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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.

ORGANIZADOR: 2

X0 ME ® |SGH ) oo s
FUNCAO: MEDICO HEMATOLOGISTA (T) <> INSTITUTO - 2 ISGH 8

S ek W jcuariee



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

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 serdao 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 Saude. 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 Farmacia 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.
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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 Ateng¢ao Basica, sendo:

A) Resolutividade.

B) Coordenagdo do cuidado.

C) Territorializagdo e adstricdo.

D) Participacdo da comunidade.

Questao 10

Sobre o Nicleo Ampliado de Salide 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 atua¢do 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 Atengdo Basica (eAB).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 11

Neoplasias mieloproliferativas constituem um grupo de doengas clonais hematoldgicas que afetam uma ou mais linhagens

mieloides com proliferagao anormal e abundante. Sobre a investiga¢ao diagndstica destas neoplasias, analise as afirmativas

a seguir.

I. Todos os pacientes com suspeita de neoplasias mieloproliferativas devem ser testados para as muta¢des dos genes de
ativacdo da via JAK-Stat: JAK2; CALR; e, MPL.

Il. A mutagdo no gene JAK2 é considerada pela World Health Organization (WHO) como um critério diagndstico primario para
o diagnéstico de neoplasias mieloproliferativas.

lll. Atualmente, ha evidéncias suficientes para justificar a inclusdo da analise do cariétipo durante a avaliagao inicial da
mielofibrose primaria.

De acordo com o Guideline de Neoplasias Mieloproliferativas da Associagdao Brasileira de Hematologia, esta correto o que se

afirma em

A) L Il elll.

B) l e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

Questao 12

Atualmente, o progndstico dos pacientes com mielofibrose primaria é baseado no modelo denominado Sistema Internacio-
nal de Pontuagdo de Prognéstico (International Prognostic Scoring System — IPSS), utilizado para estimar a sobrevida a partir
do diagnéstico. NAO é um critério utilizado neste sistema de pontuagdo:

A) Idade > 65 anos.

B) Blastos circulantes (= 1%).

C) Hemoglobina < 10,0 g/dL.

D) Plaquetas < 50.000 L de sangue.

Questao 13

“As neoplasias mieloproliferativas constituem um grupo de doengas clonais das células progenitoras hematolégicas, que

afetam uma ou mais linhagens mieloides. Apresentam proliferagao abundante com eficiéncia maturativa das células sangui-

neas, em especial os eritrdcitos, a série granulocitica e o componente plaquetario.” De acordo com as informacgdes da Orga-

nizagdo Mundial da Saude (OMS), é critério diagndstico maior para o diagndstico de Mielofibrose Primaria Fibrotica:

A) Bidpsia de medula dssea com panmielose e megacariocitos maduros pleomérficos.

B) Proliferacdo megacariocitica e atipia, acompanhada por fibrose reticulinica e/ou colagénica graus 2 ou 3.

C) Proliferagdo medular principalmente megacariocitica, com aumento no nimero de megacariécitos maduros e aumentados
de tamanho, com nucleo hiperlobular.

D) Proliferagdo megacariocitica e atipia; sem fibrose reticulinica > 1; com hipercelularidade medular para a idade; proliferagdo
granulocitica; e, diminuicdo da eritropoiese.
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Questao 14

O tratamento inicial para pacientes com mieloma muiiltiplo, elegiveis ao transplante autélogo de células-tronco hematopoéti-
cas, deve ser feito com quatro a seis ciclos de indugdo, utilizando esquema contendo trés ou quatro farmacos de classes
terapéuticas distintas. De acordo com as recomendagoes da Diretriz sobre o tratamento do mieloma muiltiplo, da Associagdao
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), os dois esquemas preferenciais de tratamento inicial s3o:

Considere:

Dara: daratumumabe

VRd: bortezomibe; lenalidomida; e, dexametasona
VTD: bortezomibe; talidomida; e, dexametasona
VCD: bortezomibe; ciclofosfamida; e, dexametasona

A) VRd e VCD.

B) Dara-VTD e VRd.
C) Dara-VTD e VTD.
D) VTD e Dara-VCD.

Questdo 15

Em pacientes com mieloma multiplo, elegiveis para transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas, o tratamento
é tipicamente dividido em trés fases distintas: indugdo, consolidag¢do (incluindo transplante) e manutengdo. De acordo com
as recomendagdes da Diretriz sobre o tratamento do mieloma multiplo, da Associagao Brasileira de Hematologia, Hemote-
rapia e Terapia Celular (ABHH), o tratamento quimioterapico considerado padrdo a ser utilizado antes do transplante
autodlogo de células-tronco hematopoéticas é:

A) Melfalano.

B) Bussulfano.

C) Bussulfano + melfalano.

D) Bortezomibe + melfalano.

Questao 16

Para se reduzir o risco de trombose em pacientes com Policitemia Vera podem ser utilizadas duas estratégias distintas;
porém, complementares: a antiagregacao plaquetdria e o controle do hematdcrito, que pode ser feito através de sangria
terapéutica e/ou agentes citorredutores. De acordo com as recomendacbes da Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), o hematdcrito-alvo para os pacientes portadores de Policitemia Vera devera ser
menor que:

A) 40%

B) 45%

C) 50%

D) 55%

Questao 17

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) sdo causa significativa de morbimortalidade em individuos portadores da doenga
falciforme. Estes acidentes, geralmente, ocorrem por vasculopatia oclusiva pela proliferacdo da intima e das células
musculares lisas na parede das artérias e agregacao das células falciformes, que ocluem o limen dos pequenos vasos. De
acordo com as recomendagbes da Associa¢ao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), o exame
que apresenta melhor fator preditivo para a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE) em pacientes com doenca
falciforme é:

A) Doppler transcraniano.

B) Angiotomografia de cranio.

C) Nivel de hemoglobina sérica.

D) Ressonancia magnética de cranio.

Questao 18

A Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH) apresenta duas formas: tipo | e Il. Considerando as diferengas entre elas, é
correto afirmar que:

A) TIH tipo 1: tem inicio mais tardio.

B) TIH tipo 1: ndo é imunoldgica e transitdria.

C) TIH tipo 2: tende a resolugdo, quando suspensa a heparina e ndo associada a fendmenos trombéticos.

D) TIH tipo 2: tem como critério diagndstico laboratorial plaquetas < 50.000/uL ou queda > 30% da contagem basal do paciente.
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Questao 19

A sindrome mielodisplasica abrange um grupo de doencas decorrentes de danos nas células da medula dssea, que levam a

reducdo de um ou mais tipos de células sanguineas. Sobre o tratamento de pacientes com sindrome mielodisplasica de alto

risco, analise as afirmativas a seguir.

I. Tratamento com 5-azacitidina prolonga sobrevida global e diminui o risco de progressao para LMA em pacientes com SMD
de alto risco.

Il. Talidomida, associada a decitabina, mostrou aumento de sobrevida global em comparacéo a decitabina isolada.

lll. A decitabina aumentou a taxa de resposta, independéncia transfusional e reduziu risco de transformacao leucémica, quando
comparada ao tratamento de suporte.

De acordo com as recomendagdes da Associa¢do Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (ABHH), esta correto o que se

afirma em

Al llell.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

Questao 20

O objetivo do tratamento da trombocitemia essencial é prevenir complicagGes trombdticas e hemorragicas, bem como aliviar
os sintomas vasomotores. O pilar do tratamento é o uso de agente citorredutor, geralmente associado a baixas doses de
aspirina. De acordo com as recomendagoes da Associa¢do Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH),
sdo indicagOes de tratamento citorredutor em pacientes com trombocitemia essencial, EXCETO:

A) Idade acima de 60 anos.

B) Plaguetas > 300.000/mm?3.

C) Histérico prévio de trombose.

D) Doenga de Von Willebrand adquirida.

Questao 21

A Purpura Trombocitopénica Imune (PTI) é uma desordem adquirida caracterizada pela perda da tolerancia do sistema imune

as glicoproteinas expressas nas plaquetas e nos megacariocitos, os quais se tornam alvo de anticorpos da classe IgG; e, por

este motivo, sdo destruidos no sistema reticuloendotelial. De acordo com as recomendagdes da Associagdo Brasileira de

Hematologia e Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) sobre a PTI, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E definida como crénica, quando a persisténcia da doenga ocorre por um periodo maior do que 12 meses.

B) A combinag¢do de imunossupressores deve ser reservada para os casos de PTI cronica grave refrataria em adultos.

C) Deve-se indicar o tratamento farmacoldgico de adultos com PTI refrataria e plaquetas < 50.000, mesmo se assintomaticos,
devido ao alto risco de sangramentos.

D) O uso de rituximabe em pacientes portadores de PTI primaria ndo responsivos a primeira linha de tratamento pode produzir
resposta completa ou parcial a médio prazo.

Questao 22

Considerando o tratamento e a avaliagdao progndstica de criangas e adolescentes com diagndstico de leucemia linfoblastica

aguda cromossomo Philadelphia positivo, assinale a afirmativa correta.

A) Em pacientes tratados com mesilato de imatinibe, deve-se realizar o monitoramento dos niveis séricos do imatinibe a cada
6 meses.

B) O dasatinibe é preconizado como primeira linha de tratamento da leucemia linfocitica Philadelphia positivo em criangas e
adolescentes.

C) Pacientes que apresentam Doenca Residual Minima (DRM) de 3% tém chance elevada de permanecer em remissdo completa
com a terapia de manutengao.

D) A Doenca Residual Minima (DRM) é um fator preditivo de recaida leucémica e sua mensuragdo pode ser realizada por meio
de citometria de fluxo e de RT-PCR.

Questao 23

Dos obitos por neoplasias na infancia, as leucemias representam a maior causa, sendo responsaveis por 39% das mortes na
Europa e por 50% nas Américas, Oceania e Asia. A leucemia mais frequente na faixa etaria pediatrica é:

A) Mieloide aguda.

B) Mieloide cronica.

C) Linfoblastica aguda.

D) Linfoblastica cronica.
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Questao 24

A Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN) é causada por um defeito genético adquirido no gene da fosfatidilinositol
glicano classe-A (PIG-A), levando ao bloqueio precoce da sintese do lipideo glicosilfosfatidilinositol (GPI). Uma das principais
medicages utilizadas para o tratamento da HPN é o eculizumabe. De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude,
sdo critérios de inclusdo para o tratamento com tal medicagdo, EXCETO:

A) Histéria de insuficiéncia renal, demonstrada por uma TFG < 60 mL/min/1,73 m2.

B) Insuficiéncia cardiaca de baixo débito, evidenciada por fracdo de eje¢do ventricular < 55%.

C) Evento tromboembdlico prévio, comprovado por imagem, com necessidade de anticoagulagao terapéutica.

D) Hipertensao arterial pulmonar, evidenciada por pressao sistélica em artéria pulmonar > 35 mmHg ao ecocardiograma.

Questao 25

Sobre o diagnéstico de tratamento de pacientes com diagndstico de Leucemia Mieloide Cronica (LMC), analise as afirmativas

a seguir.

I. A avaliagdo citogenética de pacientes em tratamento com inibidores de tirosina-quinase pode predizer, por meio da res-
posta completa ou parcial, o progndstico desses pacientes.

Il. O imatinibe produz maior beneficio do que o dasatinibe e o nilotinibe no tratamento de primeira linha de pacientes com
LMC em fase crénica, no que se refere aos parametros de resposta molecular, citogenética e hematolégica, bem como em
relacdo a progressdo da doenca.

lll. PCR quantitativo no sangue periférico pode ser empregado como exame de escolha para monitoramento de pacientes com
LMC, em fase cronica, em tratamento com imatinibe.

De acordo com a Diretriz sobre Leucemia Mieloide Cronica, da Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (ABHH),

esta correto o que se afirma em

A) L Il elll.

B) I e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) ll e lll, apenas.

Questao 26

Paciente, 28 anos, sexo feminino, iniciou investigagao clinica devido a quadro de febre com calafrios, perda de peso e

sudorese noturna ha 5 meses. Além disso, nota-se, no exame fisico, a presenga de linfonodomegalia em cadeia cervical

anterior. Foi feita a hipotese diagndstica de linfoma de Hodgkin. O diagndstico foi confirmado apds a realizagao de bidpsia

excisional de linfonodo cervical; aguarda-se a confirmagao do subtipo. Apds o estadiamento, a paciente foi classificada como

Estadio | de Ann Arbor. Considerando a investiga¢ao diagndstica pelo anatomopatolégico e imunofenotipagem, bem como

o tratamento do linfoma de Hodgkin nesta paciente, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) As células de Reed-Sternberg possuem um imunofendtipo que se caracteriza pela expressdo CD30 e CD15.

B) O linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular é caracterizado pela expressdo CD20 e CD45 na imunofenotipagem.

C) Caso se trate do subtipo esclerose nodular, espera-se a presenca no anatomopatoldgico de células normais, com células de
Reed-Stemberg e areas com fibrose.

D) O tratamento padrdo para os linfomas de Hodgkin, e que deve ser utilizado nesta paciente, é o esquema BEACOPP
escalonado: bleomicina; etoposideo; doxorrubicina; ciclofosfamida; vincristina; procarbazina; prednisona; e, G-CSF.

Questao 27

A anemia normocitica normocromica esta presente na maioria dos pacientes com doenga renal cronica e taxa de filtragdo

glomerular < 30 mL/min/1,73m2. Uma das principais op¢des de tratamento é o uso da eritropoietina recombinante ou

darbepoetina alfa. De acordo com as Diretrizes para o tratamento da anemia em pacientes com insuficiéncia renal crénica,

da Associag¢do Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A darbepoetina alfa reduz a incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e de eventos cardiovasculares.

B) Os niveis de hemoglobina devem ser mantidos entre 11 e 12 g/dL para se evitar possiveis aumentos de eventos cardiovas-
culares e tromboembdlicos.

C) O tratamento com eritropoietina pode levar ao aumento da pressdo arterial, em particular a pressdo diastodlica, e a
necessidade de medicamentos anti-hipertensivos.

D) O tratamento com darbepoetina alfa aumenta os niveis de hemoglobina com um niimero menor de doses para se obter o
mesmo valor de hemoglobina, em comparacdo com a eritropoietina.
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PROCESSO SELETIVO — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH — UNIDADE LIMOEIRO

Questao 28

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

desnutri¢do. Com o intuito de alertar a populag¢ido 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 divulgacdo 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 autorizagao.

C) Proibe a divulgacdo 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 comunicagdo em geral, ainda que com autoriza¢do destes ou de
seus responsaveis.

Questao 29

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

pacientes, deixando de usar outra aprovada pelos érgios 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 érgdaos competentes.

B) Proibe a utilizacdo de qualquer terapéutica experimental na rede publica de salde, 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 drgdos 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
conhecimento 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

A) L.
B) Il
C)lell
D) lieIV.
ATENCAO
Q 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.






