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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

S6 no dicionario

Quais as qualidades mais valorizadas nos dias de hoje?

Bem, como tudo mudou, vou falar de algumas, as que ddo mais ibope, e ndo pela ordem.

E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atencdo a tudo, a quem nada escapa.

Com esses predicados, é possivel abrir as portas para uma carreira brilhante e um futuro promissor, e se tiver também
alguma inteligéncia, o sucesso é garantido.

Mas é preciso também ser esperto para usar essas informagdes na hora certa, com a pessoa certa.

Esperteza, essa sim, uma enorme qualidade. Quem tiver esse dom pode se tornar milionario e poderoso, o objetivo
supremo de toda a humanidade de quase toda, digamos.

Cultura ja esteve mais em alta, mas tem sua vez em algumas rodas, e conhecer profundamente um assunto — mesmo sé
um — costuma deixar as pessoas de queixo caido.

Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.

Mas quando quiser falar mal de alguém, seja irénico — é mais cruel, ndo compromete, ndo da processo — e nunca diga nada
gue possa ser repetido: fale bem, mas usando tons de voz e sorrisinhos que vao arrasar, de vez, aqueles de quem vocé nao
gosta.

Mas um dia vocé se lembra de que hd muito, muito tempo, existiam qualidades bem diferentes dessas, e que hoje nao
fazem o menor sucesso. Tem sentido, hoje em dia, dizer de uma pessoa que ela tem um excelente cardter? Que é sincera? Que
nela vocé pode confiar? Se vocé gosta de verdade dela, é melhor ficar calado, pois pega até mal dizer essas coisas de um amigo.

E existem ainda outras de que nao se ouve falar ha tanto tempo, mas tanto, que ja virou até coisa de época. Passa pela
cabega dizer que uma pessoa é sensivel, terna, delicada, bem-educada, que tem um grande coragdo? Pega até mal; e passa pela
sua cabeca que uma pessoa é bondosa?

Procure lembrar ha quantos anos vocé ouve falar de um gesto de bondade, ndo recebe um olhar de bondade, nao ouve
nem pronuncia a palavra bondade — se é que isso ainda existe.

Se ndo souber do que se trata, procure no dicionario, e talvez encontre; talvez.
(LEAO, Danuza. Folha de Séo Paulo. Adaptado.)

Questao 01

O texto de Danuza Ledo é tematico, pois nao se destina a contar episddios singulares, mas da explica¢oes, faz analises,
interpretagGes e avaliages validas para muitos casos concretos e particulares. Podemos depreender que a finalidade textual
é:

A) Ironizar a sociedade contemporanea.

B) Estimular o uso do dicionario diariamente.

C) Anunciar a ineficacia da esperteza e da malicia.

D) Desaprovar a inversdo de valores na sociedade atual.

Questao 02

No excerto “E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atengdo a tudo, a quem nada
escapa.” (328), a expressao evidenciada pode ser substituida, sem alteragdo de sentido, por:

A) Todavia.

B) Ainda assim.

C) Além do mais.

D) Acima de tudo.

Questao 03

“Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.” (82§) A expressao assinalada anteriormente significa:

A) Protestar.

B) Prenunciar.

C) Dissimular.

D) Argumentar.
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Questao 04

Considerando as informagoes textuais, é INCORRETO afirmar que:

A) Ser bem informado, hoje em dia, é indispensavel.

B) Ter o dom da esperteza é uma significativa qualidade.

C) Demonstrar cultura, em certos ambientes, pode impressionar as pessoas.

D) Sensibilidade, ternura, educac¢do e bondade sdo virtudes enaltecidas atualmente.

Questao 05

No trecho “Se ndo souber do que se trata, procure no diciondrio, e talvez encontre; talvez.” (132§), o sintagma destacado é
invariavel e acompanha o verbo, modificando o seu sentido. Podemos inferir que tal termo expressa ideia de:

A) Incerteza.

B) Veeméncia.

C) Efetividade.

D) Procedimento.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 06

A Atencdo Basica é a porta principal de entrada e o centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde

(SUS) e as Redes de Atencdo a Saude. Assinale a definicao INCORRETA sobre Atengdo Basica.

A) Os cuidados sdo desenvolvidos através de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada.

B) As agOes sdo realizadas por meio de equipes multiprofissionais e direcionadas a populagdo em territdrio demarcado, sobre
as quais as equipes sao de responsabilidade sanitaria.

C) Unido de acGes em saude exclusivamente de forma coletiva, promovendo a prevencao e o diagndstico de doencgas de maior
incidéncia do grupo populacional em sua area de abrangéncia.

D) AcGes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, promovendo prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilita¢do, diminui¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Questao 07

“Instituido pelo Decreto n2 64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos
destinados a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, bem como dos 6rgaos e entidades da
Administragdo Direta e Indireta, integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).” (FNS. Ministério da Satide.)

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS), analise as afirmativas a seguir.

I. Osinvestimentos sdo previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.

Il. Os Fundos para a cobertura das agdes e servigos da saude serao implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
lll. Os recursos serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

IV. Os Municipios estdo impedidos de constituir consércio para execucdo de agdes e servicos de saude.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) IV.

B) Ilelll.

C) lle V.

D) I, llelll

Questao 08

Assisténcia Farmacéutica no SUS é um conjunto de acoes voltadas a promogdo, protec¢ido e recuperac¢ido da satuide, por meio

da promog¢do do acesso aos medicamentos e uso racional desenvolvidas pelo Ministério da Satude. Diante do exposto,

marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A organizacdo e a oferta de medicamentos no SUS sdo feitas pelo Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
Basico, Estratégico e Especializado e o Programa Farmdcia Popular.

( ) A escolha e o financiamento de qual componente o medicamento ird integrar é de responsabilidade da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

( ) Considerando a lista orientativa Rename, compete a cada municipio estabelecer sua lista propria com base em suas
caracteristicas epidemioldgicas.

A sequéncia estd correta em

A)V, F, V.
B) F, F, V.
C)V,V,F.
D) F,V, F.
) ) . ) ORGANIZADOR: ) HosPTAL A 3
FUNGAO: MEDICO CIRURGIAO TORACICO (T) o> INSTITUTO - 2 ISGH (B 6



PROCESSO SELETIVO — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH — UNIDADE LIMOEIRO

Questao 09

“Articula diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.” As informagoes se referem as Diretrizes da Aten¢ao Basica, sendo:

A) Resolutividade.

B) Coordenagdo do cuidado.

C) Territorializagdo e adstricdo.

D) Participacdo da comunidade.

Questao 10

Sobre o Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Participa em conjunto com as equipes que atuam na Atencgdo Bdsica ao qual estdo vinculadas.

B) Os médicos acupunturista, veterinario e homeopata poderdo compor a equipe de atuacdo do Nasf-AB.

C) Sao constituidos através de unidades fisicas e dependentes, sendo de livre acesso aos atendimentos individuais.

D) A equipe devera atuar de maneira integrada, fornecendo suportes clinico, sanitdrio e pedagégico aos profissionais das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 11

O mediastino, compartimento visceral da cavidade toracica, é sitio de patologias tumorais benignas e malignas, cuja abor-
dagem envolve desafios técnicos importantes por seu dificil acesso. Sobre os tumores mediastinais, assinale a afirmativa
correta.

A) Os tumores carcinoides do timo tém carater indolente e baixa incidéncia na populagdo adulta.

B) O acido vanilmandélico e o acido homovanilico sdo metabdlitos secretados pelos neuroblastomas.

C) A terapia de radiacdo nos linfomas primarios de mediastino é contraindicada na doenca extratoracica.

D) Os neuroblastomas, originados do sincicio da bainha nervosa, sdo, geralmente, encapsulados e solitarios.

Questao 12

A miastenia grave é um disturbio neuromuscular caracterizado por deficit motor e fatigabilidade da musculatura esquelética.

E uma doenga crénica autoimune resultante da a¢3o de anticorpos contra os receptores nicotinicos pés-sinapticos de acetil-

colina na jungao neuromuscular. Sabe-se que o timo mostra-se anormal em 75% dos pacientes, sendo que 10% dos pacientes

apresentam tumores associados (timomas). Diante do exposto, assinale a afirmativa correta.

A) A agressividade do tumor é determinada pela classificacdo de Rooijman.

B) O padrao classico da eletroneuromiografia, nesses casos, sdo potenciais de agdes musculares incrementais.

C) A timectomia no tratamento da Miastenia gravis tem como objetivo reduzir a formacao de linfocitos T contra receptores da
placa mioneural.

D) A resseccdo do timo no contexto da Miastenia gravis visa diminuir a formacdo de receptores de acetilcolina na fenda
sindptica da jungao neuromuscular.

Questao 13

O mesotelioma localizado benigno, também chamado de tumor fibroso solitario de pleura, é um tumor raro, com cerca de
800 casos descritos na literatura. Sobre o tumor fibroso solitario da pleura, assinale a afirmativa correta.

A) Sdo, normalmente, tumores pedunculados com origem na pleura visceral.

B) Diferenciam-se dos tumores malignos da pleura pela negatividade ao CD34.

C) Ocorre mais comumente no sexo masculino entre a segunda e terceira décadas de vida.

D) O exame de imagem é o principal método para diferenciar as lesGes de natureza benigna das lesdes malignas.

Questao 14

A proteinose alveolar é uma pneumopatia rara caracterizada pelo acimulo de lipoproteinas no espago alveolar, prejudicando
as trocas gasosas e, como consequéncia, podendo levar a hipdxia e a cor pulmonale. Diante do exposto, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A principal abordagem terapéutica é a lavagem pulmonar.

B) A forma congénita é a mais comum e se associa a um pior progndstico.

C) A reducdo dos niveis de LDH pode ser observada apds adequado manejo terapéutico.

D) O tratamento com lavagem pulmonar pode levar a quadros de hipocalemia e acidose metabdlica.
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Questao 15

O constante aumento da incidéncia das estenoses traqueais originou diversas formas de tratamentos clinicos, endoscépicos

e operatdrios. De acordo com as recomendag¢des da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Toérax, sobre o tratamento cirurgico

da estenose da traqueia, assinale a afirmativa correta.

A) Indica-se o uso de prdétese traqueal, quando a estenose é superior a 40% do didmetro da traqueia.

B) A maioria dos pacientes abordados cirurgicamente sdo extubados entre o segundo e o terceiro dia pds-operatorio.

C) A deiscéncia da anastomose ocorre mais frequentemente entre o 32 e o0 52 dia pds-operatdrio e se manifesta com enfisema
e infec¢do no local.

D) Dificilmente, a ressec¢do do segmento estenosado consegue ser feita por uma incisdo cervical, sendo necessdria, na maioria
das vezes, uma esternotomia mediana parcial (até o 32 espaco).

Questao 16

Paciente masculino, 33 anos, em vigésimo sétimo dia de pds-operatorio de toracotomia anterolateral esquerda por trauma
em zona de Ziedler, retorno ao ambulatdério com queixa de dispneia e dois picos febris nas tltimas 24 horas. Realizada
tomografia computadorizada de térax que demonstra derrame pleural loculado a esquerda. Optou-se pela realizagao de
toracoscopia, evidenciando aderéncias firmes entre areas de organiza¢ao do derrame francamente purulento, além de sinais
de encarceramento pulmonar total. A conduta mais adequada, considerando os melhores indices de sucesso e menores taxa
de recidiva, é:

A) Toracostomia com drenagem pleural aberta.

B) Decorticacdo pulmonar com pleurostomia aberta.

C) Pleurodese e colocagdo de dreno de torax fechado a esquerda.

D) Drenagem de colecdo acessivel a videotoracoscopia seguida de antibioticoterapia em regime ambulatorial.

Questao 17

Paciente feminina, 71 anos, portadora de neoplasia maligha da mama estagio IV, bom performance status, apresenta
derrame pleural volumoso a direita associado a dispneia. Realizada toracocentese de alivio com saida de 800 ml de liquido
sero-hematico e reexpansdo pulmonar total em radiografia de controle. A andlise do liquido demonstrou carater exsudativo,
de predominio linfocitico e citologia oncética positiva. Supondo que, em dez dias, a paciente retorne com recidiva, com o
mesmo quadro clinico, a melhor conduta é:

A) Nova toracocentese de alivio a direita.

B) Drenagem pleural fechada com pleurodese.

C) Drenagem pleural aberta com pleurostomia.

D) Pleurectomia parietal ampla por toracotomia.

Questao 18

Portadores de doengas pulmonares e candidatos a cirurgia de andar superior do abdomen devem ter uma avaliagdo pré-ope-

ratoria especifica de seu aparelho respiratério. Sobre a avaliagao pré-operatdéria em cirurgia toracica, assinale a afirmativa

INCORRETA.

A) VEF1(%) pré-operatorio superior a 80% propicia uma taxa de mortalidade pds-operatdria inferior a 5%.

B) Valores de VO2 maximo entre 20 e 30 ml/Kg/min s3o, praticamente, proibitivos para cirurgias de resseccdo lobar e/ou
pulmonar.

C) Pressdes arteriais parciais de oxigénio (Pa02), inferiores a 55 mm Hg em repouso e a 50 mm Hg durante o exercicio, apontam
para um alto risco cirurgico.

D) As anormalidades da capacidade de difusdo do mondxido de carbono resultam, geralmente, da perda do leito capilar pulmo-
nar em decorréncia de enfisema pulmonar, hipertensao pulmonar e doengas intersticiais.

Questao 19

Durante a pandemia por Covid-19, uma atengao especial tem sido dada as recomendag6es da realizagao de broncoscopia em

todo o Brasil, considerando a necessidade de mudangas estruturais nos hospitais do pais e, ao fato de a broncoscopia ser um

procedimento invasivo, com manipulagdo das vias aéreas e potencial contamina¢ao da equipe profissional, que realiza o

procedimento, assim como terceiros envolvidos. De acordo com as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia

sobre a broncoscopia no contexto da pandemia sao indicados, EXCETO:

A) Manter a pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 40-45 cmH20 em pacientes entubados em terapia intensiva.

B) Usar bloqueador neuromuscular se o paciente estiver com reflexo de tosse presente para diminuir a dispersdo de aerossol.

C) Dar preferéncia ao uso de broncoscépio descartavel ou reutilizavel, seguindo as normas de desinfec¢do dos equipamentos.

D) Em caso de coleta de amostras de lavado broncoalveolar para o diagnéstico de Covid 19, recomenda-se um minimo de 2 a 3
ml de amostra e armazenamento em frasco estéril.
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Questao 20

Jovem, 21 anos, é admitido em unidade hospitalar com volumoso pneumotdrax espontaneo a direita, relatando episédio
similar ha 3 anos, de tratamento conservador. Optou-se pela drenagem toracica fechada, que mantém, ha 5 dias, escape
aéreo pelo dreno aparentemente bem posicionado. Ao exame, paciente eupneico, sem desconforto respiratdrio. Radiografia
de toérax demonstra reexpansdo pulmonar incompleta. Considerando o caso hipotético, a conduta mais recomendada é:

A) Fisioterapia respiratdria e alta hospitalar precoce.

B) Passagem de segundo dreno em hemitdrax direito.

C) Toracoscopia com tratamento de fistula e pleurodese.

D) Sistema de drenagem conectado a um sistema de pressdo negativa.

Questao 21

O mesotelioma, apesar de raro, representa a mais frequente neoplasia maligna primaria da pleura. Sobre tal patologia, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

A) O principal sintoma é a dor tordcica.

B) O sinal mais comum na radiografia de térax é a presenga de massa pleural.

C) A videotoracoscopia é o melhor procedimento para bidpsia, com rendimento superior a 90%.

D) A tomografia de térax é o método nao invasivo mais apurado no diagndstico e estadiamento dos pacientes.

Questao 22

Estudos recentes demonstram que a ressecg¢ao cirurgica das metdstases pulmonares pode promover, em até 30% dos casos,
um aumento superior a 5 anos na sobrevida dos pacientes. Para a ressec¢do das metastases pulmonares, devem ser atendi-
das as seguintes condi¢ées, EXCETO:

A) Lesdo Unica.

B) Tumor primario controlado.

C) Reserva pulmonar adequada.

D) Auséncia de metastase extratoracica incontrolavel.

Questao 23

O empiema pleural é figura presente entre as enfermidades relacionadas a atividade do cirurgidao toracico. Embora possa
afetar pacientes de todas as idades e classes sociais, 0 empiema ocorre mais frequentemente em idosos e imunossuprimidos.
Sobre o empiema pleural, é INCORRETO afirmar que:

A) A radioterapia pré-operatéria é fator predisponente de empiema pleural.

B) N3o ha sinal patognomonico de empiema ao exame de ecografia tordcica.

C) O aspecto purulento do liquido pleural, por si sé, pode definir o diagndstico de empiema.

D) Na infancia estdo relacionados, em sua maioria, a disseminag¢do hematogénica de processos infecciosos.

Questao 24

Aproximadamente, 90% das neoplasias malignas do pulmao sao classificadas como carcinoma do epitélio do trato respiraté-

rio inferior, subdividindo-se em pequenas células e ndo pequenas células. Outras neoplasias sdo os tumores carcinoides e o

linfoma pulmonar. Sobre o tratamento do cancer de pulmao de nao pequenas células, assinale a afirmativa correta.

A) S3o obrigatdrias para o estadiamento as tomografias de torax, abdémen, pelve e cintilografia dssea.

B) Em caso de acometimento do pericardio, o tratamento padrdo é a quimioterapia combinada a radioterapia.

C) O acometimento do diafragma determina o estagio |IB do tumor e indica a realizagdo de quimioterapia adjuvante.

D) Para um nédulo solitario de 2 cm em lobo superior direito, o tratamento consiste na ressecgdo cirdrgica simples do segmento
acometido, sem necessidade de linfadenectomia.

Questao 25

Paciente feminina, 55 anos, ex-tabagista 40 anos/maco, apresenta quadro de hemoptise, tosse e perda ponderal ha 1 ano.
A tomografia computadorizada de torax mostrou nédulo pulmonar sélido, periférico, em lobo superior direito, de 3,2 x 1,8
cm e linfonodomegalia hilar ipsilateral. Foi realizada biopsia transparietal guiada por tomografia e o resultado encontra-se
em analise no momento. Assinale a afirmativa correta.

A) A sindrome de Petit estd mais associada ao subtipo epidermoide de carcinoma pulmonar.

B) A presenca de sindrome da veia cava superior em paciente idoso sugere a presenca de adenocarcinoma pulmonar.

C) A sindrome de Pancoast se associa, principalmente, ao subtipo de pequenas células, estando presente cerca de 30% dos casos.
D) A sindrome de secrec¢do inapropriada do hormdnio antidiurético é mais observada em casos de carcinoma pulmonar epider-

moide.
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Questao 26

As neoplasias malignas do epitélio do trato respiratério inferior representam um grande desafio para a medicina ainda na
atualidade, com estadios avangados, sendo diagnosticados, na maior parte dos casos, determinando sobrevida menor que
25% em paises desenvolvidos e 10% em paises em desenvolvimento. Sobre o carcinoma broncogénico estagio IV, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) Derrames pleurais recorrentes sdo tratados com pleurodese.

B) Radioterapia paliativa ndo é util em casos de obstrugdo bronquica.

C) Sempre que possivel, deve-se pesquisar a presenca da mutac¢do do gene EGFR.

D) De uma forma geral, a quimioterapia paliativa é reservada para pacientes com performance status 0 ou 1.

Questao 27

A abordagem do risco pulmonar inicia-se durante a avaliagdo pré-cirurgica e, na tentativa de minimizar as complica¢6es pds-

-operatorias, o rigor na sele¢cdo dos candidatos deve considerar a operabilidade, a fun¢do cardiopulmonar, a presencga de

comorbidades, o estado nutricional, a idade e a qualidade de vida. Considerando-se as recomendacdes da Sociedade Brasi-

leira de Cirurgia Tordacica sobre as complicagdes pds-operatorias em cirurgia do térax, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No pods-operatoério, a hipoventilacdo costuma ser a causa primaria de microatelectasias difusas; a principal causa de
hipoventilagdo é a dor.

B) Na suspeita de gangrena lobar pds-operatdria, a reoperagdo para avaliacdo da viabilidade do lobo deve ser realizada o mais
precocemente possivel.

C) O sinal mais precoce de barotrauma é a presenca de enfisema mediastinal causado pela ruptura dos alvéolos pulmonares
distais com escape aéreo para o intersticio peribronquicovascular.

D) A sindrome pds-pneumectomia caracteriza-se por um extremo desvio do mediastino contralateralmente, apds a realizagdo
de uma pneumonectomia, levando a uma compressao do brénquio fonte.

Questao 28

Considere a seguinte situagdo hipotética: Pedro é médico em um hospital publico onde atende diversas criangas com

desnutricdo. Com o intuito de alertar a populagao sobre a importancia da boa alimentagdo, postou fotos das criangas e seus

respectivos nome, idade e peso no jornal local. Quanto ao tema, pode-se afirmar que o Cédigo de Etica Médica:

A) Permite a divulgagdo das fotos das criangas, desde que autorizadas pelos pais e com a omissdo dos nomes.

B) Permite a exibicdo de pacientes ou imagens que os tornem reconheciveis, desde que com expressa autorizacao.

C) Proibe a divulgagdo de menores de idade, podendo divulgar a imagem de pacientes adultos, desde que omitindo o nome.

D) Proibe a exibicdo identificdvel de pacientes em meios de comunica¢do em geral, ainda que com autorizacdo destes ou de
seus responsaveis.

Questao 29

Considere a seguinte situagao hipotética: Plinio é médico e pretende utilizar uma terapéutica experimental para um de seus

pacientes, deixando de usar outra aprovada pelos érgdos competentes. Quanto ao tema, o Cédigo de Etica Médica:

A) Proibe a utilizacdo de terapéutica experimental sem o consentimento expresso do paciente ou seu representante e prescinde
de aceitagdo pelos érgdos competentes.

B) Proibe a utilizacdo de qualquer terapéutica experimental na rede publica de saude, sendo permitida, na rede privada,
mediante simples ato de consentimento do paciente ou de seu representante legal.

C) Permite a utilizacdo de terapéutica experimental, desde que aceita pelos 6rgdos competentes, com consentimento do
paciente, que devera ser adequadamente esclarecido das consequéncias do tratamento.

D) Permite a utilizacdo de terapéutica experimental, desde que ndo exista a terapéutica aprovada pelos érgaos competentes e
mediante termo de autorizagdo firmado em cartério pelo paciente ou seu representante.

Questao 30

Nos termos do Cédigo de Etica Médica, quanto ao sigilo profissional, é vedado ao médico revelar fato de que tenha conheci-
mento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo se:

I. O paciente consentir por escrito.

Il. O fato for de conhecimento publico.

lll. Ja falecido ha mais de ano o paciente.

IV. Convocado a depoimento como testemunha.

Sao ressalvas ao dever de sigilo profissional, apenas

Al
B) Ill.
C)lell.
D) lle V.
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é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1.

2.

10

11

Somente serd permitida a utilizacdo de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

E proibida, durante a realizac3do das provas, a comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizacdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular,
l[dpis, borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o
devido recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, reldégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e
similares etc., o que ndo acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais materiais.

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.

O Caderno de Provas consta de 30 (trinta) quest6es de multipla escolha para todas as fungées.

Ao receber o material de realizacao das provas, o candidato deverd conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero previsto de questdes, se corresponde a funcdo na qual estd concorrendo, assim como se os dados
informados no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, apresente qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de
Aplicagao.

As provas terdo duracdo de 3 (trés) horas para todas as funcdes. Este periodo abrange a assinatura e a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

As questdes das provas objetivas sao 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 Aplicagdo o
Cartao de Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

Os Fiscais de Aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e a prestar esclarecimentos sobre o conteudo das
provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar as questdes e decidir pela opcdo de resposta.

N3o é permitida a anotagdo de informacdes relativas as respostas (cdpia de gabarito) no Cartdo de Confirmacao da
Inscricdo (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no
decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao hordrio previsto para o seu término. O candidato podera se
retirar do local de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua realizacdo;
contudo, ndo poderad levar consigo o Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos. Caso algum desses candidatos insista em sair do
local de aplicacdo das provas antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, devera ser lavrado o 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 da Comissdao de Acompanhamento do Processo Seletivo.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

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

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






