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CARGO: FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA

Texto para responder as questdes de 01 a 05.

O fumo em lugares fechados

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

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

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

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

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

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

[...]

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

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

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

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

01

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

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

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

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

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

02

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

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

03

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

A) ironia. D) tratamento respeitoso.

B) erudicdo. E) inadequacdo linguistica.

C) admiragao.
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04

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

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

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

C) Refiro-me a sua matricula no curso.

05

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

A) tém um referente em comum.

B) os dois fazem referéncia a “dever”.

C) fazem referéncia a termos diferentes.

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

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

Texto para responder as questées de 06 a 10.

Fumo em lugares fechados sera vetado no Brasil

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

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

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

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

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

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

06

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A)l. B) II. C) 1. D)lell. E)llell

08

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

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

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

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

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

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

09

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

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

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

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

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

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

10

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

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

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

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

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

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

[...]7(298)

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

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

5| 8 26
12 42
30 | 58

11120 |38 | 74

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

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

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

13

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

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

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

C) o quinto termo é 50.

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

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

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

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

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18

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

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

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

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

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

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

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

19

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

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

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

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

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

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

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

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

20

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

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

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

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

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

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

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

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21

S3o implicagdes organizativas do Sistema Unico de Satude, EXCETO:

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

C) Hierarquizagao.
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22

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

saude. Dessa forma, é correto afirmar que os municipios

A) ndo podem ser instituidos pelo estado.

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

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

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

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

23

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

. saneamento basico;

Il. controle das agressdes ambientais;

lll. controle das condicdes dos ambientes de trabalho.

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

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

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

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

24

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

Il. Educacdo.

lll. Desenvolvimento infantil.

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

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

25

E considerada doenga associada com maior relevancia a determinag3o social implicada a falta de saneamento basico:
A) Obesidade. D) Trauma ortopédico.

B) Ascaridiase. E) Acidente automobilistico.

C) Cardiopatia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26

A fim de oferecer maior conforto e seguranga para o paciente sob assisténcia ventilatéria mecanica, surgem os sistemas

ventilatdrios de duplo controle (controle dual). Sobre as estratégias ventilatérias avangadas, é correto afirmar que

A) a Ventilacdo Assistida Proporcional (PAV) é um tipo de respiracdo tudo ou nada, uma vez disparado o ventilador pelo
esforco do paciente, o mesmo recebe uma pressdo de valor fixo e sempre igual ao pré-ajustado.

B) na Ventilacdo com Liberacdo da Pressao de Vias Aéreas (APRV) deve-se ajustar um tempo de Pressdo Expiratéria
Positiva Final (PEEP) longo para que o paciente seja capaz de exalar completamente. Normalmente, este tempo dura
mais do que 5 segundos.

C) na Ventilacdo por Pressdo de Suporte com Volume Assegurado (VAPS), se o esfor¢o do paciente ndo consegue um
fluxo que assegure um volume corrente minimo desejado, o fluxo passa a ser decrescente, reduz o tempo
inspiratdrio e reduz a pressao até alcancgar o volume alvo.

D) quando selecionada a compensac¢ao do tubo em um ventilador que possui essa estratégia, o ventilador calcula
continuamente a diferenca de pressdo entre os dois extremos do tubo endotraqueal e ajusta o nivel de pressdo de
suporte necessario para vencer a resisténcia estimada da via aérea artificial.

E) na ventilagdo com controle dual de respiragdo a respiracdo (PRVC — VV plus — Autoflow), o fluxo é entregue com um
padrdo de rampa quadrada (constante), enquanto o volume corrente é incrementado pouco a pouco até o alcance
da pressdo desejada. Esse modo é contraindicado nos pacientes que se pretende reduzir o risco de barotrauma.
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Uma das principais indicagdes da Assisténcia Ventilatoria Mecanica (AVM) é o desequilibrio entre a demanda e a

capacidade de resposta cardiopulmonar, como ocorre na Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Acerca das indicagoes da

AVM e seus ajustes, é INCORRETO afirmar que

A) no modo ventilatério assistido/controlado, o ajuste da sensibilidade e do fluxo baixos aumenta o trabalho inspiratério
do paciente nas respiragdes assistidas, podendo levar a fadiga e hipercapnia.

B) a presenca de vazamentos no circuito do ventilador pode ocasionar autodisparo quando o disparo da respiragdo é
por fluxo. O mesmo problema pode estar presente em pacientes com fistula broncopleural.

C) na ciclagem por fluxo, o volume corrente depende do nivel da pressao ajustada, do esforco inspiratério do paciente e
da impedancia do sistema respiratdrio. Quanto maior a pressdo gerada pelos musculos inspiratdrios, maior o volume
corrente.

D) na Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada, a ventilagdo pulmonar é maior em regides dependente do
pulmdo (durante as respiracdes espontdneas), melhorando a relagdo ventilagdo/perfusdo quando comparada a
Ventilagdo Controlada.

E) quando a ciclagem é por volume, a pressdo de pico relaciona-se diretamente com a resisténcia do sistema
respiratdrio, com fluxo inspiratdrio e volume corrente. Neste caso, quanto maior a elastancia do sistema respiratdrio,
menor a pressao de pico.

28

A Pressdo Expiratdria Positiva Final (PEEP) é a manutengao supra-atmosférica ao final da fase inspiratdria da respira¢ao

durante a ventilagdo mecanica. Sobre a PEEP, analise as afirmativas.

I. A melhora da oxigenagdo, apés a aplicacdo da PEEP, em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) pode ser explicada pelo aumento da Capacidade Residual Funcional (CRF) e pela redistribuicdo do fluxo
sanguineo intrapulmonar.

Il. O ajuste da PEEP ideal pode ser baseado na curva pressdao-volume, que representa a soma do comportamento de
todas as unidades pulmonares e, quanto mais homogéneos os pulmdes, mais dificil determinar o ponto ideal da
perda do recrutamento alveolar na expiracao.

Ill. A PEEP age como medida terapéutica conforme estabiliza pequenas vias aéreas e aumenta a drenagem linfatica em
tecidos pulmonares.

IV. A reducdo do trabalho respiratdrio ocorre pela melhora da complacéncia pulmonar e reducdo da PEEP intrinseca
apds aplicacdo da PEEP.

Estao corretas apenas as afirmativas

A)lelll. B)lelV. C) el D) I, IlelVv. E)I, IlelV.

29

O incentivador inspiratério (espirometro de incentivo) é utilizado para mimetizar os suspiros naturais. Sobre este
recurso terapéutico, é INCORRETO afirmar que

A) é contraindicado em cirurgia abdominal alta.

B) uma indicacao cldssica é a presenca de atelectasia.

C) sua utilizagdo é limitada em pacientes ndo colaborativos.

D) recomenda-se a inspiracdo lenta e profunda durante sua utilizacdo.

E) um fluxo inspiratdrio é menos turbulento quando utilizado o incentivador a volume.

30

Na maioria dos hospitais dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a fisioterapia é vista como parte integral

da equipe multiprofissional e desempenha um importante papel, incluindo as terapias de remogao de secre¢ao, sobre

as quais, é INCORRETO afirmar que

A) trauma mecanico, bradicardia e vomitos sdo exemplos de complicacGes da aspiracdo nasotraqueal.

B) a oscilagdo oral de alta frequéncia pode ser realizada com o flutter, dispositivo que combina essa oscilagdo com uma
pressao expiratéria positiva.

C) a tosse assistida pode ser utilizada em pacientes com disturbios neuromusculares ou respiratérios com comprometi-
mento da eficacia de tosse.

D) a vantagem do huffing é o deslocamento e a remocdo de secre¢cdes com menor alteragdo da pressdo pleural e menor
probabilidade de colapso das vias aéreas.

E) na tapotagem deve-se, preferencialmente, proteger a pele do paciente com um lencol ou tecido fino e percutir,
principalmente, proeminéncias ésseas, como claviculas e vértebras.

E——————————————————————————————————————————————————

Cargo: Fisioterapeuta — Terapia Intensiva (18)
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Alguns modos/estratégias ventilatdrias sdo utilizadas em pacientes que apresentam disfungdes ventilatérias persistentes

apos a ventilagdo convencional. Em relagdo a Ventilagdo com Relagdo Inversa (IRV) e a Ventilagdo Pulmonar Indepen-

dente (ILV), marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) NalRV ciclada por volume e com fluxo controlado, a reducdo da frequéncia respiratdria do paciente, através do uso
de sedativos, promove uma hiperdistensao pulmonar associada com auto-PEEP.

( ) AIRV é utilizada com o objetivo de aumentar a oxigenacdo, pois uma auto-PEEP é gerada pelo aumento do tempo
inspiratorio e reducdo do tempo expiratdrio, impedindo o esvaziamento alveolar completo.

( )ALV é indicada em cirurgia pulmonar e em pacientes com doencgas pulmonares unilaterais, como na atelectasia
unilateral refrataria e pneumonia unilateral.

( ) O desmame na ILV deve ser realizado apds a melhora das condigGes ventilatdrias do paciente, sendo importante
manter a diferenca de PEEP entre os dois pulmd&es acima de 5 cmH20.

A sequéncia esta correta em

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

32

A redugdo da oxigenagdao em pacientes criticos deve ser tratada e monitorizada sob vigilancia extrema. Acerca da

monitorizagdo da oxigenagao na Unidade de Terapia Intensiva, analise as afirmativas.

I. O gradiente alvéolo-arterial de O, (Ga_,0,) € uma forma indireta de avaliar a relacdo ventilacdo/perfusdo. Um G,_,0,
de 50 mmHg para um paciente que inspira oxigénio puro representa altera¢do da oxigenagdo, devido a presenca de
shunt significativo.

Il. Em pacientes que evoluem com hipoxemia secundaria a hipoventilacdo, o G,_,0, apresenta-se dentro da normalidade.

lll. O valor normal da relacdo PaO,/FiO, é de 450 a 500, sendo 300 o limite inferior quando se considera uma PaO, de
60 mmHg em pacientes respirando ar sem oxigénio suplementar.

IV. A reducdo da saturacdo do sangue venoso misto ocorre pela reducdo do débito cardiaco, da saturacdo arterial de O,
e nos estados hipermetabdlicos.

Estao corretas apenas as afirmativas

A)lell. B)IlelV. C)llell. D)1, llelV. E)IL e V.

33

Durante o suporte ventilatorio em pacientes criticos é importante monitorizar a oxigenagao e a ventilagdo pulmonar.

A capnografia é um instrumento Util para avaliar a ventilagdo pulmonar através da mensurag¢ao do nivel de CO, exalado.

Sobre a capnografia, é correto afirmar que

A) no inicio da expiracdo é possivel identificar um nivel alto de CO, oriundo do ar contido nas estruturas que ndo realizam
trocas gasosas.

B) o aumento da ETCO, é observado na hipertermia maligna, na hipoventilagdo, na obstrucdo parcial de vias aéreas, na
reinalacdo e na embolia pulmonar.

C) a capnometria é considerada como um método invasivo e continuo para estimar a PaCO, através da concentracdo de
gas carbodnico ao final da expiragao (ETCO,).

D) o gradiente entre a PaCO, e a ETCO, encontra-se entre 20 e 30 mmHg em pacientes saudaveis em que o espago
morto alveolar equivale a 2% da area funcional total pulmonar.

E) um aumento do gradiente entre a PaCO, e a ETCO, sugere uma elevacdo do espaco morto fisioldgico, sendo,
portanto, um dado indireto do aumento da relacdo ventilagdo/perfusio.

34

Em relagdo ao controle da respiracao, que tem um importante papel na adaptag¢ao pulmonar as demandas do organismo,

mantendo uma adequada troca gasosa, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) O reflexo de Breuer-Hering é caracterizado pela reducdo do tempo expiratdrio e aumento da frequéncia respiratéria
em resposta a insuflacdo pulmonar.

( ) O aumento da pressdo arterial pode causar hipoventilacdo por estimulacdo dos barorreceptores adrticos e carotideos.

() Alguns pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica com retencdo de CO, tendem a evoluir com alcalose
respiratdria quando inalam altas concentragdes de oxigénio, devido a perda do seu estimulo hipdxico para respirar.

( ) Osreceptores localizados nos tenddes dos musculos respiratérios agem limitando a for¢a de contracdo muscular.

A sequéncia esta correta em

A)F,V,F, V. B)F,V,V, V. C)V, F,F,F. D)V, F,V,F. E)V,V,V, V.
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A compreensdo dos mecanismos fisiologicos e fisiopatoldgicos em pacientes criticos é fundamental para tragar o

plano terapéutico durante o atendimento fisioterapéutico em pacientes criticos. Acerca da fisiologia e fisiopatologia

cardiopulmonar, analise as afirmativas.

I. No volume residual, o pulm&o esta muito proximo do seu volume de relaxamento e sua contribuicdo para as pressoes
do sistema é minima.

Il. A pressao dissipada no tecido pulmonar corresponde a 20% do total em pessoas saudaveis. Esta pressao é dissipada
na forma de calor devido ao atrito das moléculas que constituem o tecido pulmonar.

Ill. A hipertensdo arterial pulmonar caracteriza-se pela obstrucdo de pequenas artérias que pode decorrer de disfungdes
das células endoteliais, da ativacdo anormal de plaquetas e da hipercoagulabilidade, altera¢des que predispdem a
trombose in situ.

IV. A aplicacdo de PEEP promove uma reduc¢ao do enchimento atrial direito e reducdo da distensao atrial, isto diminui a
concentracgdo plasmatica de peptideo natriurético atrial, contribuindo para a retencdo de sédio e agua.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A LI e V. D) I, Il e lll, apenas.

B) IV, apenas. E)I, Il elV, apenas.

C) ll e 1V, apenas.

36

A avaliagdo do paciente critico é realizada de forma rotineira desde a admissdo até a alta da Unidade de Terapia

Intensiva. Sobre a semiologia e os instrumentos de medidas de avaliacdo desses pacientes, analise as afirmativas.

I. O ritmo respiratdrio de Biot caracteriza-se pelos movimentos respiratérios com amplitude e frequéncia irregulares e
com auséncia de apneia.

Il. O sinal de Hoover é um sinal importante de hiperinsuflacdo pulmonar grave, pois o diafragma mantém-se retificado e
rebaixado.

lll. As condicGes patoldgicas mais frequentes associadas com a presenca de crepitagdes na ausculta pulmonar sdo aquelas
nas quais a complacéncia pulmonar esta diminuida.

IV. A medida da Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) pode ser realizada a partir da Capacidade Residual Funcional (CRF),
guando se adapta uma valvula unidirecional no manovacuémetro, permitindo ao paciente exalar entre os esfor¢os
inspiratdrios.

Estao corretas apenas as afirmativas

AlelV. B) Il e lll. C)lle V. D)1, 1l e lll. E)IL, e IV.

37

A Hipertensdo Intracraniana (HIC) resulta do aumento da Pressao Intracraniana (PIC) e esta associada com o aumento
de morbidade e mortalidade na UTI. A estratégia ventilatéria em pacientes com HIC inclui a

A) auséncia de PEEP.

B) manutencdo da relagdo inspiragdo: expiragdo invertida.

C) hiperventilagdo objetivando uma PaCO, igual a 20 mmHg.

D) manutencgdo da saturacgdo arterial de O, (Sa0,) menor que 92%.

E) sedacdo profunda, quando nao é possivel corrigir a assincronia paciente-ventilador que cursa com elevagao da PIC.

38

A fisiologia muscular respiratdria assemelha-se a fisiologia dos musculos esqueléticos periféricos. Sobre a fisiologia e

a disfungdo muscular em pacientes criticos, analise as afirmativas.

I. Os musculos trapézio, peitorais, serrateis e elevadores da escapulas sdo considerados acessdrios da respiracao.

Il. Em pacientes com DPOC com hipersinsufla¢do, o diafragma estd em desvantagem mecanica e totalmente alongado
no final da expiracdo.

lll. O uso simultaneo de corticosteroides e bloqueadores neuromusculares é uma estratégia para evitar hipotrofia
muscular respiratdria.

IV. A fadiga diafragmatica ocorre quando o indice Tensdo-tempo (ITT) excede o valor de 0,15.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas. D) Il e lll, apenas.

B)LIL IlelV. E) I, Il e lll, apenas.

C)lelV, apenas.
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O diagndstico precoce de diversos disturbios e patologias potencialmente letais pode ser realizado com suporte dos

exames subsidiarios. Acerca da interpreta¢ao de exames complementares em pacientes criticos, analise as afirmativas.

I. As manifestacOes clinicas da hipercalcemia incluem hipertensao, arritmia, fraqueza muscular e diminuicdo do nivel
de consciéncia.

Il. A queda da pressdo arterial de oxigénio leva a acidose metabdlica, como na andxia tecidual secunddria a estados de
hipoperfusdo na insuficiéncia cardiaca grave.

Ill. O lactato eleva-se na faléncia circulatdria, acidemias organicas e hipodxia.

IV. A troponina T apresenta-se alterada nas lesGes do musculo cardiaco; aparece no soro sanguineo, apds o inicio dos
sintomas; e, atinge o pico em torno de 24 horas, ap0s a lesdo miocardica.

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

A) |, apenas. D) I, ll e lll, apenas.

B)LIL Il elV. E)I, Il eV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

40

O tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) consiste na manutengdo de uma ventilagdo e

oxigenagdo adequadas sem aumentar a morbidade desta grave doenga. Sobre a estratégia ventilatéria protetora na

SDRA, analise as afirmativas.

I. A Ventilagdo com Volume Corrente (VC) acima de 10 mL/kg implica o desvio preferencial do volume de gas para
regides de menor complacéncia, o que pode levar a hiperdistensao alveolar e a lesdo pulmonar destas regides.

Il. A ventilagdo mecanica na posicdo PRONA (decubito ventral) melhora a ventilagdo em regides pulmonares
ventilacdo-dependente.

lll. A hipercapnia permissiva envolve a eleva¢do da pressao arterial de CO,, devido a necessidade de ventilar o paciente
com baixo volume corrente, e, como consequéncia, ocorre a acidose respiratoria.

IV. No infarto agudo do miocardio, a hipercapnia melhora a isquemia cardiaca e reduz o tamanho do infarto em uma
situacdo de vasoconstric¢do coronariana. Esse efeito pode desaparecer na insuficiéncia cardiaca grave.

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

A) IV. B) Il e lll. Q)1 llell. D)1, llelV. E)IL e lV.

41

A Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva (VNI) é uma estratégia ventilatoria que minimiza, ou até mesmo evita, as compli-

cagoes da ventilagdo invasiva em pacientes criticos. Sobre o tratamento com VNI, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A presenca de pneumonia esta relacionada ao sucesso da VNI.

B) A complicacdo mais frequente da VNI é a ocorréncia de lesdes de pele na face, principalmente na regido da ponte
nasal.

C) A VNI é fortemente indicada para evitar intubagdo em pacientes com fibrose cistica, principalmente se o paciente se
encontra a espera de transplante.

D) A VNI em pacientes submetidos as cirurgias toracicas e cardiacas, normalmente, é realizada de forma intermitente,
durante o atendimento fisioterapéutico.

E) Apesar da VNI manter intactas as fun¢Oes das vias aéreas superiores de aquecimento e umidificacdo, os altos fluxos
de ar contribuem para o ressecamento da mucosa oronasal e de secre¢des.

42

Em relagdo aos cuidados com as vias aéreas, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Os tubos endotraqueais mais modernos sdo dotados de cuff inflavel de alto volume e baixa pressdo, o que reduz o
grau de compressdo da mucosa, permitindo melhor vedagao e menor possibilidade de vazamento aéreo.

( ) O risco de tragueomaldcia reduz quando sdo utilizados balonetes de baixo volume e alta pressdo, com pressoes
abaixo de 25cmH20 e realizadas monitorizacao regular.

( ) Uma forma de avaliar o posicionamento correto de uma canula de traqueostomia é através da radiografia. A ponta
da canula deve ficar no nivel da sexta vértebra toracica.

( ) No procedimento de retirada da canula de traqueostomia deve-se avaliar a eficacia de tosse do paciente, ou seja,
ele deve apresentar um fluxo maximo de tosse > 60 L/min.

A sequéncia esta correta em

A)F, F,V,F. B)F,V,V,V. C)V,F,V,F. D)V, V,F,F. E)V,V,V, V.
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O método de diagndstico por imagem mais utilizado na UTI é a radiografia simples. Acerca da avaliagdo radiolégica do

torax, € INCORRETO afirmar que

A) no pneumotdrax, ha desvio contralateral do mediastino.

B) na pneumonia intersticial, a radiografia apresenta multiplas opacidades nodulares mal definidas.

C) na pneumonia lobar, observa-se uma opacificagdo homogénea dos lobos ou segmentos envolvidos.

D) na atelectasia, é possivel identificar uma elevacao da hemiculpula diafragmdtica correspondente a les3o.

E) o derrame pleural pode mostrar uma opacificacdo extensa e uniforme do hemitdrax na radiografia realizada na posicdo
supina.

44

O trabalho ventilatério pode ser exacerbado pela presencga de assincronia paciente-ventilador. Com base na interagao

paciente-ventilador, analise as afirmativas.

I. O fator mais relevante que pode levar a assincronia na fase do disparo é a presenca de hiperinsuflagdo dinamica e
auto-PEEP.

Il. Altos valores de pressdo de suporte, sobretudo em pacientes com DPOC, podem levar a assincronia de ciclagem.

lll. Deve-se considerar o uso do critério de ciclagem maior que 25% do pico de fluxo durante a ventilagdo por pressdo
de suporte, principalmente, em pacientes obstrutivos.

IV. O disparo é influenciado pelo ajuste da sensibilidade do ventilador, os esforcos do paciente e o tempo de resposta
da valvula de ventilador artificial.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) IV, apenas. D) I, ll e lll, apenas.

B)L I llelV. E)II, Ill e IV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

45

A instituicdo da ventilagdo mecanica aumenta a sobrevida e reduz a mortalidade na terapia intensiva, porém é

importante considerar os efeitos deletérios da AVM. Sobre a repercussao hemodinamica da ventilagdo mecanica,

analise as afirmativas.

I. Quando ha incremento da PEEP, aumenta a Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP) dos vasos alveolares devido a disten-
sdo alveolar. A vasoconstric¢do hipdxica, decorrente do aumento do volume pulmonar (préximo da capacidade resi-
dual funcional) apés a instituicdo da ventilacdo mecanica, eleva ainda mais a RVP.

Il. Quando considerada a resposta hemodinamica, observa-se que os pacientes com pré-carga elevada ou com insuficién-
cia ventricular esquerda toleram melhor a ventilagdo associada a PEEP do que os pacientes normovolémicos.

lll. A ventilagdo por pressao positiva pode causar danos maiores devido a reducdo do retorno venoso, como ocorre na
hipovolemia, no choque séptico e na hiperinsuflacdo dinamica.

IV. As respostas do sistema nervoso auténomo as variagdes de volume durante a respiracdao resultam em arritmia
sinusal. Durante a inspiracdao ocorre reducdo da frequéncia cardiaca por estimulagdo vagal.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) lll, apenas. D) Il e lll, apenas.

B)LIL Il elV. E) 1L, Ill e IV, apenas.

C) l e lll, apenas.

46

Acerca dos efeitos adversos da PEEP, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Reducgdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragdo glomerular.

B) Reducdo do débito cardiaco pelo aumento da pressdo justacardiaca devido a distensdo pulmonar e compressdo do
coragao.

C) Aumento da pressdo venosa central, diminuicdo do retorno venoso e, consequentemente, aumento da pressdo
intracraniana.

D) Distensdo e ruptura alveolar, principalmente em pacientes portadores de doenca pulmonar heterogénea, pneumonias
necrotizantes e DPOC.

E) Quando ha hiperinsuflagdo, o diafragma fica aplainado com redugdo do seu raio de curvatura e, consequentemente,
reducdo de sua capacidade de gerar pressao.

Cargo: Fisioterapeuta — Terapia Intensiva (18)
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O termo Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é aplicado a pacientes que tém bronquite cronica, enfisema ou

ambos. Estas sdo condigdes particulares e relevantes durante a instituicdo da ventilagdo mecanica. A estratégia

ventilatdria em pacientes com DPOC inclui, EXCETO:

A) Volume corrente em torno de 5 a 8 mL/kg.

B) PEEP entre 80 e 85% do valor da auto-PEEP.

C) Fluxo inspiratério baixo, geralmente menor do que 30 L/min.

D) FiO, suficiente para manter uma Sa0, acima de 90% e PaO, acima de 60 mmHg.

E) Frequéncia respiratdria que propicie um tempo expiratério suficiente para o fluxo expiratdrio antes do inicio da
proxima inspiragao.

48

Acerca da oxigenoterapia, analise as afirmativas.

I. Na SDRA (doenga heterogénea), como o oxigénio se difunde para as areas pulmonares de melhor complacéncia, o
risco de lesdo por efeitos téxicos do elevado nivel de oxigénio inspirado ocorre, principalmente, nas regides sadias.

Il. No sistema de oxigenacdo de baixo fluxo, a FiO, é bastante varidvel e depende do padrdo ventilatério do paciente.

lll. A utilizagdo de fluxo superiores a 6 L/min nas canulas nasais de oxigenoterapia aumenta o risco de irritacdo local e
dermatites. Os pacientes taquipneicos tendem a manter uma oxigenacdao mais estdvel quando utiliza as canulas
nasais por ser mais confortavel.

IV. Com a tenda facial, também conhecida como mdscara de macronebulizagdo, é possivel alcancar uma FiO, de 60 a
100% com fluxos de 6 a 15 L/min, respectivamente. E indicada para pacientes que n3o toleram a mascara facial.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) lll, apenas. D) I e lll, apenas.

B)L I llelV. E)II, Ill e IV, apenas.

C) l e ll, apenas.

49

A auto-PEEP é observada em pacientes obstrutivos que cursam com hiperinsuflagdo dinamica ou colapso de pequenas
vias aéreas durante a expiragao. Sao medidas para reduzir a auto-PEEP, EXCETO:

A) Uso de broncodilatadores.

B) Reducgdo do espago morto.

C) Reducdo do volume corrente.

D) Ajuste do tempo expiratério igual a uma constante de tempo.

E) Reducdo da demanda ventilatoria pelo controle da ansiedade, dor, febre e/ou tremor.

50

Sobre as técnicas de aspiracdo de vias aéreas, analise as afirmativas.

. As principais vantagens do sistema de aspiracao fechada em relacdo ao aberto sdo a reducdo da contaminac¢ao do
ambiente, do profissional e do paciente e a manutencdo dos parametros ventilatorios durante o procedimento.

Il. Para minimizar os riscos de atelectasias, recomenda-se a limitacdo da pressao de succao entre —80 e =150 mmH.

lll. O tempo de aspiracao deve ser realizado, preferencialmente, entre 10 e 15 segundos, desde a insercdo do cateter
até a sua retirada. Tempos maiores predispdem a hipoxemia.

IV. A aspiracdo seletiva dos bronquios podera ser conseguida através da mudanga de posicdo da cabecga do paciente. O
desvio para a direita seleciona o brénquio direito, e o desvio para a esquerda seleciona o brénquio esquerdo.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) lll, apenas. D) I, Il e lll, apenas.

B)L I, llelV. E)II, Ill e IV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

e —
Cargo: Fisioterapeuta — Terapia Intensiva (18)
Prova aplicada em 27/07/2014 - Disponivel no enderego eletrénico www.idecan.org.br a partir do dia 28/07/2014.
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INSTRUCOES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Unidade.

RESULTADOS E RECURSOS

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

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

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



