UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2014

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcacao das
respostas das 50 questbes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e ndmero de inscricio na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se
0 seu cartdo nado for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicard a corregao
de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o nimero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questbes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questées e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d,
e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine a lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagdo
L DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para j_
Fevereiro de 2014
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, municip?I: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestdo incipiente (principiante), gestdo
O Hierarquizacio, Descentralizacio parcial (intermediaria) e gestdo semiplena
Participacao Social, Universalidade. 6 gﬁasrfzodglsir;?er?wz r?qtjrr:ﬁ;?sa:jasma e gestdo
© Integralidade, Hierarquizagdo - .
Desgentralizalgéo q 5a0, © gestdo plena da atencdo béasica ampliada,
) A L gestdo plena do sistema municipal e
@ Regionalizacdo, Hierarquizagdo, gestdo parcial.
D.escentr_allzaNan. S @® gestdo semiplena, gestdo plena da
© Hierarquizagéo, Descentralizag&o, atenc3o bdsica ampliada e gestdo plena
Integralidade, Universalidade. do sistema municipaL
® gestdo plena da atencdo basica e gestdo
2. O decreto N° 7.508 de 2011, regulamentou a plena do sistema municipal e gestdo
Lei N© 8.080, contribuindo para que o parcial (intermediaria).
Sistema Unico de Salude avancgasse em seu
pr(;ce.sso organizativo. Esse decreto dispde | 5 A esséncia da longitudinalidade é a duracdo
sopre: de uma relacio de confianca que se
0 2 participagdo _da comunidade na gest&o estabelece entre usuarios e uma equipe de
do Sistema Unico de Salde sobre as saude, independentemente do tipo de
transferéncias intergovernamentais de problema de saude apresentado ou mesmo
recursos financeiros. de sua presenca pontual. A relagdo de
® as Regides de Salde, as portas de entrada ;(c))rs]ziab?l?t?a-entre usuario e equipe de saude
do Sistema, a constituicdo de redes :
integradas de servicos de salde com o ® agdes exclusivas  voltadas para as
papel ordenador para Atengdo Primaria a doengas transmissiveis de curso rapido. ‘
Saude. ® atendimento, exclusivamente a
© a definicdo da Salde da Familia como ur?terécia/emergfncilf eYJics? o atendimento
estratégia que sistematiza a Atengdo voltado para acoes nhospitalares.
Bésica no Brasil, nos atributos da Atencdo © o atendimento as doengas infecciosas e
Primaria. parasitarias.
® o Piso de Atengdo Basica Fixo e variavel, © agdes voltadas a atengdo tercidria, com
que redefiniu a forma de financiamento da base_ somente nas doengas
Atencdo Bésica e programacdo pactuada cardiovasculares.
integrada na regido. ® acdes de prevengao como um
© as redes de salde e o piso de Atengdo atendimento mais .precocle. e adequado e
Basica Fixo e varidvel tendo como obtencao de maior integralidade.
estratégia saude da Familia na regido. 6. A mudanca dos sistemas piramidais e

3. A Politica Nacional de Humanizag&o se iniciou hierarquizados para as redes de atencdo a
a partir do ano 2000 com experiéncias junto s@aludefpr;)Toye. o 4 . . y
aos Programas desenvolvidos por o fortalecimento dos servigos de saude
trabalhadores. Esses Programas sao: com base hierdrquica, oferecidos a
® Programa de Saude Mental; Programa da populago do municipio.

Saude do Trabalhador: ,Programa de ® os servicos de salde priorizados de acordo
Urgéncia e Emergéncia. ;gggg;o complexidade de tecnologia da
E;gg:g:g dgaSa?’J?jid?jo ?goszragfég?g%ré © um sistema de salde de redes horizontais
Nacional de Humanizagao d,a Atencao interligadas por pontos de atencdo, de
Hospitalar distintas tecnologias com suas estruturas
® ’ ] L de apoio e logistica.
ZEZ?]raér:a NHa;;o&ZIIaSe H;ga:;zr;\gao (le: ® o estabelecimento dos pontos de atengdo
gao  Hospitatar, gram a saude por priorizar 0s servigos
Humanizacao do Pré-Natal ao Nascimento. hospitalares como o de malor
© Programa Nacional de Humanizagdo da resolutividade de a¢des de salde.
Atencao Ho.sp|talar; Programa da Saude ® a rede de hospitais como uma rede de
da Crianga; Programa da Salde do servico que complementa os municipios de
Trabalhador. uma regido de saude.
® Programa da Saude do Trabalhador,
Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
salde e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacao é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizacdo da gestdo

® o trabalho em equipe

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2014 - Terapia Ocupacional

Pag. 3



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

16. Sobre a relacdo terapeuta e paciente, é | 19. Sobre o processo de Terapia Ocupacional é
correto afirmar que: correto afirmar que:
® a escuta é uma técnica de comunicagéo I. A investigagdo clinica é considerada a
que utiliza a idéia expressa pelo paciente etapa de maior importancia do processo.
para chamar sua atengao. _— L lini T )
® ¢ uma relagdo ética, social e psicoldgica ) raciocinio - clinico  €m crapia
gue ocorre através de um contrato de Ocupacional € um processo complexo e
trabalho em um campo de direitos e multivariado que requer do profissional o
deveres  pré- estabelecidos  pelo emprego de anadlise metacognitiva sobre
Terapeuta Ocupacional no atendimento ao 0 processo de tomada de decisao clinica.
paciente. ITII. Os fatores limitantes do desempenho
@ o Setting terapéutico no campo da Terapia ocupacional de um cliente podem estar
Ocupaciona| é Compreendido como um centrados nO'In.dIVIdUO, na CgmpIeXIdaEIe
lugar existencial, corporal e conceitual da tarefa/ atividade ou na inadequagdo
para atender e acolher o outro. do contexto
@® a transferéncia é a resposta emocional do IV. O modelo do fluxo tem como unidade de
Terapeuta aos estimulos provenientes do analise o individuo em atividade num
paciente. contexto.
QE’ tefrapeuta atlraves _da sustentagao V. No desenvolvimento de competéncias
er;nesrioé;ngiaas dopeaiientelmagmagao as deve  existir uma relacdo de
P P . proporcionalidade entre as demandas
por atividades e o nivel de habilidade do
17. S3o sintomas da esquizofrenia: individuo.
© thergggccl) do | sonoé am_n|e3|a, humor A  alternativa que contém todas as
eprimido € isolamento social. afirmativas corretas é:
(b} an5|eda(_1e, |rr|tab|NI|dade, humor © I, Ilelll
depressivo e perturbagao do sono. O I Melv
. i ., e
®© humor depressivo, ansiedade, prejuizo da P !
memodaria e mioclonia. [[llleV
@ irritabilidade, nistagmo, afasia, ©ILIILIVeV
perturbagao do sono. O I, lllelV
® desconfianga, isolamento, prejuizo na
concentracdo, mioclonia. . .
5ao, 20. Quanto ao uso de Tecnologia Assistiva pelo
terapeuta ocupacional é correto afirmar que:
18. A definicdo correta sobre as proéteses . - -
utilizadas na reabilitagdo de pacientes ® A Tgcnologla ASS'St'Va . possibilita ao
amputados de membro superior é: terapéuta ocupacional estimular a fungao
© o protese estética também chamada de e aumentar a interferéncia da deficiéncia
! . . " - na realizacdo de atividades funcionais de
protese ativa, possui a fungao exclusiva de maneira ingdependente
restaurar a estética do corpo. o N
® a prétese ativa ou de tracdo é indicada A resolugdo 1972/2006 estabelece que
‘s ~ L compete ao terapeuta ocupacional a
n m rio n tilizar um T . o
qggteiz u muicsnlé?ét(r)icaao p%c'l‘e unéoa use?* aplicagao da Tecnologia Assistiva nas
fecomen dats ou por m apdaptagao atividades de vida diaria (COFFITO,2006).
© a prétese mioelétrica tem funcionamento © gtiv?;gglzlo Hduem;eacnOI(ﬂZH)Ass:s_suvaougf,
das partes por fontes de energia interna e - pouc
assim para ser indicada, o usuario deve utll{za_do pelo; proyedores deNtecnolog|a
apresentar comprovagléo clinica de assistiva, explica a inter- relagao entre os
satisfatorio potencial da musculatura élementos humanos e nao humanos.
remanescente do coto. O potencial Neste modelo humano refere-se a uma
mioelétrico usa potenciais mecanicos tept_atwa individual de participar de uma
gerados pela contragdo muscular do coto atmdadg_ _
para realizar o movimento da protese. @A espegﬂqdade do trabalho _do terapegta
® na proteses hibrida ndo é possivel a ocuplaaonaIA fna Tecpo(ljo?jla A?S|st|Nva
combinacdo do sistema mioelétrico com o envolve a enfase que e dada na fungao,
sistema mecanico. Somente é indicada ou seja, na habilidade de realizar tarefas
para amputacdo acima do cotovelo e ndo espsuﬂcas dem _casa;, na escola ou no
pode combinar componentes mioelétrico ambiente educacional.
do dispositivo terminal com componente ® Outros termos também sdo utilizados
mecanico passivel para o cotovelo. como sinénimos de Tecnologia Assistiva,
© as préteses ativas possuem apenas a como tecnologia adaptativa, ajudas
funcdo estética. técnicas ou de apoio, produtos e
tecnologias e tecnologia da informatica.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2014 - Terapia Ocupacional Pag. 4
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21. O raciocinio clinico é um elemento | 23. Sdo intervengbes psicossociais adotadas no
estruturador da pratica de profissionais de tratamento da esquizofrenia:

siléd:éq?ebr;e iisgiuazsclijgntgl-e correto afirmar @ terapia cognitivo - comportamental,

q P P ) grupos de auto- ajuda, psicoterapia,

I. O raciocinio narrativo consiste na antipsicoticos.
descrigao dos problemas relacionados as @ eletroconvulsoterapia, terapias de grupo,
areas de desempenho ocupacional como oficinas terapéuticas, intervengdes
autocuidado, trabalho e lazer. familiares.

II. O raciocinio diagndstico norteia a escolha O reabilitagdo psicossocial, oficinas
dos processos avaliativos a serem terapéuticas, terapia cognitivo-
usados pelo Terapeuta Ocupacional para comportamental.
caracte.rlzac-;ao dos ] problemalls @ oficinas terapéuticas, antipsicoticos,
ocupacionais apresentados pelo psicoterapia, intervencdes familiares.
individuo. . .

o o o ©® treinamento de habilidades,

III. O raciocinio C|§nt|f|co direciona a eletroconvulsoterapia, terapias de grupo,
intervencdo terapéutica ocupacional no oficinas terapéuticas.
sentido de entender o significado
subjetivo da experiéncia de incapacidade ) )
do individuo  compartilhada  entre 24. Cor_relgcpne os locais que prestam
terapeuta e cliente. assisténcia ao po!‘tador de transtorno mental

L L . e suas caracteristicas:

IV. O raciocinio pragmatico considera a . .
especificidade do contexto que permeia 1. Residéncia terapeutica
a situacdo clinica. 2. Centro de convivéncia

V. O raciocinio ético envolve a ponderagdo 3. Hospital- dia
de riscos e beneficios para o cliente, 4. Centro de atengdo Psicossocial
estallb:alecgn.do prioridades na tomada de 5. Hospital
decisao clinica. . . . .

) ] ( ) E um dispositivo alternativo para o

A alternativa que contém todas as paciente em fase aguda quando n3o ha

afirmativas corretas e: um uma séria ameaca de dano a si

@ I, IIelll proprio ou a terceiros e existe certo

‘D I IIIelV Suporte familiar.

O I, IllelV () Atende pacientes portadores de

®1, VeV transtornos mentais graves, promovenglo

o autonomia, auto- cuidado, gestao

I, VeV domiciliar, lazer e trabalho assistidos.
. ] ) ( ) Oferece apoio ao paciente na fase
22, Sobre o modelo de Atengdao Basica de Saude estavel, com programas que visam
em saude mental € correto afirmar que: melhorar o seu funcionamento social e
I. E uma pratica clinica centrada em ocupacional.
especialidades  realizada em  centros ( ) Promove a interagdo dos pacientes entre
hospitalares. si e deles com a comunidade
II. Tem como atributo ser o primeiro vinculo favorecendo a insergdo social.
do paciente com o sistema de saude. ( ) Atende o paciente quando ha risco de

IIl.Facilita a organizacdo de uma rede de dano a si proprio ou a terceiros e o

atendimento substitutivo. suporte familiar é precario.

IV.Para os gestores € um modelo vantajoso A sequencia correta é:

pelo incremento da cobertura, da © 23541
longitudinalidade e da abrangéncia dos r=rsrt
cuidados prestados. ® 1,45,2,3

V. E Considerado modelo dominante na © 3,2,4,1,5

assisténcia. @® 3,2,51,4

A alternativa que contém todas as ® 3,1,4,2,5

afirmativas corretas é:

® 1 IlelV

O 11, IIelv

©I, VeV

@ I, VeV

@1 IlelV
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25.

26.

Sobre Terapia Ocupacional e grupos é correto
afirmar que:

® a abordagem psicodindmica é aquela em
que os individuos se reunem com o
Terapeuta ocupacional para vivenciar
experiéncias relacionadas ao fazer.

® o grupo envolve o favorecimento pleno do
desempenho ocupacional e treino de
habilidades dos sujeitos em suas
atividades significativas.

® na prética clinica ndo ha contra- indicacio
para participacdo de individuos em grupos
terapéuticos.

® a funcdo do holding ¢é exercida
exclusivamente pelo terapeuta
ocupacional coordenador de grupo.

® um grupo pode existir de maneira
autébnoma do contexto em que esta
inserido.

Sobre o processo de avaliagdo em Terapia
Ocupacional é correto afirmar que:

I. Os testes validados estabelecem
parametros para o monitoramento do
tratamento.

II. A avaliagdo possibilita o diagndstico do
desempenho do paciente e serve como
base para as decisdes clinicas para o
tratamento do paciente.

III. A avaliacdo € uma etapa importante do
processo terapéutico que depende da
competéncia do avaliador em realizar
procedimentos avaliativos e sua
capacidade de analisar subjetivamente

as informagoes coletadas.

IV. O Inventdrio de Avaliacdo Pediatrica de
Disfungao (PEDI) avalia o autocuidado,

a mobilidade, o lazer e a fungado social.

V. A Medida de Independéncia Funcional
(MIF) é um instrumento de avaliagdo do
grau de independéncia utilizado tanto

27.

28.

Quanto a utilizagdo, prescricdo e confecgdo

de érteses é correto afirmar que:

® todo paciente que apresenta algum tipo de
disfungdo em membros superiores deve
ser considerado, j@ no momento de sua
avaliacdo inicial, um provavel usuario de
algum tipo de ortese, seja para auxiliar no
melhor posicionamento do membro
superior, seja para incrementar a funcao
manual.

® a 4rtese estdtica para posicionamento de
punho, dedos e polegar com apoio dorsal
ou ventral é indicada para pacientes que
devido a hipotonia por lesdao do sistema
nervoso central apresenta padrao postural
em flexdo de punho, dedos e polegar
aduto ou espalmado, passivel de correcdo
através de manipulacdo passiva.

© a aplicacdo clinica de drteses requer um
caminho de aprendizado por parte do
terapeuta ocupacional. Fazer értese com
“qualidade” basta simplesmente em saber
confeccionar alguns modelos
predeterminados.

@ historicamente as
extremidade superior eram feitas por
ferreiros, carpinteiros, pedreiros ou
protéticos ndo treinados que moldavam
um dispositivo de acordo com a
necessidade individual de cada paciente.

® o primeiro termoplastico de baixa
temperatura foi desenvolvido em 1864.
Isso permitiu que as oOrteses fossem
moldadas diretamente sobre a pele do
paciente.

Orteses para

Em pacientes com lesdo medular alta os
déficits funcionais sdo bastante
incapacitantes limitando a execugdo de
algumas atividades de vida diaria, desta
forma correlacione os niveis da lesdao medular
com 0s componentes cinesioldgicos
remanescentes para cada nivel.

Nivel da lesdo

para pacientes adultos como em I. C5
criangas. II. C6
A alternativa que contém todas as III. C7
afirmativas corretas é: IV. C8
©1,1,e IV V. Ti
®1,11,e 1II Funco cinesioldgica
O©1,1,eV ( ) Abdugado do ombro e flexao de cotovelo
@ 1,10, elV ( ) Abducéo e adugdo dos dedos
@I 1,eV ( ) Extensao de cotovelo
( ) Extensdo de punho
( ) Flexao da falange distal dos dedos
A sequéncia correta é:
@ 1v,1,V,11,111
® v,1,1V,11I,11
O v,1v,1,11,111
@ v,1,1v,11,111
©® 111,11,V,1,IV
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29. Na reabilitacdo de pacientes queimados o | 31. Existem complicagbes clinicas que podem
posicionamento correto € um dos pontos ocorrer durante o tratamento de pacientes
mais importantes para o sucesso da com lesao medular, desta forma o terapeuta
reabilitacdo. Com base nesta afirmacdo ocupacional deve estar sempre atento a esta
assinale a alternativa correta que traduz situagdo monitorando com cautela os
corretamente a intervencdo da terapia procedimentos terapéuticos. Com base neste
ocupacional. enunciado julgue os itens abaixo em
® Travesseiros devem ser sempre utilizados Verdade|~ro ou Félso' i

porque favorecem a flexdao, inibindo () LeSOt?S_ acima do ) p|vel C4 causam
retragdes incapacitantes cervicais. paralisia  diafragmatica  capazes de
®o bro d L. d ducs provocar gtglectasm, infecc@ao pulmonar
ombro deve ser posicionado em adugao e morte subita durante o sono.
de 90°. i « . .
o ] ] ( ) A hipotengdo ortostatica manifesta-se
© Desde os primeiros dias uma equipe frequentemente nos primeiros meses da
experiente orientara o tratamento do lesdo medular, devido a queda brusca da
q_u¢_aimado para a prevengao das atitudes pressdo arterial, provocada pela
viciosas. mudanca postural.

@ A posigdo de conforto para a maioria dos ( ) A ossificagdo heterotdpica provoca
pacientes € a de extensdo, e assim bloqueio articular e desenvolve-se acima
tendem a assumir essa posicdao quando do nivel da lesdo medular.
permitido. ( ) A espasticidade e os automatismos

® No atendimento terapéutico hospitalar, a medulares sao manifestagoes
orientacdo e ou corregao postural desde a decorrentes de lesdes do sistema extra
recepcdo do queimado consiste em piramidal e por conseguinte estdo
instalar o paciente com os seguimentos presentes no paciente com lesdo
corporais lesados seguindo as linhas de medular.
contraturas potenciais. ( ) Diminuicdo ou auséncia de sensibilidade

30. No que se refere & intervencdo terapéutica e motricidade voluntaria, incontinéncia
Ocupacional em Neurologia é correto afirmar esfincteriana, higiene precaria e
que: deficiéncia nutricional sdo fatores que

e , predispde a formagao de ulceras por
® a Esclerose Lateral Amlotroﬁca(ELA)_ e pressio “escaras”.
uma doenca neuromuscular progressiva A sequéncia correta &:
que afeta o controle muscular involuntario )
em decorréncia de lesGes do neurGnio ® v,FVFV
motor superior e ou neurénio motor ® v,v,F VvV
inferior nas regides bulbar e ou espinhal. ® Vv, V,FFV

® o parkinsonismo é uma desordem aguda @ V,V,VFV
progressiva do sistema nervoso central ® F,FV,V,F
que acomete os nlcleos da base,
caracterizados pela presenca de tremor, | 32, No tratamento terapéutico ocupacional do
bradicinesia, rigidez muscular e as vezes paciente com Sequela traumato Ortopédica
instabilidade postural. apés amputagio do membro superior é

®© os sintoma iniciais do Acidente Vascular correto afirmar que:

Encefalico(AVE) comumente englobam a ® o coto de amputacdo deve ser enfaixado
incoordenagdo em um membro, alteragdo no sentido proximal para o distal em ‘oito”
na sensibilidade ou formigamento no com maior pressdo proximal e diminuindo
membro ou na face, comprometimento da progressivamente na parte distal.

fala, dificuldade de deglutigéo, disturbios ‘D fo) pape| do terapeuta Ocupaciona| é
visuais ou cognitivos ou cefaleia intensa. auxiliar a obtencdo de um nivel 6timo de

@ a esclerose Mdltipla é uma doenca cronica, independéncia somente com o uso da
com estabelecimento gradual, causada prétese.
pela destruicdo da bainha de mielina do ®© o programa de terapia pré-protética
sistema nervoso periférico o que resulta ocorre desde o término do procedimento
na formagao de tecido cicatricial. cirirgico até que o paciente receba a

© a paralisia cerebral (PC) constitui um protese permanentemente.
grupo de desordens neurologicas ® para pessoas com amputacdo do membro
progressivas, com etiologia e quadros dominante a mudanga das atividades
clinicos diversos, em que predomina o dominantes como escrever nao deve
comprometimento motor. receber atencao especial.

® os  exercicios  ativos ndo sdo
recomendados para auxiliar no
fortalecimento de ambos os membros,
mesmo que a amputagao seja bilateral.
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33. Analise as disfuncGes motoras abaixo | 35. Recursos para mobilidade €é uma das
causadas por lesdes do sistema nervoso categorias da Tecnologia Assistiva, no qual o
central correlacionando-as com suas terapeuta ocupacional desenvolve um
caracteristicas: trabalho sobre a prescricdo de meios
I. Espasticidade auxiliares de locomocao para auxilio da
II. Dismetria deambulacdo de pacientes com déficits
III. Distonia funcionais. Nesse sentido analise as
IV. Atetose alternativas abaixo, e assinale a correta.

V.  Adiadococinesia ® As bengalas sd3o o0s equipamentos mais

() Compongnte neural da hipertonia, esta comuns de ajuda para manutencio da
G elodidate . nos. refioxos por mbiidade. Uma vez que suportam em

. A (] '
gzt'treann;gggo tonico e reflexos exagerados indicadas para o usuario que apresenta
. ’ . . comprometimento bilateral do membro

( ) E a perda da capacidade para realizar inferior
movimentos alternados rapidamente. )

( ) E a incapacidade para julgar distancias ® Os andadores suportam 50% do peso
com  precisdo, que resulta em corporal do usuario e sdo menos |nstave|§
ultrapassar ou n3o chegar a um objeto que as,bengalas. Sao indicados quandp e
especifico. necessario um maior suporte do l:lsuario

() E caracterizada por poderosas ou seja quando a manutencdo do
contracdes sustentadas de musculos, equilibrio € deficitaria.
que causam contorgdes e torceduras de © As muletas sdo indicadas quando ndo se
um membro ou de todo o corpo, gerando permite descarga de peso corporal nas
posturas distorcidas do tronco e extremidades inferiores. Seu objetivo é
extremidades proximais. fornecer mobilidade com independéncia e

( ) Caracteriza-se por movimentos com a possibilidade de manutencdo das
involuntarios lentos, particularmente no atividades de vida diaria por protecdo da
pescoco, face e extremidades. extremidade inferior com aumento da

A sequéncia correta é: descarga de peso.

@ v,111,11,1v,1 @® O carrinho arrastado tipo skate é indicado

O 1,111,1V,ILV para adultos sustentando o peso corporal

© 1,v,111, 11,1V do adulto posicionado em decubito

@ 1,v,I1,111,1V ventral(pronacdo), requerendo o uso de

© 1,1v,11,11L,V bracos e a habilidade de sustentar a

) . cabega enquanto permite mobilidade,

34. Um dos instrumentos de Avaliagao da favorece o brincar e o condicionamento
capacidade e independéncia  funcional fisico.
utilizados por terapeutas ocupacionais é a .

Medida de Independéncia Funcional (MIF) © As cad~e|ras de rodas pOdem ser de

validada por Riberto et al (2004). Nesse prop'u_lsao manual € motorizada. A

sentido, é correto afirmar que a MIF: mob|||dad.e.com a cadeira ma,nl_JaI depende

® possui uma validade ecoldgica, avaliando das_ Ahapllldades (;Io usuario ou de
as destrezas para o funcionamento diario. a55|s_tenC|a de terceiros, .enquanto que as
Pode ser usada tanto como um cadeiras dt_a rodas motorizadas dependem
instrumento de diagnostico quanto como de uma umda?de cI_e motor ¢ do acesso aos
uma medida de resultado. controles do joystick ou switch.
® ¢ usada para graduar o efeito da
dificuldade da respiragdo nas atividades | 36. S3o fatores intrinsecos de risco associados
didrias e permite que o0s pacientes com as quedas em pessoas idosas:
indiguem a extensdo de como a O ri . .
dificuldade de respiracdao afeta a sua riscos ambientais
mobilidade. ® inadequacdo de roupas e calcados

® ¢ um instrumento de auto-relato ou © uso concomitante de vérias medicacdes
aplicado pelo entrevistador a fim de @® limitacdes nas atividades de vida diaria
proporcionar um perfil descritivo das . .
mudancas de comportamento da pessoa © uso incorreto de equipamento
devido a enfermidade.

@ ¢ um questionario de auto-relato facil de
usar medindo ansiedade e depressao
dentro e fora do hospital e nos ambientes
da comunidade.

® avalia o grau de independéncia funcional
durante a realizagdo das tarefas de vida
didria, quantificando o que o individuo é
capaz de realizar de forma independente
ou com auxilio de terceiros.
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37. Na reabilitagdo de um paciente com sequela | 39. As atividades humanas sdo constituidas por
de Acidente Vascular Encefalico(AVE) o um conjunto de agles que apresentam
terapeuta ocupacional pode fazer uso de um qualidades, demandam capacidades,
grande arsenal de recursos e técnicas materialidade e estabelecem mecanismos
terapéuticas, com o} propdsito de internos para sua realizacdo. Elas podem ser
proporcionar o maximo de fungdo para o desdobradas em etapas, configurando um
individuo. Deste modo assinale a alternativa processo na experiéncia da vida real do
correta que traduz a intervencdo terapéutica sujeito (CASTRO, LIMA e BRUNELLO, 2001, p.
ocupacional. 47). Quanto a realizagdo de atividades em
® No posicionamento do membro superior tera_pia. Ocupacional, analise as afirmativas

de um paciente com AVE a mao deve ser abaixo:
mantida fechada ou posicionada sobre um I. Na Terapia ocupacional, as atividades
rolo, permitindo a flexdao dos dedos. possibilitam a cada um “ser reconhecido
® No posicionamento do membro inferior e se reconhecer por outros fazeres”; elas
pode-se colocar uma almofada sob o permitgm conhecer a historia de vida
joelho do paciente para manter alguma dos sujeitos.
extensdo deste e do quadril, ja que a II. As atividades atuam como outra forma
sinergia flexora do membro inferior de dizer da condicdo humana, de
predomina na grande maioria das vezes. apresentar um compromisso real com a
© A movimentacdo passiva deve ser sempre existéncia, de promover trocas sociais e
realizada de forma rapida, sem respeitar o de romper com o isolamento e a
limite &lgico do paciente, e contar com a invalidagdo dos sujeitos.
atengao deste, favorecendo o sentido de III. Na atencdo em terapia ocupacional, ha a
posicao no espago e na sensibilidade necessidade de resgatarmos a unidade
cinético postural e esquema corporal. nas atividades dos sujeitos, um fator
® Os estimulos proprioceptivos e fundamental nos processos de
exteroceptivos devem ser evitados para restabelecimento da salde, pois é
facilitar o movimento, quando necessario, também por meio de atividades que
porém os usos dos reflexos e das reagdes podemos estimular o organismo e ativar
associadas devem ser mais utilizadas. um novo potencial de vida.
® na _ posicdo bipede o paciente deve IV. O ato de realizar atividades promove
posicionar o [nembro acometld.o durante a mudanca de atitude, pensamentos e
posicao de pe e ou marcha, pois 0 peso do sentimentos; restabelece, de maneira
braco flacido e a atuagdo da gravidade sutil, o equilibrio emocional e atua na
pode ocasionar algia no ombro. estruturacdo da relacdo tempo-espaco.
V. As atividades expressivas e artisticas
38. Quanto a prescricdo de cadeira de rodas é impossibilitam a recomposicdo de
correto afirmar que: universos de subjetivacdo e de
® o rolo de espuma deve ser utilizado em ressingularizagdo dos sujeitos, pois elas
pacientes  que  apresentam  forte se constituem em linguagens de
espasticidade de abdutores, apés verificar estrutura  rigida,  impedindo o
se a postura em abducdo dos membros compartilhamento de experiéncias.
inferiores ndo estd vinculada a altura do A alternativa que contém todas as
apoio dos pés. afirmativas corretas é:

® a almofada lombar é colocada na altura da O I,1I,IelV
c.o!un,a. lombar resp.eltando a curva ® 1,1, VeV
fisiologica. Pode ser fixa no encosto da
cadeira por meio de tiras de velcro. Muitas O 11, VeV
vezes auxilia a minimizar a postura ® III,IVeV
escolidtica  apresentada  por  alguns O I lleV
pacientes.

®© o assento com base rigida e almofada é
utilizado por pessoas baixas que
adquiriram uma cadeira de rodas tamanho
padrdo cuja profundidade do assento é
adequada.

@® o apoio articulado para o pé deve ser
indicado para o paciente com calcificagdo
heterotodpica no tornozelo.

® na superficie antiderrapante da cadeira,
um tecido emborrachado deve ser
colocado no apoio para os pés ou no
solado das goteiras antequino.
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40. As estratégias de tratamento comumente

envolvem a mudanca de ocupagbes de modo
a facilitar o desenvolvimento ou a melhora do
desempenho desejado ou permitir a
participacdo apesar das limitacdes. Inerente
a essas abordagens estd a atengdo ao
desenvolvimento e a manutencdo da
motivacdo para a mudanca do cliente. As
condutas comuns sdo Gradagao, Suporte,
Retirada, Orientacdo e Adaptacdo ou
Modificagdo. A respeito dessas condutas,
analise as afirmativas abaixo.

I. A gradagdo de uma ocupagdo envolve
aumentar sequencialmente suas
demandas para estimular a funcdo da
pessoa ou, pelo contrario, reduzir as
demandas ocupacionais em resposta as
dificuldades de desempenho do cliente.

II. Suporte é um termo empregado quando
o profissional ajuda o cliente a realizar
as partes da tarefa que sdao muito
dificeis, mas, em seguida, permite que o
cliente realize o restante da tarefa, de
modo que a tarefa seja completada.

III. A medida que os clientes desenvolvem
ou melhoram suas habilidades, os
profissionais  reduzem ou retiram
sistematicamente os suportes, de modo
que as demandas da tarefa aumentem
até que a pessoa realize a totalidade da
tarefa ou a ocupacdo de maneira
independente.

IV. Modificar as demandas da ocupacdo
pode significar torna-la mais simples do
ponto de vista cognitivo ou reduzir as
habilidades fisicas necesséarias para sua
realizagdo.

V. Em vez de se empenhar para melhorar
ou modificar a capacidade funcional do
individuo, a adaptagcdo tem foco na
modificagcdo das demandas da ocupagao,
de modo que elas sejam compativeis
com a capacidade da pessoa.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

® [III,IVeV
® 1L,III, IVeV
®,II,IVeV

41. Acerca das praticas da Terapia Ocupacional

junto a criangas hospitalizadas, €é correto
afirmar que:

I. Na relagdo terapéutica ocupacional onde
se insere a atividade, é possivel provocar
mudangas na forma de compreender a
hospitalizagdo, na medida em que a
crianca passa a agir sobre esse
ambiente, estando autorizada ndo so6 a
brincar e desenvolver outros fazeres,
mas também a apropriar-se da
possibilidade de sentir-se capaz.

II. No contexto da hospitalizagdo infantil, a
Terapia Ocupacional viabiliza a
expressdao e o conhecimento das
potencialidades e limitagdes da crianga,
prevenindo problemas no
desenvolvimento sensério-motor,
psicossocial e cognitivo, possibilitando
um desempenho mais adequado de suas
atividades por meio da estimulacdao e do
uso do brincar.

III. Motivar a crianca a explorar, agir e
brincar é papel central na intervengdo do
terapeuta ocupacional com criangas
hospitalizadas.

IV. O terapeuta ocupacional deve avaliar
quais sdo as brincadeiras prdprias para
cada crianca, de acordo com o0 seu
universo cultural, o seu nivel de
desenvolvimento e  doenga, sem
observar as restricbes do ambiente
hospitalar e as recomendagdes da
equipe.

V. Investigar sua rotina diadria, contida
essencialmente em quatro areas de
desempenho ocupacional: atividades de
vida diaria, brincar, educagdo e
participacdo social e compreender o
motivo da internagdo, suas percepgoes e
expectativas, bem como de sua familia,
a respeito deste lugar e dos profissionais
de salde complementam a avaliacdo em
Terapia Ocupacional.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O 1,11 IlelV
O1,1,1IeV
O I, I, IVeV

® I, VeV
O, VeV @11 VeV
O 1vVeV
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42. Analise as afirmativas abaixo acerca da

Terapia Ocupacional

para Portadores de

Insuficiéncia Renal Cronica em Hemodialise:

I.

Para que o processo de terapia
Ocupacional seja bem sucedido ¢&
necessaria, tanto para pacientes como
para terapeutas ocupacionais, a
compreensao de que uma pessoa nao
pode voltar a ser como era antes do
desenvolvimento de uma doenga
cronica, como é o caso da Insuficiéncia
Renal Croénica

43. Colapso Cardiaco é uma condigdo cronica

comum;
consideravelmente com a

prevaléncia aumenta
idade e ocorre

sua

quando o musculo cardiaco é incapaz de
manter uma acdao de bombeamento eficaz para
alcangar as necessidades do corpo. Acerca das
Intervengdes da Terapia Ocupacional junto a
pacientes com colapso cardiaco é correto
afirmar que:

0

os terapeutas Ocupacionais ndo tém papel
importante para desempenhar na avaliagdo
e tratamento das pessoas com colapso
cardiaco devido a sua abordagem holistica e

II. A vida da pessoa com Insuficiéncia Renal habilidades de analisar a atividade, com o
Cronica em Hemodialise foi objetivo principal de auxilia-los a fazer uma
permanentemente modificada, tanto pela adequacdo positiva nas suas condicdes.
doenca, como pelo préprio tratamento; o ® Os terapeutas ocupacionais ndao adicionam
sentido de normalidade foi transformado informagdes sobre a habilidade funcional da
e estar doente passa a ser outra forma pessoa nas areas de autocuidado,
de viver. produtividade e lazer por meio do uso das

III. A falta de participacdo nas ocupacdes e observagbes, avaliagdo padronizada e
atividades cotidianas, assim como nos medidas de resultado. .
papéis sociais ndo € percebida nos ® Af Intervengoes terapeuticas ocupacionais
pacientes em Hemodialise. nao objetivam os ;mtgmas de fadiga e

dificuldade de respiragao que afetam o

IV. Martins & Cesarino (2005) constataram desempenho ocupacional.
prejuizo da qualidade de vida das ® Ensinar as técnicas de conservacdo de
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica energia pe|os controles do ritmo, do tempo
em Hemodialise e citam que as e ciclos de repouso e atividade pode levar a
atividades cotidianas mais uma reducdo marcante na dificuldade de
comprometidas foram as relacionadas respiracdo e fadiga.
com as atividades corporais e © O ensino de técnicas de controle da
recreativas. respiracdo, como a respiracao diafragmatica

V. A Terapia Ocupacional estimula estilo de e a promogdo de um padrdo relaxado e
vida ativo para os individuos que suave, € contra |nd|cado, para pessoas
perderam ou tiveram reduzida sua acometidas por colapso cardiaco.
capacidade funcional, como é o caso dos ) o i
pacientes com Insuficiéncia Renal 44, Sobre cuidados paliativos € correto afirmar
Crbnica; apesar da doenga e das que: ) . ,
limitacdes impostas pela doenca e pelo I. E o,_n|vel de .a55|stenC|a ,hpspltalar
tratamento, o individuo percebe que e_specLﬂca aos pacientes oncoldgicos em
ainda  possui muitas  capacidades situagao de terminalidade.
preservadas e outras que nunca haviam II. A proposta terapeutica esta baseada nos
sido exploradas. principios éticos de respeito a autonomia

. do paciente, Dbeneficéncia, ndo -

A alternativa que contem todas as maleficéncia e justica.

afirmativas corretas e: III. A énfase do tratamento paliativo estd no

® 1,11, IVeV paciente e nos sintomas fisicos,

diferentemente do tratamento curativo.

® 1,11, 111, e IV IV. O terapeuta ocupacional desenvolve um

O I, IlleV programa para promover o maximo nivel

de independéncia e/ou autonomia do
®LI, eV paciente para o desempenho das

@I, IVeV atividades da vida diaria, de vida pratica,

maximizando sua capacidade funcional e
ocupacional.

V. Sdo componentes essenciais : o controle
dos sintomas, apoio psicossocial e
espiritual e trabalho conjunto entre equipe
de salde, o paciente e seus cuidadores.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® 1,111, IV

O1,1lelll

O llelV

@I, VeV

®©11,1veV
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45. Sobre a Avaliacdo da percepcao e da
cognicdo em Terapia Ocupacional é correto
afirmar que:

® o Mini-Mental destina-se a examinar a

percepcao visual e espacial em Terapia
Ocupacional e provou ser um bom exame
inicial para triagem de todos os pacientes
que apresentam deficiéncias neuroldgicas.

a Avaliagdo Cognitiva para Terapia
Ocupacional de Loewenstein (LOTCA) é
um exame completo das fungdes
neurolégicas para ser usado em Terapia
Ocupacional e cobre uma area maior de
habilidades que a RPAB e é dividida em
quatro sessoes: percepcao  visual,
habilidade construtiva, habilidade
sensitivo-motora, habilidade para seguir
instrucoes.

a Avaliacao do Estado Mental do Idoso de
Middlesex (MEAMS) foi criado como
método de triagem para avaliacdo das
capacidades cognitivas de pessoas idosas;
examina a orientacdo, a memobria, o
aprendizado de conhecimentos novos,
nomeacdo, a compreensdo, a aritmética,
as capacidades visuoespaciais, a
percepcdo, a fluéncia da fala e a
perseveracao motora.

0 Mini-Mental inclui testes que examinam
somente as capacidades cognitivas que
participam da solucdo de problemas, do
planejamento e da organizagdo de
comportamentos que se relaciona com a
vida cotidiana.

a Avaliacdo Cognitiva para Terapia
Ocupacional de Loewenstein (LOTCA) foi
desenvolvida em Israel com o objetivo de
examinar a negligencia unilateral visual
através de subteste para o]
comportamento, ao lado das provas
convencionais baseadas no uso de lapis e
papel.

46. REGNIER (1992 apud MELLO, 1999) descreve
doze principios ambientais e
comportamentais que devem ser
considerados no planejamento de adaptacgdes
ambientais, visando a obtencdo de maior
funcionalidade e qualidade de vida de idosos
com multiplos comprometimentos. Séo eles:

® Pprivacidade; Controle; Escolha e
Autonomia; Orientacdo e direcdo;
Seguranca; Acessibilidade e fungdo;
Estimulacdo e Desafio; Pistas Sensoriais;
Familiaridade; Reorganizagao;
Compensacdo; Substituicao.

® Compensacdo; Substituicdo; Otimizagdo;
Reorganizagdo; Seguranca; Acessibilidade
e fungdo; Estimulacdo e Desafio; Pistas
Sensoriais; Familiaridade; Estética e

Aparéncia; Personalizacdo;
Adaptabilidade.
© Privacidade; Controle; Otimizagao;

Conforto; Reorganizacao; Acessibilidade e
funcdo; Estimulacdo e Desafio; Pistas
Sensoriais; Familiaridade; Estética e

Aparéncia; Personalizacdo;
Adaptabilidade.
(d] Conforto; Controle; Compensagao;

Substituicdo; Segurancga; Acessibilidade e
funcdo; Estimulacdo e Desafio; Pistas
Sensoriais; Familiaridade; Estética e
Aparéncia; Personalizacao;
Adaptabilidade.

® Pprivacidade; Controle; Escolha e
Autonomia; Orientacdo e direcdo;
Seguranca; Acessibilidade e fungdo;
Estimulacdo e Desafio; Pistas Sensoriais;
Familiaridade; Estética e Aparéncia;
Personalizagao; Adaptabilidade.

47. Os sujeitos desempenham uma gama de ocupacdes ao longo da vida; tais ocupagbes sao
classificadas em categorias chamadas areas de Ocupacoes, ou areas de Desempenho Ocupacional,
as quais incluem as Atividades da Vida Diaria (AVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs). A respeito das AVDs e AIVDs, é correto afirmar que:

® as Atividades da Vida Diaria (AVDs) sdo as atividades que apoiam a vida didria de casa e na
comunidade que, frequentemente, requer maior complexidade de interagdes.

® as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDs) sdo aquelas orientadas para o cuidado do
individuo para com seu proprio corpo, sendo consideradas fundamentais para a vida no mundo
social, por permitirem a sobrevivéncia e o bem-estar.

© as Atividades da Vida Didria (AVDs) ndo apresentam uma funcdo social, por serem consideradas

]

dispensaveis para que o sujeito seja
comunidade.

reconhecido como um membro de determinada

deve-se compreender que, para a recuperacao ou desenvolvimento das capacidades para a
realizacdo de Atividades da Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs), o conhecimento somente dos componentes motores ndo € suficiente para um trabalho

conciso e eficiente.

as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs) requerem capacidades mais basicas,
enquanto que as Atividades da Vida Diaria (AVDs) requerem habilidades mais avancadas de
solugdes de problemas, habilidades sociais e interacdes ambientais complexas.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

48.

As deformidades decorrem em geral de
posicOes antalgicas assumidas pelo individuo
e que favorecem a formagdo de edemas, a
rigidez, o encurtamento muscular adaptativo
e a fraqueza muscular. Com base no
enunciado assinale a alternativa correta.

® A avaliacdo do edema e da temperatura
da pele deve ser feita em comparacao
com a regidao contralateral, e o
examinador deve usar a mesma mao para
poder distinguir melhor as diferencgas.

® As medidas para melhorar o quadro de
edema ndo possuem efeito analgésico, por
causa da reducdo da velocidade de
conducdo das fibras nervosas, que
bloqueiam a transmissao da dor.

© Na fase cronica a compressao com
bandagens grosseiras devem ser aplicadas
na maior parte do tempo, inclusive
durante o sono. Além de reduzir o
edema, ela também proporciona maior
estabilidade ao segmento e
consequentemente, protecdo durante seu
uso funcional.

@ A aplicacdo de gelo, o banho de contraste
e o0 enfaixamento devem ser aplicados
quando a patologia apresentada pelo
paciente acomete o sistema vascular
periférico, como no caso de fendbmeno de
Raynaud.

® Quando ocorre quadro &algico ndo é
importante  proceder uma avaliagdo
médica para adequar a medicacgdo e incluir
no tratamento atividades de alongamento
e medidas térmicas para alivia-la.

49. De

acordo com Symme Cynkin em
Classificagdo e Andlise de Atividade, a
atividade inclui as propriedades manifestas e
as propriedades adquiridas (CANIGLIA,
2005). Sobre as propriedades das atividades
é correto afirmar que:

I. Nas propriedades adquiridas, a atividade
ndo é vista em seu contexto pessoal,
familiar, ambiental, cultural, econdémico,
situacional e social do individuo.

II. As propriedades manifestas se referem
ao tempo, espacgo, procedimento, campo
interpessoal, habilidades  sensoriais,
motoras, afetivas e cognitivas.

III. Nas propriedades manifestas, considera-
se a atividade em sua forma mais
convencional, ou seja, considera-se a
maneira mais padronizada da realizacao
daquela atividade conforme determinada
cultura.

IV. As propriedades adquiridas se referem
aos papéis, significado real e simbdlico,
coletivo e pessoal, socioecondmico e
cultural.

V. Nos momentos e espagos académicos,
clinicos e profissionais, em que se
trabalham as propriedades adquiridas, o
terapeuta ocupacional centra-se no
contexto da histéria de vida do individuo.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
® I, 1Ielll

® 11,11, IVeV

O, 1IVeV

@ 1lev

@I IlelV

50.

Sobre a atuacdo do Terapeuta Ocupacional em contextos hospitalares é correto afirmar que:

I. O Objetivo da Terapia ocupacional no contexto hospitalar, € diminuir os impactos gerados pela
hospitalizagao, favorecendo uma melhora na relagao do sujeito com sua internacdo, com a

equipe e com o momento vivido.

II. Com a intervencdao busca-se aproximar o sujeito do seu cotidiano, regatando-se a
possibilidade de “fazer”, de estar ativo na enfermaria, no tratamento e em suas escolhas.

III. A atuacdo da Terapia Ocupacional junto ao paciente neuroldgico adulto nunca deve comecar
na fase de hospitalizacdo, pois o paciente sempre encontra-se clinicamente instavel.

IV. Com o objetivo de promover a salde, bem-estar e qualidade de vida, a “Terapia Ocupacional
Hospitalar” enfatiza também neste contexto a importdncia da humanizagdo hospitalar, no
sentido de promogdo de agdes humanizadoras e da melhoria das relacdes interpessoais.

V. Ao avaliar o sujeito no processo terapéutico ocupacional, deve-se coletar dados de sua historia
de vida, rotina diaria, habilidades, gostos, preferéncias, dificuldades e potencialidades, para
conhecer quem ¢é essa pessoa, para que as estratégias de tratamento a ajudem a retomar sua
autonomia, independéncia e a enfrentar as dificuldades no ambiente hospitalar.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

® 111, III,IVe V
®1,11,1IelV
O I, I, IVeV
@ I, IVeV
®1,1,IVeV
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