade para engravidar ha 1 ano. Refere ganho de peso progressivo
(IMC 32), acne e hirsutismo em face e abdome. Exame fisico: PA 125/80 mmHg, acantose nigricans em regiao
cervical. Em exames laboratoriais: testosterona total discretamente elevada; TSH e prolactina normais; teste
de tolerancia a glicose evidenciando resisténcia insulinica. Beta-hCG atual: negativo. Ultrassom transvaginal:
ovarios aumentados, volume de 12 mL cada, com = 20 foliculos periféricos em cada ovario.

QUESTAO

:

Indique o diagnéstico mais provavel para esse caso clinico:

QUESTAO

:

Identifique os trés critérios de Rotterdam que embasam o diagnéstico dessa paciente:

QUESTAO

:

Indique a primeira conduta terapéutica preconizada para pacientes com esse quadro clinico e que desejam engravidar:

Situacao-Problema: Questoes de 61 a 63

Mulher, 23 anos de idade, G2P1, 18 semanas de gestacao, comparece ao pré-natal com VDRL reagente
1:64 e teste treponémico positivo. Nega sintomas atuais, mas refere Gllcera genital, indolor, ha 3 meses, nao
tratada. Parceiro atual desconhece diagnéstico; sem tratamento prévio. Exame fisico: colo uterino integro,
sem lesoes ativas; fundo uterino: 18 cm; BCF 150 bpm. Sorologias para HIV, HBsAg e anti-HCV negativas.
Hemograma e sumario de urina normais. Paciente relata alergia a penicilina (urticaria aos 15 anos).

QUESTAO

:

Indique o esquema de primeira linha para sifilis recente na gestagéo (nome do farmaco, dose total, via e nimero de doses):

QUESTAO

Indique a conduta Unica para essa gestante com alergia confirmada a penicilina:

QUESTAO

Indique a medida obrigatdria, nesse momento, para prevengao da sifilis congénita, além do tratamento materno:
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Situacao-Problema: Questoes de 64 a 66

Menina, 4 anos de idade, é levada a emergéncia por sua mae, com queixa de febre alta (39,5 °C) ha
trés dias, tosse seca persistente, coriza e olhos vermelhos e lacrimejantes. A mae refere que a crianca nao
tem o esquema vacinal completo, pois optou por ndo administrar “nenhuma vacina depois dos 2 anos”. Ao
exame fisico, a crianca apresenta-se prostrada, com conjuntivite ndo purulenta, hiperemia de orofaringe e
pequenas manchas branco-azuladas na mucosa oral, na altura dos molares inferiores. Além disso, nota-se
o inicio de um exantema maculopapular avermelhado na face, atras das orelhas, que comeca a se espalhar
para o pescoco.

QUESTAO

:

Com base nos dados, indique o agente etioldgico responsavel pelo quadro clinico descrito:

QUESTAO

:

Indique que tipo de isolamento essa paciente precisa fazer e por quanto tempo esse isolamento deve ser mantido:

QUESTAO

:

Indique duas outras medidas de saude publica prioritarias, além do isolamento, dentre as agbes previstas na vigilancia
epidemiologica do caso:

Situacao-Problema: Questoes de 67 a 69

Adolescente, 14 anos de idade, vai a UBS relatando que manteve relacao sexual desprotegida no dia
anterior. Informa ao médico que o parceiro é comprovadamente soropositivo para HIV, solicita ajuda e pede
que seus familiares nao sejam informados sobre a situacao.

QUESTAO

:

De acordo com o Cédigo de Etica Médica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), indique e justifique qual deve
ser a atitude correta do médico quanto a informar a familia da menor:

QUESTAO

:

De acordo com a recomendacéao do Ministério da Saude, indique o farmaco (droga) que deve ser utilizado, nessa situagéo,
para protegao contra uma gravidez indesejada:

QUESTAO

:

Indique a prescricao farmacoldgica preferencial (drogas) para a quimioprofilaxia de transmissdo do HIV, nesse caso,
conforme recomendagao do Ministério da Saude: (ndo usar siglas)
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Situacao-Problema: Questoes de 70 a 72

Idosa, 78 anos de idade, vem a UBS em consulta de rotina. Relata que, ha 5 anos, apresenta episodios
breves de vertigem desencadeada ao deitar, levantar ou virar a cabeca para um dos lados, associados a
nauseas e, algumas vezes, vomitos. O quadro vem se intensificando no tltimo ano e causou duas quedas
da propria altura, sem consequéncias. Nao ha perda auditiva, cefaleia intensa, diplopia ou déficit motor.
E hipertensa, controlada com losartana e hidroclorotiazida. Faz suplementacéao de calcio e utiliza alendronato
uma vez por semana. Nega diabetes, etilismo, tabagismo e uso de psicofarmacos. O exame neurolégico,
realizado na Unidade, ndo demonstra alteracoes focais. A paciente refere medo de novas quedas, o que limita
a realizacdo das atividades cotidianas.

QUESTAO m

Com base no quadro clinico, indique o diagnéstico mais provavel, em nomenclatura correta:

QUESTAO ﬁl

Indique a manobra terapéutica ndo farmacolégica de primeira escolha para o caso descrito:

QUESTAO El

Indique a estratégia ndo farmacolégica mais eficaz na prevencado de recorréncias do quadro apresentado em idosos,
segundo as Diretrizes atuais:

Situacao-Problema: Questoes de 73 a 75

A Equipe de Consultorio na Rua (eCR) acompanha um grupo de, aproximadamente, 15 pessoas em
situacao de rua que se desloca pela regido central da cidade, vivendo sob viadutos. Ha variacao na composicao
do grupo que, nos ultimos seis meses, tem sido composto por 10 adultos e cinco criancas. Observam-se
rotatividade territorial, histérico de internacoes para tratamento do alcoolismo e interrupcdes de tratamentos
de infec¢des. Pelo menos seis adultos fazem uso de crack. Das criancas, trés ainda nao tém registro civil. As
mulheres do grupo relatam situacoes de violéncia urbana.

Durante a abordagem, alguns usuarios aceitam acolhimento para curativos e orientacoes breves, mas
resistem a propostas de internacdo, de abstinéncia obrigatéria ou de comparecimento agendado a UBS.

QUESTAO

:

Indique a ferramenta de cuidado, da Atengéo Basica, utilizada para organizar e pactuar metas terapéuticas individualizadas
para cada pessoa do grupo:

QUESTAO

:

Utilizando uma uUnica expressao, indique o principio estratégico fundamental que a equipe deve construir para garantir a
longitudinalidade do cuidado a esse grupo, mesmo diante dos desafios identificados e da resisténcia a abordagens formais:

QUESTAO

:

Para resolver a situagao das trés criangas do grupo que nao possuem registro civil, garantindo-lhes o acesso a cidadania
e a outros direitos basicos, indique o nome do principal servigo da Rede Intersetorial que a equipe de Consultério na Rua
deve acionar:
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Situagdes-Problema

Pontuagées

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questéesde 1a3 0,4 0,3 0,3 1,0
Questdesde 4 a6 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdesde 7a9 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdesde 10a 12 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdes de 13 a 15 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 16 a 18 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 19 a 21 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 22 a 24 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdes de 25 a 27 0,3 0,4 0,3 1,0
Questdes de 28 a 30 0,4 0,3 0,3 1,0
Questoes de 31 a 33 0,4 0,3 0,3 1,0
Questdes de 34 a 36 0,3 0,3 0,4 1,0
Questoes de 37 a 39 0,4 0,3 0,3 1,0
Questoes de 40 a 42 0,3 0,3 0,4 1,0
Questdes de 43 a 45 0,3 0,4 0,3 1,0
QuestGes de 46 a 48 0,6 0,45 0,45 1,5
Questdes de 49 a 51 0,6 0,45 0,45 1,5
Questdes de 52 a 54 0,45 0,45 0,6 1,5
Questdes de 55 a 57 0,45 0,45 0,6 1,5
Questdes de 58 a 60 0,3 0,6 0,4 1,3
Questdes de 61 a 63 0,3 0,6 0,6 1,5
Questdes de 64 a 66 0,45 0,6 0,45 1,5
Questdes de 67 a 69 0,45 0,45 0,6 1,5
Questdoes de 70a 72 0,45 0,6 0,45 1,5
Questdes de 73 a 75 0,45 0,45 0,6 1,5
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Todos os direitos reservados. Proibida a publicagéo ou reprodugéo, ainda que parcial, sem a permiss&o expressa da Strix Educag&o.



