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Verifique se este caderno:

- corresponde a sua opgao de cargo.

- contém 60 questdes, numeradas de 1a 60.

- contém as propostas e 0 espago para o rascunho dos Estudos de Caso.

Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.

Nao serao aceitas reclamacgdes posteriores.

Para cada questao existe apenas UMAresposta certa.

Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher aresposta certa.
Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

OCEDEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.

Marcar essa letrana FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo:® @ © © ®.

Ler o que se pede na Prova de Estudo de Caso e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENGAO

Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente, de tinta preta ou azul. Nao sera permitido o
uso de lapis, lapiseira, marca-texto ou borracha durante a realizagéo das provas.

Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
Responda atodas as questoes.

N&o sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.

Em hipotese alguma o rascunho da Prova de Estudo de Caso sera corrigido.

Vocé deveratranscrever a Prova de Estudo de Caso, a tinta, no caderno apropriado.

A duracgéo da prova é de 4 horas e 30 minutos para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de
Respostas e fazera Prova de Estudo de Caso (rascunho e transcrigdo) no Caderno de Resposta Definitiva.

Ao término da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
Proibida a divulgagao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

k Fundacégo Carlos Chagas



TRV ANERIRTATAIR - cagerno de prova’ate, Tipo 001

CONHECIMENTOS BASICOS
Lingua Portuguesa

Atencdo:  As questdes de numeros 1 a 8 referem-se ao texto que segue, adaptado de Luciano Martins Costa; o original foi publi-
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cado na edi¢do 838 do Observatdrio da Imprensa, no dia 19/02/2015.

A graca da ndo-noticia

A leitura critica dos jornais brasileiros pode produzir momentos interessantes, ndo propriamente pelo que dizem, mas
principalmente pelo que tentam esconder. O habito de analisar critcamente o conteudo da midia tradicional produz calos no
cérebro, e eventualmente o observador passa a enxergar ndo mais a noticia, mas a ndo-noticia, ou seja, aquilo que o noticiario
dissimula ou omite.

Trata-se de um exercicio divertido, como se o leitor estivesse desfazendo um jogo de palavras cruzadas j& preenchido. E
mais ou menos como adivinhar, a partir das palavras que se interconectam num texto, o sentido que o autor pretendeu dar a
sua construgdo, uma espécie de jogo de “interpretagdo reversa”.

Transparece o aspecto ambiguo da imprensa quando, por exemplo, para defender o pluralismo de sua linha editorial,
jornais propéem artigos sobre tema da atualidade a serem tratados por dois distintos analistas — "o leitor pode apreciar duas
opinibes diferentes". Ocorre que as propostas, normalmente sob a forma de pergunta, sdo formuladas de modo a garantir a
perspectiva de que um ponto de vista se oponha frontalmente ao outro —um analista representa um "sim", o outro um "ndo" ao
que esta sendo perguntado pelos editores. Como se Vé, a tal “pluralidade” ja nasce condicionada, porque a imprensa brasileira
quer convencer o leitor de que existem apenas duas interpretagbes possiveis para questbes complexas como as que s&o
postas aos analistas. Sdo complexas, ou, no minimo, controversas, porque é isso que define uma noticia.

Uma arvore caiu. Por que a arvore caiu? — mesmo num evento corriqueiro e aparentemente banal, ha muitas respostas
possiveis.

Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco, sem considerar as muitas tonalidades entre os dois
extremos? Ora, porque a imprensa faz parte do sistema de poder na sociedade moderna, e exerce esse poder fazendo pender
as opiniées para um lado ou para outro, usa o mito da objetividade para valorizar seus produtos e cobra de seus financiadores
um custo por esse trabalho.

Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi
construida ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percep¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem
transmitida globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Vilém Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real.
O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

Mas a resposta é ainda mais simples: para ser levado a sério, um jornal precisa dar a impresséo de concretude em seu
conteudo, mas, ao se tornar refém do mundo das imagens, produz uma concretude — ou, como diz Flusser, uma
“concreticidade” supefficial.

Essa superficialidade procura esconder o propésito do conteudo jornalistico, que ndo é informar, como pensam 0s
leitores correligionarios: é induzir uma opinido especifica.

Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.

Obs.: Vilém Flusser (1920 - 1991) — fildsofo tcheco, naturalizado brasileiro; professor, jornalista, conferencista e escritor.

Compreende-se corretamente do texto: O autor

(A) defende a ideia de que jornais instigantes sdo os que contam com um leitor critico e atualizado, disposto a preencher as
involuntarias lacunas das matérias veiculadas.

(B) atribui interpretagdes grosseiras de noticias e o0 desejo de enxergar a ndo-noticia a pratica constante de analisa-las sob
perspectiva cética, resultado de juizo critico muito agugado e resistente a distenso.

(C) considera a leitura de jornais um exercicio divertido sempre que a matéria se dispde a adivinhagdes, desvendamentos
relacionados tanto a construgdo do texto, quanto aos fatos reais que a teriam inspirado.

(D) mostra que matérias jornalisticas informam nao s6 pelo que explicitamente comunicam, mas também pelo que evitam
comunicar; esse modo de noticiar, em sua concretude, permite o desvendamento de propdsitos de autores e editores.

(E) expde a ambiguidade que a imprensa pode manifestar quando é imprecisa no trato do assunto, falta de preciséo originada
por "palavras cruzadas", isto &, intrincadas conexdes na estrutura verbal.

2.  Sobre a frase "o leitor pode apreciar duas opinibées diferentes" (linhas 9 e 10), na situagdo em que esta inserida, comenta-se com
propriedade:
(A) o contexto e as aspas justificam que a consideremos o titulo da segdo de um dado jornal em que dois analistas se
expressam sobre 0 mesmo tema.
(B) € ela que determina que as analises, sem outra possibilidade, se cumpram de modo diametralmente oposto.
(C) é ponto de apoio do raciocinio que conduz a denuncia de falso pluralismo da imprensa.
(D) é frase emblematica do que, segundo o autor, uma linha editorial deveria ter como objetivo.
(E) considerado o tom irdnico que pode ser imprimido a ela, expressa que autor considera legitimo esse tipo de pluralismo,
mas nao atingivel pela imprensa brasileira.
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3. Considerando os paragrafos 5 e 6, em seu contexto, é correto afirmar que o autor

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

vé 0 maniqueismo como algo inerente a pratica jornalistica no Brasil, produto de um sistema social manipulador que chega
a deturpar o valor maior do jornalismo — a objetividade.

ndo isenta os financiadores da imprensa brasileira pelos desvios que nota na pratica jornalistica nacional, pois eles
aceitam pagar altos custos pelo trabalho encomendado e mal realizado.

indaga Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco [...]?, responde imediatamente com convicgao
(expressa por Ora) e depois tenta outras formulagbes para solucionar equivocos da primeira resposta precipitada.

usa a expressao arriscaria afirmar (linha 21) como estratégia, pois, ao revelar consciéncia de que sua afirmacdo tem
probabilidade de ser refutada, busca minimizar a forga das eventuais contestagdes.

entende que a narrativa jornalistica esta condenada a ndo mais atingir os leitores de modo expressivo, na medida em que
nao ha modo possivel de abarcar o mundo global.

4.  E legitimo o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

(linha 8) O aspecto ambiguo da imprensa é apreendido em decorréncia de uma leitura reversa, aquela que vai do que esta
na superficie da pagina ao ponto de partida do texto.

(linha 15) Em Por que a arvore caiu?, tem-se exemplo de pergunta retérica, aquela que se formula sem objetivo de receber
uma resposta, pois a questao proposta é insoltvel.

(linhas 17 e 18) Se o segmento sem considerar as muitas tonalidades entre os dois extremos fosse redigido de outra forma —
"sem que as muitas tonalidades entre os dois extremos possam ser consideradas" —, seu sentido original estaria preservado.

(linha 22) Em ja ndo da conta de acompanhar a percepgéo da realidade, a substituicdo de ja por "de imediato" preserva o
sentido original da frase.

(linhas 22 e 23) O segmento amplificada pelo dominio da imagem transmitida globalmente em tempo real representa,
segundo o autor, uma qualidade distintiva da realidade que pode ou ndo se fazer presente.

5.  Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi construida
ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem transmitida
globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Viléem Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real. O que a
imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

E adequada a seguinte assertiva sobre o trecho acima:

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Martins Costa considerou estar melhorando a analise pelo fato de citar o filésofo Vilém Flusser.

Vilém Flusser faz uma constatagdo que legitima o emprego da palavra superficialidade, por Martins Costa, com mais de um
sentido.

O fator ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade é a causa do fato expresso em a superficie infima da tela
substitui o mundo real.

A frase que cita a observagéo de Vilém Flusser da relevo ao contraste entre dois fatores, antitese expressa pela oposigéo
entre infima e real.

A frase O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade equivale, quanto ao sentido, a "A imprensa
comenta essa superficialidade, ndo a realidade" e esta redagao nao implica perda de nogéo presente no original.

6. ...para serlevado a sério, um jornal precisa dar a impressao de concretude em seu contetido.

O conteldo expresso acima esta preservado, em formulagédo condizente com a norma-padrao, em:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

se quizer ser levado a sério, um jornal ndo pode esquivar-se em dar a impressao de concretude em seu contetdo.
um jornal, sendo levado a sério, ndo pode abster a impressao de concretude em seu contetdo.

a condi¢ao de que um jornal ndo pode prescindir, para ser levado a sério, € a de dar a impressao de concretude em seu
conteudo.

com vistas ser levado a sério, um jornal ndo pode deixar de renunciar a impressao de concretude em seu conteudo.

um jornal tendo a intenséo de ser levado a sério, ndo pode abdicar quanto a impresséo de concretude em seu contetudo.

7. O contexto evidencia que leitores correligionarios, citados na linha 29, sao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

os leitores que compartilham das ideias de Martins Costa.

os leitores que seguem as ideias de um partido politico.

os leitores que, como se da com jornais, se tornaram reféns do mundo das imagens.
os leitores que praticam leitura critica.

os leitores que questionam o oferecimento da realidade em preto e branco.

TRT3R-Conhecimentos Basicos? 3



||II|||II INNIVRLTIARIETINWE caderno de prova ‘ate, Tipo 001

Se o jornal comentar um assunto com superficialidade, o estara tratando

(A) judiciosamente.
(B) perfunctoriamente.
(C) laconicamente.
(D) contingentemente.
(E) sibilinamente.
9. Considere os segmentos 1, 2 e 3 abaixo e os comentarios que os seguem.
1. Mas pode-se elaborar melhor essa analise.
2. Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.
3. ...ndo propriamente pelo que dizem, mas principalmente pelo que tentam esconder.
I. A formulagdo "Mas essa analise pode ser mais bem elaborada" respeita as orientagdes da gramatica normativa, tanto
quanto a redagdo de 1.
II. A formulagdo "Tudo é ndo-noticia, a medida que tudo é opinido" preserva a relagdo estabelecida entre os fatos na
redacao de 2.
ITII. Aformulagdo "ndo exatamente pelo que dizem, mas sobretudo pelo que tentam esconder" mantém o sentido e a corregéo
vistos em 3.
Esté correto o que se afirma APENAS em
(A) I.
(B) IeII
(C) IIerIIIl.
(D) 1III.
(E) IeIII.
Atencdo:  As questdes de numeros 10 e 11 referem-se ao texto que segue.

Nem bem chegara de la e ja tinha de ouvir o que diziam dele depois que partira. A primeira a anunciar uma das fofocas foi a
vizinha, sempre disposta a disseminar novidades, verdadeiras ou néo.

— Entéo, Anténio, soube que rompeu o noivado.

10. Sobre o que se tem acima, afirma-se corretamente, levando em conta a norma-padrao:
(A) A forma tinha de ouvir situa a acdo no mesmo tempo expresso pela forma verbal "ouvia", mas agrega a ideia de
obrigatoriedade a acao praticada.
(B) A forma verbal chegara indica que a agdo se da em simultaneidade com a agdo expressa por tinha de ouvir.
(C) Transpondo o discurso direto acima para o indireto, a formulagéo obtida deve ser "A vizinha disse que, entdo, sabia que
Antdnio rompeu o noivado".
(D) A palavra fofoca, de uso informal, deve ser evitada em textos escritos, mesmo que se trate de uma narrativa, como se tem
nesse trecho.
(E) Se, emvez de A primeira, houvesse "Uma das primeiras", o verbo deveria obrigatoriamente ir para o plural — "anunciarem".
11. Do ponto de vista da organizagao do texto, é correto afirmar:
(A) A concatenagdo da segunda frase com a primeira realiza-se por meio da palavra fofocas, que remete, com especifica
caracterizagao, a o que diziam dele.
(B) O vinculo que relaciona logicamente os segmentos sempre disposta a disseminar novidades e A primeira a anunciar uma
das fofocas foi a vizinha é estabelecido pela palavra sempre.
(C) A conexao entre o discurso direto e as frases que o antecedem realiza-se por meio do contexto, pois ndo ha palavra ou
expressao anterior que antecipe a fala da vizinha.
(D) O encadeamento entre os segmentos iniciais ocorre obrigatoriamente por meio da palavra e, pois outra alternativa, como o
emprego de uma virgula, constituiria um erro.
(E) A palavra Entéao estabelece relacdo entre segmentos do texto do mesmo tipo que estabelece em "Preciso de ajuda, entdo
vou chama-lo".
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12. E adequado o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A frase "Este € o jovem cujo trabalho li com atengdo" pode ser redigida, de modo claro e condizente com a norma-padréo,
assim: "O jovem que eu li o trabalho dele com atengao é este".

"Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta propria" é frase com inadequagdo no segmento
destacado, que seria sanada com sua substituicao por "cujos os destinos".

Em "Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta prépria", a substituicdo do segmento destacado por
"andam ja por si s&" mantém a correcéo e o sentido originais.

Em "A orientadora do grupo, a qual é excelente, faltou hoje", emprega-se o que esta em destaque para evitar o duplo
sentido que o emprego da palavra "que", em seu lugar, originaria.

A frase "Maria e Solange machucaram-se" evidencia que as duas receberam machucados, sem que se instale a duvida:
"uma machucou a outra?"; a palavra que poderia ser acrescentada para indicar esse segundo sentido seria "reci-
procamente".

13. A frase em que a concordancia se faz em conformidade com a norma-padrao é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Ontem foram constituidos trés grupos de estudo, um do qual bastante reduzido, mas, como ja havia passado dois meses
desde a liberagdo da verba de incentivo, ndo puderam mais aguardar interessados.

O coordenador das areas julgava irrelevante, nessa altura das discussées, os depoimentos recém-anexados ao processo
disciplinar, vistos anteriormente como bastante Uteis.

Entrevistou-se, rigorosa e meticulosamente, os Ultimos quinze profissionais que concorriam a vaga, cuidados que poderao,
sem duvida, acarretarem bom desempenho em diversas areas.

As receitas dos médicos foram encaminhadas ao setor responsavel, que as organizou em pastas e arquivou-as, passos
que se deve ao protocolo da area especifica de registros.

Para ndo merecerem repreensdo dos pais, 0s rapazes pediram ao tio que ndo os repreendesse caso nao lhe pudessem
telefonar para avisa-lo do inicio do jogo.

14. Aredacgao clara e correta, segundo a norma-padréo, é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A nao erradicacdo da tuberculose, além de ser decorrente da pobreza, seu motivo € também devido a pacientes no inicio
do tratamento sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

O motivo da n&o erradicagéo da tuberculose, doenca decorrente da pobreza, é porque pacientes no inicio do tratamento
sentem-se curados, o que leva a abandona-lo, possibilitando dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

A ndo erradicagdo da tuberculose, além de decorrente da pobreza, é também devido a pacientes, no inicio do tratamento,
sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também devido pacientes iniciando
tratamento sentirem-se curados; abandonam o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes
as drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também o fato de pacientes, no inicio do
tratamento, sentirem-se curados, o que os faz abandona-lo, possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

15. A frase que esta pontuada como dispde a gramatica normativa é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Foi o carater destrutivo da guerra tanto fisica quanto moral, que finalmente levou os paises em confronto a conhecerem as
situagdes mais dramaticas e desumanas.

Podemos indagar o sentido que tém essas manifestagdes recentes: seriam, por acaso, a expressao de que o cidadao
comum chegou a seu limite no que se refere a aceitar, inerte, a usurpagéo de seus direitos?

Nem pelas razdes alegadas contudo, altera-se o mecanismo de apelo imediato a justica quando os cidadaos nao se
entendem entre si, modo de agir que impede esforgos de outros tipos de mediacdes.

Nao é de se admirar que: muitos criticos contemporaneos entendam como mero exibicionismo, certas atitudes e praticas
artisticas das primeiras décadas do século XX.

Estudar o ontem em fungéo do hoje — e também do amanh4, é o propésito das reflexdes, que ocorrem, semanalmente no
centro de cultura instalado numa das regides mais carentes da cidade.
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Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido

Atencdo: Responda as questdes de nimeros 16 a 20 de acordo com o Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da
32 Regiso.

16. Nos termos da Organizagéo do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido, conforme disposi¢ao expressa, é cargo de direcéo
do Tribunal o

(A) Ouvidor.

(B) 2°Vice-Presidente.
(C) Desembargador.

(D) Juiz do Trabalho.

(E) Presidente de Turma.

17. E competente para uniformizar a jurisprudéncia do Tribunal e para fixar a data da abertura de concurso para provimento de
Cargos de Juiz do Trabalho Substituto o

(A) Tribunal Pleno e o Presidente do Tribunal, respectivamente.

(B) Presidente do Tribunal e o Vice-Presidente do Tribunal, respectivamente.
(C) Tribunal Pleno.

(D) Presidente do Tribunal.

(E) Vice-Presidente do Tribunal.

18. Sobre a atuagao do Ministério Publico do Trabalho é correto afirmar que

(A) n&o seréo remetidos a ele processos de habeas corpus ou habeas data.

(B) seu parecer deve sempre ser por escrito.

(C) os autos ficarao a sua disposigéo por setenta e duas horas antes das sessdes.
(D) seraintimado pessoalmente da decisdo nos processos em que for parte.

(E) pode emitir parecer oral nas sessées de julgamento, que deve ocorrer apds a sustentacédo oral e antes do voto do Relator.

19. Numa determinada sessé&o estédo pautados os seguintes processos:

I. Um caso em que um Magistrado tenha comparecido apenas para participar dos julgamentos a que estdo vinculados.
II. Um casocom inscricdo para sustentagéo oral.

III. Um caso cujos interessados estdo presentes a sessdo.

Desses casos, terao preferéncia para julgamento o que consta em

(A) I, apenas.

(B) II,apenas.

(C) IelII,apenas.
(D) IeIII., apenas.
(E) I,IIeIIl.

20. As decisbes tomadas em Tribunais colegiados sdo formalizadas na forma de acérddo. Nao havera acérddo nas decisdes
proferidas em
(A) embargos de declaragao.
(B) agao rescisoria.
(C) recurso ordinario.
(D) agravo de petico.

(E) arguicao de inconstitucionalidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

25.

Um paciente apresentou ruptura do labio acetabular e rea-
lizou cirurgia de artroscopia, ressecando a por¢gao rompida
do labio. Na primeira semana pdés-operatéria o paciente

21. A Espondilolistese istmica .
pode realizar

(A) ocorre por uma instabilidade intersegmental de longa .
data. (A) avanco sem muletas e normalizar a marcha, alonga-

mento na amplitude final dos movimentos, respei-

(B) ocorre em L5-S1, com defeitos de fusdo do arco tando a tolerancia, bicicleta ergométrica se tolerado
neural ocorrendo nas vértebras superiores do sacro e exercicios leves com polia.

e também em L5.

(C) ocorre pela falha mecénica de um istmo aparente- (B) sustentagdo do peso até a tolerdncia com mule-
mente normal e ocorre mais frequentemente no nivel tas, ADM em todos os planos de movimento, exer-
de L5 (Espondildlise). cicios isométricos para quadriceps e gluteo, pon-
. . i . te de cadeia fechada e evitar exercicios de perna

(D) € o tipo mais comum e é causada por um defeito na reta
ossificagdo da parte interarticular. ’

(E) ¢ cau§ada pOr; fraturas em areas de gancho do osso (C) exercicios de flexibilidade, avangar os exercicios de
que nao a parte. fortalecimento resistido na cadeia fechada, ativida-

des funcionais assim que toleradas.
22. O paciente com Sindrome do Tunel do Carpo no estagio
recoce apresenta sintomas . .

P P (D) ADM em todos os planos de movimento, exercicios

(A) noturnos e diurnos e sdo intermitentes |sometr|qos para quadrlceps.e glteo, alongamento
. ) ) ' na amplitude final dos movimentos, respeitando a

(B) intermitentes unicamente noturno. tolerancia, bicicleta ergométrica se tolerado e exerci-

(C) diurnos e permanentes. cios leves com polia.

(D) permanentes e podem perdurar a vida toda.

(E) noturnos e diurnos e podem durar a vida toda. (E) sustentagdo do peso até a tolerancia com muletas,

alongamento na amplitude final dos movimentos,
23. Um paciente portador de tendinite do supraespinhal apre- Ireersarijeltando ? ’t(c:).lc()eraln(:la, blcr:;clet?aergometrlca se to-
senta dor importante e o fisioterapeuta escolheu utilizar a 0 & exercicios leves com polia.

TENS para aliviar a sua dor. O paciente faz uso de me-

dicagao (3pl0|de para diminuir a dor: I?ara este pamentg, a 26. Sobre o ultrassom terapéutico,

modulagéo do aparelho que produzira os melhores efeitos

analgesicos € a TENS de (A) quanto maior a diferenca de impedancia entre os te-

(A) alta frequéncia, com intensidade alta, mas conforta- cidos corporais, menor sera a reflexéo de ondas ul-
vel e deve-se ajustar a dose quando houver acomo- trassonoras.
dagao sensorial.

(B) baixa frequéncia, com intensidade alta, mas confor- (B) os tecidos com alto teor de proteinas absorvem pou-
tavel e deve-se ajustar a dose no inicio da terapia. co a energia ultrassonica.

(C) alta frequéncia, com intensidade no limiar sensorial . . i
confortavel e deve-se ajustar a dose quando houver (C) os tecidos com baixo teor de proteinas absorvem
acomodagéo sensorial pouco a energia ultrassoénica.

(D) baixa frequéncia, com intensidade no limiar sensorial .

e deve-se ajustar a dose no inicio da terapia. (D) a refragdo das ondas ultrassonoras ocorre quando
as ondas atingem a interface a 90°.

(E) baixa frequéncia, com intensidade alta mas confor-
tavel e deve-se ajustar a dose quando houver aco- ) . o )
modag&o sensorial. (E) a quantidade de proteinas de um tecido é uma in-

formacao irrelevante para a aplicagao terapéutica do
ultrassom.
24. Um paciente apresenta lombalgia cronica. O exercicio que
promove estabilizagdo lombar trabalhando o musculo qua-
drado lombar é o que o paciente mantém-se em 27. Sobre os efeitos do frio na cicatrizagdo de lesdes, a

(A) decubito dorsal, com os joelhos fletidos, maos na
nuca, roda o corpo para a direita, elevando a cabeca
em direcéo ao joelho direito.

(B) decubito dorsal e contrai a regido abaixo do umbigo,
murchando o umbigo.

(C) 4 apoios e contrai a regido abaixo do umbigo, mur-
chando o umbigo.

(D) decubito dorsal, com os joelhos fletidos, méos na
nuca e eleva a cabeca em diregéo ao joelho.

(E) decubito lateral, com o tronco elevado e apoiado no
cotovelo, fazendo um angulo de 90° entre o braco e
o antebrago, fazendo uma ponte lateral.

(A) hipotermia deprime a cicatrizagao de lesdes.

(B) hipotermia ndo é benéfica para lesdes inferiores.

(C) cicatrizagao deprimida pode resultar em aumento do
metabolismo.

(D) cicatrizagao deprimida pode resultar no aumento da
circulagao.

(E) hipotermia ndo permite que o tecido sobreviva por
longo periodo de tempo.
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A distancia recomendada entre o fisioterapeuta e o equi- 33. Durante o pré-natal, o fisioterapeuta orienta as gestantes

pamento de Ondas Curtas terapéutico ligado, visando di- sobre a melhor forma de dormir:

rep:;zglzexposwao indesejada a radiagdo eletromagnetica, (A) Decubito lateral esquerdo, pois diminui a compres-

sdo aorto-cava e favorece a circulagdo sanguinea.
Usar um travesseiro preenchendo o espago entre a

(A) 2m
’ cabeca e o ombro e outro embaixo da perna suprala-

B) 1m. teral, que deve ficar fletida a frente.

(C) 15m (B) Decubito lateral direto, pois diminui a compressao

aorto-cava e favorece a circulagdo sanguinea. Usar

(D) 05m um travesseiro preenchendo o espago entre a cabe-

(E) 2,5m ¢a e o ombro e outro embaixo da perna supralateral,

’ que deve ficar fletida a frente.
29. No treinamento de resisténcia com faixas elasticas, a (©) (I?aec;beltofadg:z?jle, gOICS'rng;m;CI, 2a$]om%r::%l'j)s:fmr;

progressao de cores da menor para maior resisténcia é: v av reulag guinea. u

travesseiro preenchendo o espago entre a cabeca e

(A) vermelho, amarelo, verde, azul, preto, cinza. 0 ombro € outro embaixo dos joelhos.

B | | d h to. Gi (D) Decubito ventral, pois aumenta a compressao aorto-
(B) amarelo, azul, verde, vermelho, preto, cinza. cava e favorece a circulagdo sanguinea. Usar um
(C) vermelho, amarelo, azul, verde, cinza , preto. travesseiro preenchendo o espacgo entre a cabeca e

) 0 ombro e outro embaixo da perna supralateral, que
(D) amarelo, vermelho, azul, verde, preto, cinza. deve ficar fletida a frente.
(E) amarelo, vermelho, azul, verde, cinza, preto. (E) Decubito dorsal, pois aumenta a compressao aorto-
cava e favorece a circulagdo sanguinea. Usar um
30. Sobre a massagem corporal: travesseiro preenchen'do 0 espago entre a cabeca e
0 ombro e outro embaixo dos joelhos.

(A) A friccdo na pele estimula mecanorreceptores e . - :
estes sinais sdo capazes de estimular a percepgdo 34. No tratamento de emergéncia do paciente queimado, o
dos sinais dolorosos. posicionamento no leito deve ser:

. L. . X (A) cabeca do paciente em posi¢gdo normal, pescoco em

(B) A excrecdo de acidos sofre alteragéo e ha mudancas hiperextensdo e membros superiores elevados e
no equilibrio acidobasico. abduzidos.

(C) E contraindicada nos casos graves de dermatomiosi- (B) cabeceira da cama do paciente elevada, pescogo
te pois aumenta significativamente os niveis séricos em posigcao normal e membros superiores elevados
da transaminase glutamico-oxalacética, creatinofos- e abduzidos, se houver lesdo em pilares axilares.
foquinase & desidrogenase latica & MK. (C) cabeca do paciente em posigdo normal, pescogo em

T . ~ posicdo normal e membros superiores elevados e

(D) Produz diminuiggo nas dlmen’so_es das estruturas abduzidos, se houver lesdo em pilares axilares.
musculares pela drenagem de liquidos.

(D) cabeca do paciente em posi¢cdo normal, pescoco em

(E) Em pacientes com leucemia, o tratamento com mas- posigdo normal e membros superiores elevados e
sagem néao tem efeito na melhora da fungéo do sis- aduzidos, se houver lesdo em pilares axilares.
tema imune. . .

(E) cabeceira da cama do paciente elevada, pescoco
em hiperextensdo e membros superiores elevados e
31. Sao recursos de eletroterapia que NAO possuem efeitos abduzidos, se houver lesdo em pilares axilares.
adversos conhecidos sobre epifises de crescimento:
) ) ) ) ) 35. Durante a avaliagdo de um paciente com linfedema, o

(A) parafina, crioterapia, radiagéo ultravioleta e TENS. estagio 2+ corresponde a

(B) infravermelho, parafina, crioterapia e TENS. (A) edema que € somente visivel.

) ] ] ] ] (B) extremidade, que pode ser 3 vezes o tamanho normal.

(C) infravermelho, parafina, crioterapia e radiagao ultra- ) o
violeta. (C) um sinal digital e profundo que volta ao normal em

5 a 30 segundos.

(D) crioterapia e radiagéo ultravioleta e TENS. (D) extremidade, que pode ser 1,5 a 2 vezes o tamanho

normal.

(E) parafina, crioterapia, radiagéo ultravioleta e laser. (E) uma depressdo leve que & visivel quando se pres-

siona a pele.
32. As faixas de temperatura ideais para que gestantes reali-

zem exercicios na agua ou tratamentos terapéuticos mais 36. Durante a avaliagdo de um paciente com paralisia na mao,

lentos e individuais s&o, respectivamente, observou-se o Sinal de Waterberg, que é caracterizado

por uma posigdo de abdugdo assumida pelo dedo minimo.

(A) 26°a30° e 30°a32°. Esta abducao é resultado de lesdo no nervo

(B) 26°a32° e 30°a32°. (A) musculocutaneo.

(C) 26°a30° e 32°a34°. (B) radial.

(C) mediano.

D) 28°a30° e 32°a34°.

(©) (D) ulnar.

(E) 30°a32° e 32°a34°. (E) coracobraquial.
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37. Um paciente apresenta fascite plantar. A Associa¢cdo Mun- 41. A articulagdo talocalcanea é um conjunto de articulagdes
dial de Laserterapia — WALT indica que a dosimetria para formado pelas faces posterior média e anterior do calcaneo
o tratamento desta patologia, quando o /aser de 904 nm e o talus. Essa articulagdo esta envolvida nos movimentos
for utilizado, em Joules por ponto, é de no de eversédo e inversdo do pé. A funcdo dos ligamentos

dessa articulagdo, nos movimentos de eversao e inversao

(A) minimo 2. do pé, é que os ligamentos talocalcaneo interésseo e

(B) minimo 4. (A) deltoide limitam o movimento de eversdo; os liga-

(C) maximo 2. mentos ce_:rvical e calcaneofibulares limitam o movi-

(D) méaximo 4 mento de inverséo.

(E) méaximo 5 (B) deltoide limitam o movimento de inverséo; os liga-
mentos cervical e calcaneofibulares limitam o movi-
mento de everséo.

38. Z:gs|2$2ﬁ;25aoqusel;‘t\i/|§3in%eLrgqg:ngfgéeRTo C’;";‘;Ze (C) calcaneofibulares limitam o movimento de eversao;

. - os ligamentos cervical e deltoide limitam o movimen-
randol)o mouse vertical com o mouse convencional (hori- to de invers3o.

zontal), tem-se:

(D) calcaneofibulares limitam o movimento de inversao;

(A) Menor pronagdo e desvio ulnar e maior ativida- 0s IigamentPS cervical e deltoide limitam o movimen-
de muscular de extensores de punho no mouse to de everséo.
vertical. (E) cervical limitam o movimento de eversdo; os liga-

. . A mentos calcaneofibulares e deltoide limitam o movi-

(B) ?:tis;fsrengas entre os dois mouses ndo séo signifi- mento de invers3o.

(C) Menor pronagdo e desvio ulnar de punho e menor 42. As transr_nissées excitatérig e inipitéria sd0 processos
atividade muscular dos extensores do punho no pelos quais os neurotransmlss_ores.Ilberado§.atuam em re-
mouse horizontal. ceptores da membrana poés-sinaptica, e eliciam uma per-

turbagéo local ou regional no potencial de membrana. No

(D) Menor pronagéo e desvio ulnar de punho e maior caso da hlperpolarlzagao ocorre potenC|aI pos-sinaptico
atividade muscular dos extensores do punho no e . . . .
mouse horizontal P (A) excitatorio por meio do influxo de CI” e a saida de

. + .
K", causados pelo aumento da permeabilidade da

(E) Menor pronagdo e desvio ulnar de punho e menor membrana ao CI™.
atividade muscular dos extensores do punho no (B) inibitorio por meio do influxo de Na" causado pelo
mouse vertical. aumento da permeabilidade da membrana a ions po-

sitivos.

39. g\s e_lscolas c:te deStU:ja (t;ack~schoo/) lsao utlllza-das, no (C) inibitério por meio do influxo de CI” e a saida de K",

rasil, em portadores de atéce¢oes na coluna como: causados pelo aumento da permeabilidade da mem-
= - brana ao CI".

(A) Prevencao Terciaria.

(B) Prevengdo Secundaria. (D) inibitério por meio do influxo de CI” e a'galda de

- . Na+, causados pelo aumento da permeabilidade da

(C) Prevencao Primaria. membrana ao CI".

D) Tratamento Unico. o ) .

D) (E) excitatério por meio de um influxo de Na+ causado

(E) Prevencéo Quaternaria. pelo aumento da permeabilidade da membrana a
ions positivos.

40. De acordo coma NR 5, a Comissao Interna de Prevengao . o . B}
de Acidentes — CIPA. tera reunides ordinarias 43. Os movimentos de elevagdo e abaixamento da escapula a

’ partir da “articulagéo escapulotoracica” ocorrem como re-
(A) mensais, realizadas durante o expediente fora do sultado de uma combinagdo do movimento das articula-
horario d'e trabalho. contando comophora extra e em ¢des esternocostoclavicular e acromioclavicular, denomi-
. ’ o ~ ) nado
local apropriado e suas decisbes serdo preferencial-
mente realizadas por maioria simples. (A) inclinagao.
. . . . (B) flexao.

(B) bimensais, realizadas durante o expediente normal (C) extensdo
da empresa e em local apropriado e suas decisdes (D) rotacdo '
serao preferencialmente realizadas por consenso. ¢ e

(E) abducao.

(C) mensais, realizadas durante o expediente normal da

empresa e em local apropriado e suas decisdes seréo 44. O angulo de torgdo do fémur descreve a rotagéo relativa

preferencialmente realizadas por maioria simples.

(D) mensais, realizadas durante o expediente normal da
empresa e em local apropriado e suas decis6es
serao preferencialmente realizadas por consenso.

(E) quinzenais, realizadas fora do horario de trabalho,
contando como hora extra e em local apropriado e
suas decisbes serdo preferencialmente realizadas
por maioria simples.

que existe entre o corpo e o colo do fémur. Os valores
desse angulo que, respectivamente, indicam anteversao
normal, anteversao excessiva e retroversao, sao:

(A) menor que 15°, 15° e maior que 15°.
(B) 15°, maior que 15° e menor que 15°.
(C) maior que 15°, menor que 15° e 15°.
(D) maior que 15°, 15° e menor que 15°.
(E) 15°, menor que 15° e maior que 15°.
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As intervengdes terapéuticas devem enfatizar o uso de 50. Luciana, 35 anos, cabeleireira apresenta dor no ombro di-
padrbées de movimento no lado afetado para maximizar o reito ha 5 dias. A dor iniciou apds uma semana intensa de
retorno e ajudar o paciente a alcangar o mais alto nivel de trabalho, 14 horas por dia. Apés avaliagdo, Luciana rece-
fungdo. No caso do treino da tarefa de levar o alimento & beu o diagnostico de tendinite do supraespinhal, que lhe
boca, o fisioterapeuta pode utilizar o padrao diagonal de causara dor ao tentar
membro superior do método de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva: (A) escovar os dentes.
(A) Flexao/abdugao/rotagao lateral com flexdo de coto- (B) elevar o MMSS acima da cabeca. o
velo. (C) pegar um objeto no cho cruzando a linha média.
B . 5 . (D) levar alimento a boca.
(B) Flexado/adugao/rotagdo medial. (E) amarrar o sapato.
(C) Flexado/abdugao/rotagdo medial com flexdo do coto-
velo.~ 5 . . 51. Ha inumeras estratégias de intervencdo para facilitar a
(D) Flexdo/adugao/rotagao lateral com flexdo de coto- neuroplasticidade. Essas precisam corresponder as ne-
velo. cessidades do paciente e ser consistentes com as metas e
(E) Flexdo/adugao/rotagéo lateral. 0s objetivos a serem atingidos. Para aumentar o endireita-
mento postural, deve-se utilizar:
46. Na fase II da reabilitagéo cardiaca, o individuo com coro- . . - -

. S : . ; (A) Movimento anteroposterior rdpido em decubito ven-
nariopatia inicia o treinamento com pesos de baixo nivel, tral, padroes de sustentacio de peso sobre 0s coto-
desde que o individuo tenha feito um teste de sobrecarga ’ -
limitado por sintomas. O peso inicial é calculado usando vgls)s ao balangar e rgg,tejar, deslocar o peso na po-

sicdo ajoelhada, semiajoelhada ou de pé; desafiar o
(A) 20% do esforgco em 1 RM. equilibrio em ambientes com distragdes.
[s)
ECB))) 2802 gg Z:Ig;gg Zm 1 Em (B) Atividades de treir:namento em que o ipdividuo tem
(D) 45% do esforco em 1 RM. que usar a extremidade §fetada, minimizar a neces-
(E) 50% do esfor 1 RM sidade de usar o lado ndo afetado; treinamento em
° goem : esteira movel; praticar a tarefa até ser obtido um de-
sempenho alvo.
47. Maria Eduarda, 25 anos, jogadora de handball durante a
avaliagao fisioterapéutica foi posicionada com o membro (C) Movimentos gerais e de tarefas especificas com
superior ao lado do térax e o cotovelo em 90° de flexdo, o assisténcia robdtica; progredir da pratica em massa
ombro foi rodado em sentido lateral passivamente pelo fi- para tarefas de dificuldade crescente; minimizar a
sioterapeuta, posicdo que deve ser mantida pela acéo necessidade do lado n&o afetado.
muscular. A ndo sustentacdo da rotagao lateral faz com . .
que o ombro rode espontaneamente em sentido medial (D) Balancar lentamente em uma cadeira de balango pri-
em diregdo ao torax, indicando lesdo grave. O teste e o meiro com os olhos abertos e depois com os olhos
musculo lesado s&o, respectivamente, fechados; movimentos anteroposteriores lentos ver-
. L o . ticais ou horizontais; ouvir uma musica tranquila ou
(A) rotacdo medial ndo mantida, infraespinhal. sons ambientais atuais.
(B) rotacao lateral ndo mantida, supraespinhal.
(C) Jobe, supraespinhal. (E) Estimulagdo somatossensorial e sensoério-motora,
(D) rotacao lateral no mantida, infraespinhal. atividades labirinticas t6nicas invertidas; mover-se
(E) Jobe, infraespinhal. lentamente ao ritmo de um metrdnomo; posicionar
’ 0s membros e o tronco de modo a corresponder a
uma posicao apresentada visualmente.
48. A marcha de Lucas foi avaliada pelo fisioterapeuta, pois
referiu dor durante a marcha. O fisioterapeuta notou que o
gliteo médio ndo impedia a queda do membro durante a 52. Dentro dos critérios para colocar orteses e tentar a deam-
fase de balango. O teste realizado pelo fisioterapeuta, bulagdo de pacientes que tém auséncia completa de fun-
para esse diagnéstico foi o ¢éo motora, destaca-se peso corporal que ndo exceda
(A) Thomas. (A) 20% do ideal; e amplitudes de movimento: 5° de
(B) Ely. extensdo de quadril, extensdo completa de joelho,
(C) Trendelenburg. dorsiflexdo de tornozelo de 5 a 15° e flexdo do qua-
(D) Patrick. dril com extensao do joelho passiva de 110°.
(E)  Gaenslen. (B) 10% do ideal; e amplitudes de movimento: 5° de ex-
49. Lidia, 69 anos, apresenta hemiparesia a Direita ap6s AVE tgnsa? de quadril, extensao cor’rlpleta d~e ioelho, dor.-
isquémico decorrente de obstrucao da artéria cerebral mé- siflexéo de Eornoz.elo de 5 3,15 e flexdo do quadril
dia. Lidia apresenta hipertonia, diminui¢do da forga mus- com extens&o do joelho passiva de 110°.
cular no hemicorpo D predominando em membro superior, . . . . ro
e afasia de exprgsséo?As caracteristicas da hipertorqia de (€) 5% (jo ideal; e f’.‘mp"t”de? de mowmento'. 5° de ex-
Lidia s3o: tensao de quadril, extensao completa de joelho, dor-
o ) ) siflexdo de tornozelo de 5 a 15° e flexdo do quadril
(A) plastica, velocidade dependente e predomina em um com extens&o do joelho passiva de 110°.
grupo muscular.
(B) elastica, velocidade independente e predomina em (D) t10%~dodideal; g ?mPLitUdP:S de moIVitm?:Intc'): OI;dedeX-
um grupo muscular. ensao de quaaril, extensao completa de joelno, aor-
(C) plastica, velocidade independente e ocorre nos mus- siflexdo de Eornozglo de 15 a 30%e flexoao do quadril
culos agonista e antagonista. com extensao do joelho passiva de 110°.
(D) elastica, velocidade dependente e ocorre nos mus- (E) 20% do ideal; e amplitudes de movimento: 0° de ex-
culos agonista e antagonista. tensdo de quadril, extensdo completa de joelho, dor-
(E) elastica, velocidade dependente e predomina em um siflexdo de tornozelo de 15 a 30° e flexdo do quadril
grupo muscular. com extens&o do joelho passiva de 110°.
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53. A fadiga é um dos sintomas mais comuns da Esclerose Multipla: 75 a 95% dos casos relatam vivenciar a fadiga, e 50 a 60%
relatam a fadiga como o pior dos sintomas. Isso pode causar significativas limitagcbes das atividades, até mesmo naqueles com
poucos sintomas. Os exercicios de fortalecimento s&o importantes para esses individuos e devem ser com periodos de

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

20 a 30 segundos de descanso entre as séries de repeticao para facilitar a recuperagéo da neurotransmissao.

30 segundos a 1 minuto de descanso entre as séries de repeticdo para facilitar a recuperagdo da neurotransmissao, e
combinados com exercicios aerébicos e de equilibrio.

1 a 5 minutos de descanso entre as séries de repeticdo para facilitar a recuperagdo da neurotransmisséo, e combinados
com exercicios aerobicos e de equilibrio.

5 a 6 minutos de descanso entre as séries de repeti¢do para facilitar a recuperagéo da neurotransmissao.

5 a 10 minutos de descanso entre as séries de repeti¢ao para facilitar a recuperacéo da neurotransmissao, e combinados com
exercicios aerobicos e de equilibrio.

54. Os pacientes com hemiparesia decorrente de sequela de AVE, tém problemas de movimento-deficiéncia que levam a limitagdes
funcionais e incapacidade. Estes problemas manifestam-se como perda de mobilidade no tronco e nas extremidades, padrdes
de movimento atipicos, estratégias compensatdrias e movimentos involuntarios no lado afetado, que interferem com o
movimento funcional normal e acarretam perda da independéncia na vida diaria. Essas deficiéncias podem ser primarias e
secundarias. Sdo deficiéncias secundarias as alteragbes

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

do ténus, forca e comprimento muscular, alinhamento.

no alinhamento, tonus, forga e ativagao muscular, sensagao.

no toénus, forga e ativagdo muscular e sensacgao.

no alinhamento, mobilidade, tdnus, comprimento muscular e do tecido mole.

no alinhamento, mobilidade, comprimento muscular e do tecido mole.

55. Mariano, 55 anos, recebeu o diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica ha 2 semanas e foi encaminhado para
fisioterapia. O fisioterapeuta observou em Mariano, respiracdo com labios cerrados e uso da musculatura acesséria na
inspiracdo. Estes achados revelam ao fisioterapeuta, dificuldade com a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

expiracao e fraqueza abdominal.

expiragao e fraqueza de diafragma.
expiracao e inspiragcéo e fraqueza abdominal.
inspiracao e fraqueza de diafragma.

expiracao e inspiragéo e fraqueza de diafragma.

56. Um dos objetivos do plano de tratamento de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica € promover o relaxamento dos
musculos acessorios da inspiracao para diminuir a dependéncia da respiragao do térax superior e a tensdo muscular associada
a dispneia. O paciente para atingir esse objetivo deve ser posicionado, em posicao relaxada decubito dorsal, sentado e em pé:

Decubito Dorsal Sentado Em Pé

A horizontal com a cabega, tronco e membros | inclinado para a frente com os ante- | inclinado para frente sobre um objeto,
superiores apoiados bracos apoiados sobre as coxas com as maos sobre as coxas

B horizontal com a cabega, tronco e membros | inclinado para tras com as maos | inclinado para frente sobre um objeto,
superiores apoiados apoiadas no assento posteriormente | com as maos sobre as coxas

c elevado com a cabega tronco e membros | inclinado para tras com as mé&os | inclinado para frente sobre um objeto,
superiores apoiados apoiadas no assento posteriormente | com as m&os sobre as coxas

I inclinado para tras com as maos

elevado com a cabega tronco e membros | inclinado para a frente com os . .

D : . . apoiadas posteriormente em um
superiores apoiados antebragos apoiados sobre as coxas objeto

E elevado com a cabega tronco e membros | inclinado para a frente com os | inclinado para frente sobre um objeto,
superiores apoiados antebragos apoiados sobre as coxas | com as maos sobre as coxas

TRT3R-An.Jud.-Fisioterapia-A16
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57.

Os exercicios isométricos sdo uma parte importante do programa de reabilitagdo elaborado para melhorar as habilidades
funcionais do individuo. Considere os tipos de exercicio isométrico coluna I e seus objetivos coluna IT1:

Coluna I ColunaII

1. rapidos e leves I. promover o relaxamento muscular e a circulagéo para diminuir a
estabilizago dor muscullar_e 0 espasmo apos uma lesdo de tecidos moles du-
rante o estagio agudo de regeneracéo.

3. em multiplos angulos - ) R .
P 9 II. manter a mobilidade entre as fibras musculares a medida que se

regeneram.

IIT. desenvolver um nivel submaximo, porém mantido, de co-contra-
¢ao, reduzindo a instabilidade articular ou postural.

IV. melhorar a forga por meio da amplitude de movimento.

A relagao entre as colunas esta correta em

(A) 1-II1; 2-I-1IV; 3-IV.

(B) 11V, 2-IIT; 3-I-IV.

(C) 1-I-1II; 2-IT; 3-IV.

(D) 1-IV; 2-III-IV; 3-I.

(E) 1-I-IT; 2-IIT; 3-IV.

58. As atividades da amplitude de movimento sdo administradas para manter a mobilidade das articulagdes e dos tecidos moles de
modo a minimizar a perda de flexibilidade dos tecidos e a formagéo de contraturas. Os objetivos do exercicio passivo so:

(A) manter a mobilidade da articulagcdo e do tecido conjuntivo, manter a elasticidade mecénica do musculo, diminuir a dor,
auxiliar a circulagéo e a dindmica vascular, auxiliar o processo apés uma leséo.

(B) manter a mobilidade da articulagcdo e do tecido conjuntivo, manter a elasticidade mecénica do musculo, diminuir a dor,
aumentar a circulagéo e prevenir a formagéo de trombos, auxiliar o processo apds uma leséo.

(C) fornecer feedback sensorial proveniente da musculatura, aumentar a circulagdo e prevenir trombos, manter a mobilidade
da articulacéo e do tecido conjuntivo, diminuir a dor e auxiliar o processo apds uma leséo.

(D) manter a elasticidade mecénica do musculo, diminuir a dor, fornecer feedback sensorial proveniente da musculatura,
desenvolver a coordenagao e habilidades motoras, aumentar a circulagéo.

(E) manter a mobilidade da articulagdo e do tecido conjuntivo, manter a elasticidade mecéanica do musculo, fornecer feedback
sensorial proveniente da musculatura, desenvolver a coordenagao e habilidades motoras.

59. De acordo com o Cédigo de Etica, em relagdo as responsabilidades no exercicio da Fisioterapia, o fisioterapeuta

(A) enquanto participante de equipes multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em programas e politicas de saude,
tanto no ambito publico quanto privado, deve colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia ao ser humano,
devendo envidar todos os esforgos para o desenvolvimento de um trabalho harmdnico na equipe.

(B) deve zelar para que o prontudrio do cliente/paciente/usuario permanega fora do alcance de estranhos a equipe de saude
da instituicdo, salvo quando outra conduta seja expressamente recomendada pela direcdo da instituicdo e que tenha
amparo legal.

(C) deve responsabilizar-se pela elaboragao do diagndstico fisioterapéutico, instituir e aplicar o plano de tratamento e conceder
alta para o cliente/paciente/usuario, ou, quando julgar necessario, encaminhar o mesmo a outro profissional.

(D) deve empenhar-se na melhoria das condi¢cbes da assisténcia fisioterapéutica e nos padrdes de qualidade dos servigos de
Fisioterapia, no que concerne as politicas publicas, a educacgéo sanitaria e as respectivas legislacdes.

(E) por sua atuagdo nos 6rgdos de representagéo politica e profissional, deve participar da determinagao de condi¢cbes justas
de trabalho e do aprimoramento técnico cientifico e cultural para o exercicio da profisséo.

60. Com base na legislagao e ética profissional do fisioterapeuta, a esse NAO é permitido:

(A) Recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando praticado sem o consentimento formal do
cliente/paciente/usuério ou de seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

(B) Prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo que a prioridade no
atendimento obedeca a razées de urgéncia, independente de qualquer consideragéo relativa a raga, etnia, nacionalidade,
credo sociopolitico, género, religido, cultura, condigdes socioeconémicas, orientagdo sexual e qualquer outra forma de
preconceito, sempre em defesa da vida.

(C) Informar o cliente/paciente/usuario quanto a consulta fisioterapéutica, diagndstico e progndéstico fisioterapéuticos, objetivos
do tratamento, condutas e procedimentos a serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal.

(D) Colocar seus servigos profissionais a disposigdo da comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou crise social,
sem pleitear vantagem pessoal incompativel com o principio de bioética de justica.

(E) Utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los continua e permanentemente, para
promover a saude e prevenir condigdes que impliquem perda da qualidade da vida do ser humano.
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ESTUDO DE CASO

Instrucoes Gerais:

Conforme Edital publicado, Capitulo IX:

“3.1. Na Prova de Estudo de Caso deverdo ser rigorosamente observados os limites minimo de 12 (doze) linhas e o maximo de 20 (vinte) linhas, sob pena de
perda de pontos a serem atribuidos a prova.

5. A Prova de Estudo de Caso tera carater eliminatério e classificatério. Cada uma das questdes serd avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos,
considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido, no conjunto das duas questbes, média igual ou superior a 60 (sessenta) pontos.

7. Sera atribuida nota ZERO a Prova de Estudo de Caso nos seguintes casos: a) fugir a modalidade de texto solicitada e/ou as questbes praticas propostas;
b) apresentar textos sob forma néo articulada verbalmente (apenas com desenhos, numeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer fragmento do
texto escrito fora do local apropriado; c) for assinada fora do local apropriado; d) apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagdo
do candidato; e) for escrita a lapis, em parte ou na sua totalidade; f) estiver em branco; g) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel.”

QUESTAO 1

Mario Sérgio, 63 foi encontrado desacordado ao lado do carro, por sua esposa. Foi levado imediatamente ao hospital, e
diagnosticado com AVE. Apds 1 semana recebeu alta e iniciou fisioterapia e fonoaudiologia. Ha 3 meses esta em tratamento. Mario
Sérgio evoluiu com hemiparesia a D desproporcionada com predominio braquial, déficit de sensibilidade no hemicorpo direito, afasia
de expresséo e negligéncia unilateral. Atualmente, Mario Sérgio possui controle de tronco suficiente na posicdo sentada, e o MSD e o
MID ficam em posigédo de repouso normal quando sentado. No entanto, ao levantar-se, o MSD entra em padréo flexor. O MSD se
altera, principalmente durante a fase de transicédo para ficar em pé, quando os quadris estao fora da superficie e o centro de gravidade
do corpo esta atras dos pés. Com base nesses dados responda, fundamentadamente:

a. Qual artéria irriga a regido cerebral que foi lesada?

b. Quais areas cerebrais foram lesadas?

c. Quais as caracteristicas da alteragéo do ténus presente em Mario Sérgio?
d

Com base na descrigdo do caso, o tratamento do tdnus aumentado (hipertonia) deve ser dirigido a que parte do corpo?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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QUESTAO 2
Uma empresa que apresenta 10% dos trabalhadores com LER/DORT investirda em programas de ginastica laboral na tentativa de
minimizar o impacto do trabalho na saude do trabalhador e prevenir o aparecimento de novos casos de doengas ocupacionais.

Descreva fundamentadamente:

— Os diferentes tipos de programa de ginastica laboral.
— Em que momentos os tipos podem ser utilizados durante a jornada de trabalho.

— Os objetivos dos tipos de programas da ginastica laboral.

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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