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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIO EXTRACURRICULAR

DE MEDICINA PARA UPA
TRAPICHE DA BARRA E BENEDITO BENTES/MACEIO - ISAC
EDITAL N°001/2020

PROVA OBJETIVA E GABARITO

1) Saber identificar adequadamente uma parada cardiorrespiratoria (PCR) é fundamental,

visto que o inicio precoce da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é diretamente

relacionado a uma melhor sobrevida. A respeito desse tema, assinale a alternativa que

melhor representa a abordagem de uma suspeita de PCR, de acordo com as diretrizes da
AHA 2015.

a)

b)

d)

Primeiramente se checa a seguranca do ambiente, para, em seguida, avaliar o
paciente colocando o ouvido frente as vias &reas do mesmo enquanto se palpa
pulso central e checa movimentos toréacicos — “ver, ouvir, sentir”

Apdbs checar a seguranca da cena e a responsividade do paciente, é preciso
verificar seu pulso central, de preferéncia o carotideo, enquanto se observa
movimentos da parede torécica

Com a seguranca da cena garantida, é preciso colocar uma méo no térax do
paciente, para sentir movimentos respiratdrios, enquanto outra médo procura palpar
pulso central

Depois de verificar a seguranga do ambiente, caso 0 paciente ndo apresente
responsividade ao chamado, esta indicado chamar ajuda e iniciar as manobras de

compressdo toracica

2) Um dos pontos mais importantes para uma RCP eficiente é a qualidade das

compressoes toracicas, que, segundo o ACLS 2015, deve se manter na faixa de:

a)
b)
c)
d)

60 — 80 bpm
80 — 100 bpm
100 — 120 bpm
120 — 140 bpm
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3) Sobre a abordagem da via aérea na emergéncia, assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

A classificacdo de Cormack-Lehane, realizada no momento da laringoscopia, é
um dos principais determinantes na abordagem da via aérea

Sao preditores de via aérea dificil: Mallampati I, pescogo curto, macroglossia e
micrognatia

O melhor posicionamento para uma intubacao orotraqueal consiste, em geral, em
deixar o paciente em decubito dorsal, totalmente horizontalizado, com a cabeca
pendente da maca

A manobra de Sellick consiste na compressdo da cartilagem tiredidea, com o

objetivo de melhorar a visualizacdo das cordas vocais

4) A intubacdo de sequéncia rapida é uma das técnicas de IOT mais utilizadas na

emergéncia. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a este procedimento:

a)

b)

d)

O preparo do procedimento requer a obtencdo de dois acessos Vvenosos,
monitorizacao cardiaca e oximetria de pulso

O bloqueio neuromuscular é peca fundamental neste procedimento, aumentando
significativamente sua taxa de sucesso, devendo ndo ser utilizado apenas em
carater de excec¢do

Combinacdo de Fentanil e Midazolam deve ser evitada em pacientes hipotensos
ou “limitrofes”

Ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara por 3 min deve ser realizada
apos o bloqueio neuromuscular, para garantir uma pré-oxigenacao a 100% e assim

fornecer mais tempo de apneia do paciente durante a tentativa de laringoscopia

5) Sexo feminino, 21 anos, € admitida numa UPA trazida por USB do SAMU com relato

de cefaleia, cervicalgia e multiplas escoriacbes ap0os colisdo moto-carro a 40km/h sem

capacete, hd cerca de 60min, sem demais queixas. A0 exame encontra-se

hemodinamicamente estavel, com pupilas isocoricas e fotorreagentes, abertura ocular

apenas ao toque do examinador, falando sons incompreensiveis e movimentos de retirada
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ao estimulo doloroso, sem demais alteragdes. Qual das seguintes condutas seria a
MENOS ADEQUANDA para este caso?

a) Metilprednisolona 2g de ataque, seguido de 0,4g/h por 48h
b) Acido Tranexamico 1g em dose de ataque, seguido de 1g EV nas 8 horas seguintes
¢) Intubacdo orotraqueal

d) Cabeceira elevada

6) Sexo masculino, 25 anos, admitido numa UPA trazido por familiares em carro proprio,
com relato de queda de dor toracica apds queda de 4m de altura em decubito dorsal, sem
perda de consciéncia, vomitos ou demais queixas / sinais de alarme. Ao exame: A — Vias
aéreas pérvias sem colar cervical | B — MV abolido a esquerda, FR 40irpm, SpO2 93%
em AA | C — RCR, BNF, abdome indolor, pelve estavel, sem deformidades em 0ssos
longos, PA 80x50mmHg, FC 130bpm | D — Glasgow 15, pupilas isocéricas e
fotorreagentes, sem déficits motores | E — Escoriacdes em dorso. Além de M.O.V., qual

conduta IMEDIATA deve ser feita para estabilizar este doente?

a) Infusdo de 1.000 ml de solugdo cristaloide
b) Inicio de noradrenalina em bomba de infusdo continua
c) Toracocentese de alivio

d) Intubacdo orotraqueal

7) Sexo feminino, 33 anos, é admitida na UPA com queixa de palpitacdes ha cerca de 6
horas, sem demais queixas, com FC 160bpm a triagem. Ao ser monitorizada em sala
vermelha, é observado ao monitor um tragado sem onda P, com QRS estreito e intervalo
RR regular. Qual opgdo medicamentosa seria indicada como primeira linha, segundo as
Diretrizes da AHA 2015?

a) Amiodarona
b) Deslanosideo
c) Sulfato de Magnésio

d) Adenosina
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8) Sexo feminino, 60 anos, hipertensa e diabética, com ecocardiograma recente sem
alteracdo estrutural importante e com fracdo de ejecdo 55%, sem alergias ou demais
comorbidades, é admitida na unidade com queixa de disaria ha 07 dias que evoluiu com
lombalgia, febre e palpitagdes, sem demais queixas, apresentando a admissdo PA
90x50mmHg, FC oscilando entre 120 a 135bpm, FR 30irpm, SpO2 98% em ar ambiente,
T 39°C, Glasgow 14 (AO 3 RV 5 RM 6), glicemia capilar 487mg/dL, Giordano positivo
aesquerda. ECG realizado demonstra Fibrilacdo Atrial com Alta Resposta Ventricular de
FC 130bpm. Enquanto demais exames ndo ficam prontos, assinale a alterativa

correspondente & conduta mais adequada no momento.

a) Controle de FC com betabloqueador seguida de expansdo volémica com
cristaloides e antibioticoterapia, além de abordagem sintomatica

b) Cardioversdao quimica com amiodarona seguida de expansdo volémica com
cristaloides e antibioticoterapia, além de abordagem sintomatica

c) Cardioversdo elétrica sincronizada seguida de expansdo volémica com
cristaloides e antibioticoterapia, além de abordagem sintomatica

d) Apenas expansdo volémica com cristaloides e antibioticoterapia, além de

abordagem sintomatica

9) Sexo masculino, 27 anos, asmatico, € admitido em UPA com acompanhante relatando
exacerbacdo de dispneia crbnica ap6s exposicao laboral a fumaca, sem demais queixas.
Ao exame: PA 140x70mmHg | FC 130bpm | FR 40irpm | SpO2 98% em AA | Glasgow
15, agitado, acianotico, com MV abolido bilateralmente, sem pronunciar palavras. Qual

a conduta imediata mais condizente com este caso?

a) Salbutamol 10 puffs com espagador 20/20min 3x + Metilprednisolona 60mg VO

b) Salbutamol 10 puffs com espagador 20/20min 3x + Dexametasona 10mg EV +
Sulfato de Magnésio 2g EV

¢) Salbutamol 10 puffs com espacador 20/20min 3x + Hidrocortisona 300mg EV +
Sulfato de Magnésio 2g EV + Terbutalina 01 amp SC

d) Intubacgdo orotraqueal de sequéncia rapida induzida com Quetamina 100mg EV +

Succinilcolina 100mg EV
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10) Sexo masculino, sabidamente alérgico a crustaceos, procura atendimento em UPA
devido a queixa de mal estar inespecifico apos ingesta acidental de “escondidinho de
camardo” ha cerca de 30 min. Ao exame: PA 80x40mmHg | FC 95bpm | FR 20irpm |
Sp02 97% em ar ambiente, normofénico, sem ruidos adventicios a ausculta. Qual das

condutas citadas seria mais apropriada no momento?

a) Prometazina 50mg IM + Dexametasona 10mg IM + observacédo em sala de
medicacao

b) M.O.V. em sala vermelha, com expansdo volémica de 1.000mL de cristaloide +
Prometazina 50mg IM + Dexametasona 10mg EV

c) M.O.V. em sala vermelha, com administracdo de Adrenalina 0,5mg IM +
expansdo volémica de 1.000mL de cristaloide + Prometazina 50mg IM +
Dexametasona 10mg EV

d) Intubacdo orotraqueal de sequéncia rapida induzida com Quetamina 100mg EV

+ Succinilcolina 100mg EV

11) Vocé recebe na troca de plantdo uma paciente do sexo feminino, 30 anos, sem
gestacdo, lactacdo, alergias ou comorbidades conhecidas, que havia sido admitida com
queixa de cefaleia hemicraniana esquerda pulsatil associada a nauseas, vomitos, fono e
fotofobia ha 6h, com varias crises prévias similares. Nao apresentava alteracdes ao exame
fisico na admissdo e no momento de sua reavaliacao, referindo persisténcia de dor mesmo
apos ter sido medicada com Cetoprofeno 100mg + Dipirona 1g + Metoclopramida 10mg.
Considerando a fisiopatologia da provavel causa da cefaleia desta paciente, qual seria a

préxima conduta medicamentosa mais apropriada dentre as seguintes opgdes?

a) Dipirona 1g EV + Clorpromazina 25mg IM

b) Dipirona 1g + Tramadol 50mg EV

c) Dipirona 1g EV + Morfina 3mg EV

d) Dipirona 1g + Clorpromazina 25mg IM + Tramadol 50mg EV

12) Sexo feminino, 34 anos, sem gestacdo, lactacdo, alergias ou comorbidades
conhecidas, procura UPA com queixa de cefaleia frontal com piora a movimentacao,

associada a rinorreia, obstrucdo nasal e febre baixa ndo aferida ha 02 dias, sem demais
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queixas. Exame fisico inalterado. Qual dentre as opg¢des seria a conduta mais apropriada

no momento?

a) Lavagem nasal + Corticoide topico nasal + Dipirona sob demanda

b) Amoxicilina 500mg 8/8h 10 dias + Lavagem nasal + Corticoide topico nasal +
Dipirona sob demanda

¢) Amoxicilina-Clavulanato 875/125mg 12/12h 10 dias + Lavagem nasal +
Corticoide tépico nasal + Dipirona sob demanda

d) Azitromicina 500mg 1x/d 05 dias + Lavagem nasal + Corticoide topico nasal +

Dipirona sob demanda

13) Sexo masculino, 17 anos, sem comorbidades conhecidas, foi admitido com queixa de
mal estar inespecifico ap6s ingerir 20 comprimidos de diazepam 10mg em tentativa de
autoexterminio ha cerca de 1h30, sem demais queixas. PA 110x70mmHg | FC 80bpm |
FR 20 irpm | SpO2 99% em AA | Glasgow 14 (AO 3 RV 5 RM 6), sem alteracGes a

ausculta. Qual seria a conduta mais apropriada no momento?

a) Flumazenil 0,4mg EV + Lavagem gastrica + Carvdo ativado + Observacdo
monitorizada

b) Naloxona 0,4mg EV + Lavagem gastrica + Carvdo ativado + Observacdo
monitorizada

c) Lavagem gastrica + Carvdo ativado + Observacdo monitorizada

d) Carvao ativado + Observacdo monitorizada

14) Sexo masculino, 55 anos, hipertenso e diabético em uso irregular de medicacao, foi
admitido em UPA com queixa de epigastralgia opressiva associada a nduseas de inicio
subito ha cerca de 40min, havendo piora ao esforgo. PA 90x60mmHg, FC 45bpm, FR
22irpm, SpO2 96% em ar ambiente, HGT 170mg/dL, sem alteracfes a ausculta. Feito
ECG de 12 derivacOes, que revelou supradesnivelamento de segmento ST em DIl, DIl e

aVF. Dentre as opgdes, qual melhor corresponde as proximas condutas?
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a) Omeprazol 40mg EV + Hioscina/Dipirona EV + Metoclopramida 10mg EV +
dosagem de laboratorio, incluindo troponina e amilase, para afastar pancreatite
aguda

b) AAS 200mg VO + Clopidogrel 300mg VO + Enoxaparina 30mg EV +
Enoxaparina 1mg/kg SC + Isossorbida 5mg VO + Morfina 2mg EV +
transferéncia para centro com hemodinamica disponivel

c) AAS 200mg VO + Clopidogrel 300mg VO + Enoxaparina 30mg EV +
Enoxaparina 1mg/kg SC + repetir ECG com V3r e V4r + Transferéncia imediata
para centro com hemodinamica disponivel

d) AAS 200mg VO + Clopidogrel 300mg VO + Enoxaparina 30mg EV +
Enoxaparina 1mg/kg SC + V4r e V4r + dosagem de troponina, para, caso positiva,

programar cateterismo

15) Sexo feminino, 37 anos, sem gestacdo, lactacdo, alergias ou comorbidades
conhecidas, procurou atendimento em UPA com queixa de cefaleia intensa apos stress
pessoal ha cerca de 30 min, sem demais queixas. Ao exame: PA 190x120mmHg | FC
100bpm | FR 20 irpm | SpO2 99% em AA | Glasgow 15, sem alteragdes A ausculta ou ao

exame neurolégico. Qual das seguintes opcGes cita a melhor conduta no momento?

a) Captopril 50mg VO + Reavaliacdo de PA em 40 min

b) Captopril 50mg VO + Dipirona 1g EV + Reavaliacdo de PA em 40min

c) Captopril 50mg VO + Clonazepan 10gts + Dipirona 1g EV + Reavaliagdo de PA
em 40min

d) Clonazepan 10gts + Dipirona 1g EV + Reavaliacdo de PA em 40min

16) Sexo masculino, 60 anos, hipertenso, diabético e carga tabagica de 40 anos-mago,
sem alergias, encontra-se no 3° dia de internagdo em UPA, intubado por SRAG por
suspeita de Covid 19, no aguardo de resultado de RT-PCR para Covid e de vaga em UT]I
Covid. Encontra-se em uso de Ceftriaxona 2g/d + Azitromicina 500mg/d + Enoxaparina
40mg/d + Dexametasona 6mg/d D3. SSVV no momento: PA 110x70mmHg em uso de
Noradrenalina 64mcg/mL 10ml/h | FC 100bpm | SpO2 90% | T 36,1°C | com sibilos a
ausculta respiratéria. Ventilador mecanico estad configurado em VCV com VT 350
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(4ml/kg de peso ideal) | FR 30irpm | Pfluxo 45 L/min | PEEP 10cmH20 | FiO2 60%,

demonstrando Ppico 40cmH20 (alarme disparando Ppico alta), a pausa inspiratéria,

Pplateau de 20cmH20 e, a pausa expiratoria, Auto-PEEP 15cmH20. De maneira a

estabilizar este doente até transferéncia para um servico com fisioterapia e gasometria

arterial disponiveis, qual alternativa sugere ajustes mais pertinentes no momento para o

caso?

a)

b)

d)

Aumentar VT para 6ml/kg de peso ideal, reduzir a FR para 24irpm e aumentar
trava de alarme da Ppico, para assim reduzir a Anto-PEEP devido ao consequente
aumento do Tempo Expiratorio, e corrigir a resisténcia imposta pelo
broncoespasmo até resposta terapéutica a medicac¢@es broncodilatadoras
Aumentar PEEP para 12cmH20 e titular FiO2 até manter SpO2 > 94% através de
PEEP Table

Manter VT em 4ml/kg de peso ideal, aumentar a FR para 35irpm e aumentar trava
de alarme da Ppico, para assim reduzir a Anto-PEEP devido ao consequente
aumento do Tempo Expiratdrio, e corrigir a resisténcia imposta pelo
broncoespasmo até resposta terapéutica a medicacdes broncodilatadoras

Reduzir PEEP para 08cmH20 e titular FiO2 até manter SpO2 > 94% atraves de
PEEP Table

17) Sexo feminino, 58 anos, hipertensa em uso irregular de medicacdo, sem demais

comorbidades, é admitida com queixa de dispneia progressiva ha cerca de 6 horas, sem
demais queixas. Ao exame: PA 240x130mmHg | FC 120bpm | FR 40irpm | SpO2 86%

em AA | Glasgow 15 | Sibilos pulmonares disseminados bilateralmente. Qual conduta

mais apropriada no momento?

a)
b)

c)

d)

Furosemida 60mg EV + O2 sob méascara de Venturi

Salbutamol 10 puffs com espagador 20/20min 3x + Metilprednisolona 60mg VO
+ O2 sob méscara de Venturi

Nitroglicerina 5mg/mL 10ml em SG5% 240mL em BIC + Ventilagdo néo
invasiva

Furosemida 60mg EV + Salbutamol 10 puffs com espagador 20/20min 3x +
Metilprednisolona 60mg VO + O2 sob méascara de Venturi
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18) Sexo masculino, 45 anos, carga tabagica de 50 anos-macgo, sem demais comorbidades
conhecidas, foi admitido em UPA com queixa de dispneia progressiva nos ultimos 30
dias, evoluindo com piora hoje. A admissdo, encontrava-se com PA 140x100mmHg | FC
120bpm | FR 45irpm | SpO2 84% em AA | Glasgow 15 | MV abolido em HT direito, com
macicez a percussao. Realizado RX que revelou derrame opacidade completa em todo
HTD com desvio contralateral de mediastino. Procedida toracocentese com saida de
liquido sendo retirado 1.300mL de liquido serossanguinolento, com melhora sintomatica
importante do paciente. RX de controle demonstrou reexpanséo retorno do mediastino a
linha média, com opacidade agora até 2/3 inferiores de pulmdo direito. Enquanto
aguardava transferéncia hospitalar, paciente evoluiu com sensacdo de mal estar, piora de
dispneia, queda de PA para 90x60mmHg e creptos a ausculta em HTD. Qual a provavel

hipdtese diagnostica e a terapéutica?

a) Pneumotorax hipertensivo — Toracocentese de alivio
b) Retorno de derrame pleural — Drenagem toracica sob selo d’agua
c) Broncoespasmo — Corticoides e betagonistas

d) Edema de reexpansdo — Suporte ventilatorio, hemodindmico e furosemida

19) Sexo masculino, 18 anos, admitido com queixa de dor, deformidade e limitacdo
funcional em 3° quirodactilo direito ap6s trauma direto hd uma hora. Apds analgesia, feito
RX que revelou luxacdo interfalangeana proximal nesse quirodactilo. Qual a conduta

recomendada dentre as opcoes:

a) Reducdo cruenta + RX de controle + imobilizacdo antebraquio-palmar por 10-15
dias + fisioterapia posterior

b) Reducdo inccruenta + RX de controle + imobilizagdo antebraquio-palmar por 10-
15 dias + fisioterapia posterior

¢) Reducdo cruenta + RX de controle + imobilizacdo com tala metalica por 10-15
dias + fisioterapia posterior

d) Reducdo inccruenta + RX de controle + imobilizacao tala metalica por 10-15 dias

+ fisioterapia posterior
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20) Sexo masculino, sem alergias ou demais comorbidades conhecidas, vida sexual ativa
com parceira fixa, procura UPA com queixa de disuria e blenorragia ha 03 dias. Qual a

hipdtese diagnostica mais provavel e a conduta recomendada?

a) Uretrite — Ciprofloxacino 500mg VO + Ceftriaxona 500mg 1M, convocar parceira
e rastrear demais ISTs

b) Uretrite — Azitromicina 500mg VO + Ceftriaxona 500mg 1M, convocar parceira
e rastrear demais ISTs

c) Tricomoniase — Metronidazol 2g VO + Azitromicina 500mg VO, convocar
parceira e rastrear demais ISTs

d) Tricomoniase — Metronidazol 2g VO + Ceftriaxona 500mg IM, convocar parceira
e rastrear demais ISTs

21) A seguranca do paciente compreende a reducao do risco de danos ao paciente nos
servicos de salde. Estudos estimam que a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia a salde, em particular, os eventos adversos (EA), afete de 4,0% a 16% de
pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos, o que levou sistemas de satde em todo
o0 mundo a melhorar a seguranca do paciente. No que diz respeito a seguranca do paciente,

“eventos adversos” sdo:

a) Efeitos de incidentes que ndo atingiram os pacientes.

b) Incidentes que atingiram o paciente, mas ndo causaram danos a saude.

c) Incidentes que resultam em danos aos pacientes e podem ser temporarios ou
permanentes.

d) Incidentes de pequena proporcdo que podem estar ligados a problemas de

comunicacdo entre os profissionais e 0s pacientes ou familiares.

22) A estimativa de que, aproximadamente, uma em cada dez admissdes hospitalares
resulta na ocorréncia de a0 menos um evento adverso é alarmante, ainda mais se
considerarmos que metade desses incidentes poderiam ter sido evitados, segundo estudos
conduzidos em hospitais americanos. Sobre seguranca do paciente, leia as afirmacdes

abaixo:

I. A falha na identificacdo de um paciente pode iniciar no momento em que ele ingressa
no sistema de atendimento. A entrada de dados equivocados nos sistemas informatizados

pode provocar erros em varios momentos do processo de atendimento.
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I1. A predominancia de falhas nos processos de comunicagéo institucionais é apontada
também como fonte de risco para a ocorréncia de eventos adversos em outras situagdes
durante a internacdo. Suspensdes de cirurgias, de procedimentos e de exames sdo comuns

quando a comunicacdo néo é efetiva entre as equipes.

I1l. Os erros de medicacdo podem ocasionar aumento do tempo de internacéo,
complica¢des na evolucdo do quadro de salde, necessidade de novas intervengdes
diagndsticas e terapéuticas e até mesmo situagBes de incapacidades permanentes ou a
morte de pacientes. Porém, quando os erros de medicacdo forem identificados e nao

resultarem em consequéncias sérias aos pacientes, eles ndo devem ser notificados.

IV. Existem varios fatores de risco associados as quedas de pacientes, entre eles,
destacam-se a idade, mobilidade fisica prejudicada, presenca de doenca aguda, equilibrio
prejudicado e estado mental diminuido. Muitas vezes esses fatores estdo agravados pelo
uso de medicamentos, alteracfes cognitivas e procedimentos médicos, que aumentam a

vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas.

Estdo CORRETAS apenas

a) lelll.

b) I, 1lelll.
c) Il 1elV.
d) I, 1lelV.

23) Sobre prevencao de quedas, podemos afirmar:

a) Constitui uma das 6 metas internacionais para a seguranca do paciente

b) N&o pode aumentar a qualidade de vida dos pacientes

¢) Nenhuma das alternativas

d) quando existe risco de queda de um paciente, jamais identificar este paciente para

evitar constrangimento, apenas descrever em prontuario.

24) ANULADA Quais as seis metas internacionais da seguranca do paciente?
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a) Meta 1 — Identificacdo Correta dos Pacientes. Meta 2 — Comunicacdo Efetiva.
Meta 3 - Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia. Meta 4 —
Cirurgia Segura. Meta 5 - Reducao do risco de infec¢des associadas aos cuidados
em salde.Meta 6 — Preve
b) Sé&o seis metas voltadas para cirurgias, suturas, curativose e parto com seguranga.
c) Nenhuma das Alternativas

d) Respostas da op¢do 01 e 02 estdo corretas

25) Observa-se que, em todo o mundo, os eventos adversos, durante a prestacdo de
assisténcia e tratamento, séo frequentes. Devido a esse problema, em 2004 a Organizagéo
Mundial de Sadde lancou o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e,
em 2013, o Ministério da Saude instituiu aces para a Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude. Considerando a RDC N° 36 de 2013, assinale a alternativa CORRETA.

a) Evento adverso é um incidente que resulta em danos a saide e o incidente é um

evento que poderia ter resultado em dano necessario a saude.

b) E desnecessario que as instituicdes de satide definam uma lista de medicamentos

padronizados, considerando critérios como: custo, seguranca e efetividade.

C) Em unidades de terapia intensiva, é frequente o uso de medicamentos
potencialmente perigosos. E recomendado manter, para esses medicamentos, um nimero

limitado de concentracGes e apresentacoes disponiveis.

d) Os eventos adversos que evoluirem para 6bito ndo precisam ser notificados. Basta

investigacdo interna da instituicdo de saude

Gabarito:

1-b/2-c/3-a/4-d/5al6-c/7-d/8-d/9-d/10-c/11-a/12-a/13-d / 14-c/ 15-d / 16-
a/l7-c/18-d/19-d/20-c/ 21-c/ 22-d / 23 -a/ 24 - ANULADA/ 25-c.

Em caso de davidas entrar em contato com: nepes@upatrapichedabarra.med.br
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