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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

iA- ® |SGH ) oo s
FUNCAO: FISIOTERAPEUTA (T) s> INSTITUTO 2 I5GH 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, € 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 Atengdo a Saude. Assinale a definigdo INCORRETA sobre Atengdo Basica.

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

B) As acOes 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 doengas de maior
incidéncia do grupo populacional em sua area de abrangéncia.

D) AgGes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, promovendo prevengdo, protecdo, diagnostico, 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 érgaos 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. OsFundos 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 execucgdo de a¢des e servigos 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 ac¢oes voltadas a promogdo, protecao e recuperagdo da saude, por meio

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

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

( ) A organizacdo e a oferta de medicamentos no SUS sao 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

AV, F, V.

B) F, F, V.

OV, 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 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 pedagdgico aos profissionais das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 11

“A Escala de Acidente Vascular Encefalico (AVE) do Instituto Nacional de Saude dos EUA (National Institute of Health Stroke
Scale - NIHSS) é uma escala de avaliacdo do estado neurolégico de pacientes nesta condi¢cdo. Permite uma avaliagdo quantitativa
dos deficits neuroldgicos dos portadores de doencgas cerebrovasculares. A escala apresenta 11 itens que abordam nivel de
consciéncia, linguagem, fala, somatognosia, campo visual, movimentag¢do ocular, for¢a, coordenagdo e sensibilidade. Tem

pontuacdo por item que vai de 0 até 4, sendo a pontua¢do maxima da escala de 42 pontos.”
(BROTT et al., 1989.)

Sobre as instrugdes a serem dadas pelo examinador e a avaliagdo das respostas obtidas, com o uso da escala, analise as

afirmativas a seguir.

I. Nivel de consciéncia: deve escolher uma resposta mesmo se uma avaliagdo completa é prejudicada por obstaculos como
um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem, trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas se o paciente nao faz
nenhum movimento (outro além de postura reflexa) em resposta a estimulagdo dolorosa.

Il. Perguntas de nivel de consciéncia: o paciente é questionado sobre o més e sua idade. A resposta deve ser correta — ndo ha
nota parcial por chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que ndo compreendem as perguntas irdo receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacdo orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de qualquer causa,
barreiras de linguagem, ou qualquer outro problema n3o secundario a afasia receberdo um 1. E importante que somente a
resposta inicial seja considerada e que o examinador n3do “ajude” o paciente com dicas verbais ou ndo verbais.

lll. Comandos de nivel de consciéncia: o paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e entdo abrir e fechar a mao ndo parética.
Substituir por outro comando de um Unico passo se as mdos ndo podem ser utilizadas. E dado crédito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas ndo completada devido a fraqueza. Se o paciente ndo responder ao comando, a tarefa deve ser
demonstrada a ele (pantomima) e o resultado registrado (i.e., segue um, nenhum, ou ambos os comandos). Aos pacientes
com trauma, amputagdo ou outro impedimento fisico, devem ser dados comandos Unicos compativeis. Somente a primeira
tentativa é registrada.

IV. Melhor olhar conjugado: somente os movimentos oculares horizontais sdo testados. Movimentos oculares voluntarios ou
reflexos (6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova caldrica ndo é usada. Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar,
qgue pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou reflexa, o escore serd 1. Se o paciente tem uma paresia de nervo
periférica isolada (NC Ill, IV ou VI), deve-se marcar 1. O olhar é testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes com
trauma ocular, curativos, cegueira preexistente, ou outro disturbio de acuidade, ou campo visual, devem ser testados com
movimentos reflexos e a escolha feita pelo investigador. Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto do paciente
de um lado para outro pode esclarecer a presenca de paralisia do olhar.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) I e IV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

ORGANIZADOR: . 4

iA- ® |SGH ) oo
FUNCAO: FISIOTERAPEUTA (T) s> INSTITUTO 2 I5GH 8

S ek W jcuariee



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

Questdo 12
Tradicionalmente, a fisioterapia, como profissdo, tem sido definida por um corpo de conhecimento e aplicagées clinicas que
estdo direcionadas para a eliminagdo ou remediagao da incapacidade. Varios fatores de risco podem estar envolvidos junto
a incapacidade funcional. Alguns fatores que aumentam o risco da incapacidade tém caracteristicas bioldgicas, comporta-
mentos ligados ao estilo de vida, caracteristicas psicoldgicas e impacto dos ambientes fisico e social. Os fatores de risco
relacionados com a incapacitagao sao influéncias ou caracteristicas que predispéem o individuo ao processo de incapacita-
¢do. Sendo assim, surgem, antes da patologia, comprometimentos, limitagées funcionais, ou incapacidades. Ha os riscos
modificaveis (comportamentais, ambientais) e os nao modificaveis (fatores bioldgicos e genéticos). Modificar os fatores de
risco por meio de uma intervengdo de educac¢do na satide associada ao exercicio terapéutico é um instrumento importante
que o fisioterapeuta deve se apoderar para reduzir ou prevenir a incapacita¢ao. Sobre os fatores de risco para incapacidade,
analise as afirmativas a seguir.

I. Fatores bioldgicos: idade, sexo, raca; relagdo peso/altura; anormalidades ou disturbios congénitos; historia familiar de
doencga (predisposi¢do genética).

Il. Caracteristicas ambientais fisicas: situacdo econdmica inferior; baixo nivel educacional; acesso inadequado aos servigos de
saude; suporte familiar ou social limitado.

lll. Fatores socioeconOmicos: barreiras arquitetonicas em casa, na comunidade e local de trabalho; caracteristicas ergon6micas
do ambiente de casa, trabalho ou escola.

IV. Fatores comportamentais, psicolégicos e de estilo de vida: vida sedentaria; uso de cigarro, dlcool, outras drogas; ma nutri-
¢do; baixo nivel de motivacdo; inadequacdo para lidar com adversidades; dificuldade para lidar com mudangas; sentimentos
negativos.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, ll e lll, apenas.

Questao 13

A Escala de Coma de Glasgow é um método para definir o estado neurolégico de pacientes com uma lesdo cerebral aguda

analisando o seu nivel de consciéncia. E muito utilizada por profissionais de satde logo apés o trauma, auxiliando no

progndstico da vitima e na prevengao de eventuais sequelas. Seu objetivo é fornecer uma metodologia de atendimento que

aponte tanto a profundidade do dano neuroldgico quanto a duragao clinica de inconsciéncia e coma. Em relagdo a estes

aspectos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na Melhor Resposta Verbal (MRV), sons incompreensiveis, apenas gemidos; o escore avaliado é de 2.

B) Na Melhor Resposta Motora (MRM), obedece ao comando, cumprimento de ordens com duas agdes; o escore avaliado é de 6.

C) Na Abertura Ocular (AO), resposta ao estimulo verbal, abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta; o
escore avaliado é de 2.

D) Na Melhor Resposta Motora (MRM), elevacdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca ou pescoco, localiza
a dor e retira o membro; o escore avaliado é de 5.

Questao 14

A prescri¢cao do tratamento fisioterapéutico utilizando os recursos do movimento é necessaria para a recuperagao funcional.
A cinesioterapia sempre foi definida pelo uso do movimento ou exercicio como forma de terapia (exercicio terapéutico), mas
é possivel afirmar que é o tratamento do movimento. Os primeiros estudos sobre a utilizacdo dos exercicios terapéuticos
datam da Grécia e Roma antiga; porém, foi a partir da 12 Guerra Mundial, que houve um aumento acentuado da utilizagao
deste recurso para a reabilitagdo de pacientes. Isso devido ao grande nimero de incapacitados. Sua principal finalidade é a
manuten¢ao ou o desenvolvimento do movimento livre para a sua fungao, e tem como efeitos principais: melhora da forga,
resisténcia a fadiga, coordena¢dao motora, mobilidade e flexibilidade. Cinesioterapia ou exercicio terapéutico é o treinamento
planejado e sistematico de movimentos corporais, posturas ou atividades fisicas. Sobre os objetivos a serem proporcionados
ao individuo através da cinesioterapia, analise as afirmativas a seguir.

I. Tratar ou prevenir comprometimentos.

Il. Melhorar, restaurar ou potencializar a fungao fisica.

lll. Prevenir ou reduzir fatores de risco ligados a saude.

IV. Otimizar o estado de saude geral, seu preparo fisico ou sensagdo de bem-estar.

Esta correto o que se afirma em

A) LI NTelV.

B) l eIV, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.
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Questao 15
“Estudos tém demonstrado que a dispneia se constitui no principal fator limitante da qualidade de vida, relacionada a saude de
pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria cronica, seja de cunho obstrutivo, ou de cunho restritivo. Devido a tais fatos,
nos ultimos anos, tem havido um renovado interesse na investigacdo dos aspectos fisiopatoldgicos e terapéuticos do referido
sintoma.”

(MARTINEZ; PADUA & TERRA FILHO, 2004.)

No manuseio de pacientes com dispneia, frequentemente sao empregados termos descritivos de condi¢des especificas; ana-

lise-os.

I. Platipneia: sensac¢do de dispneia que surge ou piora em uma posigao lateral e desaparece ou melhora com o decubito lateral
oposto. E uma queixa ndo especifica, que pode surgir em qualquer doenga, comprometendo mais intensamente um pulm3o.
Sdo exemplos dessa condicdo: ocorréncia de derrame pleural unilateral ou paralisia diafragmatica unilateral.

Il. Ortopneia: denominag¢do dada ao surgimento ou agravamento da sensagao de dispneia com a adogao da posi¢ao horizontal.
O sintoma tende a ser aliviado, parcial ou totalmente, com a eleva¢do da porg¢ado superior do térax pelo uso de um nimero
maior de travesseiros, ou pela elevacdo da cabeceira da cama. Classicamente, surge em pacientes portadores de insuficién-
cia cardiaca esquerda, sendo associada com o estabelecimento de congestdo pulmonar. Embora mais frequente em
cardiacos, a ortopneia também pode ser observada em pacientes com asma ou DPOC. E uma queixa caracteristica de indivi-
duos portadores de fraqueza da musculatura diafragmatica como, por exemplo, pacientes com doengas neuromusculares,
pela elevagdo das visceras abdominais, que acabam por se opor as incursdes inspiratdrias diafragmaticas.

lll. Treponema: nome dado a sensagao de dispneia, que surge, ou se agrava, com a adog¢do da posi¢ao ortostatica, particular-
mente em pé. Classicamente, esse fendmeno ocorre em pacientes com quadros de pericardite, ou na presenca de shunts
direito-esquerdos.

IV. Dispneia paroxistica noturna: nome dado a situagdo na qual o paciente tem seu sono interrompido por uma dramatica
sensacdo de falta de ar, levando-o a se sentar no leito, ou mesmo a se levantar e procurar uma drea da casa mais ventilada,
visando obter alivio da subita sensagdo de sufoca¢do. Pode estar presente, ainda, sudorese profusa. E uma condigdo comum
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca esquerda.

Esta correto o que se afirma em

A)LILITelV.

B) I e lll, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

Questao 16
O indice de Barthel pertence ao campo de avaliagio das Atividades da Vida Diaria (AVDs) e mede a independéncia funcional
no cuidado pessoal, mobilidade, locomogdo e eliminagées. Na versdo original, cada item é pontuado de acordo com o
desempenho do paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda, ou de forma dependente. Uma
pontuacao geral é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada
paciente. Sua utilizagao avalia a independéncia funcional em dez tarefas: alimentagao, banho, vestuario, higiene pessoal,
eliminagdes intestinais, eliminag¢Oes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacao e escadas. Sobre
tais aspectos deste indice, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Para avaliar a “deambulagdo”, considera-se “independente” a pessoa capaz de caminhar sem ajuda por até 50 metros, ainda
gue com apoio de bengala, muleta, prétese ou andador. Em “ajuda” sdo classificados aqueles que podem caminhar até 50
metros, mas necessitam de ajuda ou supervisdo.

B) A avaliacdo da atividade “alimentagdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca, a capacidade de
usar qualquer talher, bem como comer em tempo razodvel. Idosos que requeriam auxilio foram classificados como
“necessitando de ajuda”e aqueles que ndo conseguiam levar a comida do prato a boca foram definidos como “independen-
tes”.

C) Para avaliar a fungdo “vestudrio” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir. Como
roupas, compreendem-se roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos é excluido da avaliacdo. Idosos
gue precisavam de auxilio, mas que conseguiam realizar pelo menos a metade das tarefas em tempo razoavel recebiam a
designagao “necessitando de ajuda”. Se ndo conseguiam cumprir essa condi¢cdo, eram considerados “dependentes”.

D) A funcdo “passagem cadeira-cama” é avaliada pelo movimento necessario no deslocamento da cama para a cadeira e vice-
-versa. Foram classificados em “ajuda minima” os idosos que requeriam supervisdao ou apoio para efetuar a transferéncia. A
“grande ajuda” era utilizada para designar os que conseguiam sentar-se, mas necessitavam de assisténcia total para a
passagem. Dependentes eram os que ndo conseguiam sentar-se e incapazes de colaborar durante as transferéncias.
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Questao 17

A observagao atenta dos pacientes, durante o exame fisico do térax, pode revelar a presenca de altera¢oes do padrao do

ritmo respiratorio. Muito embora o surgimento de tais altera¢gdes ndao implique obrigatoriamente a presenca de sintomas de

desconforto respiratério e, portanto, na ocorréncia de dispneia, é conveniente comenta-las devido a semelhanga de muitos
termos. Além disso, tais alteracdes podem se associar com disttrbios fisiopatologicos, especificos e receber denominagoes
especiais. Sobre estes termos, analise as afirmativas a seguir.

I. Ritmo de Cantani: nome dado a um ritmo respiratério totalmente irregular, no tocante a amplitude das incursdes
respiratdrias e a frequéncia. Aparece em pacientes com hipertensao intracraniana e lesdes do sistema nervoso central.

Il. Ritmo de Biot: caracteriza-se pelo aumento da amplitude dos movimentos respiratérios, de modo regular, secundariamente
a presenca de acidose metabdlica, encontrada, por exemplo, na cetoacidose diabética ou insuficiéncia renal. A medida que
a acidose metabdlica se agrava, raramente pode haver o surgimento do ritmo de Kussmaul, traduzido pela alternancia
sequencial de apneias inspiratérias e expiratorias.

lll. Dispneia suspirosa: consiste na presenca de inspira¢des profundas, esporddicas, em meio a um ritmo respiratdrio normal.
Costuma aparecer em individuos com disturbios psicolégicos ou emotivos.

IV. Ritmo de Cheynes-stockes: caracteriza-se pela alterndncia de periodos de apneia, seguidos por hiperpneia crescente e
decrescente, até a instalagdo de nova apneia e, assim, sucessivamente. Esse ritmo respiratdrio ocorre mais comumente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva grave, podendo, também, estar presente em vigéncia de lesGes do sistema
nervoso central e hipertensdo intracraniana. Nos casos de insuficiéncia cardiaca, sua génese é explicada pelo aumento do
retardo circulatdrio dos pulmdes para o cérebro. Nessa situagdo, ocorre uma dissocia¢do entre os valores de pH e PaC0O2
no nivel pulmonar e no nivel dos quimiorreceptores centrais, levando ao surgimento da respiragao periddica.

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e V.

B) 1 e lll, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

Questao 18

Choque é definido por uma sindrome caracterizada pela incapacidade do sistema circulatério em fornecer oxigénio e
nutrientes aos tecidos de forma a atender as suas necessidades metabdlicas, sem a obrigatoriedade de ocorrer hipotensao
arterial. Essa definicdo de choque mostra importante relagao entre hemodinamica e metabolismo. Um quadro cardiocir-
culatdrio aparentemente desfavoravel, caracterizado por hipotensao arterial, baixo débito cardiaco e grande resisténcia
arterial sistémica, pode ser adequado a uma condi¢ao de baixo metabolismo tecidual. Contudo, elevado débito cardiaco
associado a pressdo arterial e a resisténcia arterial sistémica dentro dos parametros da normalidade pode representar
choque nos casos em que ha aumento da demanda metabdlica. Embora os efeitos da perfusao tecidual inadequada sejam
inicialmente reversiveis, a priva¢ao prolongada do oxigénio conduz a hipdxia celular generalizada e desencadeia processos
bioquimicos criticos. Sao considerados processos bioquimicos criticos, EXCETO:

A) Edema extracelular.

B) Regulagdo inadequada do pH intracelular.

C) Disfungdo da bomba de ions da membrana celular.

D) Extravasamento de substancias do espaco intracelular para o extracelular.

Questao 19

A sobrecarga patoldgica na coluna vertebral esta atrelada a trés fatores funcionais principais: a alteragao postural; a
mobilidade; e, a estabilidade. Ha outros fatores, mas nao sao tao relevantes quanto esses. Diante desses fatos, reconhecer
quais sao as disfungbes que afetam a coluna é de extrema importancia para um tratamento eficaz. Para isso, os testes
funcionais demonstram ser uma importante ferramenta para o direcionamento da intervencgao fisioterapéutica. Na avaliagao
da mobilidade, durante a inspegao dinamica, devem ser realizados movimentos ativos em todos os planos de espago. Sobre
as observagoes feitas nesta avaliagdo, marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Plano sagital: inclinagdo lateral direita e esquerda.

( ) Plano coronal: flexdo e extensdo.

() Plano transversal: rotacdo direita e esquerda.

A sequéncia estd correta em

A) F,F, V.

B) V,V, V.

Q) V, F, F.

D)F,V, F.
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Questao 20

A Ventilagdo Mecanica (VM) consiste em um método que oferece ao paciente suporte ventilatorio adequado em condigées

de insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada. Foi introduzida de forma significativa no inicio dos anos 1950,

durante a epidemia de poliomielite, como forma de tratamento para os acidentados graves. Classificamos a VM como

invasiva (VMI), quando introduzimos uma prétese ventilatoria (traqueostomia, tubo orotraqueal) na via aérea do paciente;

e nao-invasiva (VMNI), quando utilizamos uma mascara como interface entre o paciente e o aporte ventilatdrio. A definicio

de modo ventilatério é como a forma em que o ciclo respiratdrio é iniciado, sendo que este definira a maneira com que o

ciclo sera mantido. Assim, o modo de ventilagdo relaciona-se a forma de interagdo entre o paciente e o ventilador, ao grau

de participagao do paciente em sua prépria ventilacdo e a forma de administragdo dos parametros pelo ventilador. Sobre as
principais caracteristicas dos modos basicos de ventilagdo mais usados em pediatria, analise as afirmativas a seguir.

I. Modo controlado: modalidade de ventilagdo em que os ciclos respiratérios sdo comandados e fornecidos pelo ventilador,
sendo parametros predeterminados: frequéncia respiratoria, pressao (ou volume), fluxo inspiratério e tempo inspiratdrio.
E amplamente utilizado nas seguintes situacdes (em que ndo ocorre esforco inspiratério do paciente): lesdes do SNC; sob
efeito anestésico ou residual deste; e, situagdes em que a crianga precise de sedacdo rigorosa ou curarizagao.

Il. Pressdo controlada: neste tipo de ventilagdo, para fornecer o volume corrente programado, o aparelho na inspiracdo
fornece um fluxo constante (quadrado), ou um fluxo varidvel (desacelerante, acelerante ou constante) por um tempo
inspiratorio predeterminado.

lll. Volume controlado: na ventilagdo limitada a pressdo, as taxas de fluxo inspiratério sao fixas, para permitir que o pico de
pressdo inspiratéria atinja um limite predeterminado antes do final da inspiracdo; este é mantido até o inicio da expiragdo.
O excesso de fluxo escapa pela valvula de limite de pressao, mantendo-se um patamar fixo de pressao inspiratéria até o
final do tempo inspiratério programado. O padrdo de fluxo resultante é constante no inicio e desacelerante no final da
inspiragao.

IV. Modo controlado x ciclagem: os ventiladores sdo classificados pelo mecanismo de ciclagem e, atualmente, a maioria dos
respiradores dispdem de até trés dos quatro mecanismos de ciclagem: volume, fluxo, tempo e pressdo. Durante a VMI, ha
uma inter-relagao entre essas quatro varidveis, sendo que um dos fatores é controlado e, portanto, funciona como variavel
independente. Assim, os outros fatores sdo varidveis dependentes que devem ser ajustadas de modo adequado.

Esta correto o que se afirma em

A)LILITelV.

B) l eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

Questao 21
“0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como uma disfun¢do neuroldgica de origem no Sistema Nervoso Central (SNC),
caracterizado por lesdo vascular de inicio subito em um periodo superior a 24 horas, que resulta em disfun¢Ges que variam de

acordo com a area de lesdo no encéfalo.”
(NADEAU, S. et al., 2010.)

O acidente vascular encefalico é uma patologia prevalente em idosos, mas, atualmente, houve um aumento na incidéncia de

casos em jovens ativos, assim como em mulheres usuarias de anticoncepcionais orais. Isso demonstra que o AVE ndo esta

relacionado apenas com o processo de envelhecimento. As deficiéncias primdrias e secundarias contribuem para a limitacao

funcional e incapacidade do paciente apds AVE. Esses problemas se manifestam como uma perda de mobilidade no tronco

e nas extremidades, padrées atipicos de movimento, estratégias compensatdrias e acoes involuntdrias do lado afetado,

acarretando perda da independéncia na vida didria. As deficiéncias primarias sao o resultado da lesdao de uma area especifica

do cérebro. Em relagdo as deficiéncias primarias pos-AVE, analise as afirmativas a seguir.

I. Mudancas na forca muscular: paralisia ou fraqueza.

Il. Mudancas no tdnus muscular: hipotonicidade; hipertonicidades — espasticidade.

lll. Mudancas na ativacdo muscular: iniciacdo inadequada; dificuldade no sequenciamento; tempo inadequado de disparo; e,
produgao de forga alterada.

IV. Mudancas na sensacdo: consciéncia; interpretacao.

Esta correto o que se afirma em

A)LILNTelV.

B) I eIV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.
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Questao 22

A Escala de Rankin modificada (ERm), escala de avaliagao funcional pds-AVC, objetiva avaliar o nivel de incapacidade do

paciente de forma global e, consequentemente, ou seja, seu nivel de dependéncia funcional. Durante a avalia¢do, a escala

permite que o avaliador considere aspectos fisicos e ndo fisicos, que sdo essenciais para a automanutengao de cada individuo.

Além disso, ja foi demonstrado que a escala possui boa confiabilidade intra e inter-avaliado; boa validade interna; e,

convergéncia. Em relagao aos graus utilizados nesta escala, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Grau 0: sem sintomas; Grau 01: nenhuma deficiéncia significativa (capaz de conduzir todos os deveres e atividades
habitual); Grau 02: leve deficiéncia (incapaz de conduzir todas as atividades de antes, mas estd apto para cuidar dos
proprios interesses sem assisténcia).

( ) Grau 03: deficiéncia moderada (requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem assisténcia; (pode usar bengala ou
andador); Grau 04: deficiéncia moderadamente grave (incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assisténcia).

( ) Grau 05: deficiéncia grave (confinado a cama, incontinente, requerendo cuidados e atengdo constante de enfermagem);
Grau 06: 6bito.

A sequéncia esta correta em

A)F,V, F.

B) F,F,V.

C) V,F,V.

D)V, V, V.

Questao 23

A ausculta cardiaca é fundamental para a identificagdo dos focos, bulhas, ritmo e frequéncia, juntamente as possiveis
alteragGes que ocasionam as patologias, como a estenose e a insuficiéncia cardiaca. Utiliza-se a campanula para ausculta de
sons agudos, enquanto se usa o diafragma para sons graves. Durante o ciclo cardiaco, sao produzidos diferentes sons com
frequéncias distintas, os quais podem variar na ausculta de acordo com os tecidos presentes. Denominam-se bulhas cardiacas
os sons produzidos pelo cora¢do, que ndo sdo fiéis na vibragdo das valvulas ou nas paredes desse 6rgdo. Por meio da ausculta
das bulhas, é possivel diagnosticar diversas patologias, assim como bulhas anormais e a presen¢a de murmurios. Sobre as
areas de ausculta cardiaca, analise as afirmativas a seguir.

I. Foco mitral: dpice do coragdo (ictus) — 52 espaco intercostal.

Il. Foco adrtico: a direita do esterno — 22 espaco intercostal.

lll. Foco tricuspide: a esquerda do esterno — 52 espago intercostal.

IV. Foco pulmonar: préximo a esquerda do esterno — 22 espaco intercostal.

Esta correto o que se afirma em

A) 1L e IV.

B) I e lll, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) lll e IV, apenas.

Questao 24

Segundo a Organizagao Mundial da Satiide (OMS), a Classificagcdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde,

conhecida como CIF tem, como objetivo geral, proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, assim como uma estru-

tura de trabalho para a descri¢do da satide e de estados relacionados com a satide. A classificagcdo define os componentes da
saude e alguns componentes do bem-estar relacionados com a satide (como educagdo e trabalho). Os dominios contidos na

CIF podem, portanto, ser considerados como dominios da satde e dominios relacionados a satde. A CIF é uma classificagao

com muiltiplas finalidades elaborada para servir a vérias disciplinas e setores diferentes. Sobre os seus objetivos especificos,

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

( ) Estabelecer uma linguagem comum para a descri¢do da salde e dos estados relacionados a saude, para melhorar a comu-
nicacdo entre diferentes utilizadores como: profissionais de saude, investigadores, decisores e publico, inclusive, pessoas
com incapacidades.

( ) Permitir a comparagdo de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas com os cuidados de saude, entre servicos, e
em diferentes momentos ao longo do tempo.

( ) Proporcionar um esquema de codificacdo sistematico com aplicagcdo nos sistemas de informacao de saude.

A sequéncia estd correta em

A) F,F, F.

B) V, V, V.

)V, F,F.

D) F,V, V.
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Questao 25

“Mobilizacdo articular e manipulagdo articular sdo técnicas da terapia manual empregadas para modular a dor e tratar as
disfungdes articulares que limitam a ADM, abordando, especificamente, alteragdes na mecanica articular. A mecanica articular
pode ser alterada em razdo de dor, mecanismos de defesa muscular, derrame articular, contraturas ou aderéncias nas capsulas

articulares, ou ligamento de suporte, ou desalinhamento das superficies dsseas.”
(KISNER e COLBY, 2016.)

Dotados de um cérebro capaz de pensar fora do contexto e com “insights” originais, pessoas como Kaltenborn, Maitland,

McKenzie, Stanley Paris, Bob Elvey e Brian Mulligan desenvolveram enfoques terapéuticos, que ajudam muitos pacientes e

terapeutas na solucdo de seus problemas musculoesqueléticos. Para o estudo dos movimentos dos componentes 6sseos e

articulares, Kaltenborn baseou-se nos principios da osteocinemdtica e na artrocinematica. Sobre os trés principais

movimentos do jogo articular, segundo Kaltenborn, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Deslizamento: um movimento passivo translatorio retilineo de um osso e, em consequéncia, se produz um deslizamento
retilineo entre as faces articulares. A direcdo do movimento é paralela ao plano de tratamento (e ndo a superficie articular).
Esta prova se realiza para um teste de mobilidade passiva da articulacdo e também como técnica de mobilizagdo.

( ) Tracdo: se realiza de maneira perpendicular ao plano de tratamento e, através dele, se comprime as superficies articulares.
A presenca de dor ao realizar este procedimento indica lesao articular.

( ) Compressdo: um procedimento passivo translatério com o qual, através de um estiramento, se produz a separagdo dos
0sso0s. A dire¢do deste movimento é perpendicular ao plano de tratamento.

A sequéncia esta correta em

A) F, F, V.

B) V,V, V.

C) V,FF.

D)F,V,F.

Questao 26

Para entender o perfil do adoecimento musculoesquelético associado ao trabalho, é fundamental explorar as condi¢Ges

laborais e abordar a dor nos seus componentes sensorial e emocional. Essa abordagem é articulada a perspectiva clinica que

distingue doenga e enfermidade. O profissional de salde n3o se depara com a doenga, mas com as reagOes fisicas e

emocionais do paciente a sua doenga, ao que se denomina enfermidade. Por exemplo, as tendinites sdao definidas como a

inflamagao do tendao e sua bainha. Na realidade, o paciente que esta sendo examinado no consultério apresenta, também,

fortes contraturas na regido cervical contralateral, possivelmente, associada ao sobre esfor¢co para poupar o ombro

acometido e estd ansioso, pois teme que o afastamento no servigo declarado pelo médico possa comprometer o seu contrato

de trabalho. Entre os fatores que solicitam o aparelho musculoesquelético, marque V para as afirmativas verdadeiras e F

para as falsas.

( ) Aforga exigida pelos equipamentos ou objetos resistentes que estdo sendo transformados.

( ) A repetitividade, fruto da pressdo temporal, devida aos prazos a serem cumpridos, ou ao volume de trabalho estipulado
pela gestao da produgao.

( ) As posturas forcadas que, por sua vez, provocam pressoes localizadas sobre os tecidos moles.

A sequéncia esta correta em

A)F, F,V.

B) V,V, V.

C)V,F,F.

D)F,V,F.

Questao 27

O MRC (Score Medical Research Council), um método simples, de facil aplicabilidade a beira-leito, de ampla confiabilidade
interexaminador, sem custo, de facil treinamento para a equipe de fisioterapia. Tem como finalidade avaliar bilateralmente
a forga muscular periférica de seis grupos musculares, sendo trés grupos musculares dos membros superiores e trés grupos
musculares dos membros inferiores. A for¢ca muscular é graduada de 0 a 5; realiza-se a soma dos quatro membros avaliados,
sendo a pontuagdo para cada membro de quinze pontos. A pontuagdo minima é 0, e a pontuagdo maxima é 60 pontos. E
considerado FAUTI, quando o paciente perde 80% da forca muscular total desse score, ou seja, MRC abaixo de 48 pontos.
Sobre os movimentos a serem avaliados, assinale o INCORRETO.

A) Extensdo do joelho.

B) Plantiflexdo do tornozelo.

C) Extensdo do punho e flexdo do quadril.

D) Abduc¢do do ombro e flexdo do cotovelo.
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Questao 28

LesOes por Esforgos Repetitivos (LER) designam os distirbios musculoesqueléticos ocupacionais de origem multifatorial

complexa. Ocupam o primeiro lugar nas estatisticas de doengas profissionais nos paises industrializados. LER resulta de um

desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades funcionais individuais para responder a

tais exigéncias. Os desequilibrios sio modulados pelas caracteristicas da organizacdo do trabalho, que constitui alvo das

medidas de transformacgdo das condi¢Ges geradoras do adoecimento. Os disttirbios musculoesqueléticos dizem respeito a

uma gama de doengas inflamatdrias e degenerativas do aparelho locomotor. Sobre tais doengas, marque V para as afirmati-

vas verdadeiras e F para as falsas.

() InflamacBes dos tendBes dos antebragos, punhos, ombros, em trabalhadores que realizam trabalho repetitivo e/ou
adotam postura estatica por exigéncia da tarefa.

() Mialgias, dores e perturbagées funcionais dos musculos na regido do ombro e pescogo, principalmente, em trabalhadores
gue adotam, por exigéncia da tarefa, posturas estaticas prolongadas nessa regido.

() Compressdo dos nervos na regido do punho.

() Degeneracgbes na coluna cervical.

A sequéncia esta correta em

A)F,F,F,V.

B)F,V,F,F.

C) V,F,V,F.

D)V, V,V, V.

Questao 29

O conceito de reabilitagdo cardiovascular engloba a multidisciplinaridade e a busca pela capacidade funcional ideal do
individuo nao apenas do ponto de vista clinico e fisico, mas também psicolégico e laboral. Apesar de parecer precoce
discorrer sobre esse assunto na fase aguda da doenca, o processo de reabilitagdo visto dessa forma, desde suas fases iniciais,
é imprescindivel para o melhor alcance dos objetivos em longo prazo. Pela grande heterogeneidade clinica dos pacientes em
fase aguda, com modificagbes no quadro clinico e da terapéutica medicamentosa que podem ser didrias, a fase 1 de
reabilitagdo requer maior individualizagdao de sua prescricdo. Apesar dessa necessidade de individualizagdo, ha limites de
prescricdao predeterminados para essa fase que sdo bastante aceitos como seguros e amplamente utilizados na pratica clinica,
embora possam ser considerados muito subjetivos e generalizados. Na fase 1 de reabilita¢ao, é fundamental que o fisiotera-
peuta avalie, ao inicio de cada terapia, o estado clinico e hemodinamico do paciente, o que inclui o estado de consciéncia e
a presenca de dor, ndo apenas relacionada a dor isquémica, mas também algias relacionadas aos procedimentos cirtrgicos
e hemodinamicos, titulagdo de drogas vasoativas e balang¢o hidrico. Todos esses fatores se relacionam com o sucesso das
terapias e reconhecé-los é fundamental para minimizar os riscos durante essas terapias. Algumas contraindicagdes para o
seu inicio sdo bem estabelecidas e devem ser respeitadas. Sao recomendag6es do American College of Sports Medicine para
prescricao do exercicio na fase 1 de reabilitagao cardiovascular, sobre a intensidade dos exercicios, EXCETO:

A) Até a tolerancia: se assintomatico.

B) Escala de Borg: abaixo de 17 (6 a 20).

C) Ap0s revascularizacdo: FC de repouso + 30 bpm.

D) Apds IAM: FC abaixo de 120 bpm ou FC de repouso + 20 bpm.

Questao 30

Os valores de normalidade da pressdo arterial parcial do gas carbonico (PaCO;) variam entre 35 e 45 mmHg; correta
interpretagcdao exige um raciocinio fisiolégico muito mais sofisticado que constatar, simplesmente, que o seu valor esta
abaixo, acima, ou dentro da faixa de normalidade. Hipocapnia e hipercapnia sdao os termos utilizados para denotar redugao
e elevagdo da PaCO,, respectivamente. Além disso, é grande o embaraco em compreender os processos fisiologicos e
fisiopatoldgicos “representados” pelos valores dos gases sanguineos e dos eletrdlitos obtidos. Ao se formar, portanto, um
hiato entre a clinica do paciente e os resultados gasométricos obtidos, subutiliza-se o uso da gasometria arterial. Os
resultados da gasometria arterial nos permitem avaliar quatro processos fisioldgicos que devem ser aferidos, sistematica-
mente. Sobre os processos envolvidos; analise-os.

I. Ventilacdo alveolar.

Il. Trocas gasosas.

lll. Transporte de oxigénio.

IV. Equilibrio dcido-base.

Esta correto o que se afirma em

A) LI NTelV.

B) l eIV, apenas.

C) ll eIV, apenas.

D) I, Il e Ill, apenas.
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é NAO E PERMITIDA a anotacio 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.






