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INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 60 questdes, numeradas de 1 a 60.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
Nao serao aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher aresposta certa.
- Essarespostadeve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: A @ © © ®

ATENCAO

- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.

- Respondaatodas as questdes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.

- Vocétera 3 horas pararesponder a todas as questdes e preencher a Folha de Respostas.

- Aotérminoda prova, chame o fiscal da sala para devolver os Cadernos de Questdes e a sua Folha de Respostas.
- Proibida a divulgacéo ou impresséao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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1.

CONHECIMENTOS GERAIS
Portugués

As questbes de nimeros 1 a 12 baseiam-se no
texto apresentado abaixo.

Atencéo:

O sucesso da democracia nas sociedades industriais
trouxe inegaveis beneficios a amplos setores antes excluidos da
tomada de decisBes; contudo, provocou também a perda de
identidades grupais que tinham sido essenciais nos séculos
anteriores. A consciéncia de pertencer a determinada comu-
nidade camponesa, ou familia tradicional e poderosa, ou confra-
ria, ou cidade, ficou esmagada pelo conceito de cidadania que
homogeneiza todos os individuos. Novos recortes surgiram —
partido politico, condicdo econdmica, seita religiosa etc. — mas
tdo maleaveis e mutaveis que nédo substituiram todas as fun-
¢Oes sociais e psicoldgicas do velho sentimento grupal. O fute-
bol inseriu-se exatamente nessa brecha aberta pela industria-
lizagcdo ao destruir os paradigmas anteriores.

O antropélogo inglés Desmond Morris vai mais adiante e
propde que se veja no mundo do futebol um mundo de tribos.
Sem duavida o sentimento tribal € muito forte, acompanha o
individuo por toda vida e mesmo além dela. E o que mostra no
Brasil a pratica de alguns serem sepultados em caixdo com o
simbolo do clube na tampa. [...] A atuagdo do torcedor no rito do
futebol ndo é em esséncia muito diferente da atitude das po-
pulac@es tribais que, por meio de pinturas corporais, cantos e
gritos, participam no rito das dangas guerreiras.

N&o é descabido, portanto, falar em tribo no futebol,
porém ndo parece a melhor opcdo. Tribo é grupo étnico com
certo carater territorial, o0 que ndo se aplica ao futebol, cujos
torcedores sdo de diferentes origens e estdo espalhados por
varios locais. Tribo é sociedade sem Estado, e o futebol moder-
no desenvolve-se obviamente nos quadros de Estados nacio-
nais. Talvez seja preferivel falar em cla. Deixando de lado o de-
bate técnico sobre tal conceito, tomemos uma definigdo minima:
cla é um grupo que acredita descender de um ancestral comum,
mais mitico que histérico, contudo vivo na memodria coletiva.
Ainda que todo clube de futebol tenha origem concreta e mais
ou menos bem documentada, com o tempo ela tende a ganhar
ares de lenda, que prevalece no conhecimento do torcedor
comum sobre os dados histéricos. E nessa lenda, enriquecida
por feitos esportivos igualmente transformados em lenda, que
todos os membros do cla orgulhosamente se reconhecem. [...]
O cla tem base territorial, mas quando precisa mudar de espago
(jogar em outro estadio) ndo se descaracteriza. Em qualquer
lugar, os membros do cld se reconhecem, dizia o grande so-
ciologo e antropdlogo Marcel Mauss, pelo nome, brasdo e to-

tem.

(Hilario Franco Juanior. A danca dos deuses . S&do Paulo:

Companhia das Letras, 2007, p. 213-215)

(A)

(B)

©

(D)

(E)

De acordo com o texto,

as caracteristicas coletivas do futebol moderno po-
dem prejudicar o reconhecimento de um territorio
especifico e particular, como o de um clube.

o futebol moderno veio substituir, em grande parte,
0s lacos pessoais de pertencimento a determinados
grupos sociais.

0 esporte resultou das altera¢cdes nos regimes poli-
ticos surgidos ao longo do tempo em diversas socie-
dades.

o conceito de cidadania sofreu evolugdo nem sem-
pre favoravel a certos grupos sociais, por desca-
racterizar suas normas tradicionais.

a industrializacdo e a consequente urbanizag¢édo apo-
deraram-se de modelos tradicionais de comporta-
mento, especialmente nos esportes.

Considere as afirmativas seguintes:

Identifica-se no texto uma diferenciacéo nas carac-
teristicas de certos grupos nas sociedades primi-
tivas.

Especialistas divergem na classificagdo dos grupos
de torcedores de futebol, a partir de seu comporta-
mento.

Habitos tradicionais resultantes de sociedades pri-
mitivas marcam o comportamento dos torcedores
dos clubes de futebol.

Esta correto o que se afirma em

(A)
(B)
©
(D)
(E)

| , apenas.

11, apenas.

I ell,apenas.
Il elll,apenas.

I, elll.

A afirmativa do antropélogo Marcel Mauss, reproduzida no
final do texto,

(A)

(B)

©

(D)

(E)

€ empregada como embasamento para a prefe-
réncia pelo termo cla como definicdo do agrupa-
mento de torcedores dos clubes de futebol.

torna pouco aceitavel o termo tribo para identificar os
grupos de torcedores, pois eles nem sempre reco-
nhecem a verdade na histéria dos clubes.

mostra que a identificacdo do torcedor com o0 nome
do clube vem desde as primeiras tribos que se
organizaram em territérios demarcados.

busca justificar a constatagcdo de que as atitudes dos
torcedores modernos se aproximam dos ritos tribais,
com cantos e gritos.

possibilita desconsiderar a associagcao de grupos de
torcedores a clds devido a origem real e documen-
tada, por tramites legais, dos clubes de futebol.
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Identifica-se relagcdo de causa e consequéncia, respectiva-
mente, no segmento:

(A) A consciéncia de pertencer a determinada comuni-
dade camponesa (...) ficou esmagada pelo conceito
de cidadania...

(B) Novos recortes surgiram (...), mas tdo maleaveis e
mutéveis que ndo substituiram todas as funcdes
sociais e psicoldgicas do velho sentimento grupal.

(C) Sem duvida o sentimento tribal € muito forte, acom-
panha o individuo por toda vida e mesmo além dela.

(D) Nao é descabido, portanto, falar em tribo no futebol,
porém ndo parece a melhor op¢éo.

(E) O clatem base territorial, mas quando precisa mudar
de espaco (jogar em outro estadio) ndo se desca-
racteriza.

. que prevalece no conhecimento do torcedor comum so-
bre os dados historicos. (3° paragrafo)

A frase cujo verbo exige o mesmo tipo de complemento
que o grifado acima é:

(A) ... que homogeneiza todos os individuos.

(B) ... osentimento tribal € muito forte ...

(C) ... acompanha o individuo por toda vida ...

(D) ... que (...) participam no rito das dangas guerreiras.
(E) ... e estdo espalhados por varios locais.

Esté correta a transcricdo, com outras palavras, sem pre-
juizo para a correcdo e o sentido do texto, da expresséao:

(A) antes excluidos da tomada de decisdes (1°para-
grafo) = afastados de inicio por atitudes autoritarias.

(B) a perda de identidades grupais (1°paragrafo) =a
identificacdo geral nos grupos.

(C) nessa brecha aberta pela industrializagéo (1° para-
grafo) = nos problemas trazidos pela industria.

(D) grupo étnico com certo carater territorial (3° para-
grafo) = presenca de uma nacionalidade em espago
determinado.

(E) enriquecida por feitos esportivos (3% paragrafo) = ali-
mentada por acdes de destaque no esporte.

- partido politico, condigdo econdmica, seita religiosa etc. —
(1° paragrafo)

O segmento isolado pelos travessdes denota, no texto,
(A) transcricdo exata de informagBes obtidas em outros
autores.

(B) redundéancia intencional, para valorizar a descaracte-
rizagéo grupal.

(C) enumeracdo esclarecedora de uma expressdo an-
terior.

(D) realce de uma ideia central, com a pausa maior
inserida no contexto.

(E) ressalva importante, de sentido explicativo, ao de-
senvolvimento anterior.

O sucesso da democracia nas sociedades industriais
trouxe inegaveis beneficios a amplos setores antes
excluidos... (inicio do texto)

O mesmo tipo de complemento grifado acima NAO ocorre
APENAS em:

(A) datomada de decisdes.

(B) aperda de identidades grupais.

(C) pelo conceito de cidadania.

(D) um mundo de tribos.

(E) no conhecimento do torcedor comum.

9. Cla é um grupo que acredita descender de um ancestral
comum, mais mitico que histérico, contudo vivo na
memoria coletiva. (3° paragrafo)

Uma nova redacdo, clara e correta, na qual se mantém o

sentido original da afirmativa acima esta em:

(A) O cld, como grupo ligado por misticismo e historia,
comeca com alguém de vida comum, o ancestral
escolhido por sua descendéncia.

(B) Os descendentes de um ancestral comum formam o
grupo que identifica como cl&, que as caracteristicas
sdo permanentes e vivas.

(C) A crenga em um ancestral comum, de permanente
memoria, cuja vida adquire foros miticos mais do
que histéricos, é o que define o cla.

(D) Mesmo que permaneca vivo na memoria do grupo, o
cld descende de um ancestral que, embora comum,
se torna mais mitico do que histdrico.

(E) A meméria dos componentes do cld partem de um
ancestral comum, que permanece vivo na histéria e
na mitica do grupo.

10. Deixando de lado o debate técnico sobre tal conceito,

tomemos uma definicdo minima ... (3° paragrafo)

O verbo cuja flexdo é idéntica a do grifado acima esta
também grifado na frase:

(A) Esperemos, todos, que nossos valorosos jogadores
se consagrem campedes nesta temporada.

(B) Sabemos agora que a decisé@o final do campeonato
se transformara em uma grande festa.

(C) Pretendemos, nds, torcedores, visitar as dependén-
cias do clube ainda antes das reformas.

(D) Queremos que alguns dos troféus conquistados pelo
clube fiqguem expostos ao publico.

(E) Reconhecemos, embora constrangidos,
jogadores néo fizeram hoje uma boa partida.

que os
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A concordancia verbal e nominal esta inteiramente correta
na frase:

Noc¢des de Direito Constitucional

(A) Sé&o varios os animais que representam clubes, a 13.  Considere:
maneira de totens, como demonstracdo das quali-
dades que é inerente a todos os seus membros.

| . Atos do Congresso Nacional destinados ao trata-
o mento de matérias de sua competéncia exclusiva,

(B) O nome dos clubes de futebol devem ser significa- para as quais a Constituicdo dispensa a sang&o
tivos para a comunidade e costumam homenagear presidencial, disciplinando, de regra, matéria exter-
paises, continentes e atividades profissionais. na aos 6rgdos do Poder Legislativo.

(C) O escudo dos clubes, usado na bandeira e na cami- I'I. Espécie normativa que disciplina matéria especial-
sa dos jogadores, constitui o sinal de reconhe- mente reservada pelo texto constitucional e exige
cimento para o grupo social que se estabelece em maioria absoluta para a sua aprovagao.
seu entorno.

Esses atos normativos, dizem respeito, respectivamen-

(D) O orgulho de pertencer a um clube se estende a te
qualquer objetos relacionados a ele, como bandei- '
ras, camisas, bonés, que os identifica. o

(A) aresolugdo e & emenda constitucional.

(E) No brasdo de um clube ressalta as cores, impressa
nos uniformes c_ios atletas, que vai desempenhar (B) aresolucdo e a lei ordinaria.
papel central na identidade comunitéria.

12. A localizacdo do escudo no lado esquerdo da camisa ndo (C) aleidelegada e ao decreto legislativo.

é casual.

O escudo do clube se localiza acima do coracdo do joga- (D) ao decreto legislativo e & emenda constitucional.

dor.

E fato comum o jogador beijar o escudo da camisa apos (E) ao decreto legislativo e & lei complementar.

marcar um gol ou conquistar um titulo.

14. Em relagdo a Justica do Trabalho, é certo que
As frases acima se organizam em um Unico periodo, com . .
clareza, correcdo e logica, em: (A) o Conselho Superlo~r da Justica dp :I'rabalho exerce,
dentre outras fungbes, a supervisdo orgamentaria,
como 6rgao central do sistema e com decisGes de

(A) O escudo do clube que se localiza acima do coragéo efeito vinculante, e funcionara junto ao Tribunal Su-
do jogador, no lado esquerdo da camisa, ndo casual, perior do Trabalho.
tanto que é comum o jogador beijar o escudo, se
marcar um gol ou vai conquistar um titulo.

(B) o Tribunal Superior do Trabalho compde-se de vinte
. R . e sete Ministros escolhidos entre brasileiros com

(B) Sendo comum o jogador beijar o escudo da camisa mais de trinta e menos de sessenta e cinco anos,
conquanto marque um gol ou na conquista de um indicados pelo Conselho Superior da Justica do Tra-
titulo, sua localizacdo no lado esquerdo da camisa balho.
ndo é casual, acima do coragdo do mesmo.

(C) A localizagdo do escudo do clube é no lado es- (C) as Escolas de Formagéo e Aperfeicoamento de Ma-
querdo da camisa, acima do corac¢do do jogador, e gistrados do Trabalho funcionaréo junto aos respec-
ndo por acaso que é fato comum o jogador beijar o tivos Tribunais Regionais do Trabalho, cuja dire¢éo se-
escudo da camisa ap6s marcar um gol ou conquistar ra supervisionada pelo Conselho Nacional de Justica.
um titulo.

. . . (D) o quinto constitucional, formado por juizes do Tra-

C) Eu];atseClg?e::igqaongjogiggzatﬁgtg ﬁjﬁ:ﬂg gg (szlgr%eo, balho, advogados que atuam na area trabalhista e
ga camisa. bem acima do Seu Coracio. anés gwarcar membros do Ministério Publico do Trabalho, é pré-
um ol ou ’con uistar um titulo a0, ap prio dos Tribunais Regionais do Trabalho, ndo sendo

9 q ) aplicavel ao Tribunal Superior do Trabalho.

(E) Localizado o escudo no lado esquerdo da camisa, 0
que ndo é casual e bem acima do coragdo do (E) os Tribunais Regionais do Trabalho comp&em-se de
jogador, sendo comum o mesmo beijar o escudo da no minimo onze juizes, dentre brasileiros com mais
camisa depois que marcar um gol ou conquistar um de trinta e menos de sessenta anos, indicados pelo
titulo. Tribunal Superior do Trabalho.

4 TRT3R-Conhecimentos Geraist
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15. Tendo em vista os direitos individuais e coletivos, consi- 18. De acordo com a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
dere as assertivas abaixo: tém legitimidade para interpor recurso administrativo
| . O principio da igualdade veda que a lei estabeleca (A) os titulares de direitos e interesses que forem parte
tratamento diferenciado entre pessoas que guar- no processo, em relacdo a direitos individuais, e, em
dem distincdes de grupo, de sexo, de profissdo, de se tratando de direitos difusos, aqueles direta ou
condic&o econdmica ou de idade. entre outras. indiretamente afetados pela decis&o recorrida.
1. N&o se pode cogitar de ofensa ao principio da (B) apenas os titulares dos direitos e interesses que
igualdade quando as discriminacdes sio previstas forem parte no processo.
no préprio texto constitucional. (C) as associagfes, no tocante a direitos individuais e
I1'l. O principio constitucional da isonomia n&o autoriza interesses coletivos.
g Poder Jud|C|agota efstegdeé v_arét_agdens conc;adl- (D) apenas os titulares dos direitos e interesses que
asa um~grupot € elrrglna °| ? individuos a outros forem parte no processo e, em relagdo a interesses
grupos nao contemplados pela fel. difusos e coletivos, o Ministério Publico.
Esta correto o que se afirma APENAS em (E) os titulares dos direitos e interesses que forem parte
no processo, bem como aqueles cujos direitos ou
A lell. interesses forem indiretamente afetados pela deci-
B lelll. sao recorrida.
< I,
D) Ilelll. Regimento Interno do TRT da 3 2 Regido
E) 1.
Atencdo:  As questdes de numeros 19 a 20 referem-se ao Re-
gimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho
Nocdes de Direito Administrativo da 32 Regiéo.
. - . . L 19. Considere:
16. A prética de atos administrativos, balizando-se pelo princi-
pio da legalidade a que se encontra submetida a Adminis-
U P | . Posse.
tragdo Publica, traz como consequéncia a
(A) submissdo da Administracdo & lei, sem importar, I'l. ldade.
contudo, a supressdo do juizo de conveniéncia e e . . Ih
oportunidade para a pratica de atos discricionarios. ' ;’Srgpo_fie servico na magistratura do Trabalho na
egido.
(B) impossibilidade de praticar atos discricionarios que ) )
ndo decorram de autorizacéo legal especifica. I V. Tempo de servico publico.
(C) competéncia irre§trita do Poder Legislativo para dis- V. Classificagéo no concurso.
por sobre matérias de competéncia do Poder Exe-
cutivo. VI . Data da publicagdo do ato de nomeagdo ou de
(D) possibilidade de praticar quaisquer atos, inclusive de promocao.
disposicdo de bens, que ndo contem com proibicéo . . , .
Ieggl efpressa q P ¢ A antiguidade dos Magistrados serd determinada, suces-
' sivamente, pelas condi¢des constantes em
(E) necessidade de prévia aprovacao legislativa para a
celebracéo de contratos administrativos. A 1L,V ell .
@ I,VIi,I11,V,IVell.
< 1, v,vi,I,1Velll.
17. De acordo com a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, o
dever da Administracdo de anular os atos administrativos O) .11,V ivVeVl.
de que decorram efeitos favoraveis para os destinatarios € V.01, 0,IV,I11eVl.
(A) pode ser exercido a qualquer tempo, ndo se ope- o _
rando a decadéncia. 20. Julgar, originariamente, os mandados de seguranca impe-

(B) decai em cinco anos, contados da intimagcdo do
interessado, salvo comprovada ma-fé.

(C) decai em cinco anos, contados da data em que fo-
ram praticados, salvo comprovada ma-fé.

(D) decai em 10 anos, contados da pratica do ato, ou em
cinco anos contados da intimacéo do interessado, o
que ocorrer primeiro, salvo comprovada ma-fé.

(E) pode ser exercido a qualquer tempo, desde que res-
peitados os direitos patrimoniais ja adquiridos pelos
destinatarios.

trados contra os atos do Presidente e julgar, originaria-
mente, os mandados de segurancga contra atos praticados
pelos membros de Comisséo de Concurso sdo de compe-
téncia do

(A) Tribunal Pleno e do Orgdo Especial,
mente.

respectiva-

(B) Orgéo Especial e do Tribunal Pleno, respectivamen-
te.

(C) Orgao Especial, exclusivamente.

(D) Tribunal Pleno, exclusivamente.

(E) Orgdo Especial e da Corregedoria, respectivamente.

TRT3R-Conhecimentos Gerais!
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i 26. Sao caracteristicas da radiacédo do laser terapéutico:
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
(A) coeréncia espacial, espalhamento e bicromaticidade.
21. Os postos de trabalho planejados para satisfazer as ne- o . )
cessidades de adequacéo dimensional da maioria da po- (B) monocromaticidade, coeréncia espacial e espalha-
pulacdo utilizam os percentis mento.
(A 0% e 100% (C) colimagéo, coeréncia e bicromaticidade.
(B) 25% e 97,5% (D) colimagé&o, espalhamento e cromaticidade.
(C) 5% e 95% L o o )
(E) monocromaticidade, colimagé&o e coeréncia espacial.
(D) 10% e 90%
(E) 50% e 55% 27. A fotoquimioterapia com psoraleno é o tratamento combi-
nado de distirbios da pele com esta droga fotossensibi-
] o lizadora e radiagéo ultravioleta
22. As pressfes medidas no disco intervertebral L3 durante a
posicdo deitado em decubito dorsal, em pé, sentado ereto (A) tipo A.
e septado inclinado para frente correspondem, respectiva- (B) tipo B.
mente, a .
(C) tipo C.
(A) 24%, 100%, 90% e 190% (D) tiposAeB.
(B) 24%, 100%, 140% e 190% (E) tiposBeC.
(C) 50%, 80%, 90% e 190%
(D) 50%, 80%, 140% e 120% 28. D~urante o] trabaINho de parto, entre e durant_e as contra-
¢bes, a modulagédo da TENS deve ser respectivamente
(E) 50%, 100%, 140% e 120% _ . . .
(A) alta frequéncia/alta intensidade e alta frequéncia/alta
intensidade.
23. A posicdo de trabalho na qual ocorre a maior pressao in- ) o . . ~
tradiscal em L3-L4 é (B) baixa frequéncia/alta intensidade e alta frequén-
cia/alta intensidade.
A) sentado ereto, em tarefa de digitacéo. . . . . A
) ' gitag (C) alta frequéncia/alta intensidade e baixa frequén-
(B) sentado, levemente inclinado para frente. cia/baixa intensidade.
C) sentado inclinado para trés. . N L . . N
© P (D) baixa frequéncia/baixa intensidade e baixa frequén-
(D) sentado ereto, levantando um peso com as maos. cia/ baixa intensidade.
E) em pé. . L S . .
® P (E) baixa frequéncia/baixa intensidade e alta frequén-
cia/alta intensidade.
24. O angulo entre o assento e o encosto considerado ergono-
mico varia entre 29. A frequéncia da corrente interferencial € de cerca de
(A) 90°e 95° (A) 6000 Hz
(B)  95°e 100° (B) 4000 Hz
(C) 2500 Hz
(C) 105°e110° (D) 1000 Hz
(D) 100° e 105° (B) 50 Hz
(E) 110°e115°
30. A queda de temperatura na pele apods a aplicagdo de uma
bolsa de gelo em uma temperatura de contato que varia
25. Sobre o Ondas Curtas é correto afirmar: entre 0° e 3°, aplicada durante 10 minutos, é de cerca de
(A) O tecido adiposo é um bom condutor, apresentando A 5
alta magnitude de corrente produzida na gordura. (B) 10°
. . : © 15°
(B) As moléculas dipolares encontradas nos tecidos D) 20°
vivos ndo séo afetadas pelos campos elétricos.
(E) 25°
(C) Os tecidos com baixo contetdo i6nico sdo os melho-
lrheg condutores da onda eletromagnética do apare- 31. As propriedades acusticas do agente acoplante utilizado
’ na terapia por ultrassom devem
(D) O tecido que contém altas propor¢6es de moléculas (A) terimpedancia semelhante a da agua.
ga;wu(t:iﬁ;%aé%presentaré maior aquecimento durante (B) ter impedancia menor que & da agua.
geo. (C) apresentar objetos reflexivos.
(E) O suor ndo apresenta boa condutividade para este (D) ser quimicamente ativos.
aparelho. (E) apresentar bolhas.
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32. Sé&o mecanismos fisicos envolvidos na producéo dos efei- Os cuidados com as areas de pressdo na confecgdo de
tos ndo-térmicos do ultrassom, além das correntes acus- orteses de membro superior ttm como prioridade
ticas, a (A) determinar o grau de limite do arco de movimento.
(A) rotacdo de dipolos e as ondas estacionarias. (B) assegurar estética da ortese e prevenir areas de
friccéo.
(B) Vvibracéo e a cavitagéo. (C) limitar somente os movimentos especificos que se
_ B o deseja controlar.
(C) vibragdo e as ondas estacionarias. (D) prevenir o risco de queimaduras, em especial em
(D) rotagdo de fons e a cavitagio criangas e pacientes com alteracdo de sensibilidade.
' (E) observar areas com alteragBes circulatérias e de
(E) cavitagdo e as ondas estacionarias. sensibilidade.
33. A técnica de massoterapia conhecida como effleurage cor- 38. Proteses sdo dispositivos destinados a complementar a
responde a auséncia de um membro ou parte dele. A complementa-
¢do visa a substituir fungdo, composicao e sustentagdo cor-
(A) compresso. poral. Com base na protetiza¢&o € INCORRETO afirmar:
(B) deslizamento. (A) Amputacdes transfemurais bilaterais apresentam
(C) amassamento maior dificuldade de protetizacdo devido, principal-
: mente, ao alto gasto energético para o uso das pro-
(D) percusséo. teses.
E) vibracédo. . . .
& ¢ B) O coto é considerado um novo membro, responsavel
p
pelo controle da prétese. Para tanto, o nivel de am-
34. A ginastica laboral aplicada no meio do expediente de tra- putacdo & um fator primordial.
balho & denominada (C) KBM, PTB e PTS séo siglas para diferentes tipos de
(A)  relaxante encaixe de proteses acima do joelho.
(B) preparatoria. (D) Reproduzir a fungdo do membro superior em uma
(C) compensatéria protese é dificil, devido a complexidade de movimen-
p. ' tos deste segmento.
(D) corretiva. )
(E) introdutéria (E) E importante conhecer os diferentes tipos de encai-
' xes das proteses para saber os locais de apoio e
suspensdo das mesmas, facilitando o processo de
35. Ao tracarmos um plano terapéutico visando a melhora da protetizacao.
movimentagdo do paciente, deve-se pensar num conceito
mais amplo de movimentagdo, ou seja, na interagéo de 39. Uma jovem de 17 anos fraturou a vértebra C7 em acidente
3 fatores: de mergulho, ha 2 meses. Apresenta sensibilidade intacta
. ) na cabega, pescoco e parte lateral dos MMSS, e insen-
(A) patologia, individuo e ambiente. sibilidade na parte medial dos MMSS, tronco, abaixo do
(B) individuo, patologia e tarefa. angulo esternal e nos MMII. Todos os movimentos da
(C) patologia, tarefa e clima. cabeca e ombros tém forga normal, exceto os de extenséo
(D) individuo, tarefa e ambiente de ombro. Os flexores do cotovelo e os extensores radiais
T _ : do punho tém for¢a normal, e o restante dos musculos dos
(E) tarefa, ambiente e clima. MMSS, do tronco e dos MMII ndo apresentam qualquer
vestigio de movimentos voluntarios. O sinal de Babinski
) ) estd presente bilateralmente. Sem equipamento de a-
36. Paciente, sexo masculino, 43 anos, relata que torceu o

tornozelo esquerdo ao descer de uma escada para um
solo irregular, dois dias antes da consulta, e que n&o
consegue andar sem mancar, desde a leséo.

O exame revela que o paciente apresenta edema e dor
localizadas sobre a face lateral do tornozelo esquerdo.
Nesse caso, visando a analgesia e diminuicdo do edema,
deve-se indicar para o paciente

(A) mobilizagdo passiva e posicionamento adequado
dos MMII, mantendo a elevacdo de aproximada-
mente 30° a 40° dos MMII quando o paciente estiver
em DD.

(B) exercicios resistidos e exercicio de alongamento
utilizando a técnica contrai-relaxa.

(C) alongamento do musculo triceps sural.
(D) repouso.

(E) exercicios resistidos e posicionamento adequado
dos MMII, mantendo a elevacdo de aproximada-
mente 30° a 40°dos MMII quando o paciente estiver
em DD.

daptacao, a jovem é incapaz de cuidar de si mesma. Com
0 uso do equipamento de adaptagdo, é capaz de comer,
se vestir e atender a sua higiene, de forma independente.
Usa cadeira de rodas. N&o consegue, voluntariamente,
controlar a bexiga e o reto. O objetivo da fisioterapia para
essa paciente, além de evitar complicacdes secundérias a
lesdo, é

(A) fortalecer a musculatura integra de MMSS para au-
xilid-la a tocar a cadeira de rodas em locais planos,
desempenhar as atividades de alimentacdo e higie-
ne de forma independente e manter a integridade
articular nos MMIL.

(B) fortalecer a musculatura integra de MMSS e tronco
superior, visando ao ganho de controle de tronco, e
manter a integridade articular nos MMII.

(C) fortalecer a musculatura de tronco superior e treinar
a deambulagdo com equipamento adequado.

(D) manter a integridade articular.

(E) adaptar o equipamento para possivel marcha.
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40. Os pacientes com Sindrome de Parkinson apresentam 44. Considere:
rigidez, também descrita como hipertonia plastica. Neste ) Lo o
tipo de hipertonia, tanto a musculatura agonista como a |.  Orientagdo a linha média.
antagonista séo comprometidas. Para pacientes com essa
sintomatologia NAO ¢ indicado alongamento 1. Assimetria.
(A) ativo, aplicando a técnica mantém relaxa. L o
I'll. Variacdo do posiciomento para promover um bom
(B) passivo. formato da cabeca.
C) ativo, aplicando a técnica contrai relaxa. ) . .
© P I V. Consideragdo das necessidades respiratérias em
(D) dinamico. oposicao as necessidades de desenvolvimento.
E) balistico. - L T .
® Para auxiliar a respiracdo, minimizar a deformidade postu-
ral, promover a estabilidade fisiolgica e facilitar as estra-
41. Homem, 52 anos, apresentou fraqueza no hemicorpo D e tégias de autorregulacdo de bebés de uma UTI neonatal
tombou no solo, enquanto trabalhava na lavoura. Foi devem ser utilizados os principios de posicionamento
encontrado apds algumas horas e transportado ao hospital constantes APENAS em
local. Recebeu diagnéstico de acidente vascular
encefalico (AVE) resultante de bloqueio stbito de uma A Il elV
artéria, impedindo o fluxo de sangue para uma regido
cerebral. Foi encaminhado a fisioterapia e, na avaliacéo, o B Ilelll.
paciente apresentava a face direita alterada, incapaci-
dade de mover o brago e a perna direitos, e diminui¢do da © I,11elV
sensibilidade no lado direito do corpo, necessitando de ' ’
assisténcia maxima para se movimentar.
) ) o) 1,111 elV.
Nesse caso, com base na incapacidade decorrente da le-
sdo (sequela), o quadro deste paciente pode ser classifi-
cado de E) lell.
(A) hemiplegia incompleta proporcionada a direita. o _ ]
45. Nos Ultimos anos, geriatras e gerontologos adotaram o
(B) hemiparesia incomp|eta proporcionada é direita_ termo fragilidade pal’a Cal’aCterizar 0s idOSOS maiS debl“-
tados e vulneraveis. A causa mais importante do ciclo da
(C) hemiparesia completa desproporcionada, com pre- fragilidade e
dominio braquial & direita. .
(A) a osteopenia.
(D) hemiplegia completa proporcionada a direita. )
(B) a sarcopenia.
(E) hemiplegia completa desproporcionada com predo-
minio braquial a direita. (C) a osteoporose.
42. Uma crianga com diagnostico de mielomeningocele pode- (D) amiosite.
ra apresentar, associado, um quadro clinico de ]
(E) o aparecimento de edemas.
(A) hidrocefalia.
(B) microcefalia. 46. Considere:
(C) panencefalite. . A promocdo da qualidade de vida e o estimulo
(D) anencefalia. constante para a preservac¢do da autonomia e inde-
) pendéncia funcional.
(E) encefalite.
I'l. A participagdo do paciente e da familia como agen-
43. Doenga de Perthes ou Legg-Calvé-Perthes é uma necrose tes ativos e responsaveis pelo tratamento.
idiopética juvenil da cabeca do fémur. Ha um infarto segui-
do pfpr um CO|6.lpStO., fragmentiga? g\a cabega do fen?jur e, I'1'l. Uma maior protecdo contra os fatores de risco para
porfim, uma cicatrizagao gradual. As criancas com doen- agravos a saude (quedas, imobilidade, confuséo
¢a de Perthes tendem a desenvolver uma postura em mental)
flexdo e aducdo de quadril. Nesses quadros, o programa ’
ggmec;(irr(z:c;sriicﬂ;mégec:nncrzgrjw?é ° dgvuearg“floga:e;nogﬁﬁg Dentre os beneficios da assisténcia domiciliar a populacdo
a0 cong = 9 idosa, incluem-se os constantes em
de for¢a e a manutengéo da amplitude de
(A) rotacdo medial e lateral de quadril. (A) 1, apenas.
(B) flex@o e aducéo de quadril. (B) I ell, apenas.
(C) rotacao lateral e flexdo de quadril. © I.1helll.
(D) aducéo e rotacéo medial de quadril. (D) I elll,apenas.
(E) abducéo e extensdo do quadril. (E) 11, apenas.
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47. Manipulacéo articular vertebral pelo fisioterapeuta é a apli- 51. Com relacédo ao equilibrio acido-base, é INCORRETO afir-
cacéo de movimentos mar:

(A) passivos com baixa velocidade. (A) Quando o concentrado de bicarbonato € menor que

22 mEg/L, o pH € menor que 7,30 e a PaCO,, esta

(B) passivos com baixa velocidade, com a possibilidade normal, a resultante € a acidemia metabdlica des-
de interrupgéo pelo paciente. compensada.

(C) passivos com alta velocidade, com a possibilidade (B) Quando os rins reduzem a excrec&o de bicarbonato,
de interrupcdo pelo paciente. ocorre 0 aumento do bicarbonato seroso e o pH tor-

na-se alcalético.

(D) ativos com alta velocidade. . . . - -

(C) Os pulmdes hipoventilam para auxiliar na correcéo
£ . It locidad ibilidad da acidemia metabdlica ou hiperventilam para

(E) passivos com aila velocidade, sem a possibiiidade auxiliar na corregéo da alcalemia metabdlica.
de interrupgéo pelo paciente.

(D) Quando os rins aumentam a excrecdo de bicar-

48. A terapia com pressdo positiva expiratéria (PEP) pode bonato, ocorre a reducdo do bicarbonato seroso e o
auxiliar no tratamento de atelectasia, pois pH torna-se acidotico.

(A) impde resisténcia na inspiracdo por meio de orificio (E) Quando a concentragdo de bicarbonato seroso é
de diferentes calibres, levando a gradativa expanséo maior que 28 mEg/L, o pH € maior 7,50 e a PaCO,
pulmonar. estd normal, a resultante é a alcalemia metabdlica

descompensada.

(B) provoca oscilagdes de pressdo na cavidade oral,
transmitidas para o interior das vias aéreas modifi- ) . o
Cando a reo|ogia do muco. 52. A |nSUf|C|enC|a I’esplratorla

] ) ] | . aguda pode ser causada pelas alteracdes da capa-

(C) promove o enchimento dos segmentos hipoventila- cidade de carreamento do oxigénio até as células,
dos por meio da ,ventllagao colaterql e previne o como ocorre em situagdes de choque, mesmo em
colapso das vias aéreas durante a expiracao. pulmdes normais.

(D) aumenta o fluxo expiratorio e modifica a reologia do I'l. € classificada quanto ao tempo de instalacdo da
muco. doenca em aguda e crbnica, podendo a forma agu-

da ocorrer em pacientes com pulmdes previamente

(E) utiliza o resistor de orificio para ajudar a encher a via sadios ou se sobrepor a uma insuficiéncia cronica.
aérea colateral e exE)andlr a atelectasia, entretanto I'11. cronica tem instalagdo lenta e gera poucos sinto-
N30 remove a Secrecao. mas devido aos mecanismos compensatérios que

minimizam as alteracdes fisiopatoldgicas.

49. Sdo modalldades ~de pressdo pOS'“V?‘ |nd|cadas. para a I V. hipoxémica esta invariavelmente associada a hipo-
terapia de expansdo pulmonar no paciente sem via aérea . L .
artificial capnia secundaria e ao aumento do volume minuto.

V. aguda tem como alteragdo mais importante a redu-

(A) mascara de PEP, RPPI e inspirdmetro de incentivo. ¢do da ventilagdo alveolar, definida como a porcéo

da ventilacdo minuto que efetivamente alcanca os

(B) ventilagcdo de alta frequéncia e oscila¢do oral de alta alvéolos e participa das trocas gasosas.
frequéncia. Esté correto o que se afirma em

(C) maéascara de PEP e oscilagdo oral de alta frequéncia. A 1,011,111, 1 Ve V.

@® 1,11,11l eV, apenas.

(D) CPAP, EPAP e mascara de PEP. (©) 11,1VeV, apenas.

(E) oscilagdo oral de alta frequéncia (flutter), SIMV e (D) 111, apenas.
mascara de PEP. (B) 111,1VeV, apenas.

50. O resultado da seguinte gasometria arterial: pH 7,21; 53. Durante o suporte ventilatério mecanico, a pressao positi-

PaO, 90 mmHg;, PaCO, 59 mmHg; SO, 95%;
25,4 mEg/L; BE -2 mEg/L revela

HCO,

(A) condi¢des normais.

(B) alcalose metabdlica.

(C) acidose metabdlica e respiratoria.
(D) alcalose respiratoria.

(E) acidose respiratoria.

va ao final da expiracdo (PEEP) é um recurso utilizado
para o suporte dos pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda. NAO s&o considerados beneficios diretos da apli-
cacdo da PEEP

(A) o recrutamento alveolar.
(B) a melhora da oxigenagao.

(C) a possibilidade de utilizacdo de menor concentracao
de oxigénio.

(D) o aumento da capacidade residual funcional.

(E) a melhora da ventilacado alveolar.
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54. Sao objetivos do tratamento fisioterapéutico para o pacien- 57. Quanto a avaliacdo dos musculos respiratérios, é correto
te traqueostomizado dependente do ventilador mecanico: afirmar:
(A) fortalecer a musculatura respiratéria, promover des- () O aum_entlo ?,a. atividade dlos mUS_Cl(Jj|OS da resplraggo
mame lento do ventilador e a higiene brénquica. € um sinal clinico que esta associado ao aumento da
carga respiratéria e € um indicador especifico da fa-
] o ) . diga muscular.
(B) treinar a musculatura expiratoria para independéncia
na higiene brénquica. (B) O desempenho dos musculos da respiracdo é ava-
liado por meio da sua capacidade de resistir a fadi-
(C) promover desmame rapido do ventilador por meio ga.
das manobras de higiene brdnquica.
(C) As pressf@es geradas no sistema respiratério depen-
. . A dem das forgas geradas durante a contragdo muscu-
(D) melhorar a e>.<pan5|bll.|dade do térax e a ef|C|_enc,|q da lar e das propriedades elasticas do pulméo.
tosse por meio do treinamento muscular expiratério.
(D) A fragqueza da musculatura respiratéria causa dimi-
(E) promover desmame lento do ventilador, fortalecer a nuicdo dos volumes pulmonares, o que é motivado
musculatura expiratdria e a higiene brénquica. pelo aumento da resisténcia das vias aéreas.
s s . . ) (E) A pressdo transdiafragmatica é considerada o pa-
55.  Em relagdo a pneumonia, considere: dréo ouro para avaliacdo da forca muscular do dia-
fragma e € muito utilizada na prética clinica.
| . O termo pneumonia abrange entidades distintas em
sua fisiopatologia, apresentacdo e gravidade, e D . % -
seus germes causadores sdo de facil identificacéo. 58. A ventilagdo ndo-invasiva NAO esta indicada em
_ _ _ ) (A) edema pulmonar cardiogénico.
Il . Pneumonia trata-se de inflamacdo das vias aéreas
proximais, dos alveolos e do intersticio pulmonar. (B) infarto agudo do miocérdio com instabilidade hemo-
dinamica grave.
I'I'l. A pneumonia aspirativa ocorre pela aspiragdo gros-
seira de contetdo contaminado da orofaringe, se- (C) doenga pulmonar obstrutiva crénica descompensa-
cundéria a falha importante de fechamento da glote. da.
| V. A pneumonia nosocomial se instala em 48 a 72 ho- (D) auxilio no desmame da ventilagdo mecanica.
ras apoés a internacdo e € similar as adquiridas na
comunidade em relagdo aos patégenos. (E) profilaxia de intubagéo orotraqueal.
Esta correto 0 que se afirma em 59. Os critérios de finalizacdo da fase inspiratéria dos modos
ventilatorios: volume controlado, pressdo controlada e
A 1,1 el V. pressao de suporte sdo, respectivamente,
B) 11 elV, apenas. (A) volume, fluxo e pressédo de suporte.
B) fluxo, presséo e pressao de suporte.
(© Il elll,apenas. (®) P P P
(C) volume, tempo e pressao de suporte.
@) 11,111 elV,apenas.
(D) volume, tempo e fluxo.
() 111, apenas.
(E) presséao, volume e fluxo.
56. Em um paciente com diagnoéstico de pneumotdrax extenso
a direita observa-se expansibilidade toracica 60. NAO é condic&o para iniciar o desmame da ventilagdo me-
cénica:
(A) assimétrica, percussdo timpanica a esquerda e som . ] )
respiratério diminuido a direita. (A) revers&o ou controle do evento que motivou a venti-
lagcdo mecénica.
(B) assimétrica, percussdo timpanica a direita e som B 50 d b hidri tabilizacdo h
respiratorio abolido a direita. (B) corregéo de sobrecarga hidrica e estabilizagéo he-
modinamica.
© s[meﬁrlica, [percussac macica a esquerda e som res- (C) utilizagdo de doses minimas de drogas vasoativas e
piratorio diminuido a esquerda. agentes sedativos
(D) assimétrica, percussao macica a direita e som res- (D) troca gasosa adequada com normalizagdo da ima-
p|rat0r|0 ab0|ld0 a dIrEIta. gem radiolégica pu|m0nar_
(E) simétrica, percussdo timpanica a esquerda e som (E) valores normais de eletrélitos séricos e equilibrio aci-
respiratorio abolido a esquerda. do-bésico.
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