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Texto para responder as questdes de 01 a 06.

Por que a crise hidrica afeta a saude publica?

0 ano de 2021 foi uma amostra e um aviso de que a crise
hidrica ndo é uma “teoria da conspiracdo”. Regides do Brasil
sofrem com a falta de chuvas e o baixo nivel de dgua nos
reservatdrios, gerando uma seca histérica no pais que ndo afeta
apenas a economia e o agronegdcio. A falta de dgua também
causa efeitos negativos na saude da populacéo.

Em 2021, o Brasil experimentou uma minima parcela do
que é viver em uma crise hidrica. Estima-se que, pelo Planeta,
771 milhdes de pessoas tém dificuldade de acessar agua segura
e cerca de 1 milh3o foi vitima de doengas ligadas a dificuldade de
acesso e a qualidade da dgua, como a hidratagdo, o saneamento
basico e a higiene.

A falta de agua prejudica os cuidados de limpeza, tdo
importantes durante o combate de uma doenga, por exemplo.
Durante apandemia de Covid-19, a crise hidrica afetou as
condicdes de cuidado e de sanitizacdo de familias pelo mundo
todo, sendo a escassez de agua segura um problema no com-
bate de outros tipos de doenga também.

De acordo com a Water.org, o acesso a dgua potdvel e ao
sabonete poderia prevenir, anualmente, a morte de cerca de 290
mil criangas de até cinco anos de idade. A dificuldade para a
higienizacdo potencializa a contaminagdo de pessoas com siste-
ma imunoldgico debilitado ou menos desenvolvido.

Além dos efeitos gerados pela higienizagao da agua, exis-
tem outros riscos envolvendo diretamente o crescimento das
criangas e da crise hidrica, pois dgua potavel e segura é um
elemento fundamental no desenvolvimento infantil. Entdo, na
falta dela, algumas doengas podem se tornar mais recorrentes,
como a febre tifoide, a diarreia e a desidratagdo. Estima-se que
a cada dois minutos uma crianga morre por uma doenca trans-
mitida via agua contaminada.

Além disso, a diarreia, diretamente associada ao consumo
contaminado, estd entre as trés doengas que mais mata
criangas. De acordo com o Water.org, cerca de 160 milhGes de
criangas sofrem de nanismo ou ma nutricdo decorrente da falta

de acesso a agua potdvel e segura.
(Water.org. Jornal da USP. Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina. Engie. Agéncia Social de Noticias. Summit Saude 2022.
Estaddo, 22 mar. 2022. Disponivel em: https://summitsaude.estadao.
com.br/desafios-no-brasil/por-que-a-crise-hidrica-afeta-a-saude-
publica/. Fragmento.)

Questdo 01

Defende-se, nesse texto, a tese de que:

A) A escassez de dgua tratada é um problema de saude publica.

B) A falta de dgua potavel compromete economicamente a
agricultura e a pecuaria.

C) Acrise hidrica é um dos principais problemas enfrentados
apenas pela populagdo de paises em desenvolvimento.

D) As regibes brasileiras mais afetadas pela seca de 2021
também foram as mais afetadas pela pandemia de Covid-
-19.

Questao 02

Em relagdo a organizag¢do desse texto, analise as afirmativas a

seguir.

I. O titulo do texto antecipa o tema, problematizando-o.

Il. O texto parte da premissa de que, em 2021, o Brasil
mitigou a situacdo calamitosa da seca.

lll. Na introduc¢do, hd uma relagdo de causa e consequéncia,
gue contextualiza a tematica do texto.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)l.

B) II.

C)lell.

D) lelll.

Questao 03

A Water.org é uma organizacao sem fins lucrativos que busca

garantir o saneamento basico e o acesso a agua tratada paraa

populagao que nao tem recursos. Em dois momentos do texto,

essa organizagao é mencionada:

A) Ora como fonte de dados, ora como argumento de com-
paragdo, respectivamente.

B) Para concatenar todos os fatos que comprovam a rele-
vancia da tese defendida no texto.

C) Com o proposito de atribuir credibilidade as informagdes,
por meio de comprovagdes concretas.

D) A fim de contextualizar a tematica, estabelecendo inter-
relagdes de circunstancias com os fatos apresentados.

Questao 04

O sintagma destacado NAO desempenha a fungdo sintatica

de sujeito em:

A) “A falta de dqua prejudica os cuidados de limpeza, [...]”.

B) “[...] algumas doengas podem se tornar mais recorrentes,
[..]”

C) “Além dos efeitos gerados pela higienizag¢Go da dgua, exis-
tem outros riscos [...]”.

D) “Durante a pandemia de Covid-19, a crise hidrica afetou as
condigdes de cuidado e de sanitizagdo de familias pelo mundo
todo, [...].”

Questao 05

“Entdo, na falta dela, algumas doengas podem se tornar mais

recorrentes, como a febre tifoide, a diarreia e a desidratacdo.”

(528). Em relagdo a organizagdo desse periodo, assinale a afir-

mativa INCORRETA.

A) Do ponto de vista sintatico, esse periodo esta na ordem
indireta, ja que ha um sintagma circunstancial deslocado
dentro da oragdo.

B) O pronome “dela” foi usado adequadamente como recurso
coesivo de reiteracdo, por meio do procedimento de substi-
tuicdo gramatical, ja que retoma um substantivo.

C) A palavra “como” foi usada para introduzir uma explica-
¢do emrelagdo ainformacdo anterior; portanto, pode ser
substituida, sem prejuizo sintatico-semantico, pela ex-
pressdo “jsto é”.

D) A relacdo logico-discursiva estabelecida entre a informacgado
desse periodo e a do periodo anterior é de natureza expli-
cita. Por outro lado, se palavra “entdo” ndo estivesse pre-
sente no inicio do periodo, a relagcdo ldgico-discursiva tor-
nar-se-ia implicita.
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Questao 06

Sobre o acento grave, utilizado na escrita para representar

a crase, analise as afirmativas a seguir.

Il. No trecho “[..] cerca de 1 milhéo foi vitima de doengas
ligadas a dificuldade de acesso e a qualidade da dgua, [...]”,
o acento grave indica, nas duas ocorréncias, a fusdo da pre-
posicdo “a” com o artigo indefinido que antecede os subs-
tantivos “dificuldade” e “qualidade”, respectivamente.

Il. Notrecho “[...] cerca de 160 milhées de criangas sofrem
de nanismo ou md nutri¢éo decorrente da falta de acesso
a dgua potdvel e segura.”, a relagdo entre o nome re-
gente e seu termo regido se estabelece por meio da
preposicdo “a”, o que implica necessidade do acento
grave para indicar, na escrita, a ocorréncia da crase.

lll. No trecho “[...] o acesso a dgua potdvel e ao sabonete
poderia prevenir, anualmente, a morte de cerca de 290 mil
criangas [...]”, se o substantivo “sabonete” fosse substi-
tuido pela expressdo “substdncias higienizadoras”, a rees-
crita correta seria: “[...] 0 acesso a dgua potavel e a subs-
tancias higienizadoras poderia prevenir, anualmente, a
morte de cerca de 290 mil criangas [...]".

Esta correto o que se afirma apenas em

A)l.

B) Il.

Q) Il.

D) Il elll.

Texto para responder as questdes de 07 a 10.

Edicao final

Num debate com estudantes, me perguntaram o que
faltava para que o homem, a histéria, o mundo, enfim, tivessem
um sentido. Sinceramente, eu nunca me fizera essa indagac¢ado e
me considero a pessoa menos indicada para uma resposta que
nao seja demente, como as que costumo dar quando nao
entendo ou ndo estou por dentro de um assunto.

A circunstancia de estar sentado atras de uma mesa,
com um microfone e um copo d’agua a frente, me impedia
de dar um vexame, respondendo com honestidade: n3o sei.
Afinal, aquelas pessoas ali estavam para saber o que julgo
saber. E ndo para saber que eu nada sei.

Disse que falta a histdria e ao mundo uma edicao final, a
mesma edi¢do que é feita no cinema, nos espetaculos, nos
documentdrios e nos textos publicados na midia. O mundo, a
histéria e o homem ndo passam de um making of, uma sucessao
atabalhoada de cenas, frases, personagens, emogdes, pontos de
vista (ou de camera) que necessitam de uma montagem pos-
terior, na mesa de edi¢do ou nas antigas moviolas dos labora-

torios de cinema.
(CONY, Carlos Heitor. Edigdo Final. In: PINTO, Manuel da Costa (Org.).
Croénica brasileira contempordnea. Sdo Paulo: Moderna, 2005, pp. 28-29.
Fragmento.)

Questao 07

De modo geral, a cronica é um género textual que, além de

misturar jornalismo e literatura, pode ser escrita com propo-

sitos diversificados. Levando em considerag¢do a finalidade, a

composicao e o estilo de linguagem, essa cronica é:

A) Humoristica, porque o autor retrata diversos aspectos do
cotidiano com sarcasmo e ironia.

B) Lirica, ja que o autor utiliza uma linguagem poética para
exprimir emocao ao longo de todo o texto.

C) Dissertativa, tendo em vista que o autor expde um tema e
defende sua tese em relagdo a ele, com base em argumentos
e dados.

D) Narrativa, visto que o autor ndo sé utiliza os principais
elementos da narracdo, como também organiza os fatos
numa sequéncia cronoldgica.

Questao 08

Considerando-se o contexto, traduz-se corretamente o sen-

tido do trecho do texto em:

A) “me impedia de dar um vexame” = me compelia a falar a
verdade.

B) “uma sucessdo atabalhoada de cenas” = uma sequéncia
confusa de acontecimentos.

C) “uma resposta que ndo seja demente” = uma explica¢do
tipica de quem sofre de disturbio mental.

D) “antigas moviolas dos laboratdrios de cinema” = equipa-
mentos quiméricos das oficinas cinematograficas.

Questao 09

“Sinceramente, eu nunca me fizera essa indagagdo [...]”

(128). Reconhece-se e justifica-se corretamente o tempo e

o modo do verbo “fazer” pelo fato de estar flexionado no:

A) Presente do subjuntivo e exprimir o fato sob a forma de
uma hipédtese.

B) Pretérito perfeito do modo indicativo, indicando que o
fato foi totalmente concluido antes do momento da fala.

C) Pretérito mais-que-perfeito do modo indicativo, para indi-
car um fato totalmente concluido e que ocorreu antes de
outro fato também ja concluido.

D) Pretérito imperfeito do modo indicativo, a fim de indicar
um fato que ndo havia chegado a seu fim, no momento
em que outro fato aconteceu.

Questao 10

Para responder ao questionamento dos estudantes, o autor

faz uso da linguagem com sentido:

A) Denotativo, a fim de garantir a objetividade da resposta.

B) Conotativo, uma vez que a resposta é construida a partir
de uma analogia.

C) Literal, visto que o universo cinematografico é um espe-
Iho do mundo real.

D) Figurado, porque utiliza tanto a hipérbole quanto a pro-
sopopeia na sua resposta.
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POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questdo 11

O Sistema Unico de Saude (SUS), uma conquista do povo brasi-

leiro, garantido pela Constituicao Federal de 1988, em seu

Art. 196, por meio da Lei n? 8.080/1990, verifica-se que é o

Unico sistema de satide puiblica do mundo que atende mais de

190 milhdes de pessoas, sendo que, aproximadamente, 80%

delas dependem, exclusivamente, dele para qualquer atendi-

mento de satide. O SUS nasceu por meio da pressao dos movi-
mentos sociais que entenderam que a satude é um direito de
todos, uma vez que, anteriormente a Constituicdo Federal de

1988, a saude publica estava ligada a previdéncia social e a

filantropia. Sobre as competéncias do SUS, analise as afirmati-

vas a seguir.

I. Ordenaraformacao de recursos humanos na drea de saude.

Il. Atuar na formulagdo da politica e da execugdo das a¢des
de saneamento basico.

lll. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano.

IV. Participar do controle e da fiscalizagao da produgao, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psico-
ativos, toxicos e radioativos.

Esta correto apenas o que se afirma em

A)LILITelV.

B) Il e IV, apenas.

C) I, Il e lll, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.

Questao 12

Considerando as terminologias do Sistema Unico de Satde

(SUS), relacione adequadamente as colunas a seguir.

1. Atengdo a saude.

. Educacdo em saude.

. Promocgdo da saude.

. Regulacao.

) Conjuntos de ag¢Bes sanitarias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que buscam o
desenvolvimento de padrdes saudaveis de: qualidade de
vida; condigdes de trabalho; moradia; alimentagao; edu-
cacdo; atividade fisica; lazer; dentre outros.

() Etudo o que envolve o cuidado com a satde do cida-
ddo, incluindo atengdo bdsica e especializada; a¢des e
servicos de promogdo; prevengdo; tratamento; e, rea-
bilitacdo.

( ) Processo para aumentar a capacidade das pessoas no
cuidado da saude e no debate com os profissionais e
gestores, a fim de alcancar uma atencdo a saude de
acordo com suas necessidades.

) E o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e esta-
belecer padrdes, normas e resolu¢Ges para servicos,
produtos, estabelecimentos e atividades publicas ou
privadas, em prol do interesse coletivo.

A sequéncia esta correta em

A)3,1,2,4.

B) 1,3, 4,2.

C) 1,234

D) 2,3,1,4.

-~ A, WN

—_—

Questao 13

Em relagdo aos principios organizativos do Sistema Unico

de Satide (SUS), é INCORRETO inferir que:

A) A regionalizacdo é um processo de articulagdo entre os
servicos que ja existem, visando o comando unificado destes.

B) A participacdo popular, ou seja, a sociedade deve participar
no dia a dia do sistema, através dos Conselhos e das Confe-
réncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar
e avaliar a execucdo da politica de saude.

C) A hierarquizagdo deve proceder a divisdo de niveis de
atencdo e garantir formas de acesso a servigos que fagam
parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites
dos recursos disponiveis em uma dada regido.

D) A descentralizagdo e o comando Unico dos servigos que
devem ser organizados em niveis crescentes de comple-
xidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com defi-
nicdo e conhecimento da populag¢ao a ser atendida.

Questao 14
A Organiza¢dao Mundial da Satde (OMS) definiu a Atengdo
Primaria a Saude (APS), na conferéncia de 1978, como:

“Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tec-
nologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitdveis, colocados ao alcance universal de
individuos e familias [...]. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude pelo qual os cuidados sdo levados
0 mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude.”

Sobre os tributos da Atengdo Primaria a Saude (APS), ana-

lise as afirmativas a seguir.

I.  Acesso (primeiro contato): implica acessibilidade e utili-
zacdo dos servigos pelas pessoas para cada problema
novo ou para cada novo episédio do problema ja exis-
tente.

Il. Integralidade: a atencdo primaria deve se organizar de
tal forma que o cidaddo tenha todos os servicos de satude
necessarios, identificando e proporcionando os servigos
preventivos, bem como servicos que possibilitem o diagnds-
tico e o tratamento das doengas, estabelecendo, também, a
forma adequada para a resolucdo de problemas, sejam
organicos, funcionais ou sociais.

lll. Competéncia cultural: capacidade do provedor do cuidado
(profissional de saude) em orientar e adequar a populagdo
gue apresenta caracteristicas culturais especiais aos méto-
dos do cuidado, permitindo o acesso aos servigos ofertados
no sistema de salde.

IV. Orientacdo comunitaria: conhecimento, por parte do prove-
dor da atencgao, das necessidades da comunidade por meio
de dados epidemiolégicos e do contato direto com a comu-
nidade; envolve, também, o planejamento e a avaliacdo
conjunta dos servigos.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) llle IV.
B) I, llell.
Q) I, e V.
D) I, lll e IV.
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Questao 15
Compde a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS):

“Sdo entidades que representam os entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude,
desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. ”

O trecho se refere a qual estrutura do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

A) Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

B) Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

C) Conselhos de Secretarias Municipais de Saude.

D) Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 16

Em paciente com diversos episddios de vomitos volumosos, a
aciduria paroxistica esta associada a:

A) Acidose metabdlica.

B) Acidose respiratdria.

C) Alcalose metabdlica hipoclorémica.

D) Alcalose metabdlica normoclorémica.

Questao 17

Sao consideradas recomendagdes dos estudos ERAS e ACERTO
para prescricdo em pré e pds-operatorio, EXCETO:

A) Antiemético de horario.

B) Analgesia com opioides.

C) Fisioterapia respiratéria e motora precoce.

D) Ingesta via oral de maltodextrina duas horas antes da cirurgia.

Questao 18

Paciente, 30 anos, sexo masculino, vem encaminhado da

Unidade Basica de Saude (UBS) para ambulatorio de cirurgia

geral de hospital secundario. Queixa-se de hérnia inguinal a

direita sem episddios de encarceramento. Nega outras queixas.

Nega, também, comorbidades. Ao exame fisico completo, ndo

apresenta nenhuma particularidade, a exce¢ao da hérnia ingui-

nal indireta a direita. Sobre o preparo pré-operatério desse

paciente, deve-se agendar:

A) Retorno ambulatorial apés hemograma.

B) Retorno ambulatorial apds hemograma e coagulograma.

C) Cirurgia, pois ndo sdo necessarios exames complementares
pré-operatérios.

D) Retorno ambulatorial apés hemograma, coagulograma e
radiografia de tdrax.

Questao 19

Em casos de hemorragia digestiva alta por ulcera gastrica
Forrest 1A na pequena curvatura, a provavel artéria nutri-
dora do sangramento é a artéria:

A) Gastrica direita.

B) Gastroduodenal.

C) Gastrica esquerda.

D) Gastromental direita.

Questao 20

Paciente, sexo feminino, 28 anos, esta no primeiro pds-opera-

tério de apendicectomia videolaparoscépica por apendicite

aguda fase 1. Esta sem queixas e ndo apresentou intercorrén-

cias nas ultimas 24 horas. Demonstrou boa aceita¢do de dieta

e esta com as evacuagoes fisiologicas presentes. Ao exame

fisico, nao ha particularidades além da ferida operatéria em

bom aspecto. Assinale, a seguir, a melhor conduta para essa

paciente.

A) Manutengdo da internagdo até o sétimo dia de antibioticote-
rapia endovenosa.

B) Manutenc¢do da internagdo até o terceiro dia de antibioti-
coterapia endovenosa.

C) Alta hospitalar com antibioticoterapia via oral e programa-
¢do de retorno ambulatorial.

D) Alta hospitalar com prescri¢do de sintomaticos e programa-
¢do de retorno ambulatorial.

Questao 21

Paciente, sexo masculino, 40 anos, comparece para avalia-
¢ao ambulatorial com equipe de cirurgia geral. Queixa-se
de episddios de dor em hipocondrio direito, em cdlica, de
moderada intensidade no periodo pds-prandial. Negou
episddios de dor prolongada ou febre associados. Refere
que o ultimo episddio de cdlica ocorreu ha uma semana.
Traz ultrassonografia de abdémen com laudo indicativo de
colelitiase. Possui antecedente pessoal de hipertensao
arterial sistémica em uso de Losartana 50 mg por duas
vezes ao dia — refere estar bem controlada e em segui-
mento com clinica médica da mesma unidade de satde. Foi
indicada a colecistectomia videolaparoscépica. Assinale, a
seguir, a classificagdo ASA que devera ser registrada no
prontuario desse paciente.

A) ASA zero.

B) ASAI.

C) ASAII.

D) ASAIII.

Questao 22

Considerando o trauma contuso de figado, uma laceragao
de 1 a 3 cm de profundidade em unico lobo hepatico é
classificada como lesdo grau:

A) I

B) II.

) 1.

D) IV.

Questao 23

Considerando os reparos videolaparoscopicos de hérnia in-
guinal, sdo estruturas do tridngulo de Doom, também co-
nhecido como tridngulo do “desastre” ou trigono da morte:
A) Vasos epigastricos inferiores.

B) Artéria femoral e veia femoral.

C) Artéria iliaca interna e veia iliaca interna.

D) Artéria iliaca externa e veia iliaca externa.
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Questao 24

Paciente, 60 anos, da entrada no pronto-socorro com quadro

de hematémese. Possui antecedente pessoal de hepatopatia

por esquistossomose Child-Pugh B. Refere ser o primeiro

episddio de sangramento. Endoscopia digestiva alta identi-

ficou dois corddes varicosos de grosso calibre com sinais de

sangramento recente, sendo realizada uma ligadura elastica.

Ap0s estabilizagdo clinica, o paciente possui indicagao em nivel

ambulatorial de profilaxia:

A) Primaria com uso de betabloqueador.

B) Secundaria com uso de betabloqueador.

C) Secundaria com uso de betabloqueador e ligaduras eldsticas
periédicas.

D) Primaria com uso de betabloqueador e ligaduras elasticas
periddicas.

Questao 25

Sobre a Laparoscopia, corresponde ao efeito Fulcro:

A) Perda da sensagdo de profundidade.

B) Auséncia de sensagdo tatil das pingas laparoscépicas.

C) Auséncia de terceiro eixo de movimentagdo das pingas.

D) Movimentos inversos paradoxais em decorréncia das pingas
estarem em apoio na parede abdominal.

Questao 26

Considere uma lesao penetrante em zona 2 cervical, unilateral,

ultrapassando o musculo plastisma. Trata-se da melhor opgao

terapéutica:

A) Cirurgia de incisdo cervical anterior bilateral com extensdo
obliqua se necessario.

B) Angiotomografia cervical, broncoscopia e endoscopia di-
gestiva alta antes da indicacdo de cirurgia.

C) Cirurgia de incisdo obliqua, ipsilateral ao longo da borda
anterior do musculo esternocleidomastoideo.

D) Cirurgia de incisdo obliqua, ipsilateral, ao longo da borda
posterior do musculo esternocleidomastoideo.

Questao 27

Paciente, 60 anos, sexo masculino, queixa-se de dor abdo-
minal em cdlica, de moderada intensidade, ha 3 dias, com
piora ha 1 dia. No periodo refere parada da eliminagao de
gazes e fezes. Queixa-se, também, de perda de 10 kg nos
ultimos 6 meses. Sem outras queixas no momento. Sem ante-
cedentes pessoais relevantes, além do tabagismo. A principal
hipétese diagndstica etioldgica deve ser:

A) Abdémen agudo obstrutivo.

B) Abdomen agudo perfurativo.

C) Abdoémen agudo inflamatdrio.

D) Subocluséo intestinal funcional.

Questao 28

Correspondente a cirurgia de Collis-Nissen:

A) Fundoplicatura total.

B) Fundoplicatura parcial anterior.

C) Fundoplicatura parcial posterior.

D) Gastroplastia associada a fundoplicatura total.
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Questao 29

Paciente, sexo masculino, 22 anos, com diagnéstico de lipoma

de 4 x 5 cm em regido anterior da coxa direita, superficial e sem

sinais ultrassonograficos de malignidade. Ndo possui comorbi-

dades. Considerando o caso hipotético, assinale a melhor op¢ao

anestésica para a realizagdo da exérese do lipoma.

A) Raquianestesia realizada por anestesista em centro cirdrgico
convencional.

B) Anestesia geral realizada por anestesista em centro cirurgico
convencional.

C) Anestesia local com lidocaina e bupivacaina em centro cirur-
gico ambulatorial.

D) Bloqueio peridural realizado por anestesista em centro cirur-
gico convencional.

Questao 30

Pacientes em poés-operatorio de esplenectomia devem rece-
ber os seguintes cuidados quanto a prevencgdo de infecgdo por
germes encapsulados, EXCETO:

A) Neisseria meningitidis.

B) Chlamydia trachomatis.

C) Haemophilus influenzae.

D) Streptococcus pneumoniae.

é NAO E PERMITIDA a anotagdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.
0O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.

ISGH

INSTITUTO CE SA00E E
ESTAD HOSPITALAA

[
o



@@ INSTITUTO

CONSULPLAN



INSTRUCOES

O uso de mascara durante a realizagao da prova é facultativo. O alcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1. Somente sera permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de
ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizac3o das provas, a comunicacdo entre os candidatos bem como a utilizacdo de maquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo sera permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o devido recolhi-
mento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletronica,
notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina foto-
grafica, controle de alarme de carro, relégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e similares e etc., o que ndo
acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

4. O caderno de provas consta de 30 (trinta) questdes de multipla escolha para todos as fungdes.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o caderno de provas contém
o0 numero de questdes previsto, se corresponde a fungdo a que estd concorrendo, bem como se os dados constantes no
Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja incompleto ou,
ainda, detenha qualquer imperfei¢do, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplicacao.

6. As provas terdo duragdo de 3 (trés) horas para todas as fun¢des. Este periodo abrange a assinatura, assim como a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplica¢do o Cartdo de Respostas
(Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Os Fiscais de Aplicacdo n3o estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contetido das provas.
Cabe unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. N3o é permitida a anotacdo de informacg&es relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacio de

Inscri¢do (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o caderno de provas no decurso

dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se retirar do local

de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apods o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo podera
levar o seu caderno de provas.

11. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poder&o sair juntos. Caso algum deles insista em sair do local de aplicagdo
antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicagdo, serd lavrado Termo de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado
pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo Coordenador da Unidade de provas, para posterior
andlise pela Comissdo de Acompanhamento do Processo Seletivo.
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RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, a
partir das 16h00min da segunda-feira, dia 13 de junho.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1 (um)
dia Uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo (terca-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link
correlato ao Processo Seletivo no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Alinterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos, pelo
candidato, ao fornecer os dados referentes a sua inscri¢do, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposi¢Ges contidas no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo Seletivo.






