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Texto para responder as questdes de 01 a 05.

O fumo em lugares fechados

Incrivel como esse tema ainda gera discussGes acaloradas. Como é possivel considerar a proibicdo de fumar, nos
lugares em que outras pessoas respiram, uma afronta a liberdade individual?

As evidéncias cientificas de que o fumante passivo também fuma sdo tantas e tdo contundentes, que os defensores
do direito de encher de fumacga bares, restaurantes e demais espagos publicos s6 podem fazé-lo por duas razdes:
ignorancia ou interesse financeiro. Sinceramente, ndo consigo imaginar terceira alternativa.

Vamos comegar pela ignorancia. Num pais de baixos niveis de escolaridade como o nosso, nem todos tém acesso a
conhecimentos basicos. A fumaca expelida dos pulmdes fumantes contém, em média, um sétimo das substancias
volateis e particuladas do total inalado. Ja aquela liberada a partir da ponta acesa contém substancias toxicas em
concentracdes bem maiores: trés vezes mais nicotina, trés a oito vezes mais monodxido de carbono, 47 vezes mais
amonia, quatro vezes mais benzopireno e 52 vezes mais DNPB (estes dois, cancerigenos potentes).

Por serem de tamanho menor, as particulas que se desprendem da ponta acesa, produzidas durante 96% do tempo
em que um cigarro é consumido, penetram com mais facilidade nos alvéolos pulmonares.

Depois de uma manha de trabalho num escritdrio em que varias pessoas fumam, a concentragdo de nicotina no
sangue de um abstémio pode atingir os niveis de quem tivesse fumado trés a cinco cigarros. Empregados de bares e
restaurantes, que passam seis horas em ambientes carregados de fumaca, chegam a ter concentracGes sanguineas de
nicotina equivalentes a de quem fumou cinco ou mais cigarros.

Mulheres gestantes expostas a poluicdo do fumo, em casa ou no trabalho, apresentam nicotina ndo apenas na
corrente sanguinea, mas no liquido amnidtico e no cordao umbilical do bebé.

[...]

Agora, vamos ao interesse pessoal dos que entendem que proibir a poluicdo ambiental causada pelo fumo é uma
interferéncia do Estado na liberdade individual. Se ainda ndo foi inventado um método de exaustdo capaz de impedir
que a fumaca se dissemine pelo ambiente inteiro, esses senhores defendem o indefensavel. Liberdade para através de
uma acgao individual causar mal a coletividade? N3o sejamos ridiculos.

Os sindicatos dos empregados de bares e restaurantes, que sempre se levantaram contra a proibi¢do, alegando
risco de desemprego (fato que ndao ocorreu em nenhuma cidade do mundo), que medidas tomaram até hoje para
proteger seus associados da poluicdo ambiental em que trabalham? Alguma vez lutaram para que eles recebessem
adicional de insalubridade? Para que tivessem um plano de saude decente?

Nao é funcdo do Estado proteger o cidaddo do mal que ele causa a si mesmo. Mas é dever, sim, defendé-lo do mal

gue terceiros possam fazer contra ele.
(Drduzio Varella. Disponivel em: http://drauziovarella.com.br/dependencia-quimica/tabagismo/o-fumo-em-lugares-fechados-3/. Adaptado.)

01

Considerando as estratégias discursivas escolhidas pelo autor, é correto afirmar que o texto tem por principal objetivo
A) informar sobre a regulamentacao da Lei Antifumo.

B) explicar, através de dados cientificos, os maleficios do tabaco.

C) inserir praticas contrarias a pratica do fumo em locais determinados.

D) esclarecer a populagdo, com menor escolaridade, acerca dos maleficios do fumo.

E) argumentar favoravelmente acerca da lei que proibe o fumo em determinados lugares.

02

De acordo com as ideias apresentadas no texto, é correto afirmar que o autor mostra-se, em relagao a liberdade
individual,

A) omisso. B) contrario. C) imparcial. D) favoravel. E) implacavel.

03

Em “[...] esses senhores defendem o indefensdvel.” (72§), o pronome de tratamento indica, do ponto de vista do
discurso do autor na defesa de suas ideias,

A) ironia. D) tratamento respeitoso.

B) erudicdo. E) inadequacdo linguistica.

C) admiragao.

Cargo: Médico — Medicina Intensiva (39)
Prova aplicada em 27/07/2014 - Disponivel no enderego eletrénico www.idecan.org.br a partir do dia 28/07/2014.
-2-



CONCURSO PUBLICO — HUPAA-UFAL — HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — AREA MEDICA

04

Assim como em “[...] uma afronta a liberdade individual?” (128§), o uso do sinal indicativo de crase também é obrigatério
em:

A) Ndo vendemos a prazo. D) Ndo me refiro a secretaria experiente.

B) Os marujos ndo desceram a terra. E) Fui a casa, mas regressei em pouco tempo.

C) Refiro-me a sua matricula no curso.

05

Considerando que alguns elementos sado indispensaveis para que a coesao e a coeréncia textuais sejam mantidas, em
relagdo ao trecho “Mas é dever, sim, defendé-lo do mal que terceiros possam fazer contra ele.” (928), é correto afirmar
acerca dos termos destacados que

A) tém um referente em comum.

B) os dois fazem referéncia a “dever”.

C) fazem referéncia a termos diferentes.

D) um poderia ser omitido em fungdo do registro do outro.

E) o primeiro é exemplo da linguagem culta e o segundo, da coloquial.

Texto para responder as questées de 06 a 10.

Fumo em lugares fechados sera vetado no Brasil

Ministério da Saude requlamenta regras da Lei Antifumo; fumodromo esta proibido.

O Ministério da Saude anunciou ontem, em fun¢do das comemoragdes do “Dia Mundial sem Tabaco”, as regras do
decreto que vai regulamentar a Lei Antifumo, aprovada em 2011. As novas normas preveem a proibicao do fumo em
locais fechados e de uso coletivo em todo o pais, extinguindo, inclusive, os fumddromos. Além disso, veta toda e
qualguer propaganda comercial, até mesmo nos pontos de venda. Nesses locais, s6 serd possivel a exposicdo dos
produtos acompanhada por mensagens sobre perigos do fumo. O decreto da presidente Dilma Rousseff devera ser
publicado amanha no Diario Oficial e entrara em vigor 180 dias depois.

O consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos ligados ao fumo esta proibido
em locais de uso coletivo publicos e privados. Isso inclui hall e corredores de condominios, restaurantes, clubes e até
pontos de O6nibus, ndo importa se o ambiente é apenas parcialmente fechado por uma parede, divisdria, teto ou toldo.
Em bares e restaurantes, o fumo sé serd permitido caso haja ambientes totalmente livres, como mesas na calgada. O
consumo continuara livre em vias publicas, residéncias e areas ao ar livre. As embalagens deverado ter, em 100% da face
posterior e em uma de suas laterais, avisos sobre os danos provocados pelo tabaco. Em 2016, o mesmo devera ser feito
também em 30% da face frontal dos macgos.

O Ministério da Saude informou que os fumantes ndo serdo alvo de fiscalizagdo. Isso recaira sobre os estabeleci-
mentos comerciais. Caso ndo cumpram a lei, eles podem ser advertidos, multados, interditados ou até ter a autorizagdo
para funcionamento cancelada. As multas vdo de RS 2 mil a RS 1,5 milhdo. A fiscaliza¢do ficara a cargo dos 6rgdos de
vigilancia sanitaria de estados e municipios. Os responsaveis pelos estabelecimentos poderao, inclusive, chamar a policia
guando o cliente se recusar a apagar o cigarro.

Até hoje, ndao havia definicdo sobre o conceito de local coletivo fechado, onde o fumo é proibido. Além disso,
atualmente ainda sdo permitidas a existéncia de fumdédromos e a propaganda nos pontos de venda. A regulamentacdo
iguala as normas para todo o Brasil, e extingue as variagGes no caso dos estados que possuem suas proprias legislacoes.
No Rio, por exemplo, ja existe uma lei rigorosa em vigor desde 2009, muito semelhante a estabelecida pelo governo
federal. Ha algumas diferencas, como os valores de multas, por exemplo. No estado, elas variam de RS 3.933 a RS 38 mil.

— A Lei Antifumo é um grande avanco. O decreto é fundamental para que possamos continuar enfrentando o
tabaco como problema de saude publica — disse o ministro da Satde, Arthur Chioro, acrescentando que o propdsito ndo
é criminalizar o fumante nem tornar sua vida um inferno. — O tabaco faz mal. Mas é uma droga legal e as pessoas tém
direito de usar. (O Globo, 01 de junho de 2014.)

06

Acerca da construgao linguistica do titulo do texto, é correto afirmar que é um exemplo de
A) voz passiva, com destaque para o agente da agao.

B) voz passiva, com destaque para o sujeito paciente.

C) voz ativa, em que o sujeito é também o agente da a¢do.

D) voz ativa, pois o sujeito tem destaque na escolha discursiva.

E) voz passiva sintética, em que o sujeito tem destaque no discurso.
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07

De acordo com as ideias e informagdes do texto, analise as afirmativas.

I. Dentre as agBes que serdo colocadas em pratica, de acordo com a Lei Antifumo, estdo a proibi¢cdo de qualquer tipo
de propaganda do fumo, assim como de seus perigos.

Il. A autonomia dos estados diante da Lei Antifumo permanece no sentido de que as adaptac¢des deverao ser feitas
desde que tenham por objetivo combater o fumo.

lll. O decreto que regulamenta a Lei Antifumo contribui para que os prejuizos causados a saude pelo tabaco sejam
vistos e combatidos como problema de saude publica.

Esta(do) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

A)l. B) II. C) . D)lell. E)llell

08

O trecho “Além disso, veta toda e qualquer propaganda comercial, até mesmo nos pontos de venda.” (12§) tem garantida
a correcdo gramatical e preservado o sentido original na reescrita:

A) Diante disso, a propaganda comercial serd proibida, inclusive nos pontos de venda.

B) Ademais, proibe toda e qualquer propaganda comercial, inclusive nos pontos de venda.

C) Para isso, serd vetada qualquer propaganda comercial, até mesmo nos pontos de venda.

D) Até mesmo nos pontos de venda toda e qualquer propaganda comercial serd, portanto, vetada.

E) Inclusive, nos pontos de venda, sera vetada — depois disso — toda e qualquer propaganda comercial.

09

I. “[...] que possuem suas proprias legislagdes.” (428)

Il. “[...] que o propdsito ndo é criminalizar o fumante [...]” (528)

Nos dois trechos em destaque, o termo “que” introduz as oragoes. Acerca desses trechos, assinale a afirmativa correta.
A) No trecho | ocorre uma especificacdo; no trecho I, uma impessoalizacdo.

B) Nos dois trechos, o “que” é empregado como “pronome relativo”, atuando como elemento de coesdo textual.

C) Enquanto no trecho | ocorre uma generaliza¢do, o trecho Il tem o papel de aposto de um termo da oragdo principal.

D) Nos dois trechos é possivel verificar a impessoalidade prépria do tipo textual apresentado, marcada pelo uso do “que”.
E) O trecho | amplia o sentido do termo antecedente, enquanto o trecho Il tem a fungdo de completar o verbo antecedente.

10

Apesar do texto apresentado possuir predominantemente uma linguagem denotativa, é possivel identificar conotagao
em

A) “Isso recaird sobre os estabelecimentos comerciais.” (328)

B) “I...] ndo é criminalizar o fumante nem tornar sua vida um inferno.” (528)

C) “O decreto da presidente Dilma Rousseff deverd ser publicado amanhd [...]” (128§)

D) “I...] a proibicdo do fumo em locais fechados e de uso coletivo em todo o pais, [...]” (12§)

E) “O consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos ligados ao fumo estd proibido

[...]7(298)

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

11
Usando a légica, complete a tabela numérica a seguir.

5| 8 26
12 42
30 | 58

11120 |38 | 74

A soma dos niimeros que completam corretamente a tabela é igual a
A) 52. B) 59. C) 65. D) 68. E) 73.
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12

Um turista, ao chegar a uma determinada cidade, pretende escolher 5 atragées turisticas para visitar. Considere que
dentre as 9 atragGes disponiveis para visitacdo, 4 sejam gratuitas e as demais, pagas. De quantas maneiras esse turista
podera fazer a escolha das atragdes, sendo que pelo menos 2 delas devam ser gratuitas?

A) 105. B) 120. C) 148. D) 180. E) 225.

13

O segundo, o quarto e o sexto termos de uma progressao aritmética sdo, respectivamente: 2a + 5, 6a + 3 e 9a + 7.
Sobre essa sequéncia, é correto afirmar que

A) arazdo é9. D) o primeiro termo é 8.

B) o valor de a é impar. E) a soma dos dois primeiros termos é 21.

C) o quinto termo é 50.

14
O quadrado no centro da figura tem lado cuja medida corresponde a dois tergos da altura h de um dos triangulos.

h
A area de toda figura é dada por
8h? 13h? 16h° 17h° 19h°
A) —. B) . Q) . D) . E) .
3 4 9 11 12
15

Mario comegou a praticar um novo jogo que adquiriu para seu video-game. Considere que a cada partida ele conseguiu
melhorar sua pontuagao, equivalendo sempre a 15 pontos a menos que o dobro marcado na partida anterior. Se na
quinta partida ele marcou 3.791 pontos, entao, a soma dos algarismos da quantidade de pontos adquiridos na primeira
partida foi igual a

A) 4. B) 5. C) 7. D) 8. E) 10.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16

O Conselho Consultivo é o 6rgdo permanente da EBSERH que tem a finalidade de oferecer consultoria e apoio a

Diretoria Executiva e ao Conselho de Administracdo, além de avaliar e fazer sugestoes em relacdo ao papel social da

EBSERH, de acordo com seus objetivos especificos na sociedade. Diante do exposto, analise.

I. Os membros do Conselho Consultivo serdo indicados, trimestralmente, pelos respectivos 6rgdos ou entidades, e
designados pelo Ministro de Estado da Educacdo, sendo sua investidura feita mediante registro na ata da primeira
reunido de que participarem.

Il. A atuagdo de membros da sociedade civil no Conselho Consultivo ndo serd remunerada e sera considerada como funcdo
socialmente relevante, assegurada a indenizagao das despesas com locomogao, estadia e alimentacdo necessdrias ao
desempenho da func¢do.

lll. O Conselho Consultivo reunir-se-a extraordinariamente pelo menos uma vez por ano e, extraordinariamente, sempre
que convocado pelo presidente, por sua iniciativa ou por solicitagdo do Conselho de Administracdo, ou a pedido de
um terco dos seus membros.

Esta(3o) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

A)l. B) Il. Qlell. D)lelll. E)Ilelll.
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17

O Conselho Fiscal, como 6rgao permanente da EBSERH, é composto por trés membros efetivos e respectivos suplentes,

nomeados pelo Ministro de Estado da Educa¢ao. Compete ao Conselho Fiscal, EXCETO:

A) Analisar, ao menos trimestralmente, o balancete e demais demonstracdes financeiras, elaboradas periodicamente
pela EBSERH.

B) Fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos dos administradores da EBSERH e verificar o cumprimento de seus
deveres legais, estatutarios e regimentais.

C) Acompanhar a execuc¢do patrimonial, financeira e orcamentaria, podendo examinar livros e quaisquer outros documen-
tos e requisitar informacdes para essa finalidade.

D) Opinar a respeito das linhas gerais das politicas, diretrizes e estratégias da EBSERH, indicando propostas de melhoria
ao Conselho de Administragdo e a Diretoria Executiva.

E) Denunciar, por qualquer de seus membros, erros, fraudes ou crimes que identificarem no ambito da EBSERH, e propor
providéncias corretivas e saneadoras para o que for identificado.

18

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) é empresa publica dotada de personalidade juridica de direito

privado e patrimonio proprio. Diante do exposto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A EBSERH fica autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislacdo vigente.

B) Os contratos temporarios de emprego poderao ser prorrogados duas vezes, desde que a soma dos dois periodos ndo
ultrapasse cinco anos.

C) Fica a EBSERH, para fins de sua implantagdo, autorizada a contratar, mediante processo seletivo simplificado, pessoal
técnico e administrativo por tempo determinado.

D) A partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a instituicdo de ensino superior, a EBSERH dispora de prazo de até
um ano para reativacao de leitos e servigos inativos por falta de pessoal.

E) Ficam as institui¢cdes publicas federais de ensino e instituicdes congéneres autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito e
durante a vigéncia do contrato, bens e direitos necessarios a sua execugao.

19

A EBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva, composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos nomeados

e destituiveis, a qualquer tempo, pelo Presidente da Republica, por indicagdo do Ministro de Estado da Educacdo. O

Presidente e Diretores da EBSERH serdao nomeados dentre brasileiros que satisfagam os seguintes requisitos:

A) Brasileiros natos e maiores de trinta e cinco anos.

B) Brasileiros natos com mais de quinze anos de exercicio de fungao.

C) Brasileiros maiores de trinta e cinco anos e idoneidade moral e reputacdo ilibada.

D) Idoneidade moral e reputacdo ilibada e com mais de quinze anos de exercicio de fungao.

E) Idoneidade moral e reputacgdo ilibada; notdrios conhecimentos na drea de gestdo, da atencgdo hospitalar e do ensino
em saude; e, com mais de dez anos de exercicio de funcao.

20

Sem prejuizo de outras que possam ser criadas, s30 comissdes da EBSERH a Comissdo de Etica e a Comissdo de Controle

Interno. Com base na afirmativa anterior, é correto afirmar que

A) os membros da Comissdo serdo designados pelo Presidente para mandatos ndo coincidentes de dois anos.

B) a Comissdo, por ato préprio, aprovara seu regulamento interno, incluindo suas competéncias institucionais.

C) o presidente da EBSERH podera constituir Comissdao de Controle Interno, composta por sete membros, sendo um
representante da Presidéncia e um representante de cada Diretoria.

D) a atuagdo no ambito da Comissdo de Etica ndo enseja qualquer remuneragdo para seus membros e os trabalhos nela
desenvolvidos sdo considerados prestacdo de relevante servico privado.

E) a Comissdo de Etica da EBSERH sera vinculada administrativamente a Diretoria, para cumprir plano de trabalho aprovado
pela mesma, que provera o apoio técnico e material para os trabalhos da Comissao.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21

S3o implicagdes organizativas do Sistema Unico de Satude, EXCETO:

A) Equidade. D) Descentralizagdo.
B) Regionalizacdo. E) Participagdo social.

C) Hierarquizagao.
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Municipios limitrofes querem se organizar como “regi6es de satide”, porém nao apresentam servigos de vigilancia em

saude. Dessa forma, é correto afirmar que os municipios

A) ndo podem ser instituidos pelo estado.

B) podem ser instituidos, pois atendem aos requisitos minimos.

C) podem ser instituidos pelo estado, visto que independem dos servicos de vigilancia.

D) podem ser instituidos, pois servicos de vigilancia ndo sdo critérios para essa formacao.

E) ndo podem ser instituidos pelo estado, pois ndo ha organizacdo entre municipios para a denominacdo de regides de
saude.

23

A dire¢do nacional do Sistema Unico de Satide, compete participar na formulagdo de politicas de:

. saneamento basico;

Il. controle das agressdes ambientais;

lll. controle das condi¢des dos ambientes de trabalho.

Esta(ao) correta(s) a(s) alternativa(s)

Al llelll. B) I, apenas. C) lll, apenas. D) I e ll, apenas. E) Il e lll, apenas.

O trecho a seguir contextualiza o tema tratado nas questdes 24 e 25.

“Determinantes sociais sdo fatores que impactam diretamente na incidéncia de diversas doencas. Doencas cronicas e
infecciosas sdo ligadas a esse fator de forma veemente.”

24

Sobre os fatores sociais que sao considerados determinantes de doengas, analise.
I. Renda.

Il. Educacdo.

lll. Desenvolvimento infantil.

Esta(do) correta(s) a(s) alternativa(s)

A)lL Il elll. B) I, apenas. C) lll, apenas. D) I e ll, apenas. E) Il e lll, apenas.

25

E considerada doenga associada com maior relevancia a determinagao social implicada a falta de saneamento basico:
A) Obesidade. D) Trauma ortopédico.

B) Ascaridiase. E) Acidente automobilistico.

C) Cardiopatia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26

Em relagdo a asma, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Ahiperreatividade bronquica ndo pode ser documentada pelo teste de broncoprovocagdo.

() Aespirometria permite comprovar a presenca de reducdo do fluxo aéreo e a perda de funcdo pulmonar.

() A perda do controle, caracterizada pela recorréncia ou piora dos sintomas que requer doses repetidas de broncodilata-
dores de alivio por mais de dois dias, indica a necessidade de ajustes no tratamento.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,F. B)V,F, V. C)F,V, V. D)V, V, V. E)F,V,F.

27

Diz-se haver pseudoanemia quando ha diminui¢ao das cifras do eritrograma por aumento da volemia plasmatica.
Sobre esse tema, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A pseudoanemia é fisioldgica na gravidez e nos atletas em treinamento intensivo.

() A anasarca da insuficiéncia cardiaca congestiva acompanha-se de reducdo da volemia plasmatica.

() No hiperesplenismo ocorre ndo sé a retencdo de hemacias, mas também a de leucécitos e plaquetas.

A sequéncia esta correta em

A)F,V, V. B)V, F, V. C)V,V,F. D)V, V, V. E)V,F,F.
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28

Acerca do tratamento da DPOC, analise as afirmativas.

I. Anticolinérgicos bloqueiam os receptores muscarinicos, levando a broncoconstricdo mediada pela acetilcolina, redu-
zindo o fluxo aéreo.

Il. Os principais efeitos adversos dos broncodilatadores sdo taquicardia e tremor, principalmente com apresentagao
oral e formulagdes de curta acao.

lll. Os glicocorticoides inalados tém mostrado, em pacientes com doengas mais graves e exacerbagbes frequentes,
reducdo das exacerbacdes e melhora da qualidade de vida.

Esta(3o) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

A)l B) IIl. C)lell D) l e lll. E) Il elll.

29

Com base nos tipos de anemia, analise as afirmativas.

I. Anemias microciticas sempre possuem RDW baixo.

Il. Anemias macrociticas sdo caracterizadas por possuirem VCM maior que 100 fL.

lll. A anemia ferropriva pode cursar com hemacias microciticas.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

Al llelll. B) Ill, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e lll, apenas. E) Il e lll, apenas.

30

Em relagdo a suspeita clinica de tireotoxicose, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A maioria dos pacientes com tireotoxicose apresenta TSH elevado.

() Deve ser confirmada por meio da determinagdo concomitante dos niveis séricos do TSH e horménios tireoidianos.
() Niveis elevados da fracdo livre de tiroxina e/ou T3 confirmam o diagndstico de tireotoxicose.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,F. B)V,F, V. C)F,V, V. D)V, V, V. E)F,V,F.

31

Acerca dos exames complementares utilizados no contexto de hipertireoidismo, analise as afirmativas.

I. A captacdo de iodo radioativo pode ser util para diferenciar estados de hipertireoidismo de condi¢cdes em que ha
tireotoxicose sem hipertireoidismo.

Il. Nos casos de adenoma hipofisario secretor de TSH, estara presente hipertireoidismo com niveis de TSH normais ou
ligeiramente aumentados.

Ill. O T4 livre pode estar normal no hipertireoidismo subclinico.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A)lL Il elll. B) Il, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e lll, apenas. E) Il e lll, apenas.

32

Em relagdo ao diagnéstico do hipotireoidismo, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Os médicos ndo podem confiar exclusivamente no exame fisico para confirmar ou descartar hipotiroidismo.

() Se o paciente tem achados clinicos e uma probabilidade elevada de hipotireoidismo, sdo indicados a mensuracdo de
T3, apenas.

() Sugere-se a determinagdo de ATPO para definir a presenga de autoimunidade da tireoide no hipotireoidismo primario.

A sequéncia esta correta em

A)F,V, V. B)V,F, V. CQV,V,F. D)V, V, V. E)F, F, F.

33

“A ulcera péptica tem como causa principal a infec¢do pelo(a) , trata-se de uma bactéria
tratada primariamente com .” Assinale a alternativa que completa correta

e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) H. pylori / Gram-positiva / amoxicilina D) Escherichia coli / Gram-positiva / tetraciclina

B) H. pylori / Gram-negativa / amoxicilina E) Staphylococcus aureus / Gram-negativa / tetraciclina

C) H. pylori / Gram-negativa / clindamicina
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Hipertensao arterial sistémica é causa de cardiopatia hipertensiva e fator de risco maior para doengas decorrentes de
aterosclerose e trombose, as quais se exteriorizam por acometimento isquémico cardiaco, cerebral, vascular periférico e
renal. Em decorréncia do comprometimento cardiaco, a hipertensio também leva a insuficiéncia cardiaca. Sobre o
tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica, o farmaco contraindicado como monoterapia é o(a)

A) Enalapril. B) Losartan. C) Hidralazina. D) Clortalidona. E) Alfametildopa.

35

Sobre a cefaleia em salvas, € INCORRETO afirmar que

A) a dor é unilateral.

B) dura entre 15 minutos a 2 horas, se n3o tratada.

C) pode estar associada a edema palpebral ipsilateral.

D) o tratamento inicial é feito com oxigénio a 100% em cateter nasal.

E) deve-se usar triptanos para o tratamento agudo da cefaleia em salvas.

36

Sabe-se que o IAM (infarto agudo do miocardio) é uma das maiores causas de morte no Brasil e no mundo. Estima-se
cerca de 300.000 a 400.000 casos/ano em nosso meio, com algo em torno de 60.000 mortes. IAM é a necrose de uma
porg¢ao do musculo cardiaco, sendo uma causa comum de entrada de pacientes nas UTIs. A fase aguda do IAMSST é uma
emergéncia médica. As primeiras 12h sao extremamente importantes para evitar arritmias, bem como reduzir ou evitar
a esquemia. A seguir, estao listados alguns esquemas terapéuticos farmacoldégicos para se tratar o IAMSST sem supra
desnivel do segmento ST. Assinale a alternativa que expressa corretamente a escolha terapéutica nesse caso.

A) Estreptoquinase, clopidogrel, betabloqueador.

B) AAS, heparina ndo fracionada, betabloqueador.

C) AAS, clopidogrel, enoxaparina, betabloqueador.

D) Clopidogrel, enoxaparina, tirofiban, nitroglicerina.

E) AAS, heparina nao fracionada, estreptoquinase, betablogueador.

37

Os pacientes com sepse grave e choque séptico se encontram hipovolémicos e extremamente vasodilatados. Esta é uma
hipovolemia relativa, ou seja, a vasodilatacao é tamanha que o contetido intravascular passa a ser insuficiente para
perfundir tecidos. Nas fases iniciais, antes da reposicao de fluidos, muitos pacientes apresentam dados hemodinamica-
mente semelhantes aos encontrados nos choques hipodindmicos, no entanto, apds a infusao de liquidos, sobrevém a
fase hiperdinamica da doenga. As primeiras 6 horas de terapia de pacientes com sepse grave e choque séptico sdo as
mais criticas, sendo de extrema importancia a monitorizacdo. Sao objetivos hemodinamicos e de oxigenacdao desses

pacientes nessas primeiras 6 horas de terapia. (Considere: (PAM) pressdo arterial média; (PVC) pressdo venosa central; (DU) débito
urindrio; e, (Scv02) saturagdo venosa de 02.)

A) PAM 45 mmhg, PVC 8-12, DU 2 ml/kg/h, SvcO2 50%.
B) PAM 45 mmhg, PVC 8-12, DU 1 ml/kg/h, SvcO2 60%.
C) PAM 30 mmhg, PVC 6-14, DU 0,5 ml/kg/h, SvcO2 60%.
D) PAM 65 mmhg, PVC 6-14, DU 0,5 ml/kg/h, SvcO2 70%.
E) PAM 65 mmhg, PVC 8-12, DU 0,5 ml/kg/h, SvcO2 70%.

38

Edema agudo de pulmdo (EAP) é uma emergéncia médica frequente, sendo uma das principais causas de insuficiéncia

respiratdria atendida em unidades de emergéncia. O edema pulmonar ocorre devido ao desequilibrio das for¢as de

Starling, podendo ocorrer por aumento da pressdo hidrostatica ou por aumento da permeabilidade dos capilares

pulmonares. Em ambos os casos ocorre transudagdo de liquido para os espagos intersticial e alveolar do tecido

pulmonar, culminando em real separacdo entre o alvéolo e o capilar pulmonar subjacente, com aumento do gradiente

alvéolo-arterial de oxigénio e consequente hipoxemia. S3o consideradas as principais patologias que causam o EAP:

A) Hipotensao arterial sistémica e pneumonia.

B) Sarcoidose e doenca da arranhadura do gato.

C) IntoxicagOes por drogas como cocaina e heroina.

D) Asma, bronquiolite, tuberculose e outras doencas do parénquima pulmonar.

E) Isquemia miocardica aguda (com ou sem infarto prévio), hipertensdo arterial sistémica, doenga valvar e doenga
miocardica primaria.
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Definimos queimadura como uma lesao tecidual decorrente de trauma térmico, elétrico, quimico ou radioativo. O baixo
indice de mortalidade é consequéncia direta do desenvolvimento, a partir da década de 50, de centros especializados
em tratamento de queimados. Sabemos que o progndsticos de um paciente queimado ira depender da extensio da
superficie corporal queimada (SCQ), da profundidade e localiza¢do da lesdo, da presenca de lesées e/ou doencgas
cronicas associadas e da idade do paciente (mais grave em criancas e idosos). “Maria, 25 anos, chega a UTl com
queimaduras por liquido fervente, apresentando 22% da area corporal atingida, com queimaduras do segundo grau
superficial e profundo e com flictenas integras. Ela esta lucida, orientada, com a PA 120 x 70 mmhg; FC = FP; 95 bpm; FR
21 ipm; e, saturando a 99% em ar ambiente.” Indique, a seguir, a conduta mais apropriada de tratamento.

A) Debridamento da area queimada.

B) Acesso calibroso para hidratacdo venosa rigorosa.

C) Para melhor aporte de 02, fazer intubagdo orotraqueal.

D) Iniciar antibioticoterapia profilatica com cefalosporina de terceira geragao.

E) Iniciar antibioticoterapia profilatica com cefalosporina de primeira geragao.

40

Afogamento é a quarta causa de morte acidental em adultos e a terceira em criangas e adolescentes de todo o mundo.

No Brasil, as caracteristicas do clima, a vasta rede hidrografica e o tamanho do litoral representam fatores de risco

importantes para os afogamentos. O afogamento ocorre, em geral, por asfixia em virtude da aspiragao de liquido, que

obstrui as vias aéreas e é responsavel por alteragdes nas trocas gasosas, que levam a hipoxemia (insuficiéncia das taxas

de oxigénio no sangue) e acidose metabdlica. A asfixia pode ser provocada inicialmente por laringoespasmo, quando a

pessoa, diante de uma situacdo de afogamento, prende a respira¢ao e debate-se de maneira descoordenada até que,

nao conseguindo permanecer sem respirar, involuntariamente aspira grande quantidade de agua e encharca os

pulmodes. Em 10% a 15% dos casos de afogamento, o espasmo é tao violento que impede a entrada nao s6 de agua, mas

também de ar e a morte ocorre em poucos minutos. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento ideal nos

primeiros minutos apés o afogamento.

A) Deve-se virar a pessoa de costas para cima e imediatamente iniciar compressdes dorsais, a fim de que esta possa
desengasgar.

B) Apds retirar a pessoa do local e recuperada, deve-se manté-la com as roupas molhadas, para evitar perda de calor e
choque térmico.

C) Quaisquer medidas devem iniciar somente no hospital, por isso, deve-se somente virar a pessoa afogada com o dorso
para cima e aguardar a ajuda médica.

D) Ndo se deve tocar a pessoa afogada, evitando, assim, quaisquer movimentos que envolvam as colunas cervicais e
tordcicas. A Unica conduta é chamar por ajuda especializada.

E) As manobras de recuperagdo cardiorrespiratoria (RCR) ou cardiopulmonar (RCP) para combater a hipoxemia
(insuficiéncia de oxigénio no sangue) devem comecar imediatamente no local do acidente, porque sdo essenciais
para a recuperacdo e sobrevida do paciente.

41

A realizagdo imediata de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) em uma vitima de parada cardiorrespiratéria (PCR), ainda
que for apenas com compressoes toracicas no pré-hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de
sobrevivéncia das vitimas de parada cardiaca. Programas internacionais de RCP e desfibrilagdo externa automatica
precoce, realizada por leigos, com taxas de sobrevivéncia da ordem de até 85%, podem servir de modelo para melhorar
o manejo da parada cardiaca em outras comunidades. Portanto, as a¢Oes realizadas durante os minutos iniciais de
atendimento a uma emergéncia sdo criticas em rela¢do a sobrevivéncia da vitima. O suporte basico de vida (SBV) define
essa sequéncia primaria de agbes para salvar vidas. Por mais adequado e eficiente que seja um suporte avangado, se as
acoes de suporte basico nao forem realizadas de maneira adequada, sera extremamente baixa a possibilidade de
sobrevivéncia de uma vitima de PCR.

A. Abertura das vias aéreas.

B. Boa ventilacdo (2 ventilagdes).

C. Checar responsividade e respiragdo da vitima, chamar por ajuda, checar o pulso da vitima, compressdes (30 compressdes).
D. Desfibrilacao.

De acordo com as diretrizes atuais sobre ressucitacdo cardiopulmonar, assinale a sequéncia correta de atendimentos
numa situa¢ao dessa natureza.

A) CABD. B) CBAD. C) ABCD. D) ABDC. E) CADB.
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A urgéncia e a emergéncia hipertensiva sdao ocorréncias clinicas, que podem representar mais de 25% dos atendimentos
hospitalares de urgéncia. Estima-se que 3% de todas as visitas as salas de emergéncias sdo decorrentes de eleva¢oes
significativas da pressao arterial. Usualmente, sdo situagées clinicas que necessitam de redu¢do mais rapida da pressdo
arterial. Na urgéncia hipertensiva, o aumento da pressao arterial (PA) ndo representa risco imediato de vida e nem dano
agudo a érgdos-alvo, portanto, nessa situacdo, o controle da PA podera ser feito, reduzindo-se a PA gradualmente, em
24h. Emergéncia hipertensiva é a situagdo clinica, caracterizada por PA marcadamente elevada e sinais de lesdes de
orgdos-alvo (encefalopatia, infarto agudo do miocardio, angina instavel, edema agudo de pulmado, eclampsia, acidente
vascular encefalico e dissec¢do de aorta), requerendo internagdo hospitalar e imediato uso de drogas anti-hipertensivas
parenterais, visando a reducdo da PA, em unidade de tratamento intensivo. Assinale, a seguir, a droga que representa o
medicamento de escolha no tratamento de uma emergéncia hipertensiva.

A) Fentolamina 5-15 mg — IV.

B) Nitroglicerina 5-100 pg — infusdo IV.

C) Hidralazina 10-20 mg — bolo IV ou 10-40 mg — IM.

D) Nitroprussiato de sddio 0,25-10 ug/kg — infuséo IV.

E) Diazdxido 50-150 mg — bolo IV ou 15-30 mg/min — infus&o IV.

43

Endocardite infecciosa é uma doenga grave, que resulta usualmente da invasiao de micro-organismos (bactéria ou fungo)

em tecido endocardico ou material protético do coragdo. Havendo oportunidade para bacteremia, como, por exemplo,

a manipulagdo dentaria em portadores de valvopatia, pode ocorrer coloniza¢do pela aderéncia do micro-organismo na

valva deformada. Em relagdo ao tratamento da endocardite infecciosa, assinale a alternativa correta.

A) Deve ser feito em hospital, porém com antibioticoterapia oral por 10 a 14 dias.

B) Pode ser expectante, ficando o paciente apenas em observacdo, sem riscos de complicagoes.

C) E ambulatorial com o uso de penicilinas por 10 dias, logo apds, o paciente encontra-se liberado da medicac3o.

D) Deve ser feito no hospital, com antibiético venoso em altas doses, estando todos os pacientes isentos de profilaxia.

E) Deve ser feito no hospital, com o paciente internado por pelo menos um més, em uso de antibidticos endovenoso
em altas doses.

44

A eclampsia, definida como o surgimento de convulsdo tonico-clonica em gestantes com pré-eclampsia, foi a principal
causa de mortalidade materna em todo mundo e continua sendo uma das complicagGes obstétricas mais graves em
nosso meio. Historicamente, no inicio, a eclampsia foi tratada com a sangria materna, no intuito de eliminar a
“toxina” presente na doenga e, posteriormente, com drogas anti-hipertensivas e anticonvulsivantes deixando, muitas
vezes, o feto evoluir a dbito. Em seguida, com o aprofundamento dos conhecimentos fisiopatoldgicos referentes a ma
adaptacao placentaria, a interrup¢ao da gravidez passou a ser o tratamento de escolha. Em relagdo a droga de
escolha no tratamento da eclampsia, assinale a correta alternativa.

A) IECA. D) Furosemida e captopril.

B) Fenitoina. E) Sulfato de magnésio (MgSQ.,).

C) Atenolol e captopril.

45

A desfibrilagdo e a cardioversao elétrica consistem na aplicacdo de corrente elétrica de alta energia para reversao de

arritmias cardiacas geradas pelo mecanismo de reentrada. Na desfibrilagao, esta corrente elétrica é aplicada em

qualquer momento do ciclo cardiaco; enquanto, na cardioversao elétrica, esta corrente é sempre sincronizada com os

complexos QRS do eletrocardiograma para que nao seja administrada durante o periodo vulnerdvel da repolarizagao

ventricular (onda T), quando pode potencialmente desencadear uma fibrilacdo ventricular. Com relagdo as posigcGes

das pas manuais dos desfibriladores/cardioversores, assinale a alternativa que indica corretamente a posi¢do para

uma maior efetividade do choque.

A) Ambas as pas posicionadas, uma mais acima da outra, na regido precordial.

B) Uma pa colocada na regido infraclavicular esquerda e a outra pd na regido precordial.

C) Posicdo anterolateral, com uma pa colocada na regido infraclavicular direita outra na regido infraclavicular esquerda.

D) Posicdo anterolateral, em que uma das pas é colocada na regido infraclavicular direita e a outra pa na regido precordial.

E) A posicdo da pa ndo é relevante, podendo o choque ser aplicado em qualquer posicdo em que estejam as pas, desde
gue na posicdo toracica anterior.
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O trauma abdominal é o sofrimento resultante de uma agdo subita e violenta, exercida contra o abdéomen por
diversos agentes causadores: mecanicos, quimicos, elétricos e irradiacdoes. A incidéncia desse traumatismo vem
aumentando, progressivamente, e sua gravidade é determinada pela lesdo de 6rgdos ou estruturas vitais do abdémen
e pela associagdo com outras lesdes, principalmente cranio e torax. O sucesso no manejo do trauma abdominal é
caracterizado pela eficiéncia da abordagem inicial que permite instituir o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno das lesdes intra-abdominais, quando presentes. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

A) A radiografia é o melhor exame para avaliar lesdo diafragmatica.

B) A ultrassonografia é o método diagndstico de exceléncia em trauma.

C) As lesdes duodenopancreaticas sdo raramente tratadas com pancreatoduodenectomia.

D) Os hematomas retroperitoneais de zona Il sdo, em sua maioria, tratados cirurgicamente.

E) A ultrassonografia define precocemente lesdo intestinal quando comparada ao lavado peritonealdiagnodstico.

47

“Paciente, 35 anos, sofre acidente automobilistico e, apds traumatismo craniano, complica com hipertensao intra-
craniaca e triade de Cushing.” Sao sintomas que definem corretamente a triade de Cushing:

A) Bradicardia, taquipneia e cefaleia.

B) Taquicardia, taquipneia e anisocoria.

C) Hipertensdo arterial, anisocoria e cefaleia.

D) Hipotensao arterial, anisocoria e taquicardia.

E) Hipertensdo arterial, bradicardia e alteracdo da frequéncia respiratdria.

48

Retirar o paciente da ventilagdo mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O processo de retirada do suporte ventila-

torio ocupa aproximadamente 40% do tempo total de ventilagdo mecanica. Alguns autores descrevem o desmame como

a “drea da penumbra da terapia intensiva” e que, mesmo em maos especializadas, pode ser considerada uma mistura de

arte e ciéncia. A retirada da ventilagdo mecanica é uma medida importante na terapia intensiva. A utilizacdo de diversos

termos para definir este processo pode dificultar a avaliagdo de sua duragdo, dos diferentes modos e protocolos e do

progndstico. Diante do exposto, assinale a afirmativa correta.

A) Extubacdo: retirada da via aérea artificial. No caso de pacientes traqueostomizados, utiliza-se o termo decanulagdo.

B) Interrupcdo da ventilacdo mecanica: pacientes que ndo toleraram um teste de respiracdo espontanea e que podem ou
ndo ser elegiveis para extubacao.

C) Desmame: processo de transicdo da ventilagdo artificial para a espontanea nos pacientes que permanecem em
ventilagdo mecanica invasiva por tempo superior a 48h.

D) Reintubacdo ou fracasso de extubacdo: necessidade de reinstituir a via aérea artificial. A reintubacdo é considerada
tardia quando ocorre em menos de 48 h apds a extubacdo (ou decanulagdo).

E) Sucesso da interrupcdo da ventilacdo mecanica: como um teste de respiracdo espontanea bem sucedido, podendo
imediatamente ser retirada a via aérea externa nesses pacientes, sem a necessidade de avaliagdo anterior.

49

A disseccao aguda da aorta é causada por uma delaminagao subita da camada intima, com formagao de falsa luz que

pode destruir a camada média e ter extensao variavel, ou ainda, uma hemorragia da média com ruptura da intima e

propagacao da disseccdo através desta. A propagagao da dissecgdo, responsavel por muitos dos sintomas associados,

pode ser proximal ou distal ao ponto de delaminagdo, podendo haver varias comunica¢des entre a verdadeira e a falsa

luz (sitios de reentrada). Em cerca de 70% dos pacientes, as dissec¢Ges adrticas se localizam na aorta ascendente a

alguns centimetros da valva adrtica. Assinale, a seguir, o(s) sintoma(s) principal(is) que caracteriza(m) a DAA.

A) Nauseas, vomitos, suor frio e bradicardia, sendo necessdria a ventilagdo precoce.

B) A dor tordcica, ocorrendo de forma lenta e progressiva, principalmente na face posterior do térax, sendo normalmente
sem irradiagdes.

C) Sintomas neuroldgicos como a perda de consciéncia, paresia e parestesia de membros superiores se referem ao
sintoma inicial da DAA.

D) Junto com a elevacdo da PA, os principais sintomas da DAA sdo a cefaleia intensa e a dor retro-ocular que caracterizam
a patologia dessa doenca.

E) A dor toracica, ocorrendo de forma subita e intensa, principalmente na face anterior do tdrax, podendo ainda ser dorsal
(interescapular) ou migratéria, irradiando para ombros, pescoco e abdéomen conforme sua progressao.
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O trauma toracico pode ser causado por traumas contusos (acidentes automobilisticos, quedas e impactos em geral),

penetrantes (lesdes por arma de fogo ou arma branca) ou pela associagdo dos anteriores (por exemplo, acidente

automobilistico com contusdo e lesdo penetrante associadas). A fisiopatologia do trauma toracico estd relacionada com

trés alteragdes basicas: a hipoxia, a hipercarbia e a acidose. A hipdxia tecidual é definida como a oferta inadequada de

oxigénio aos tecidos. A hipercarbia definida como o acimulo de CO, ocorre em virtude de uma ventilagdao inadequada.

A acidose metabdlica é gerada pelo estado de hipoperfusao tecidual (choque) e também esta presente em outras

modalidades de trauma que nao o toracico. Porém, no trauma toracico, esta pode ser agravada em virtude da associagao

com acidose respiratoéria devido ao estado de hipoventilagdo. Em relagdo ao trauma toracico, analise.

I. A toracotomia, na sala de emergéncia, esta indicada para pacientes com trauma toracico contuso, que chegam com
atividade elétrica miocdrdica sem pulso.

Il. A drenagem inicial de 1500 ml de sangue em um paciente com hemotdrax traumatico é indica¢do absoluta de tora-
cotomia de urgéncia.

lll. Em pacientes com tdrax instavel, a principal responsavel pelo comprometimento respiratério costuma ser a contusido
pulmonar associada.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

Al llelll. B) Il, apenas. C) lll, apenas. D) I e ll, apenas. E) I e lll, apenas.

Cargo: Médico — Medicina Intensiva (39)
Prova aplicada em 27/07/2014 - Disponivel no enderego eletrénico www.idecan.org.br a partir do dia 28/07/2014.
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INSTRUCOES

1. Material a ser utilizado: caneta esferografica de tinta azul ou preta. Os objetos restantes devem ser colocados em
local indicado pelo fiscal da sala, inclusive aparelho celular desligado e devidamente identificado.

2. N3o é permitida, durante a realizacdo das provas, a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotagOes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis, borracha ou corretivo.
Especificamente, ndo é permitido que o candidato ingresse na sala de provas sem o devido recolhimento, com
respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletronica, notebook,
palmtop, ipad, ipod, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, calculadora, camera fotografica, controle de
alarme de carro, relégio de qualquer modelo etc.

3. Durante a prova, o candidato ndo deve levantar-se, comunicar-se com outros candidatos e fumar.

4. A duracdo da prova é de 04 (quatro) horas, ja incluindo o tempo destinado a entrega do Caderno de Provas e a
identificacdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao preenchimento do Cartdo de Respostas (Gabarito).

5. Somente em caso de urgéncia pedir ao fiscal para ir ao sanitario, devendo no percurso permanecer absolutamente
calado, podendo antes e depois da entrada sofrer revista através de detector de metais. Ao sair da sala no término
da prova, o candidato ndo podera utilizar o sanitdrio. Caso ocorra uma emergéncia, o fiscal devera ser comunicado.

6. O Caderno de Provas consta de 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha. Leia-o atentamente.

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas (A a E) e uma unica
resposta correta.

8. Ao receber o material de realizagdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o Caderno de Provas
corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados constantes no Cartdo de Respostas (Gabarito)
que lhe foi fornecido estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja incompleto, ou tenha
qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao fiscal.

9. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o conteudo das provas. Cabe Unica
e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

10. O candidato podera retirar-se do local de provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua
realizagdo, contudo, ndo podera levar consigo o Caderno de Provas, sendo permitida essa conduta apenas no
decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao hordrio previsto para o seu término.

11. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala somente poderdo sair juntos. Caso o candidato insista em sair do local de
aplicacdo das provas, devera assinar um termo desistindo do Concurso Publico e, caso se negue, devera ser lavrado
Termo de Ocorréncia, testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da

Unidade.

RESULTADOS E RECURSOS

- As provas aplicadas, assim como os gabaritos preliminares das provas objetivas serdo divulgados na Internet, no site
www.idecan.org.br, a partir das 16h00min do dia subsequente ao da realizagao das provas.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispord de 02
(dois) dias uteis, a partir do dia subsequente a divulga¢do, em requerimento préprio disponibilizado no link correlato ao
Concurso Publico no site www.idecan.org.br.

- A interposicdo de recursos podera ser feita via Internet, através do Sistema Eletronico de Interposi¢ao de Recursos, com
acesso pelo candidato ao fornecer dados referentes a sua inscricdo apenas no prazo recursal, ao IDECAN, conforme
disposi¢des contidas no site www.idecan.org.br, no link correspondente ao Concurso Publico.



