UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2013

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

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

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,

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

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero_de inscrigdo na
parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

b) No caso de nado coincidir seu nome e
nimero de inscricdo, devolva-o ao fiscal e
peca-lhe o seu. Se o seu cartéo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que
nao prejudicara a corregdo de sua prova.

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

d) Apds a conferéncia, assine seu nome_no
espago correspondente do CARTAO-
RESPOSTA, 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 questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagao entre

candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda

da seguinte maneira:

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

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

c) 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,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo 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, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

Releia estas instru¢cdes antes de entregar a

prova.

Assine a lista de presenca, na linha

correspondente, o seu nome, do mesmo modo

como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

\.
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1. Um dos pressupostos e objetivos do Programa Saude da Familia é:
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Descentralizar como critério para promover a mobilidade social nos servigos de saude.
Mudar o modelo de atencdo a saude.

Resgatar a necessidade de transformacgdo das praticas assistenciais.

Descentralizar a atengdo a salde para as regiGes metropolitanas.

Mudar o processo de trabalho desenvolvido nas unidades de saude.

2. A Atencdo Basica segundo o Ministério da Saude é:
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revisar e reorganizar os servigos para atendimento individual e coletivo.

promover a salde, prevenir os agravos, tratar e reabilitar os individuos e comunidade.
universalizar a atengdo no primeiro nivel do sistema.

proporcionar o acesso igualitario aos servigcos de salde.

promover a saude individual e coletiva.

3. Para a verdadeira mudanca do setor saude os participantes da 82. Conferéncia Nacional de Saude
concluiram que seria necessario a:
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reelaboracdo da Constituicdo Federal.

reforma e avangos em todo arcabouco juridico institucional vigente.
compreensdo da determinagdo social do processo saude-doenca.
instituicdo da salde nos seus conceitos fundamentais.

criacdo do Sistema Unico de Satde.

4. O principio da universalizagdo do direito a salde é entendido como:
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a maior transparéncia quanto as informagdes e gestdo do Sistema Unico de Salde.
todo cidadao tera suas necessidades atendidas independentemente de seu local de moradia.

todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e serd atendido conforme suas
necessidades.

a maior participacdo de todo cidad3do nos processos de gestdo e controle do SUS.

todo individuo e comunidade, perante o Sistema Unico de Salde, serdo atendidos em todas as
suas necessidades.

5. A Lei n°. 8.080/1990 define como objetivos do Sistema Unico de Salde:

©

identificar e disseminar os fatores condicionantes da saude; adotar politicas publicas; assistir
as pessoas através de servigos organizados e hierarquizados.

® formular politicas sociais de abrangéncia nacional; proteger e recuperar a salde e identificar

© @ ©o
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fatores de riscos que a populagdo esta submetida.

atender as pessoas com acbes de promogao, protecado e recuperacao da saude; identificar os
fatores condicionantes da salde e elaborar politicas econ6micas e sociais.

formular politicas de saude de abrangéncia nacional; identificar fatores determinantes da
salde e assistir as pessoas com agdes de promocdo da salde.

identificar e disseminar os fatores condicionantes e determinantes da saude, formular politicas
de saude, assistir as pessoas por intermédio de agdes de promocdo, protecdo e recuperacao
da saude.

atribuicdes fundamentais do Sistema Unico de Salde s&o:

promocdo da vigilancia epidemioldgica e sanitaria e de individuos e comunidade com uso de
recursos tecnoldgicos apropriados.

promocdo da saude e atuagdo na assisténcia médica.

protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva.

promogao da saude individual e coletiva.

promocgao e protecdo da atencdo a saude individual e coletiva e atencdo primaria.

UEPA
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7.

10.

11.

12,

Para evitar o aprofundamento das desigualdades de acesso aos servicos de salde é necessario:

® assegurar as condicdes adequadas para o aprofundamento da gestdo pUblica, dos mecanismos
de coordenacdo da rede e de promogdo do acesso de todos os cidaddos a acdes e servigos de
salde.

® articular as acdes e servicos independentemente do local de residéncia, fortalecer a gestdo
municipal para a formulagdo das politicas de salude e dos mecanismos de monitoramento e
avaliagdo.

© incentivar o processo de descentralizacio da politica de salde principalmente para os
municipios e garantir o repasse de recursos financeiros.

assegurar o repasse de recursos financeiros para os estados e municipios e mecanismos de
auditoria e avaliacdo dos servicos de saude.

monitorar o acesso da populagdo aos servicos de salde, avaliar sistematicamente as agbes de
promocado e protecdo da salde a toda populagdo independentemente do local de moradia.

A descentralizagdo politico administrativa reconfirma:

® a divisdo de atribuicdes entre os diversos municipios da unidade federada.
® o campo de atencdo a salde.

© 2 l4gica da reparticdo da complexidade da assisténcia a sautde.

@ as fungdes dos gestores das trés esferas do sistema de salde.

® a organizagdo das acBes e servigos nas trés esferas de governo.

O arranjo institucional do Sistema Unico de Satde prevé:
® um processo decisério descentralizado com mecanismos de monitoramento e avaliacdo.
® a participacdo social ampla e irrestrita.

®© uma série de instancias de negociacdo e estabelecimento de pactos envolvendo os niveis
gestores e segmentos da sociedade.

® um conjunto de dispositivos para a pactuacdo entre os gestores federal, estaduais e
municipais.
® a valorizacdo e o funcionamento dos conselhos de salde e o controle social.

Os Conselhos de Saude tem carater deliberativo sobre:
® a Politica de Salde

® as Politicas Sociais e Econdmicas

® os Indicadores Sociais e Econdmicos

® os Indicadores Sociais e da Saude

® a Politica de Seguridade Social

Os marcos organizativos dos niveis de atengdo a saude sdo:
© atencdo primaria e atencdo hospitalar

® atencdo bésica e ambulatorial

© atengdo priméria, de média complexidade e hospitalar
@ atencdo primaria, atencdo de média e alta complexidade
® atencdo ambulatorial e hospitalar

O modelo organizacional mais adequado para atendimento dos problemas de salde deve
promover a:

® descentralizacdo, participacdo e controle social
® equidade e integralidade da atengdo

©® universalidade da atencdo

@ integralidade e regionalizacdo

©® universalidade e a descentralizacdo da gestdo
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13.

14.

15.

16.

17.

O percurso assistencial realizado pelo maior nimero de pessoas decorrentes de situacGes de
salide semelhantes chama-se de “linha de cuidado”. Elas sdo construidas, preferencialmente, com
base:

® na rede de atencdo a salde

® na atencdo a salde da familia e comunidade
® nas necessidades de satde

@® na atencdo basica

® nos programas de satde

A integralidade do cuidado a salde tem clara correspondéncia com:
® o processo de trabalho em saude

® 2 integracdo dos niveis de atendimento

© trabalho em equipe

@® a relacdo entre usuérios e trabalhadores

® o trabalho multiprofissional

Na atencdo basica e especializada deve prevalecer entre a equipe de salde e usuarios uma
relagdo:

® matricial
® Iongitudinal
© vertical

@® horizontal
® diagonal

Os sujeitos desempenham uma gama de ocupagdes ao longo de sua vida; tais ocupagdes sdo
classificadas em categorias chamadas Areas de Ocupacdes, ou Areas de Desempenho
Ocupacional, as quais incluem as Atividades Instrumentais da Vida Diaria. Estas atividades NAO
incluem:

© Cuidado dos outros

® Mobilidade na Comunidade
®© Gerenciamento Financeiro
@ Fazer Compras

©® Atividade Sexual

Constituem atos privativos do Terapeuta Ocupacional prescrever, ministrar e supervisionar
terapia ocupacional, objetivando preservar, manter, desenvolver ou restaurar a capacidade
funcional do cliente a fim de habilita-lo ao melhor desempenho fisico e mental possivel, no lar, na
escola, no trabalho e na comunidade, através de:

I. Elaboragdo de testes especificos para avaliar niveis de capacidade funcional e sua aplicagdo.

II. Programacgdo das atividades de vida didria e outras a serem assumidas e exercidas pelo
cliente, e orientagdo e supervisdao do mesmo na execugao dessas atividades.

III. Adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho
funcional do cliente.

IV. Adaptagdo ao uso de orteses e préteses necessarias ao desempenho funcional do cliente,
quando for o caso.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
O 1, 1,lllelV

O1ell

O IllelV

@iclv

® Ile III
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18.

19.

20.

Dentre as formas de atuacdo do terapeuta ocupacional, o atendimento domiciliar € o que mais
proporciona contato com a familia, colaborando na promocdo e manutencdo dos lagos afetivos
entre o paciente e seus familiares por meio de orientacdes, proporcionando esclarecimentos
acerca das maneiras de lidar com as limitagdes, além de solugdes restauradoras e adaptativas
gue aumentem seu nivel funcional. Assim, os objetivos da terapia ocupacional em atendimento
domiciliar sdo:
I. Detectar a possibilidade de mudancas e ou adequacGes de mobiliario e manuseio do paciente
em casa.

II. Organizar a rotina do paciente, desenvolvendo junto com ele a busca por novos interesses e
o desenvolvimento de potenciais.

III. Valorizar os aspectos culturais (habitos e tradicbes) do paciente e de seus familiares durante
a resolucdo de problemas.

IV. Trabalhar a conscientizacdo familiar quanto as necessidades do paciente, promovendo o
maior nivel de independéncia possivel.

V. Prevenir e corrigir deformidades, confeccionando adaptacdes ou orteses e orientando o
paciente quanto a sua utilizagdo.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
O I, IveV

® 1, 1Ielll

O IllelV

@ieclv

® 1,11, IVe V

Sobre a Avaliagdo Cognitiva para Terapia Ocupacional de Loewenstein (LOTCA), assinale a
alternativa correta.

® Destina-se a examinar a percepcdo visual e espacial em Terapia Ocupacional e provou ser um
bom exame inicial para triagem de todos os pacientes que apresentam deficiéncias
neurolodgicas, sendo capaz de identificar os problemas de percepgdo que requerem o exame
das atividades funcionais.

® Foi criada como método de triagem para a avaliacdo das capacidades cognitivas de pessoas
idosas. Essa bateria examina a orientacdo, a memoria, o aprendizado de conhecimentos
novos, nomeagdo, a compreensdo, a aritmética, as capacidades visuoespaciais, a percepgao, a
fluéncia da fala e a perseveragao motora.

®© E um exame completo das fungdes neuroldgicas para ser usado em Terapia Ocupacional. A
bateria de testes cobre uma area maior de habilidades e é dividida em quatro secdes:
Percepgao Visual, Habilidade Construtiva, Habilidade sensitivo-motora e habilidade para seguir
instrucdes.

@ Foi desenvolvida com o objetivo de medir as fungdes cognitivas em pacientes de 20 a 70 anos
de idade que sofreram traumatismo craniano. Este conjunto de testes é formado por quatro
partes: Orientacdo, Percepcao, Organizacao Visuomotora e Operacdes Mentais, existindo
atualmente uma segunda versado destinada aos individuos idosos de 70 a 91 anos de idade.

® Examina negligéncia unilateral visual através de subteste para o comportamento, ao lado das
provas convencionais baseadas no uso de lapis e papel.

A Justica Ocupacional € um aspecto integrante, porém apenas recentemente reconhecido, da

Terapia Ocupacional. Sobre o conceito de “Justica Ocupacional” é correto afirmar que:

® aplica-se a distribuicdo ética e ao compartilhamento de recursos, direitos e responsabilidades
entre as pessoas que reconhecem seu igual valor como cidaddos, “seu igual direito de ser
capaz de atender as necessidades basicas, a necessidade de disseminar oportunidades e
chances de vida de maneira mais ampla possivel”.

® é um meio prético e cotidiano de autoexpressdo ou de geragdo ou experimentagdo do
significado porque é o elemento ativo da existéncia humana, seja o desempenho
contemplativo, reflexivo, ou baseado na meditagao ou na agao.

© ¢ utilizado para significar todas as coisas que as pessoas querem, precisam ou tém de fazer,
seja de natureza fisica, mental ou social, sexual, politica, espiritual ou de qualquer outra
natureza, incluindo atividades de sono e repouso.

@ ¢ aplicada ao direito de todo o individuo ser capaz de atender as necessidades bésicas e de ter
oportunidades e chances de vida iguais para progredir em seu potencial, especificamente
guanto ao engajamento do individuo em ocupacbes diversas e significativas.

® ¢ mais frequentemente aplicado a sistemas legais, mas também é utilizado para questionar a
distribuicdo  igualitdria de recursos e a discriminacdo positiva em relagdo as pessoas
marginalizadas.
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21. Colaborar com os clientes no cuidado de saude significa trabalhar com eles para encontrar um
denominador comum, considerando os problemas relacionados a salde e o que fazer a respeito
deles. Na terapia ocupacional, o ideal de colaboracdo estd incorporado ao conceito da pratica
centrada no cliente. Os conceitos a seguir sdo comuns a todos os modelos de pratica centrada no
cliente da Terapia Ocupacional, analise-os e assinale a alternativa correta.

I. Respeito aos clientes e suas familias e as escolhas feitas por eles.

II. Reconhecimento de que os clientes e as familias tém responsabilidade final pelas decistes
sobre os servigos de ocupacionais diarios e de terapia ocupacional.

III. Fornecimento de informacdo, conforto fisico e suporte emocional com énfase na comunicagao
centrada na pessoa.

IV. Facilitagdo da participacdo do cliente em todos os aspectos do atendimento de terapia
ocupacional.

V. Reconhecimento e foco sobre a relagdo pessoa — ambiente — ocupagao.
A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

®I,1veV

O I, 1leV

© I, VeV

@iIev

® 1,111, IVe V

22. O profissional baseado em evidéncia integra sistematicamente a evidéncia de pesquisa na pratica
ao realizar uma série de etapas em torno de cada tarefa clinica. Correlacione as etapas da pratica
baseada em evidéncia:

—_

) ETAPAA1 () Avaliar a evidéncia obtida para determinar a “’melhor” evidéncia para

responder a questao.

2) ETAPA2 () Comunicar aos clientes e colegas a evidéncia obtida para a tomada de decisao.
3) ETAPA3 () Reunir a evidéncia atual publicada que poderia responder a pergunta.
4) ETAPA4 () Formular uma questao clinica apropriada.

A sequéncia correta é:
® 3,4,2,1
® 34,12
© 3,2,4,1
@ 1,234
©® 2,1,3,4,

23. Sobre o “Raciocinio Condicional” é correto afirmar que:

® raciocinio utilizado para compreender as circunstancias particulares das pessoas, projetar o
efeito da doenga, incapacidade ou problemas de desempenho ocupacional sobre suas vidas
didrias, e criar uma histéria colaborativa que seja desempenhada pelos clientes e familias por
meio do tratamento.

® mistura de todas as formas de raciocinio com o objetivo de responder com flexibilidade as
condicGes dindmicas ou predizer as possibilidades futuras do cliente.

® raciocinio direcionado para a analise de um dilema ético, aquisicdo de solucdes alternativas e
determinacdo das acoes a serem empreendidas. Abordagem sistematica do conflito moral.

@® raciocinio em que o terapeuta considera e utiliza as rotinas de tratamento para condicSes
identificadas. Pode ser baseado na ciéncia e pode refletir os habitos e a cultura do ambiente
de tratamento.

® raciocinio envolvendo o uso de métodos I4gicos e cientificos aplicados, como teste de hipétese,
reconhecimento de padrdo, tomada de decisdo baseada em teoria e evidéncia estatistica.
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24.

25.

26.

Além das alteragGes fisicas, a lesdo medular acarreta conflitos psicoldgicos que afetam a
estrutura emocional do paciente. Esquematicamente, as mudangas comportamentais decorrentes
da lesdo podem ser definidas em quatro fases bem definidas, que devem ser reconhecidas pelos
integrantes da equipe de reabilitacdo e pelos familiares, pois a evolugdo do paciente dependera
também do correto comportamento de ambos em cada uma dessas fases. Correlacione as
colunas e assinale a alternativa correta.

1. Fase de Choque . S P

( ) Caracteriza-se pela conscientizagao dos recursos psiquicos.
O paciente reestrutura sua auto-imagem e recupera sua
auto-eficiéncia, dentro dos limites impostos pela lesdo
medular. O papel da equipe de reabilitacdo é dirigir todos os
seus esforcos e estimulos para a autonomia fisica,
emocional, social, afetiva, profissional e sexual do paciente.

2. Fase de Negacao . . ~ .

( ) O paciente comega a perceber sua situagao, porém a
distorce, visto que sua expectativa é irreal. A busca pela
recuperagdao é constante, chegando mesmo a questionar a
competéncia dos profissionais. O papel da equipe nessa fase
€ compreender e respeitar o momento do paciente,
orientando-o e a seus familiares com informagbes claras e
realistas visando a uma conscientizagdo gradativa.

3. Fase de Reconhecimento ( ) O paciente desconhece sua situacdo real. Mostra-se
desorientado, confuso, assustado. Nessa fase a equipe de
reabilitagdo deve tomar para si toda a responsabilidade do
tratamento, pois ndo ha acdo por parte do paciente. E de
extrema importancia a orientacdo aos familiares quanto aos
cuidados essenciais e condutas adequadas.

4. Fase de Adaptagdo ( ) O convivio com outros pacientes favorece o processo de
conscientizacdo, porém em alguns casos pode desencadear
momentos de depressdo, apatia, revolta e até ideias
suicidas, visto que o paciente vé-se diante de uma realidade
nao esperada por ele. O papel da equipe nessa fase é
estimular e valorizar as capacidades do paciente,
estipulando metas reais e capazes de serem alcancadas em
curto prazo, cobrando uma participagdo ativa do paciente.

A sequéncia correta é:
® 4,213
® 4,231
© 4,3 2,1
@ 1,234
® 2,1,3,4

O atendimento de idosos em Centros de Convivéncia consiste no fortalecimento de atividades
associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para a autonomia, o envelhecimento ativo e
a saudavel prevencao do isolamento social, socalizacdo e aumento da renda prépria. O papel da
Terapia Ocupacional em centros de convivéncia é:

otimizacao das habilidades residuais em conjunto com a equipe de cuidadores e enfermagem.
reabilitacdo intensiva dos casos internados nas areas fisica e psiquica.

essencialmente, desenvolvimento de trabalhos comunitdrios de promocdo da cidadania e de
liderangas, considerando as necessidades sociecon6micas locais.

identificacdo da dependéncia funcional dos idosos cobertos pelo programa.

planejamento e adequacgao ambiental segundo a dindmica funcional dos idosos internados.

@50

(o)o)

A pessoa idosa que ja sofreu um episddio de queda merece atencdo especial da equipe de salude
gue a atende. Sabe-se que as quedas sao causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre
os fatores intrinsecos encontra-se:

uso de sapatos inadequados

andador ou bengala inapropriados

hipotensdo Ortostatica

auséncia de barras de apoio

iluminagdo insuficiente

02050
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27. O atendimento e a rotina do terapeuta ocupacional na reabilitacgdo do queimado iniciam-se
quando este ingressa no hospital. Uma vez que a sobrevivéncia do paciente tenha sido
assegurada, as fungoes fisico-funcionais, estéticas e emocionais se convertem nos maiores
fatores para a subsequente qualidade de vida. Correlacione as fases da reabilitacdo do paciente

queimado:

1.Primeira Fase ou Fase
Aguda

2.Segunda Fase ou Fase
Intermediaria

3.Terceira Fase ou Fase de
Recuperacao

4.Quarta Fase ou Fase de
Ressocializagao

5.Fase de Adaptacao

A sequéncia correta é:
04,213

04, 2,3,1
©4,3,2,1
@1,2,3,4

021,34

() Inicia-se com o estabelecimento do epitélio estavel cobrindo
a lesdo e inclui o Ultimo periodo de hospitalizagdo e a primeira
etapa do periodo posterior a alta. E a Ultima parte da
hospitalizagdo durante a fase aguda das lesbes e da
continuidade a reabilitacgdo. E nesse momento que as
preocupacdes do paciente tornam-se evidentes, pois a alta

significa enfrentar o mundo exterior.

() Corresponde ao atendimento ambulatorial, em que se
observam a evolugdo das cicatrizes, as possiveis contraturas
articulares, o desfiguramento e o preparo para cirurgias
reconstrutivas a fim de recuperar funcdes e alcancar aspectos
estéticos melhores.

() Comeca quando as condicOes iniciais do paciente se
estabilizam. Pode durar varias semanas ou meses, de acordo
com a extensdao e a profundidade das lesbes e complicacdes
subsequentes. E o periodo de imobilizagdo para a aplicacdo e
vascularizacdao do enxerto. O suporte emocional associado ao
estimulo a execucdo das atividades de vida diaria em geral
melhora a autoestima do paciente.

( ) Comeca com o periodo imediato posterior ao acidente,
acompanha todo o processo clinico e que pode durar varias
semanas. Complicagdes clinicas como choque, desequilibrio
eletrolitico, edema e infecgdes, comuns em queimaduras graves,
podem alterar o sensoério do paciente. Em geral o paciente nessa
fase esta emocionalmente instavel.

( ) O convivio com outros pacientes favorece o processo de
conscientizacdo, porém em alguns casos pode desencadear
momentos de depressdo, apatia, revolta e até ideias suicidas,
visto que o paciente vé-se diante de uma realidade ndo esperada
por ele. O papel da equipe nessa fase é estimular e valorizar as
capacidades do paciente, estipulando metas reais e capazes de
serem alcangadas em curto prazo, cobrando uma participagédo
ativa do paciente.
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28.

29.

30.

31.

Independente do diagndstico, ao atuar na area cardiovascular, seja em ambientes de internagdo
hospitalar, ambulatoriais ou domiciliar/comunitario, o Terapeuta Ocupacional precisa levar em
consideragcdo os parametros clinicos que interferem na morbidade e mortalidade ao planejar sua
intervengdo. Sobre os parametros clinicos que devem ser considerados na intervengdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

® as sequelas ja& instaladas no sistema cardiovascular e seu impacto no funcionamento do
mesmo;

® os fatores de risco inerentes ao diagndstico do paciente e quais fatores estdo controlados ou
ndo, a fim de planejar uma agdo preventiva secundaria compativel com o seu papel na equipe.

© a presenca de quadros de depressdo e ansiedade;

@ a frequéncia cardiaca maxima e pressdo arterial minima e maxima seguras para o paciente
durante o repouso e duarnate a realizagdo de esforgos fisicos.

® a mudanca de esquema medicamentoso ndo deve interfere na intervencdo terapéutica
ocupacional.

Com relagdo a tecnologia assistiva assinale a alternativa correta.

® A especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional na tecnologia assistiva ndo envolve a
énfase que é dada na fungdo, ou seja, na habilidade de realizar tarefas especificas em casa, na
escola ou no ambiente educacional.

® A tecnologia assistiva é a aplicacdo de qualquer item, peca de equipamento, sistema de
produto adquirido comercialmente, modificado ou feito sob medida, que é usado para
aumentar, manter ou devolver a capacidade funcional dos individuos sem deficiéncia.

© Na tecnologia assistiva o seating é a terminologia utilizada para descrever a intervencdo de
adequacao postural .

@ A tecnologia assistiva abrange diferentes areas de aplicacdo, sendo caracterizadas somente
pelas seguintes categorias: sistemas de comunicagdo alternativa, cadeira de rodas e
adaptacao de veiculos.

® A tecnologia assistiva envolve somente o objeto, ou seja a tecnologia concreta sem preocupar-
se com o conhecimento requerido.

A tecnologia assistiva utiliza recursos e equipamentos que envolvem a adaptacao ambiental e
doméstica, que sdo utilizados no auxilio de pessoas com deficiéncia. Assinale a alternativa que
corresponde a estes equipamentos.

® assento sanitario elevado, cadeira de rodas higiénica, cdmara fotografica

® prato com clipe de borda elevada, tapete emborrachado com ventosa, ventilador
©® liquidificador, escova de cabo longo, bandeja adaptada

@® prato com ventosa, talher com cabo engrossado, abotoador

® adaptacdo emborrachada de lapis, video game, copo com alga

Individuos com deficiéncia ou com mobilidade reduzida necessitam na maioria das vezes de
equipamentos auxiliares de locomogdo, como andadores, bengalas, muletas, cadeira de rodas e
carrinhos para arraste tipo skate. Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

® bengala- S30 os equipamentos menos comuns de ajuda para a manutencdo da mobilidade.

® cadeira de rodas- sdo avaliadas e indicadas geralmente pela necessidade do cliente e com
base nas medidas dos fabricantes.

@

carrinho arrastador tipo skate- E indicado para criancas. Sustentando o peso corporal da
crianca posicionada em decubito dorsal (supinagao).

@

muletas- Sdo indicadas quando ndo é permitida descarga de peso corporal nas extremidades
inferiores .

©

andadores- Suportam em torno de 50% do peso corporal do usuario sendo mais instaveis que
as bengalas.
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32. Quanto ao conceito e classificagdo das orteses é correto afirmar que:

2]
o

o termo értese (orthosis) é derivado do inglés “ortho” que significa corrigir ou alinhar.

Ortese é um dispositivo que segundo a International Standards Organization é aplicado
internamente ao corpo humano para modificar as caracteristicas funcionais ou estruturais do
sistema musculoesquelético.

© as orteses sdo classificadas de acordo com seu design como estéticas, dindmica, drop- out,

articulada, estatica progressiva e estatica seriada .

as orteses podem ser classificadas de acordo com sua configuracdo interna, sua caracteristica
mecanica, fonte de forga, materiais, ou ainda de acordo com sua localizagdo anatémica.

de acordo com sua localizagdo anatébmica as oOrteses sdo classificadas em 2 grandes grupos:
Orteses para membros superiores, érteses para membros inferiores.

33. Sobre a analise biomecanica para prescricdo de drteses é correto afirmar que:

2]
D)

© @ ©

o sistema de forcas de dois pontos controla a aplicacdo de forcas em uma determinada
articulagdo e é o mais comumente utilizado para a confeccao de érteses.

a ortese também pode ser compreendida como um dispositivo de coaptagdo ou um sistema de
forcas paralelas e opostas, também conhecido como sistema de forca de trés pontos.

o relacionamento entre o comprimento do braco de forga e o comprimento do brago de
resisténcia é conhecido como brago de resisténcia.

guanto maior a vantagem mecanica, maior a forgca que devera ser aplicada sobre o segmento
corporal, o que ocasionara menor pressdo sobre a regido e maior conforto para o cliente.

guanto menor o angulo de forca, menor sera a forca de tracdo exercida sobre a articulagdo, e
guanto maior o angulo de forca, maior sera a forca de compressdo exercida sobre a
articulacgao.

34. Quanto ao nivel de amputacdo para utilizacdo de préoteses para os membros superiores assinale a
alternativa correta.

©

(D)
1C]

para a desarticulagdo do ombro, as proteses passivas confeccionadas com componentes
modulares nao podem utilizar encaixe adicional para a compensacao da perda substancial de
tecido.

as proteses para dedos e amputagdes parciais da mao sdo elegiveis a protetizacdo funcional.

somente a protese mioeletrica de dois canais controla independentemente a mdo e o
movimento do antebrago por sinais mioelétricos diferenciados e é indicada para casos de
diferentes comprimentos de coto.

na amputacdo de brago, a escolha do tipo de protese depende do comprimento e das
condicles do coto, da atividade muscular remanescente, das condicoes fisicas e psicoldgicas
do paciente .

a desarticulacdo do cotovelo possui varios sistemas de proteses estéticas e funcionais aptos a
protetizar esse nivel, entretanto as melhores indicagbes sdo as proteses estéticas, que
combinam a propria forca do usuario com uma forga externa.

35. Algumas denominagBes estdo vinculadas a pratica da Terapia Ocupacional. Numere a coluna da
direita na sequéncia correspondente a essas denominagdes.

1 Ocupacgao () Promove a funcionalidade, qualidade de vida e inclusao

2. Atividade da vida diaria (
3. Tecnologia Assistiva (

4. Atividade instrumental da
vida diaria.

social.

) Seu estudo envolve sua forma, fungao e significado.

) Inclui gerenciamento de comunicagdo com uso de sistemas
e equipamentos.

( ) Inclui alimentacdo, mobilidade e controle de esfincteres.

A sequéncia correta é:

2]
D)
1C]
d]
¢]

4,1,3,2
3,4,1,2
1,4,3,2
2,3,1,4
3,1, 4,2
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36.

37.

38.

39.

A paralisia cerebral constitui-se em um grupo de desordens neuroldgicas ndo progressivas com
predominio no comprometimento motor podendo apresentar alteracGes associadas. Nesse
sentido, é correto afirmar que:

® a pinca tripode na atividade de grafismo da crianca com paralisia cerebral fica prejudicada com
o uso de engrossadores de lapis.

® na estimulagdo visual de criangas com paralisia cerebral o controle cervical impossibilita
movimentos oculares dissociados da cabeca.

®© o método neuroevolutivo bobath utilizado no tratamento na paralisia cerebral baseia-se no
desenvolvimento neuromotor anormal.

® na presenca de movimentacdo involuntaria as alteracdes tonicas ocorrem de forma mais
intensas prejudicando o controle dos movimentos de abertura e fechamento das maos.

® entre os objetivos do tratamento Terapéutico Ocupacional busca-se restaurar a integridade da
fibra muscular através de alongamentos.

Sobre avaliagdo em Terapia Ocupacional é correto afirmar que:
® a flexdo plantar dos dedos é uma sinergia extensora de membros inferiores.

® na avaliagdo da forca muscular o grau 2 refere-se a contragdo palpavel ou visivel .

© segundo a escala de Ashworth modificada o grau de espasticidade é determinado pela
realizacdo de movimento lento e gradual do musculo a ser testado.

@ a rotacdo interna é uma sinergia flexora de membros superiores.

® na avaliagdo da estereognosia com pacientes afasicos é recomendado o uso de objetos com
formas e cores diferentes.

Em relagdo a Terapia Ocupacional com pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) que é
uma doenga neurodegenerativa que acomete os neurénios motores superiores (NMS) e neurdnios
motores inferiores (NMI), é correto afirmar que:

® um dos objetivos do tratamento Terapéutico Ocupacional nos estagios iniciais da doenca pode
incluir o emprego de protetores de articulagdo, controle de dor, conservagdo da energia e
técnicas de simplificacdo do trabalho.

® o dano no NMS resulta em fraqueza geral, hipotonia e hiporeflexia e no NMI resulta em
fraqueza ou atrofia muscular dos membros com prejuizo nas atividades de vida diaria do
paciente.

© a doenga tem progressdo relativamente lenta e frequentemente ndo afeta a capacidade de
realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e tarefas com o trabalho.

nos estagios mais avancados da doenca o tratamento Terapéutico Ocupacional deve enfocar
exercicios ativos resistidos de amplitude de movimentos, controle da dor, prevencdo de
Ulceras e trombose venose por decubito.

® cadeiras de rodas sdo indicadas para paciente de Esclerose Lateral Amiotréfica para
neutralizar a progressdo de forcas deformantes em decorréncia de desequilibrio muscular por
meio de estiramento suave e constante.

Acerca dos modelos em saude e a Terapia Ocupacional, assinale a alternativa correta.

® no modelo biomecanico a Terapia Ocupacional utiliza atividades graduadas, movimentacdo
ampla passiva, ativa e assistida que organizam sensacdes para executar atividades auto-
dirigidas e significativas para o paciente.

o modelo cognitivista adota a estimulacdo sensorial e a resposta adaptativa da crianca ao
tratamento.

o modelo reabilitador de atencdo secundaria a saude se refere a readaptagdo e reintegracao
do individuo a sociedade.

a reabilitacdo psicossocial € um campo novo que propde a superacdo do modelo asilar na
salde mental.

o modelo de ocupagdao humana tem como fundamento o processo de comunicacao que se
estabelece na relagdo Terapeuta- paciente- atividade.

© @ @ o
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40.

41.

42.

43.

Sobre Terapia Ocupacional em contextos hospitalares é correto afirmar que:

® no ambiente hospitalar o Terapeuta Ocupacional deve considerar as condigdes fisicas e
emocionais do paciente e priorizar métodos de avaliacdo que identifiquem as limitagées do
paciente na hospitalizagao.

a Terapia Ocupacional em contextos hospitalares tem sua atuagdo dirigida somente para
pacientes cronicos.

a atuacdo da Terapia Ocupacional em contextos hospitalares abrange a humanizacéo,
ambientagdo e promogdo da interagao social do paciente e acompanhantes.

o Terapeuta Ocupacional deve priorizar nos atendimentos de pacientes internados, o treino de
habitos saudaveis durante a hospitalizagao.

Eleanor Slagle desenvolveu um programa de treinamento com adaptacdes funcionais com
pacientes sequelados de guerra hospitalizados.

© @ @ o

Acerca da Terapia Ocupacional em reabilitacdo psicossocial e comunidade é correto afirmar que:

® a abordagem centrada no cliente tem seu foco nos macrossistemas que facilitam a
acessibilidade e a aceitagdo das pessoas com deficiéncia na comunidade.

® a dificuldade de uma pessoa para realizacdo de atividades é considerada deficiéncia.

© o enfoque da avaliagdo em Terapia Ocupacional na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia em
abordagem comunitarias estda em avaliar incapacidades, problemas funcionais decorrentes das
deficiéncias ou sequelas.

® a reintegracdo na comunidade é definida como o processo de fazer parte da vida, da familia e
da comunidade, participando de forma ativa e contribuinte dos grupos sociais e da sociedade
como um todo.

® o0 modelo universal sugere que ambientes e produtos sejam idealizados para serem utilizados
por todas as pessoas, na maior extensdo possivel, com a necessidade de arranjos especiais e
adaptacoes.

Varios sdo os conhecimentos para avaliar e tratar um paciente pds- acidente encefalico em
Terapia Ocupacional. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

® 0O Terapeuta Ocupacional deve identificar o quadro clinico do paciente, por meio de técnicas de
exames fisico e funcional.

® O Terapeuta Ocupacional aplica métodos de reeducacdo motora utilizando técnicas que se
adaptem a melhor funcionalidade do paciente.

(C Y Terapia Ocupacional analisa e emprega recursos terapéuticos para a recuperacdo da praxis
do paciente.

@® Utiliza técnicas de reeducacdo motora como as descritas por ROOD, KABAT, BRUNNSTRON,
BOBATH entre outros.

® O trabalho em Terapia Ocupacional nessa perspectiva estd centrado na idéia de territério-
processo.

A Terapia Ocupacional utiliza estimulos com reflexos e reagGes associadas na reeducagdo motora
com pacientes sequelados de acidente vascular encefalico. Nesse sentido, é correto afirmar que:

® a compresséo articular pesada/contracdo tdnica que facilita a contracdo dos musculos ao redor
da articulacdo é um tipo de estimulo exteroceptivio.

® técnicas como estimulagdo répida com escova e resfriamento rapido sdo estimulos ativados
por agentes externos como calor, frio e pressao.

© a estimulagdo tatil/massagens no tenddo sdo técnicas de estimulacdo exteroceptiva.
@ os estimulos proprioceptivos sdo utilizados para obtencdo de resposta motora involuntaria.
® as técnicas com estimulacdo reflexa previne o aparecimento de sinergismo.
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44.

45.

46.

47.

Sobre a Analise de Atividade é correto afirmar que:

® a Andlise focada no cliente leva em conta seu interesse pessoal, objetivos, habilidades,
limitagOes funcionais, seu comportamento e o contexto onde vive.

® na Anélise focada na teoria o método e o contexto da andlise, os itens que estdo envolvidos e
o potencial terapéutico dessa atividade devem ser considerados.

© a Andlise focada na tarefa examina as propriedades da atividade no aspecto da perspectiva
tedrica que esta sendo adotada.

® na Andlise biomecanica ou cinesiolégica serdo considerados os aspectos relativos ao
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) do cliente, e por meio da atividade é possivel
analisar seu estado de consciéncia, a presenga e a qualidade dos reflexos.

® na Andlise Neuroevolucional o objetivo é compreender o funcionamento do sistema
musculoesquelético durante a atividade e a partir disso criar alternativas, adaptar ou graduar
para que o desempenho funcional e ocupacional possa melhorar.

Seja qual for o método empregado para relacionar o valor da atividade com seu uso terapéutico,
ou seja, para analisar a atividade proposta, o terapeuta ocupacional deve ser capaz de:

I. Compreender as qualidades inerentes encontradas na atividade proposta e seu efeito sobre o
cliente ao desempenha-la.

II. Descrever a atividade, separando as acdOes a serem executadas e as correspondentes
tarefas.

III. Analisar a destreza necessaria para executa-la.

IV. Pensar meios alternativos para executa-la de maneira a adaptar ou modificar o equipamento
e 0 meio em que ela sera realizada.

V. Selecionar atividades que satisfacam ndo sé as necessidades especificas de cada cliente, mas
gue tenham uma relagcdo com sua histéria de vida ou seu interesse pessoal.

VI. Propor objetivos a serem alcancados ou itens a serem avaliados durante a execugao da
atividade.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
® 11,1V, VeVl

Q1 11eV

© 11,1V, Ve VI

® 1evI

® 1,11, 111, 1V, Ve VI

A adaptacdo é a ferramenta que o terapeuta ocupacional utiliza para possibilitar o
desenvolvimento da atividade, podendo ser adaptados os equipamentos, o ambiente, a altura dos
moveis, a velocidade de execugdo, o material a ser utilizadas, e alteradas a estrutura dos grupos
e a forma de comunicacdo. Sobre a adaptacdo é correto afirmar que:

® a adaptacdo ndo estd sujeita a uma série de fatores: a preferéncia pessoal do terapeuta, a
prioridade do tratamento, o tipo de problema que o cliente apresenta, o proprio servico.

a adaptacdo de uma atividade ndo deve ajustar-se a necessidade especifica do cliente.
todas as adaptacdes devem ser cuidadosamente planejadas para que sejam integradas a vida.

todos os aspectos estdo integrados no desempenho de uma atividade, portanto, a modificacao
em todos ou somente em um ndo ira influenciar os outros.

adaptar a ferramenta ou o material que se usa para um mais leve ou mais pesado ndo
depende do objetivo e do grau de capacidade funcional do cliente.

© 206

Sobre a reabilitacdo de pacientes com lesdo medular é correto afirmar que:

® 2a lesdo da medula espinal é considerada uma das sindromes incapacitantes que atualmente
disponibiliza de recursos cientificos capazes de reverter o quadro.

® a populacdo idosa é a mais afetada, dentre as causas traumaticas a mais frequente sdo as
quedas nessa faixa etaria.

© a lesdo medular localizada na regido cervical ocasiona paraplegia, comprometendo a funcdo do
tronco e membros superiores.

® quando a lesdo ocorre nos segmentos medulares toracicos, lombares ou sacrais, compromete
a funcgdo do tronco e dos membros inferiores.

® o tratamento do lesado medular consta basicamente de treinamento motor.
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48.

49.

50.

Sobre Ulceras de pressdo em pacientes com lesdo medular é correto afirmar que:

@® fazer mudangas de decubito no leito pelo menos trés vezes ao dia para evitar o aparecimento
de “escaras”.

® n3o é recomendado o uso de colchdo de agua.
© na cadeira utilizar almofada de assento de ar ou dgua.

@ as Ulceras sdo classificadas de acordo com a profundidade e extensdo da lesdo tissular na
epiderme.

® o grau IV é quando a lesdo atinge o tecido adiposo subcutaneo.

Acerca do uso de cadeira de rodas é correto afirmar que:

® o termo seating é um conceito utilizado na pratica da adequacdo postural para o usuario de
cadeira de rodas.

® a adequacdo postural é um dos principios para a acessibilidade de cadeirantes.

© a prescricdo de cadeira de rodas, seja manual ou motorizada deve levar em conta
principalmente as condigGes de acessibilidade no domicilio.

® o cinto em camiseta é uma adaptacdo utilizada para aliviar a pressdo no encosto da cadeira.

® o “tilt” tem por objetivo estabilizar o tronco minimizando a instalacdo de deformidades
posturais.

Acerca das Atividades da Vida Diaria (AVD’s) em Terapia Ocupacional, analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa correta.

I. “Toda praxis é atividade, mas nem toda atividade é praxis”, de acordo com esse
entendimento as atividades da vida diaria sdo classificadas como atividades terapéuticas.

II. Segundo TROMBLY e PEDRETTI as atividades da vida pratica ou atividades da vida diaria, sdo
caracterizadas por atividades relacionadas as habilidades para solucionar problemas e
habilidades sociais de interacdo com o ambiente.

III. Alteracbes cognitivas, dor, déficit de equilibrio e visual sdo fatores que interferem no
potencial de independéncia e na realizagdo das atividades da vida diaria.

IV. As atividades da vida diaria fazem parte das areas de Desempenho Ocupacional.
Assinale a alternativa que contém todas as afirmativas corretas:

O 1,11, elll
Q1 I1elv
O1,Ilelv
@ 11, 1llelV
® LI, IllelV
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