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QUESTAO 1

De acordo com Cipriano (2012), sobre o ciclo da marcha,
assinale a opgéo correta.

{A) O primeiro periocdo de tempo € a fase de apoio, que
ocorre quando o calcanhar atinge o chéo e, entdo, o
antepe fica em contato com o solo, resultando na
sustenta¢ao do membro.

(B) A maioria das anormalidades de marcha & produzida
durante a fase de balango, porque é a fase em que
ocorre a sustentacéo do peso.

{C) A fase de apoio comega com o pé erguido do chéo e
termina com ¢ contato inicial do pe oposto atingindo ¢
solo.

(D) Aproximadamente 60% do ciclo de marcha ficam na
fase de bhalango, e 40% do ciclo de marcha ficam na
fase de apoio.

(E) A fase de balango termina com o pé erguido do chéo
e comega com o contato inicial do pé oposto atingindo
0.s0lo,

QUESTAO 2

O Escore de Silverman-Anderson é uma ferramenta 0til
para avalifar o grau de desconforto respiratorio em recém-
nascidos. Essa ferramenta apresenta cinco itens que sdo
pontuados. de zero a dois para avaliar objetivamente o
grau. de desconforto respiratério. Assim, quais sdo os
cinco itens avaliados no referido Escore?

(A) Nivel de consciéncia, retragcao xifoide, frequéncia
respiratoria, gemido expiratorio e saturagio periférica
de oxigénio (SpO2).

{B) Retrac&o intercostal superior, retragcdo intercostal
inferior, retracao xifoide, Sp02 e nivel de consciéncia.

{C) Retracdo intercostal superior, retragéo intercostal
inferior, retragcdo xifoide, batimento de asa nasal e
gemido expiratério.

(D) Retragdo intercostal superior, retracéo intercostal
inferior, frequéncia cardiaca, SpO2 e batimento de
asa nasal.

(E) Nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria, gemido
expiratério, Sp0O2 e batimento de asa nasal.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 3

Segundo Tecklin (2002), a escala motora infantil de
Alberta avalia a maturagdo motora ampla dos bebés desde
o nascimento até a locomogéo independente. Assinale a
opgio correta sobre essa escala.

{A)} Nao é possivel avaliar a eficacia da reabilitagéo para
bebés com distlrbios motores leves.

(B) A escala mede o desempenho motor somente antes
de uma intervengéo fisioterapéutica.

{C) Peguenas mudangas no desempenho motor néo
conseguem ser detectadas pela escala.

(D) O teste & uma avaliagdo do desempenho de bebés
entre zero e doze meses de idade.

(E) O teste inclui cinquenta e oito itens organizados em
posicao supina, prona, senfada e de pé.

QUESTAC 4

De acordo com Sarmento {2011), as consequéncias mais
importantes da restriggo da mobilidade em criangas séo os
efeitos ocasionados no sistema cardiovascular e
cardiopulmonar, com consequente alteracao do transporte
de oxigénio. O posicionamento € a mobilizagdo do
paciente tdm efeitos imporfantes na  fungéo
cardiopulmonar e cardiovascular, determinando uma
melhora na capacidade de transporte de oxigénio. Em
relagdo aos efeitos agudos da mobilizagéo do paciente no
transporte de oxigénio, coloque V (verdadeiro) ou F (faiso)
nas afirmativas abaixo e assinale a opgéo correta.

( ) A mobilizagdo do paciente promove aumento do
volume corrente e aumento da drenagem linfatica
pulmonar.

( ) O posicionamento de supino para ortostatismo
aumenta o diametro anteroposterior do térax e
aumenta ¢ fluxo expiratério forgado.

{( ) A mobilizagdo do paciente promove redugdo da
producgéo e distribuigdo de surfactante e aumento do
gradiente alvéolo-arterial de oxigénio.

{ ) O posicionamento de supino para ortostatismo gera
aumento da capacidade residual funcionat e redugéo
do diametro lateral do gradeado costal e de abdome.

(A) (V) (F)(F) (F)
(B) (F) (V) (F) (M)
€ MM F)V)
D) (V) (F) (V) (F)
(B} (F}(F) (V) (V)
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QUESTAC 5

De acordo com Baracho (2012), na gravidez, o
crescimento uterino é acompanhado pelo estiramento da
musculatura abdominal. Essas modificagdes biomecénicas
e posturais predispbem a separacdo dos feixes
musculares denominada diastase dos mulsculos retos
abdominais (DMRA). Com relacdo a essa condig¢do,
assinale a opgao correta.

(A) Deve ser considerada prejudicial qualquer DMRA com
valor acima de 2,5cm, a qual podera interferir na
capacidade da musculatura abdominal de estabilizar
o tronco.

(B) Devem ser realizados somente exercicios isométricos
até o 4° més apos o parto, podendo ser associados &
musculatura do assoalho pélvico,

(C) As fibras de contragéo rapida precisam ser treinadas,
de 2 a 3 minutos, sendo a posigio sentada & de pé a
posicio favoravel para o freinamento funcional do
abdome.

(D} No puerpério remoto, a mulher deve ulilizar
rotineiramente a cinta modeladora gerando um
feedhack positivo para o fortalecimento dessa
musculatura.

(E) Para mensuragdo da DMRA, deve-se posicionar a
paciente em declbito dorsal, com quadris e joelhos
fletidos a 90° pés apoiados, pois a musculatura
abdominal precisa estar relaxada para a medida.

QUESTAO 6

De acordo’ com as Orientagdes Praticas em Ventilagéo
Mecanica da Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva
e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2024), o -ajuste do wvolume corrente na ventilagéo
mecanica invasiva deve ser realizado considerando o peso
predito do paciente. Para o célculo do peso predito, s&o
utilizadas as seguintes formulas:

(A) Homens: 55 + 0,91 x (altura em cm - 152,4} e
Mulheres: 45,5 + 0,81 x (altura em cm - 152 4)

(B) Homens: 55 + 0,91 x (altura em cm - 152,8) e
Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,8)

(C) Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 1524) e
Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)

(D) Homens: 55 + 0,91 x (altura em cm - 152,8)
Mulheres: 45,0 + 0,91 x {altura em cm - 152,8)

(E) Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 152,8) e
Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,8)

L]

Prova: Amareia
Fisioterapia

QUESTAO 7

De acordo com Sarmento (2011), ¢ shunt pode ser
extrapulmonar, como ocorre nas cardiopatias congénitas,
ou intrapulmonar, como ocorre nas areas em que ha
alvéolos perfundidos e nac ventilados. Assim, assinale a
opgao em que NAQO ocorre shunt.

(A) Doenga da membrana hialina.
(B) Aspiragdo macica de meconio.
(C) Edema pulmonar.

(D) Tromboembolismo pulmonar.
(E) Pneumonia.

QUESTAO 8

Segundo Starkey (2017), as mudanc¢as na fungao celular e

na dindmica sanguinea servem para controlar os efeitos

da inflamag¢do aguda. A crioterapia suprime a resposta

inflamatéria por meio:

(A) do aumento da mediadores
inflamatérios.

(B) dadiminuigéo da sintese de prostaglandina.

(C) doaumento da permeabilidade capilar.

(D) da diminuigao da viscosidade do sangue.

{E) do aumento da atividade da creatina quinase.

liberagéo de

QUESTAO 9

Segundo Carvalho (2018), a forma de onda do didxido de
carbono {COs), na capnografia normal, € representada
pela concentracao de CO, versus o tempo, e apresenta
componentes inspiratérios € expiratérios. Sobre as fases
da forma de onda do CO,, assinale a opgao correta.

(A) A fase | representa a exalagdo de gas com uma
concentracdo nao mensuravel de CO2 a partir das
grandes vias aereas.

{B)} A fase |l significa o infcio da inspirag&o do gas a partir
do alvéolo, misturando-se com o gas das vias aéreas
condutoras.

{C) O CO;corrente final ocorre no final da fase Ii.

(D) A fase IV representa o inicic da proxima exalag&o.

(E) Afase V representa o inicio da inspiragéo.
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QUESTAO 10

Segundo Souza (2019), com relagdo & presséo de oclusdo
de vias aéreas (P}, assinale a opgao correta.

(A) A Po,q néo avalia a atividade do centro respiratério.

(B) Em individuos saudaveis, a Py encontra-se entre 2,5
a 3cmH20 durante uma respiragio tranquila.

(C) A Py, esta relacionada com o estimulo neural da
placa motora dos musculos respiratdrios.

(D) A Pyq nac é indicada para prever o desmame
ventilatério.

(E) Valores mais elevados de Py, se associam & menor
probabilidade de fadiga muscular respiratoria.

QUESTAO 11

De acordo com Silverthorn (2017), no reflexo do tend&o
patelar, qual é a funcdo das ramificagdes das fibras
sensoriais ao entrarem na medula espinal?

(A) Ativam diretamente o©s neurbnics motores que
inervam os musculos isquictibiais, causando sua
contragao.

(B) Fazem sinapse exclusivamente com interneurdnios
inibidores, suprimindo a contracdo do quadriceps
femoral.

{C) Ramificam-se para ativar neurdnios motores do
quadriceps femoral e interneurdnios inibidores dos
isquiotibiais.

(D) Estimulam neurénios motores e interneurbnios
excitatdrios, promovendo a coativagdc de quadriceps
e isquiotibiais. :

(E) Inibem  diretamente os
responsaveis pela inibigdo
facilitando o reflexo.

motores
isquiotibiais,

neurdnios
dos

QUESTAO 12

Segundo Hebert (2017), assinale a opgdo correta sobre
hérnia de disco.

(A) Nas hérnias protusas, ocorre ¢ abaulamento do disco
intervertebral com a ruptura completa do &nulo
fibroso.

(B) Nas hérnias protusas, ocorre o extravasamento do
conteldo discal pelo anulo fibroso para o interior do
canal veriebral, mantendo contato com o nutcleo
pulposo do espago intervertebral.

(C) Nas hérnias sequestradas, o fragmento herniario
extravasa pela ruptura do anulo fibroso formando um
fragmento livre com contato com o ntcleo pulposo
remanescente.

(D) A herniag&o do disco para a porgéo anterior ao corpo
vertebral frequentemente causa sintomas.

(E) A herniagdo do disco para a regido lateral pode
provocar a compresséo da artéria vertebral.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 13

De acordo com Hamill e Knutzen (2016), como ocorre o
processo de crescimento dos ossos longos apés ©
nascimento até a adolescéncia?

(A) Os ossos longos crescem pela substituicéo direta de
cartilagem por osso nas extremidades.

(B) Os ossos longos crescem devido a atividade nas
placas cartilaginosas localizadas entre a diafise e as
cabecas dos 0ss0s.

(C) O crescimento dos ossos longos é impulsionado pela
formag&o de canais de Havers nos 0ssos esponjosos.

(D) O crescimento ocorre exclusivamente por meio de
reabsorcéo 6ssea e formacgao de tecido fibroso.

(E} A diafise dos ossos longos se expande diretamente
em resposta as cargas mecanicas.

QUESTAO 14

Segundo Negrdo et al. (2019), o treinamento fisico
aerdbico promove adaptacdes beneficas no sistema
cardiovascular. Sobre os efeitos do exercicio fisico,
sobretudo ¢ do tipo aerdbico, na fungdo vascular do
endotélio, assinale a apgaoc correta.

{A) A itensdo de cisalhamento arterial durante o exercicio
dinamico, em decorréncia da elevagdo do debito
cardiaco, provoca aumento na producd@o de dxido
nitrico e diminuicdo na produgdo de Espécies
Reativas de Oxigénio (ERO).

(B} A melhora na funcdo endotelial & um dos principais
beneficios do treinamento aerdbico. Os efeitos
benéficos do exercicic na melhora da fungéo
endotelial sdo mais evidentes em condigbes
patolégicas e na presengca de fatores de risco
cardiovascular do que em condigdes saudaveis.

(CY O efeito crénico do exercicio flsico na funcéo
endotelial € dependente do periodo de treinamento.
Periodos curtos ndo estéo relacionados & melhora da
fungao endotelial, ac passo que periodos mais longos
estido associados a altera¢&o na estrutura vascular.

(D) Os beneficios do exercicio na regulagdo vasomotora
endotelial, resultante de aumentos repetidos de fluxo
sanguineo, devem-se também & diminuigdo na
producéo de peréxido de hidrogénio enddgeno, a
melhora da fung&o mitocondrial e & maior produgéo
de EROS mitocondrial.

(E) Além desse efeito vasoprotetor associado & menor
biodisponibilidade de &xido nitrico vascular, vale
destacar que o exercicio parece também acarretar o
aumento do numero de células progenitoras
endoteliais.
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QUESTAO 15

De acordo com Hamill & Knutzen (2018), o angulo de
penagdo influencia diretamente a eficiéncia com que a
forca € transmitida ao tendac. Em relagéo ao impacto do
angulo de penag¢do na capacidade de geracgéo de forga de
um musculo, assinale a opgéo correta.

(A) O grande angulo de penagéo do quadriceps femoral &
umn fator significativo para geragéo de forga.

(B) Quanto maior o angulc de penacéo, maior sera a
guantidade de farga transmitida ao tendéo.

{C) O angulo de penagdo de aproximadamente 65 graus
e ideal para a méxima transmissdo de forga ao
tendao.

(D) O angulo de penacéo ndo afeta a forga transmitida ao
tend&o, independentemente do tamanho.

(E) O aumento do éangulo de penagdo durante a
contragéo reduz a capacidade de geragéo de forga do
musculo.

QUESTAO 16

Segundo Silverthorn (2017), como a substancia branca da
medula espinal estd organizada e quais s&o as fungdes
dos tratos ascendentes e descendentes?

(A} Organiza-se em nlcleos sométicos e viscerais, com
tratos propriospinais conduzindo informacgdes motoras
para o.encéfalo.

(B) E composta por tratos ascendentes conduzindo
informagdes sensoriais para o encéfalo e tratos
descendentes conduzindo sinais eferentes do
encéfalo para a medula.

{C) Organiza-se em cornos dorsais e ventrais, com tratos

ascendentes e descendentes conduzindo
exclusivamente sinais viscerais.
(D) Possui fratos propriospinais que transferem

informacdes sensoriais e motoras diretamente para
©s nucleos autondmicos.

(E) Contém ganglios que se dividem em raizes dorsais e
ventrais, com os fratos descendentes transmitindo
informagbes exclusivamente somaticas.

QUESTAO 17

O teste de impacto de Hawkins-Kennedy & realizado com
0 paciente em pé, flexionando o ambro em 90°, e depois
forcando o ombro em uma rotagde inferna, sem resisténcia
pelo paciente. Esse movimento empurra um tendao contra
a superficie anterior do ligamento coracoacromial. De
acordo com Cipriano (2012), a dor local indica tendinite do;

(A) biceps braguial.
(B) supraespinhal.
(C) coracobraquial.
(D) redondo mencor.
{E) triceps braquial.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 18

De acordo com Silverthorn (2017), qgual & o efeito da

hipercalemia no potencial de membrana em repouso?

{A) Hiperpolarizagdo, tornando os tecidos
excitaveis.

(B} Mantém-se inalterado, sem afetar a excitabilidade.

(C) Despolarizagdo, impedindo a repolarizagéc para
disparar um segundo potencial.

(D) Despolarizagdo, permitindo potenciais de ago
normais e frequentes.

(E) Repolarizagao mais rapidamente,
aumento da excitabilidade.

menos

resultando em

QUESTAO 19

De acordo com Johnston (2018), quais s80 os parametros
iniciais a serem utilizades em ventilagdo ndo invasiva em
pediatria?

(A) IPAP: 8-12cmH20, EPAP: 4-6cmH20, FR: 8-12irpm,
sensibilidade: 0,5 a 1L/min.

(B) IPAP: 10-16cmH20, EPAP: 4-8cmH20, FR: 12-
20irpm, sensibilidade: 0,5 a 1L/min.

(C) IPAP: 6-8cmH20, EPAP: 8-10cmH20, FR: 8-12irpm,
sensibilidade: 0,5 a 1L/min.

(D) IPAP: 8-12cmH20, EPAP: 8-10cmH20, FR: 8-12irpm,
sensibilidade: 0,5 a 1L/min.

(E} IPAP: 10-15cmH20, EPAP: 8-10cmH20, FR: 12-
20irpm, sensibilidade; 0,5 a 11./min.

QUESTAO 20

Segundo Starkey (2017), para permitir que uma energia
afete o corpo, ela deve ser absorvida pelos tecidos em
nivel suficiente para estimular uma resposta fisioldgica. Se
a quantidade de energia absorvida é muito pequena,
nenhuma reagéo ocorre, e se a quantidade de energia &
muito grande, resulta em dano. Esse conceito, que é
traduzido na pratica clinica pela aplicagdo da modalidade
adequada na intensidade correfa pela duragao apropriada,
€ conhecido como:

(A) Leide Grotthus-Draper.

(B) Principio de Arndt-Schultz.
(C)} Principic de Bernoulli.

(D} Principio de Arquimedes.
(E) Leido inverso do quadrado.
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QUESTAO 21

Segundo Wilkins et al. (2009), assinale a opgdo que
apresenta a sequéncia correta do ciclo ativo da respiracéo.

(A) Relaxamento e controle respiratorio; trés a quatro
exercicios de expansdc foracica; relaxamento e
controle respiratério, trés a quatro exercicios de
expansdo toracica; relaxamento e controle
respiratorio; realizar uma ou duas técnicas de
expiraglo forgada (huiffs) e relaxamento e controle
respiratorio.

(B) Trés a quatro exercicios de expans&o toracica;
refaxamento e controle respiratério; realizar uma ou
duas técnicas de expiragdo forgada (huffs);
relaxamento e controle respiratdrio; trés a quatro
exercicios de expans&o toracica e relaxamento e
conirole respiratorio.

{C) Relaxamento e controle respiratéric; realizar uma ou
duas técnicas de expiragdo forgada (huffs); trés a
quatro exercicios de expans&o toracica; relaxamento
e controle respiratdrio; trés a quatro exercicios de
expansdo toracica e relaxamento e controle
respiratério.

(D) Relaxamento e controle respiratorio; trés a quatro
exercicios de expansio toracica; realizar uma ou
duas técnicas de expiracdo forgada (huffs):
relaxamento e controle respiratério; trés a quatro
exerci¢ios de expansio toracica e realizar uma ou
duas técnicas de expiragdo forgada (huffs).

(E) Trés a quatro exercicios de expansdo toracica;
relaxamento e controle respiratério; realizar uma ou
duas- técnicas de expiragédo forgada (huiffs); trés a
quatro’ exercicios de expanséo toracica; relaxamento
e controle respiratorio e realizar uma ou duas técnicas
de expiragéo forgada (huffs).

QUESTAO 22

Segundo as Orientagles Praticas em Ventilagdo Mecanica
da Associacdo Brasileira de Medicina [ntensiva e
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisioclogia (2024),
existem indices descritos como preditores de sucesso de
desmame. Sobre os parametros dos preditores e seus
pontos de corte, assinale a opgao correta.

(A) Relagdo Freguéncia Respiratoria/Volume Corrente
fFRNC) = 125 respiragdes/minuto/litro.

(B) Indice integrativo de desmame [(Complacéncia

estatica do sistema respiratério x Saturacdo de

oxigénio no sangue arterial) + (FRNVC) 2z 25

mifemH,0 respiragdes/minutoflitro.

(C) Pressao inspiratéria maxima > -30cmH,0.

(D) Capacidade vital = 10ml/kg.

(E) Presséo de oclusédo nas vias aéreas (p0.1) >
3,5cmH,0.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 23

Segundo Silverthorn (2017), qual é a fung&o especifica
dos ganglios da raiz dorsal na medula espinal e onde
estéo localizados?

{A) Os ganglios da raiz dorsal armazenam
neurotransmissores e estio localizados na substancia
branca da medula.

(B) Os génglios da raiz dorsal contém os corpos celulares
dos neurdnios motores e estdo localizados na raiz
ventral.

(C) Os ganglios da raiz dorsal processam informactes
sensoriais e estao localizados nos cornos ventrais da
substancia cinzenta.

(D)} Os ganglios da raiz dorsal contém os corpos celulares
dos neurdnios sensoriais e estao localizados na raiz
dorsal antes de entrar na medula.

(E) Os géanglios da raiz dorsal atuam na transmisséo de
sinais eferentes e estdo localizados no centro da
substancia cinzenta.

QUESTAO 24

De acordo com Kisner e Colby (2016), assinale a opgéo
que apresenta a caracteristica que estd associada &
neuropraxia segundo o sistema de Seddon.

(A) Potencial de agdo normal acima e abaixo do ponto de
compress8o, sem atrofia do muisculo.

(B) Paralisia das fibras musculares e perda sensorial sem
recuperagéo espontanea.

(C} Degeneracaco walleriana distalmente a les&o com
necessidade de intervengio cirlirgica.

(D) Rompimento completo da fibra
necessidade de intervencgao cirlirgica.

(E) Perda de continuidade axonal com coberturas de
tecido conjuntivo intactas.

nervosa com
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QUESTAO 25

O desalinhamento e os problemas no ftrajeto patelar
podem ser causados por varios fatores, inter-relacionados
ou ndo. Segundo Kisner e Colby (2018), como ©
movimento do membro inferior no plano transverso pode
aumentar o angulo Q7

{A) A rotacdo medial da tibia, rotagéo lateral do femur e
pronacao da articulagdo subtalar aumentam o angulo
Q.

(B} A rotacado lateral da tibia, rotag&o medial do fémur e
supinagéo da articulagéc subtalar aumentam o angulo

(C) A rotacao lateral da tibia, rotacdo medial do fémur e
uma articulagéo subtalar em pronag¢éo aumentam o
anguio Q.

(D) A rotacdo medial da tibia, rotagdo lateral do fémur e
uma articulagéo subtalar em supinagdo aumentam o
angulo Q.

(E) A rotacao lateral da tibia, rotagdo medial do fémur e
uma articulagdo subtalar em supinagéo aumentam o
angulo Q.

QUESTAO 26

Segundo -Schujmann e Fu (2019), existem critérios de
segurangapara mobilizacdo e reabilitagdo precoce em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
Assim, assinale a opgdo que apresenta uma
contraindicagdo para a mobilizagéo precoce.

{A) Marcapasso com ritmo adequado.
(B) Hemodialise.

{C) Tubo orotraqueal ou traqueostomia.
(D) Defirium.

(E) Bradicardia com medicacgao.

QUESTAO 27

Segundo Souza (2019), na ventilagdo mecanica, podem
ocorrer assincronias, sendo uma delas a assincronia de
ciclagem tardia. Scbre esse tema, assinale a opgdo gue
apresenta a resclucio da assincronia de ciclagem tardia.

{A) Aumentar o tempo inspiratdério efou reduzir a
sensibilidade exalatéria.
{(B) Reduzir o tempo inspiratérioc efou reduzir a

sensibilidade exalatéria.
{C) Aumentar o tempo
sensibilidade exalatoria.

inspiratério efou zerar a

(D) Zerar © tempo inspiratéric efou aumentar a
sensibilidade exalatéria.
(E} Reduzir o tempo inspiratério efou aumentar a

sensibilidade exalatéria.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 28

Segundo Hamill & Knutzen (2016), ¢ arranjo peniforme das
fibras musculares apresenta caracteristicas que diferem
significativamente do arranjo paralelo. Uma dessas
caracteristicas & a dire¢do das fibras em relagéo ao
tend&o central. Assim, assinale a opgio que descreve
corretamente a configuragdc das fibras no arranjo
peniforme e suas implicagbes para a forga gerada pelo
musculo.

(A) Paralelamente ao tend&o central, permitindo maior
amplitude de movimento. ‘

(B) Diagonalmenie em relagdo ao tend&o ceniral,
resultando em movimentos mais velozes.

(C) Diagonalmente em relagdo ao tendéo central, criando
movimentos mais lentos.

(D) Avancam em um &ngulo menor que 30 graus em
relac@o ao tendao, otimizando a forga gerada.

(E) Paralelamente ao eixo longitudinal do musculo,
permitindo maior encurtamento das fibras.

QUESTAO 29

Segundo Baracho (2012), o diafragma da pelve é
constituido pelos musculos coccigeo e levantador do anus.
O musculo levantador do anus é subdividido por trés
porgdes. Assim, além da porgéo puborretal, assinale a
opcdo que apresenta as outras duas porgdes desse
musculo,

(A) Pubococcigeo anterior e iliococcigeo posterior,
(B) Pubococcigeo posterior e retrouretral.

(C) Retrouretral e gémeo inferior.

(D) Gémeo superior e refrouretral.

(E) Pubococcigeo anterior e retrouretral.
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QUESTAC 30

De acordo com as Orientacbes Praticas em Ventilagéo
Mecanica da Associacao Brasileira de Medicina Intensiva
e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiclogia
{2024), a Ventilagdo Nao invasiva (VNI} tem indicacdes e
contraindicacbes. Sobre esse tema, assinale a opgéo
correta.

{A) A VNI deve ser considerada em casos de Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda grave com PaQ,/FiQ,
<100 mmHg.

{(B) A VNI deve ser considerada em pacientes com
escore de coma de Glasgow menor que 8.

{C)} Os valores de volume corrente entre 6 e 8 mi/kg de
peso preditc se associam & falha da VNI na
Insuficiéncia Respiratdria Aguda hipoxémica.

{D)} Devem ser considerados como preditor de falha da
VNI os valores da PaCO, maior que 50 mmHg em
pacientes com Doenga Neuromuscular Agudizada.

{E) A VNI & o suporte ventilatério preferencial no manejo
da insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda em
pacientes imunocomprometidos, devido as baixas
taxas de falha.

QUESTAO 31

Segundo Stérkey {2017), com relagdo ao uso do frio como
recurso terapéutico na formagdo e reducéo do edema,
assinale a opcdo INCORRETA.

(A} Embora a crioterapia reduza de forma substancial a
formagéo do edema  apds um  trauma
musculoesquelético, a aplicagdo do frio ndo impede a

‘formacgdo de edema associada a doengas como
insuficiéncia venosa.

(B) Como os retornos linfatico e venoso n&o s&o
influenciados pelo fluxo sanguineo arterial, as
alteragdes hemodinamicas asscciadas a aplicagéo de
frio tém pouco ou nenhum efeito na redugédo do
edema.

(C) Os mecanismos de compressdo, elevagéo
{gravidade), contragdes musculares e bombeamento
muscular por estimulagdo elétrica precisam também
ser incorporados ao plano de tratamento para ocorrer
a redugéo do edema.

(D) O resfriamento prolongado e inapropriado pode
aumentar a permeabilidade dos vasos linfaticos
superficiais e resultar no derramamento dos
contetidos linfaticos de volta para os tecidos.

(E) A aplicagac de frio resulta na constricdo de arteriolas
e vénulas, porém a quantidade de vasoconstrigéo das
arteriolas € menor do que a das vénulas. Esse efeito
ocorre até gue as temperaturas do tecido diminuam
mais de 15 graus.

Prova; Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 32

Segundo Hamill e Knutzen (2016}, qual é a funcéo
principal da acetilcolina na jungdo neuromuscular?

(A} Estimula a liberagéo continua de lons célcio na fibra
muscular.

(B) Aumenta a permeabilidade da membrana da fibra
muscular.

(C) Provoca a hiperpolarizagéc do
membrana em repouso.

(D} Reduz a velocidade de conducdo do potencial de
acgao ao longo da membrana.

(E) Facilita a ligag8o direta entre o tendao e o osso.

potencial de

QUESTAO 33

Segundo Silverthorn  {2017), quais s&o os efeitos
especificos da alcalose grave nos musculos e como isso
pode comprometer as fungbes vitais?

{A) Os musculos tornam-se flacidos devido & perda de
ions potassio (K"}, levando a paralisia respiratoria.

{B) A alcalose grave causa contragbes musculares
sustentadas, o que pode paralisar os musculos
respiratérios, comprometendo a respiragéo.

(C) Os misculos nao sao afetados, mas os neurdnios
param de disparar, resultando em falha cardiaca.

(D) Os neurdnios tornam-se menos excitaveis, resultando
em depressdo do Sistema Nervoso Central e abalos
musculares.

{E) A alcalose grave provoca a degeneracédo das fibras
musculares, levando a faléncia multipla dos érgéos.

QUESTAO 34

Segundo Machado (2019), para a monitorizagdo do
paciente com Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo, usa-se a Driving Pressure (pressac de distenséo
pulmenar), gue é definida pela rela¢éo entre:

(A) volume corrente e resisténcia estatica (VC/Rest).

{B) volume minuto e complacéncia dinamica (Vmin/Cdin).
{C) complacéncia estatica e volume minuto (Cest/Vmin).
(D) resisténcia dinaAmica e presséo de platd (Rdin/Pplatd).
(E) volume corrente e complacéncia estatica (VC/Cest).
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QUESTAC 35

O iaser, um acrbnimo para Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, consiste em uma luz
altamente organizada (fotons) que provoca eventos
fisiologicos nos tecidos. Segundo Starkey (2019), a
Laserterapia de Baixa Intensidade (LBl) normalmente néo
causa destruicdo tecidual. Sobre o laser terapéutico,
assinale a opgéo correta.

{A) A poténcia {comprimento de onda) determina a cor da
luz do laser. Poténcia e comprimento de onda, muitas
vezes usados como sindnimos, s&0 inversamente
relacionados entre si: conforme a poténcia aumenta,
o comprimento de onda diminui (e vice-versa).

(B) Os fotons emitidos durante a LBl ativam
determinados receptores da pele que estimulam ou
inibem eventos fisioldgicos. Estes efeitos s&o
provecados pela ativagdo de cromoforos, partes de
uma molécula (geralmente melanina e hemoglobina)
gque absorvem luz com uma cor (comprimento de
onda} especifica.

(C} Os lasers produzem um feixe de luz heterogéneo e
refinado, que & caracterizado por trés aspectos: a luz
& monocromatica, divergente e  colimada.
Monocromatica significa que a energia luminosa
possui a mesma cor; divergente, pois se espalha na
medida em que vigja; e colimada, porque o feixe

- tende-a divergir conforme viaja através do espago.

(D} Lasers: com comprimentos de onda menores (600 a
700 nm) penetram mais profundamente nos tecidos
do que agueles com comprimento de onda maiores
(800 a 1.000 nm). Existe uma “janela ¢tica” na qual a
penetragéo da energia luminosa através dos tecidos &

- maximizada. Essa janela & contingente ac tipo e
consisténcia dos tecidos.

(E) A dosagem de tratamentc deve ser aplicada com
base na densidade da energia (J/lcm2). A dosagem
clinica comum de LBI varia de 0,1 a 30,0 J/lcm2. Os
quadros agudos sdo tratades com uma poténcia
maior que 5,0 Jicm2, A dosagem para doencas
crénicas € normalmente inferior a 0,5 Jiem?2.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 36

De acordo com as Crientagbes Praticas em Ventilagéo
Mecanica da Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva
e Sociedade Brasileira de Pneumoclogia e Tisiologia
(2024), existem critérios para indicagdo de intubacéo
traqueal nos pacientes com Sindrome de Guillain-Barré
para se antecipar & fal&éncia ventilatéria. Sobre esse tema,
assinale a opgéo correta,

(A) Capacidade vital < 30 ml/kg, pressac inspiratoria
maxima mais fraca que -30 cmH.,C e presséo
expiratéria maxima < 40 emH;0.

(B) Capacidade vital < 20 ml/kg, presséo inspiratéria
maxima mais fraca que -40 cmH,O e presséo
expiratéria maxima < 40 cmH,0.

(C) Capacidade vital < 30 mil/kg, press&o inspiratéria
maxima mais fraca que -40 cmHO e pressido
expiratéria maxima < 40 cmH,0.

(D) Capacidade vital < 20 ml/kg, pressf@o inspiratéria
maxima mais fraca que -30 cmHO e presséo
expiratéria maxima < 40 cmH;0.

(E) Capacidade vital < 30 mlkg, presséo inspiratoria
maxima mais fraca que -30 ocmH,O e presséo

expiratoria maxima < 30 cmH.0.

QUESTAO 37

De acordo com Souza (2019}, a manovacuometria
possibilita a avaliagdo indireta das forgas inspiratdria e
expiratoria dos musculos respiratdrios. Com relagdo aos
volumes pulmonares, preceniza-se realizar o teste de
press&o inspiratdria méaxima partindo do nivel do volume:

(A) residual.

(B) corrente.

{C) de reserva inspiratorio.
(D) de reserva expiratorio.
(E) pulmonar total.

QUESTAO 38

Segundc Silverthorn (2017), como a presséo intrapleural
subatmosférica € mantida durante a respiragéo tranquila?

(A) E resultado da compress&o da cavidade pleural pelos
musculos respiratorios.

{(B) QOcorre devido a rapida expansio dos pulmbes, que
ulirapassa a expansdo da caixa toracica.

(C) Devido a coesfo entre as membranas pleurais
associada ao recolhimento elastice dos pulmoes.

(D) Por meio da entrada de ar na cavidade pleural
através de pequenos poros durante a inspiragéo.

{E) Pela constante contragdo dos musculos intercostais,
que forgam o ar para fora dos pulmdes.
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QUESTAO 39

Segundo Starkey {2017), o Ultrassom Terapéutico (US) é
um agente de penetragdo profunda que produz mudangas
nos tecidos por meio de mecanismes térmicos e atérmicos
(mecéanicos). Assim, assinale a opgdo que apresenta um
efeito térmico do US.

(A) Aumento da permeabilidade da rmembrana celular.
(B) Regeneragdo de tecidos.

(C} Estimulag&o da fagocitose.

(D} Aumento da velocidade de condugdo nervosa.

{E) Sintese de colageno.

QUESTAO 40

De acordo com Machado (2019), assinale a opgéo que
apresenta uma caracteristica do exame ultrassonografico
(ecografico) do diafragma.

{A) Exige sedag¢ao do paciente.
{B) Dificil reprodutibilidade.

(C) E um exame invasivo.

(D} Nao utiliza radia¢do ionizante.
(E) Apresenta baixa acuracia.

QUESTAO. 41

De acordo.."com Souza (2019), a hiperinsuflagdo manual é
uma técnica de desobstrugdo bronguica que atua
promovendo a remogéo de secregdes:

(A) centrais e a expansao de areas colapsadas, por
-reduzir o fluxo de ar por meio de ventitagio colateral e
da renovagdo de surfactante alveolar, deslocando
secregdes de vias cenfrais.

(B) periféricas e a expanséo de areas colapsadas, por
reduzir o fluxo de ar por meio de ventilagio colateral e
da renovagdo de surfactante alveolar, deslocando
somente secrecdes de vias aéreas cenirais.

(C) somente centrais e a expans@o de areas colapsadas,
por aumentar ¢ fluxo de ar por meio de ventilagao
colateral e da renovaglo de surfactante alveolar,
deslocando secregdes de vias aéreas centrais.

(D) periféricas e a expansao de areas colapsadas, por
aumentar o fluxo de ar por meio de ventilagéo
colateral e da renovagéo de surfactante alveolar,
deslocando somente secregies de vias aéreas
periféricas.

{E) periféricas e a expansdc de areas colapsadas, por
aumentar o fluxo de ar por meio de venfilagcdo
colateral & da renovagdo de surfactante alveolar,
deslocando secreces de vias aéreas periféricas para
centrais.

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAO 42

Segundo Machade (2019), com relagdo & técnica de

expansdo pulmonar breathstacking (empilhamento aéreo),

e correto afirmar que:

{A) ndc deve ser utilizada em individuos
cooperativos.

(B) é contraindicada em intervencées cir(rgicas toracicas
e abdominais.

(C) ndc €& possivel ser
traqueostomizados.

(D) durante a técnica, a frequéncia respiratéria do
paciente aumenta.

{E) o paciente deve ser posicionado sempre na postura
sentada.

pouco

aplicada em pacientes

QUESTAO 43

De acordo com Silverthorn (2017), sobre a estrutura do
aparelho vestibular humano, assinale a opcéo correta.

(A) O aparelho vestibular & composto por quatro canais
semicirculares que detectam acelerago linear.

(B) Os orgdos otoliticos detectam exclusivamente a
aceleracao rotacional em varias diregbes.

(C) O saculo e ¢ utriculo s&o os dois érg&os otoliticos que
informam a aceleragéo linear e a posigdo da cabeca.

{D) O aparelhe vestibular € composto apenas pelo saculo
e pelo utriculo, sem conex&o com outros canais.

(E) Os trés canais semicirculares detectam aceleragio
linear e s&o orientados em angulos retos entre si.

QUESTAO 44

Correlacione os nervos ao seu respectivo musculo, de
acordo com Cipriano (2012), e assinale a opgéo correta.

NERVOS

iI- Axilar

II-  Mediano

ill- Musculocutaneo
V- Radial

V- Ulnar

MUSCULOS

} Deltoide

} Biceps

} Triceps

} Flexor Radial do Carpo

} Flexor Ulnar do Carpo

} Extensor Comum dos Dedes
} Coracobraguial

— i — r— — — po—

A) QYN (V) (1) (IV) (V) (1)
B) (H) (1) (IV) () (1) (2V) (111
C) () (n V) () (V) (V) (1)

D) (V) (I Q) (1) (V) (IV) ()
E) (D (V) () (V) (v} (Il

e ey
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QUESTAO 45

De acordo com Cohen et al. (2011), sobre reabilitagéo
aquatica no pos-operatério do impacte femorcacetabular,
assinale a opgdo correta.

(A) O alongamento de todos os musculos que cruzam a
articulagéo do quadril & permitido ja a partir dos
primeiros & dias de péds-operatorio.

(B) Exercicios suaves de amplitude de movimento de
rotagdo medial devem ser evitados nas primeiras
semanas, pois causam adesdes da capsula articular.

(C) Devido a press@o hidrostatica, € permitido realizar
rotagdo externa acima de 20° ja na primeira semana
de pds-operatério.

{D) O empuxo pode assistir o ganho de amplitude passiva
de flex@o, extenséo e abdugdo, conforme tolerado
pelo paciente.

(E) A perda do movimento da articulagéo do quadril
ocorre  independentemente  dos  exercicios de
amplitude de movimento de rotagao medial.

QUESTAO 46

De acordo com Gusmao (2007), o nervo fibular inerva o
musculo:

(A) tibial anterior.

{B) flexor dos pododactilos.
{C) ‘muUsculos plantares.
(D} tibial posterior.

{E) gastrocnémio.

QUESTAO 47

Segundo Valiatti et al. (2021}, 2 melhora da hipoxemia na
posicdo prona em pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo pode ser explicada por
que motivo?

(A} Distribuigéo
transpulmonar.

(B) Geragéo de pressdes pleurais mais positivas.

{C) Redugdo da estabilizagdo de unidades dorsais
putmaonares.

{D) Redistribuigio do peso dos orgéoes sob o coragaoe.

{E} Menor grau de siress e sifrain (estresse e tensio)
pulmonar.

pouco uniforme da pressao

Prova: Amarela
Fisioterapia

QUESTAC 48

A escoliose & uma curvatura lateral da coluna que pode
ser adquirida ou congénita. A escoliose congénita é devido
a alguma assimetria estrutural, como uma vértebra em
cunha ou outra variante anatdmica. A maioria das
escolioses adquiridas €& idiopatica ou de origem
desconhecida. Segundo Cipriano (2012), assinale a opgéo
correta scbre a escoliose.

(A) Musculos possivelmente hiperativos e tensos:
musculos paravertebrais intrinsecos no lado da
convexidade.

(B) A maioria das colunas vistas em incidéncia
anteroposterior tem uma leve curva torédcica coéncava
direita devido a predominancia destra do individuo.

(C) O Teste do Deslizamento de McKenzie é utilizado
para avaliar a escoliose.

(D) Musculos possivelmente
musculos paravertebrais
concavidade.

(E} As escolioses s8o cbservadas no plano sagital, no
gixo transverso,

fracos e
infrinsecos no

hipoativos:
lado da

QUESTAO 49

De acorde com Hebert (2017}, como é denominada a
sindrome que, em geral, ocorre por uma compressdo
aguda das ralzes nervosas por uma hérnia de disco
volumosa; cursa com dor lombar de forte intensidade,
ciatica bilateral, anestesia em sela (regido interna da coxa,
perineo € perianal), fraqueza motora nos niveis abaixo da
compressao e disfuncioe dos esfincteres, causando
retengéo ou incontinéncia fecal e urinaria?

(A) Sindrome de Hurler.

(B) Sindrome da Cauda Equina.

(C} Sindrome de Guillain-Barré.

(D) Sindrome do Desfiladeiro Toracico.
(E) Sindrome de Klippel-Feil.
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QUESTAO 50

De acordo com as Orientacdes Praticas em Ventilagéo
Mecanica da Associagéo Brasileira de Medicina Iniensiva
e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2024), assinale a opcéo que apresenia os critérios de
diagnostico e a classificagdo da Sindrome da Angulstia
Respiratéria Aguda (SARA).

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

Opacidades unilaterais na radiografia de térax ou
tomografia computadorizada ou linhas A bilaterais
efou consolidagbes no ultrassom ndc fotalmente
explicadas por derrames, atelectasias ou
nodulos/massas.

Inicio tardio ou piora da Insuficiéncia Respiratoria
Aguda, dentro de duas semanas apds o Inlcio
estimado do fator de risco predisponente ou dos
sintomas respiratdrios novos ou agravados.

A crigem do edema na SARA & exclusivamente
pulmonar e a hipoxemiafanormalidades nas trocas
gasosas sao primariamente atribuiveis a atelectasia.
A SARA pode ser precipitada por um fator de risco
predisponente tardio, como fibrose pulmonar,
infecgdo nac pulmonar, Guillain-Barre, transfusdo,
aspiragac ou chogque,

Considera-se como equivalente a relagdo entre a
Saturagéo periférica de Oxigénio € a Fragéo inspirada
de Oxigénio (SpO./FiQ,) = 315 aferida por oximetro
de puiso, em um paciente utilizando Cateter Nasai de
Alfo Fluxo (CNAF).

Prova: Amarela
Fisioterapia
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INSTRUCOES

1. A redagao devera ser uma dissertagéo argumentativa com ideias coerentes, claras e objetivas, em lingua portuguesa
e com letra legivel. Se utilizada a letra de forma (caixa-alta), as letras mailscuias deverao receber o devido realce;

2. Devera ter, no minimo, 15 (quinze) linhas continuas, considerando o recuo dos paragrafos, e, no maximo, 30 (trinta)
linhas. Nao podera conter qualquer marca identificadora ou assinatura, o que implicara a atribuic&o de nota zero;

3. Os trechos da redacdo que contiverem copias dos textos de apoio ac tema proposto ou dos textos do caderno de
prova serdo desconsiderados para a corregéo e para a contagem do nimero minimo de linhas;

4, O candidato devera dar um titulo & redacéo; e
5. O rascunho devera ser feito em local apropriado.

TEXTO 1

Devido as particularidades da sua atuaggo, os militares
da area da salde comp&em um quadro de profissionais
que, além de cumprirem as prerrogativas inerentes ao
exercicio do militarismo, tambem tém sua agéo
profissional voltada aos cuidados com a salde. Pode-se
considerar, portanto, que a atuagdo militar dos
profissionais da area da salde na assisténcia e no
cuidado & populagdo acometida por um evento adverse
estd acompanhada de altas demandas psiquicas, tais
como a propria expectativa de corresponder & eficiéncia
laboral para a qual sdo freinados, bem como atentar
para a necessidade de sobrevivéncia das vitimas que
socorrem, - independentemente da violéncia dos
contextos nos quais atuam. Ora, se o treinamento militar
& direcionado as atividades concernentes ao preparo
para uma situagdo de guerra, a atual realidade
brasileira, caracterizada pela auséncia de conflitos
armados, indica o emprego do contingente militar em
outros contextos. Esses profissionais s&o, entdo,
convocados para atuar em circunstancias nas quais,
pelo grau de destruicdo material e perdas humanas
ocorridas ou, ainda, devido & seriedade das doengas
decorrentes das catastrofes, torna-se imprescindivel tal
modalidade de ajuda humanitaria. A exigéncia imediata
de afastamento da rotina de trabalho e do convivio
familiar a fim de deslocar-se para um cenario assclado
pela destruigho coloca, portanto, estes militares da area
da salde diante de um contexto inesperado. Assim, o
constante estado de alerta, a violéncia das cenas, a
escassez de recursos, a exigéncia de habilidade e
rapidez e a responsabilidade pela assisténcia podem
constituir vivéncias potencialmente trauméticas para
esses trabalhadores.

Disponivel em: hitps:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S 1808-42812016000300016. Acesso em: 09 de abril de 2025.
(adaptado)

TEXTO 2

Os pacientes [...] se beneficiam da maior coordenagao
de cuidados proporcionada por uma equipe
multidisciplinar. As informacbes sobre o paciente sdo
compartilhadas entre os membros da equipe. Assim, &
possivel avitar repeticbes desnecessarias de exames,
reduzir erros e garantir que todos estejam cientes do
plano de cuidados. Outro beneficio ¢ o© suporte
emocional. Profissionais como psicodlogos, psiquiatras e
assistentes sociais podem auxiliar os pacientes a lidar
com o0s desafios emocionais e sociais que
frequentemente acompanham as condigdes de salide.
Eles oferecem superte emocional, ajudam a superar
barreiras para o cuidado e fornecem orientagtes
valiosas para pacientes e suas familias. Uma reviséo
cientifica mostrou que o trabalhc em equipe coeso
aprimorou a comunicagio entre os diferentes niveis de
profissionais de sadde, limitou os evenios adversos,
melhorou os resuliades, diminuiu o tempo de
permanéncia e gerou maior satisfagdo por parte da
equipe. Além disso, outros estudos também sugerem
que equipes multidisciplinares melhoram os desfechos
clinicos, s&oc benéficos para pacientes com
necessidades complexas ou condigbes cronicas, além
de reduzirem os custos.

Disponivel em: https:/fanadem.org.br/2024/04/01/equipe-
multidisciplinar-na-saude-entenda-o-que-e-e-sua-importancia/. Acesso
em: 09 de abril de 2025. (adaptado)

PROPOSTA DE REDAGAO - A partir da leitura dos textos de apoio e de suas reflexdes, redija uma dlssertagao
argumentativa a respeito do tema “A multidiscipiinaridade no atendimento a militares em situacoes de emergencla
o papel da psicologia, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia”. D& um titulo ao seu texto.

Redagao

CP-C3M-5/2025




RASCUNHO PARA REDACAO

TITULO:
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INSTRUCOES GERA!IS AO CANDIDATO

Verifique se a prova recebida ¢ a folha de respostas séo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se néo faltam

questdes ou paginas: o caderno é composto por uma prova escrita objetiva com 50 questies de muitipla escolha e uma prova de Redagéo.

O tempo para a realizag&o da prova sera de 4 {quatro) horas, incluindo o tempo necessério & Redagéo e a marcagéo das respostas na folha

de respostas, e ndo sera prorrogado;

56 inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua exscugao quando determinado;

Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo

Supervisor/Fiscal, para se retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar

designado para esse fim:

- atendimento médico par pessoal designado pela Marinha do Brasil;

- fazer uso de banheiro; e

- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do cerfame, sem que aconteca saida da area circunscrita para a realizag&o da prova,

Em nenhum dos casos haverd prorrogagao do tempo destinado a realizagéo da prova; em caso de refirada definitiva do recinto de prova, esta

serd corrigida até onde foi solucicnada;

Confira nas folhas de questes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca-las na folha de respostas. Cuidado para néo

marcar duas opgdes para uma mesma questdo na folha de respostas (a questéo sera perdida);

Para rascunho, use os espagos disponivels nas folhas de questdes, mas s6 serfo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

0 tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicago de provas é de 120 minuios.

Seréd eliminado sumariamente do processo seletivofconcurso e suas provas n&o serdo levadas em consideragéo o candidato que:

a) derou receber auxilio para a execugéo da Prova;

b ufilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

¢) desrespeitar qualquer prescrigéo refativa & execugéo da Prova;

dd  escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que n&o o determinado para esse fim; e

e) cometer ato grave de indisciplina.

Escreva e assine corretamente seu nome completo, coloque seu niimero de inscrigio e o digito verificador (DV) apenas nos locais indicados;

InstrugBes para o preenchimento da folha de respostas:

a) use caneta esferografica azul ou preta de material transparente;

b) escreva seu nome completo, sem abreviaturas, em letra leglvel no local indicado;

c) assing seu nome no iocal indicado;

d) no campo inscrigdo DV, escreva seu nlimero de inscri¢éo nos retangulos, da esquerda para a direita, um digito em cada retangulo. Escreva
o digito correspondente ao DV no Ultimo reténgulo. Apds, cubra todo o circulo correspondente a cada namero. N&o amasse, dobre ou
rasgue a folha de respostas, sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura otica que a corrigira; e

e) sb sera permitida & troca de folha de respostas até ¢ inicio da prova, por motivo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e
nimero de inscrigio, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apos o inigio
da prova.

Preencha a folha com atengdo de acordo com o exemplo abaixo:

ROBERTO SILVA

Roterto Silva

Dirctoria de
Ensino da Marinha

- — T

R A e S S B SRR
* Nao asla folha. '

* NAo rablsjue nas Areas da rezpostas.

* Feca mArcas solicen ros clreulos.

* A L cangtas qun bo

18tas qun borrem o papsl.
ERRADOD: {wfil; @300 CORRETC: ¥

INSCRICADO
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11 - Sera autorizado a0 candidat'o levar a prova faltando 30 minutos para o término do tempo previsto de realizacgo do concurso. Ressalta-se que o

12 -

13 -

cademo de prova levado pelo candidato & de preenchimento facultativo, e no sera valido para fins de recursos ou avaliaggo.

O candidato que ndo desejar levar a prova esta autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horério destinado a solugéo da prova, no
modelo de gabarito impresso no fim destas instrugdes. E proibida a utilizag&o de qualquer outro tipo de papel para anotaggo do gabarito.

O modelo de gabarito somente podera ser destacado PELO FISCAL e apds a entrega definitiva da prova pelo candidato. Caso o modelo de
gabarito seja destacado pelo candidato, este sera eliminado.

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR

1127345678 (9 [10[MM]12[13[14[15]16[17 |18 |19]2021|22 23|24 | 25

26 |27 28129 (30 [ 313233 ]34735,36 |37 |38 (3940 |41 {42143 4445|4647 48|49 | 30




