UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 nimero de péaginas 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 Questoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apbés 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.

Para cada uma das questdes 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 questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

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 comunicagéo 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.

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 Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao 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.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes 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!

Orgio Executor
UEPA - PROGRAD - DAA
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associagio de bairros contemplando, no minimo, o0s niveis

) . rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rcglo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia
(o] Conse!ho Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacgo.
de Satde © Conselho Municipal de Saude implantad
onselho Municipal de Saude implantado
® Conselho de classe por lei P P
' . ) _ @ rede prépria de assisténcia & salude em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬁruglo na cons,tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:ca): ad.a salde, tem como um de seus ® Comissdo de Integracdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]
de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comunidade tem papel fundamental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:

® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
saude. saneamento.

©® integralidade, que significa atencdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensbes biopsicossocioespirituais dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acgdes visando a eficacia.

® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jinistrativo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.

® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. :‘corft?enc(;reazr?j:%en?cglsmelr:?:aSeIaC!e cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. ! _ » pela:

® Acso intersetorial.

3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e

’ N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade

que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de saude da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. , - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia a saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situacdes em que este sozinho é ® tend f Ses int toriai
obrigado a improvisar. ende a reforcar as agoes intersetoriais e a
o ) laneiad ) construgdo de uma nova governanca na
precisa ser planejada para que se consiga gestdo de politicas pUblicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 oistema Unico de Saude mals
. . ® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. O ||[1§ent|vo ao Fiadrt? normal € um dos eixos da

profissional. 2) itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNbasma ;
saude. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salide como um direito © Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3&o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos

pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagdo e
® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de

essoal e’insumos ! saude, planejar e organizar as acoes

P T ' o _ segundo as necessidades de saude de uma
@ objetivos, estrutura fisica dos servicos, populacdo especifica, ofertar atengdo

materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado

® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e

agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.

11. O Conselho Nacional de Saude é composto 6 estabglecer diferentes conexoes d?
por: atengao, desenvolver a atengao basica a

. salde como centro de comunicagao,
o . o o 0
e 50’/d0 de uzssusrlc()js, 25/;) de proﬂsstlodnals de organizar as acdes segundo as
saute ef Od € gestores, prestadores € necessidades de saude de uma populacgado
centros orm? ores. geral, ofertar atengdo integral, definir os
® 25% de usuéarios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.

centros form?dores. © propiciar diferentes pontos de atengdo a
© 25% de usuérios, 25% de profissionais de saude de forma a compartilhar

saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os  diversos
centros formadores. segmentos que comp8em a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.

60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. agbes de salde, tendo como foco a

atencdo primaria em saude como porta de
L. N entrada.

12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, 0O o dics . d
entre os quais estd o Humaniza SUS. De czlard as condigoes 'de dmelos capazels Je
acordo com esta informacdo, é correto afirmar afent €r as necessi ba’ es da dePU ac,'il(.)’
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Saude no ano de: compiexidade, tambem, como —porta de

entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2001
® 2002
® 2003 15. A Integracdo Horizontal corresponde a:
® >004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.
o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.
© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em quatro fases que se ~ . L
complementam e que conformam um ciclo © ;lt.lsao~ou asllapdga estrategica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da €ncac a saude.
gualidade da atencdo basicas, sdo elas:

@® planejamento, adesdo e contratualizacdo,
desenvolvimento e controle das acgdes.
® adesdo e contratualizacdo,

desenvolvimento, avaliagdo externa e

repactuacao.

© adesdo, desenvolvimento, controle e
avaliacdo externa.

@ planejamento, desenvolvimento, avaliacdo
externa e recontratualizagdo.

® desenvolvimento, controle, avaliacao
externa e recontratualizacado.
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16. Abordagens para intervengdo sdo estratégias

especificas selecionadas para direcionar o
processo de avaliagdo e plano de intervencao,
selecdo e implementacdo baseados nos
resultados desejados pelo cliente, nos dados
coletados na avaliacdo e na evidéncia. As
abordagens estdo relacionadas com os
modelos de pratica, quadros de referéncia ou
com as teorias da pratica. Sobre a
COMPENSACAO é correto afirmar que:

® ¢ um método de intervencdo designado
para clientes com ou sem incapacidade que
apresentam risco de desenvolver
alteragdes no desempenho ocupacional.
Esta abordagem é designada para impedir
a ocorréncia ou a evolugdo de barreiras
para o desempenho no préprio ambiente e
as intervengbes podem ser direcionadas
tanto para o cliente, para o contexto ou
para diversas atividades.

® é um método de intervencdo designado
para modificar varidveis do cliente e
estabelecer uma nova habilidade ou
capacidade (ainda ndo desenvolvida) ou
restaurar uma habilidade ou capacidade
que tenha sido perdida.

© é um método de intervencdo que n&o
preconiza a presenga de incapacidade ou
quaisquer fatores que possam interferir no
desempenho. Este método € designado
para promover atividades e experiéncias
vivenciais que favorecerdo o melhor
desempenho para todas as pessoas no
ambiente natural de suas vidas.

® ¢ um método de intervencdo direcionado a
encontrar maneiras de modificar o contexto
atual e/ou as demandas da atividade
visando apoiar o desempenho no proprio
ambiente, incluindo técnicas
compensatoria, tais como  melhorar
algumas caracteristicas para prover pistas
ou reduzir outras caracteristicas para
diminuir a distragdo.

® ¢ um método de intervencdo designado
para promover o suporte que permitira aos
clientes preservarem as capacidades de
desempenho readquiridas e/ou que possam
continuar a executar suas necessidades
ocupacionais. O pressuposto é que sem a
intervengao continuada, o desempenho
diminuiria, e/ou as necessidades
ocupacionais ndo seriam atingidas, desta
forma afetando a salde, o bem estar e a
qualidade de vida.

17. Mediante a Resolugdao COFFITO n© 459 de 20

de novembro de 2015, em seu artigo 49, o

Terapeuta ocupacional que atua em salde e

seguranca do trabalhador intitula-se

Terapeuta Ocupacional do Trabalho, utilizando

os principios da Politica Nacional da Saude do

Trabalhador (PNST), fundamentados nos

conhecimentos técnicos e cientificos da

Ergonomia, e a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade (CIF), sdo de competéncia do

terapeuta ocupacional, no ambito de sua

atuacao, as seguintes atribuicdes:

I. Realizar a andlise ergonbmica da
atividade laboral, considerando as
normas regulamentadoras vigentes, que
envolva a investigacdao das dimensdes do
trabalho, de acordo com a classificacdo
da ergonomia em seus aspectos fisicos,
cognitivos e organizacionais.

II. Prestar servicos de auditoria, consultoria
e  assessoria especializada. Nesse
contexto, o terapeuta ocupacional realiza
avaliagao do potencial laborativo residual,
identificando limites e potencialidades do
trabalhador para sua reinsercdao do
ambiente de trabalho.

III. Realizar a avaliacdo da capacidade para o
trabalho, considerando os componentes
de desempenho ocupacional, os
comprometimentos das Atividades de
Vida Diaria (AVDs) e das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs).

IV. Promover agles profissionais, de alcance
individual e/ou coletivo, de promocdo a
salde, prevencdo da incapacidade
temporaria ou permanente, progressiva,
regressiva ou estavel, intermitente ou
continua para o trabalho, de reabilitacdo
no ambito da Terapia Ocupacional e
profissional na ocorréncia de agravos,
relacionados ao trabalho que afetam o
desempenho laboral do trabalhador.

V. Fazer o uso da Ginastica Laboral, no
contexto da Terapia Ocupacional,
utilizando-se  da ergonomia como
treinamento  ocupacional preventivo,
objetivando otimizar a consciéncia
corporal, melhorar a autoestima, a
autoimagem, a coordenagdo motora e o
ritmo, com a finalidade de intervir nas
habilidades ocupacionais, na meméria, na
atencdo, raciocinio e concentragdo,
combater as  tensoes emocionais,
promover a vivéncia do lazer, motivar
para a rotina do trabalho, favorecer o
relacionamento interpessoal e aumento
da capacidade produtiva no trabalho.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O I,III,IVeV
@ I,1IIeV
O I, lllelV

@ IveV

O IleV

UEPA
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18. Compete ao Terapeuta Ocupacional em Saude
de Familia:

L

II1.

I1I.

Iv.

Atuar como apoiador matricial das
equipes de saude da familia em aspectos
referentes a individuos e comunidades

com restricao ocupacional, com
comprometimentos de habilidades e
potencialidades, auxiliando 0s

profissionais da equipe minima na
promocdo da saude mental, salde
funcional e salde comunitaria.

Planejar, coordenar, desenvolver,
prescrever, acompanhar, avaliar e
reavaliar as estratégias de intervencdo
terapéuticas ocupacionais a fim de
prevenir doengas, promover a saude, a
independéncia e autonomia no cotidiano
quanto ao desempenho ocupacional,
atividades de vida diaria e instrumentais
de vida diaria, trabalho e lazer.

Promover espagos de educacao
permanente na Estratégia de Saude da
Familia, facilitando processos de
aprendizagem significativa, a partir do
cotidiano da pratica dos profissionais,
abordando temas gerais da atuacdao em
Saude da Familia, bem como temas
especificos da atuacdo da terapia
ocupacional, favorecendo a visibilidade e
a potencialidade das ag0es da mesma no
trabalho em equipe.

Utilizar  diferentes  atividades como
recurso de intervengao entre as quais:
tecnologias de comunicagdo, informacao,
tecnologia assistiva, acessibilidade,
ludicidade, criatividade, horizontalidade,
participacao e apoio matricial,
reabilitacdo baseada na comunidade,
agles intersetoriais, além de favorecer o
acesso a inclusdo digital como ferramenta
de empoderamento para pessoas,
familias, grupos e comunidades.

Ser agente ativo no diagndstico
territorial, planejamento, gestdo e
avaliagdo de  acoes, bem como
responsavel pelo registro informacional
dos dados, pela atualizagdo da sala de
situacdo e pela publicidade dos
indicadores produzidos, referentes a sua
atuacdo profissional.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11, VeV
@I, IlleV
O I, IllelV

@ 1vevV

® IlleV

19. Sobre o0s parametros de assisténcia
terapéutica ocupacional em contextos
hospitalares, de média ou alta complexidade,
em internacgdo, leito-dia, ambulatério
hospitalar e assisténcia terapéutica
ocupacional em contexto ambulatorial extra-
hospitalar de média ou alta complexidade é
correto afirmar que:

® CONSULTA é o Procedimento realizado com
numero de participantes no qual cada um
realiza individualmente e de forma
independente sua atividade ou seu projeto,
mantendo com o terapeuta ocupacional
uma relagdo individual e estabelecendo
com os demais membros uma relagdao de
independéncia, porém interativa.

® TRATAMENTO DAS HABILIDADES DE
DESEMPENHO OCUPACIONAL é o)
Procedimento que visa aplicar métodos,
técnicas e/ou abordagens que recuperem
ou melhorem as habilidades de
desempenho  ocupacional (habilidades
praxica e motora, habilidades perceptivas e
sensoriais, habilidade de  regulacdo
emocional, habilidades cognitivas,
habilidades sociais e de comunicagao)
relacionado as atividades do cotidiano.

© ADEQUAGCAO DE UNIDADES DE CONTROLE
AMBIENTAL é o Procedimento realizado em
grupo, caracterizado pela conduta
sistematizada, promotora das relagdes
interpessoais entre seus participantes, com
carater de construir projetos terapéuticos
individuais e coletivos, que auxiliem no
processo de promogdao ou resgate da
contratualidade, participagdo e autonomia
e interacao com as demandas do cotidiano.

® ATENDIMENTO GRUPAL/GRUPO DE
ATIVIDADES é o Procedimento que inclui a
coleta de dados e o contrato terapéutico
ocupacional. Avaliagao das areas
ocupacionais, habilidades e contextos de
desempenho ocupacional. Antecede os
demais procedimentos. Inclui a primeira
consulta e consultas posteriores.

® ATENDIMENTO GRUPAL EM UNIDADE
AMBULATORIAL é o Procedimento que
inclui a educagdo para o uso de dispositivo
tecnoldogico visando ao desempenho

ocupacional com mais seguranca,
autonomia e independéncia prestado pelo
Terapeuta Ocupacional ao

cliente/paciente/usuario individualmente.

UEPA
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20. Na Intervencdo Terapéutica Ocupacional | 22. Reafirmando-se o compromisso de ampliar
Domiciliar, compete ao terapeuta ocupacional: significativamente o acesso e a qualidade da
I. Consultar, avaliar, reavaliar, realizar atencdo direcionada as pessoas com

diagnéstico e progndstico terapéutico transtornos do espectro do autismo (TEA) e
ocupacional, prescrever, executar e dar suas familias, considera-se fundamental que
alta na intervencgédo terapéutica cada ponto de atencdo da Rede de Atencao
ocupacional. Psicossocial (RAPS) se responsabilize em

II. Analisar, planejar, organizar e adaptar as oferecer diversificadas  possibilidades de
condicBes ambientais, mobiliario, acesso e diferentes modalidades de cuidado
equipamentos, tecnologias e materiais para  compreender e  responder  as
necessarios a atencdo terapéutica necessidades das pessoas com TEA em seus
ocupacional de forma resolutiva e segura. contextos de vida. Sobre os componentes da

III. Realizar intervencgao terapéutica RAPS e a ofert,a_ de, cuidado as pessoas com
ocupacional com a finalidade de TEA e suas familias é correto afirmar que:
promover, prevenir, recuperar ou ® as pessoas com TEA e suas familias devem
reabilitar as alteragdes causadas por encontrar  na  Atengdo  Basica a
comprometimentos do desempenho possibilidade mais imediata de apoio no
ocupacional do paciente em seus que se refere aos cuidados de média e alta
contextos e componentes. complexidade.

IV. Planejar o treino de Atividades da Vida ® o0 Nicleo de apoio & saude da familia
Diaria e Atividades Instrumentais da Vida (NASF) é porta de entrada do SUS para as
Diaria do paciente, providenciando no pessoas com TEA e suas familias e tem
domicilio as adaptacbes e adequacles como responsabilidade todo o diagndstico e
nos instrumentais pessoais e ambientais a formulagdo de projetos terapéuticos
utilizados para esse desempenho. singulares.

V. Orientar os familiares e cuidadores para ® ¢ no ambito da atengdo basica que ocorre
esse manuseio facilitando o cotidiano do o acompanhamento ao longo da vida das
paciente buscando sua autonomia e pessoas €, no caso da organizagdo da
independéncia. atencdo as pessoas com TEA, destaca-se o

A alternativa que contém todas as afirmativas acompanhamento do pré-natal e do

corretas é: processo de desenvolvimento infantil.

® 1,111, IVeV @ as diferentes abordagens, bem como a

@11 IIeV intensidade do cuidado ofertado pelo CAPS,

O I, 1lIelV deverdo ser plasticas as singularidades das

®1veV demandas das pessoas com TEA e de suas

O IleV familias sem a necessidade dNe a‘rticurlagéo

entre outros pontos de atengao a saude e
§ servigos intersetoriais.

21. A analise do desempenho ocupacional envolve 0 C te H ital iste d

uma ou mais das seguintes atividades: 0 omponente ospitaiar —consiste —de
. . . ~ . entrada exclusiva para o Cuidado com as

1. Slntetlgar mformagoes~ do perfil pessoas com TEA.
ocupacional para entao focar nas
ocupagdes especificas e nos contextos . i
que precisam ser abordados. 23. Sobre o brincar de faz-de-conta € correto

II. Fazer recomendacoes ou afirmar que:
encaminhamentos para Outros @ aos 18 meses a Crianga amp”a para temaS
profissionais quando necessario. de atividades vivenciadas_ fora de casa,

III. Considerar potenciais mudancas nas como fazer de conta que foi ao shopping.
necessidades e nos planos. ® aos 30 meses comecam os temas de faz-

IV. Observar o desempenho de um cliente de-conta; como a crianga ainda tem um
durante as atividades relevantes as vocabulario pobre ela copia as agbes do
ocupagbes desejadas, ressaltando a adulto.
eficacia das habilidades de desempenho e ® a0s 3 anos os temas do brincar
padroes de desempenho. ultrapassam as experiéncias da crianca e

V. Estabelecer em colaboragdo com o cliente incluem personagens e super-herdis de
objetivos que gerem os resultados televisdo e é comum observar agdes bem
desejados. sequenciadas e logicas.

A alternativa que contém todas as afirmativas ® aos 24 meses os temas do brincar sdo

corretas é: variados, ordenados, complexos e

(2] I,II,III,IVeV apresentam uma perspectiva social.

QO I1,1,1IeV ® ao0s 20 meses a linguagem é amplamente

O I IllelV usada, inclusive para descrever a cena.

@1, 1VeV

®© eV
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24. Compete ao terapeuta ocupacional, no ambito

da Integragao Sensorial:

I.  Atribuir diagndstico do desempenho
ocupacional que estiver relacionado ao
processamento sensorial, bem como aos
processos de aprendizagem

escolar/académica e das habilidades
perceptocognitivas.
II. Planejar e executar reavaliagbes

periddicas, associando demais avaliacOes
ndo estruturadas e observacgdes clinicas
dirigidas que complementardo as
avaliacdes especificas da Integracdo
Sensorial, tais como avaliagdes das areas
ocupacionais; habilidades de desempenho
(motoras, perceptocognitivas e de
interagdo social); fatores pessoais e
ambientais que, em conjunto,
determinam a situagdo real da vida
(contextos); avaliagdo de restricOes
sociais, do ambiente e de atitudes;
realizacdao de avaliacdo das fungdes e
desempenho do cotidiano, Atividades de
Vida Diaria (AVDs) e de Vida Pratica
(AVPs), participagdo social; o ato de
brincar; a educacgao e o lazer.

III. Aplicar e interpretar questionarios, testes
e instrumentos padronizados e validados
da Integragdo Sensorial.

IV. Realizar  avaliacdo de Integracao
Sensorial e acompanhamento de
individuos com alteracgOes e/ou

disfungdes de Integragdo Sensorial.

V. Elaborar junto aos pais, familiares e
cuidadores e/ou clientes uma rotina que
integre as fungdes e o adequado
desempenho de seu cotidiano, na escola,
na participacdo social e nos papéis
ocupacionais.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

®1,IIII,IVeV
Q1,1 1IeV

O 11, IllelV

@ 1vev

® eV

25,

26.

Os centros de atengdo psicossocial (CAPS) nas
suas diferentes modalidades sdo pontos
estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e o terapeuta ocupacional estd entre
os profissionais da equipe que compde a

equipe multiprofissional que atua nesses
servicos. Sobre os Centros de Atencgdo
Psicossocial é correto afirmar que:

® realizam atencdo, em regime de

internacdo, as pessoas cujo agravamento
clinico requeira acesso a tecnologia
hospitalar e prové intervencGes de curta ou
curtissima duragdo para o restabelecimento
de condicbes clinicas, elucidacao
diagndstica e/ou investigacao de
comorbidades responsaveis por situacdes
de agravamento.

® os CAPS infanto juvenis (CAPS I) atendem
preferencialmente criangas e operam na
Iégica da integralidade do cuidado por meio
da construcdo de espagos de convivio e
sustentagdo das diferencas na comunidade.

© s3o pontos de atencdo destinados ao
atendimento modvel de urgéncias e
emergéncias nos territorios, que articula e
favorece o acesso a outros pontos de
atengdo que se fagam necessarios.

@ os CAPS I fazem restricdo de atendimento
por idade, organizam-se de acordo com o
perfil populacional dos municipios
brasileiros e sdo indicados para municipios
ou regides de salde com populagdo acima
de 15 mil habitantes.

® ofertam apoio matricial as equipes dos
pontos de atencdo basica, urgéncia e
emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia, por meio de discussGes de
casos e do processo de trabalho,
atendimento  compartilhado e acgles
intersetoriais no territorio.

Nancy Takata (1974) definiu o brincar como
um conjunto complexo de comportamentos
que é caracterizado pro um processo dinamico
que envolve atitudes e agbes particulares.
Sendo assim, Takata estudou o
desenvolvimento da crianga e descreveu a
taxonomia do brincar em cinco etapas
hierarquicamente organizadas que sdo:

® Simbodlica e construtiva simples; Sensério -
motora; Recreativa motora; Dramatica;
Jogo; Recreativa.

® Sensério-motora; Simbdlica e construtiva
simples; Dramatica, construtiva complexa
e pré-jogo; Jogo; Recreativa.

©® Sensério - dramética; Simbdlica e
construtiva simples; Dramatica, construtiva
complexa e pré-jogo; Jogo; Recreativa
motora.

@ Sensério - motora; Simbdlica e construtiva
simples; Jogo; Dramatica complexa;
Recreativa.

® Sensério - motora; Dramatica simples;
Pré-jogo, Jogo; Simbdlica complexa.
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27. Diversas escalas avaliam o funcionamento ou o

desempenho ocupacional do individuo.

Considerando os aspectos do Modelo de

Ocupacao Humana, a Escala de Autoavaliacao

do Funcionamento Ocupacional, o Self

Assessment of Occupational Functioning ou

SACOF. Assinale a alternativa correta.

® E baseada em teorias neuropsicoldgicas e
cognitivas de processamento de informacao
e as fungdes cognitivas avaliadas pelos
testes incluem a orientacdo, percepcao
visual e espacial, praxis motora,
organizagao visuomotora e operacdes de
pensamento.

® E auto-aplicdvel e sua realizagdo constitui-
se de duas etapas. Na primeira etapa, o
cliente define sua participagdo ou ndo em
papéis ocupacionais no passado, presente e
futuro. Esses papéis sdo pré-estabelecidos
pela avaliagdo (estudante, trabalhador,
voluntario, cuidador, servico domeéstico,
amigo, membro de familia, religioso,
passatempo/amador, participantes em
organizacgdes e outros para identificar papéis
nao listados). Na segunda etapa, o cliente
atribui a cada papel descrito
(desempenhado e ndo-desempenhado) seu
grau de importancia, podendo variar de
nenhuma importancia, alguma importancia
a muita importancia.

© E uma escala composta por 16 itens
(cuidado pessoal, execucdo de atividades,
demonstragcdo de interesse, comunicagao
verbal, interacdo social, referéncia a fatos

irreais, alucinacoes, orientacgao,
psicomotricidade aumentada, linguagem
acelerada, irritabilidade, aceitacdo de
limites, expressdao de auto-estima e

comportamento inabitual). Apresenta trés
graduagdes, indicando uma ordem
crescente da gravidade nas manifestacOes
psicopatoldgicas.

® E uma entrevista semi-estruturada formada
por duas partes. A primeira parte consiste
na propria entrevista, em que é avaliado o
desempenho ocupacional do individuo no
passado e presente de acordo com os
seguintes itens: organizacao das rotinas da
vida didria; papéis de vida; interesses,
valores e metas; percepcao das habilidades
e responsabilidades e influéncias
ambientais. A segunda parte consiste em
um formuladrio padrdao para reportar os
resultados da entrevista (pontuacdo) e a
narrativa de histéria de vida.

® E um instrumento estruturado que
originalmente possui uma versdao longa,
uma simplificada e outra para criangas de
10 a 13 anos sendo que a versao longa e a
simplificada podem ser utilizadas em todos
os tipos de acometimentos e em clientes
com idade entre 14 e 85 anos. E formada
por 23 questdes que cobrem 7 areas de
conteldo: casualidade pessoal, valores,
interesses, papéis, habitos, habilidades e
meio ambiente.

28.

29.

O terapeuta ocupacional deve escolher os
instrumentos para avaliar o brincar sem
desconsiderar os componentes que possam
contribuir ou interferir no seu desempenho,
seja na crianga, no ambiente ou na demanda
da tarefa. Sobre a Perceived Efficacy and Goal

Setting System (PEGS) é correto afirmar que:
esse protocolo focaliza sua avaliagdo no
componente faz-de-conta do brincar
considerando exclusivamente a sequéncia
das acg0es e a interacdo social.

® o conceito tedrico que sustenta esse
protocolo é de que o brincar é uma
transacdo entre o individuo e o ambiente
que é intrinsecamente motivada,
internamente controlada e livre para
suspensao da realidade.

O avalia criangas entre 29 e 61,5 meses
através de 23 itens, categorizados em
cinco dimensdes do brincar.

® ¢ um questionadrio baseado no modelo
centrado no cliente e avalia criangas de 5 a
10 anos nas tarefas de autocuidado,
tarefas escolares e brincar.

® ¢ uma entrevista baseada nas observacdes
e impressdes do entrevistado acerca do
desempenho da crianga no brincar e avalia
criangas entre 2 anos e 5 meses até 5 anos
e 1 més.

Em 1974, Mary Reilly descreveu o brincar

como veiculo fundamental para o cultivo de

capacidades, habilidades, interesses e habitos

de competicdo e cooperagdo necessarios para

a competéncia na vida adulta. Sobre a Escala

de Brincar da crianca é correto afirmar que:

® ¢ uma escala baseada na observacdo do
comportamento da crianga no faz de conta
em ambiente familiar, ambiente fechado e
ao ar livre, com objetos familiares, 15
minutos durante o periodo que ela esteja
de fato brincando.

® s30 avaliados 23 itens, categorizados em

cinco dimensdes do brincar:
espontaneidade fisica, espontaneidade
social, espontaneidade cognitiva,

manifestagdo de prazer/diversdo e senso
de humor.

© avalia o desenvolvimento da crianca no
faz-de-conta, considerando a sequéncia
das agles, a substituicdo de objetos e
como a crianga brinca.

® o protocolo converge em seis grandes
areas: disponibilidade apropriada de
brinquedos, de espago para brincar, ideias
e sujeitos para brincar, a natureza do
brincar com brinquedos e outros objetos, a
natureza do brincar da crianga com outras
pessoas e quantidade do brincar.

® mensura o nimero de vezes que a crianca
imitou o examinador durante a avaliacao e
é feita apresentando 30 pares de cartdes
ilustrando brincadeiras.
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30. As criangas hospitalizadas devem ser

avaliadas pelo terapeuta ocupacional em
relagdo ao enfrentamento da doenga e as
repercussoes da hospitalizagao no
desempenho de suas habilidades nas
diferentes areas de ocupagdo. Analise as
afirmativas sobre a hospitalizagao infantil.

I. Para as criangas com doengas cronicas,
as internacbes podem ser frequentes, e
apesar de ja conhecerem a rotina
hospitalar e os procedimentos, cada nova
internagdo demanda uma estratégia de
enfrentamento diferente, podendo
ocasionar muitas vezes sentimentos de
diuvidas quanto a possibilidade de
melhora clinica e a sua perspectiva de
futuro se torna incerta.

II. Diversos fatores contribuem para a
reacao da crianga diante da
hospitalizacdo: a qualidade do vinculo
afetivo mae-filho anterior a
hospitalizagdo; a idade da crianga e sua
capacidade de adaptacdo e resiliéncia; a
gravidade e o progndstico da doencga; a
terapéutica e os tipos de procedimentos
clinicos necessarios e principalmente as
privacdes em consequéncia do
adoecimento.

III. Enquanto para a crianga o adoecimento e
a hospitalizacdo podem representar o
sofrimento fisico e psicolégico além do
medo do desconhecido, para a familia
pode significar o sentimento de perda da
normalidade, de inseguranga na funcao
de progenitores, de alteracao financeira
no orgamento domeéstico, de dor pelo
sofrimento do filho.

IV. Para os bebés, a patologia associada as
limitagbes impostas pela doenca, a
restricdio ao leito e a caréncia de
estimulos sensorios motores e
psicoafetivos causadas pela
hospitalizagdo podem levar a diminuigdo
das possibilidades de experimentacdo de
estimulos importantes para o
desenvolvimento, verificados, por
exemplo, através de um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor,
alteragOes na marcha e na linguagem.

V. Para abordar as demandas apresentadas
pelos pacientes pediatricos durante a
internagdo, o terapeuta ocupacional
necessita de instrumentos de avaliacdo
dinamicos, que permitam englobar tanto
as peculiaridades do ambiente quanto da
crianga.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® 1,1, 1, IVeV
QO I1,1,1lIeV
O I, IllelV

@ 1vev

O IlleV

31. Uma avaliacdo terapéutica ocupacional

baseada na percepcao do trabalhador sobre o
seu trabalho possui maior validade e
confiabilidade quando utiliza um protocolo
com uma configuragdo semiestruturada. Estes
protocolos fornecem dados fidedignos sobre
as condigOes reais do individuo e sua relagdo
com o] trabalho, observando riscos
ocupacionais, situacdes de insalubridade ou
outras situagdes que podem contribuir para a
instalacao de doencas e de riscos ocupacionais
no trabalho. Outros instrumentos utilizados
pelo terapeuta ocupacional sdo as técnicas de
registro e observacao, entrevistas, narrativas,
auto percepgao, instrumentos padronizados de
mensuracdo e capacidade funcional. Com
relagdo a salde do trabalhador no contexto da
terapia ocupacional é correto afirmar que:

® a0 utilizar um instrumento de avaliagdo
sem padronizagdo o terapeuta ocupacional
escolhne o caminho mais confiavel,
ganhando tempo e maior simplicidade na
interpretacdo dos dados coletados na
entrevista/ avaliacao do trabalhador e com
dados mais fidedignos.

® 2 medida canadense de desempenho
ocupacional (COPM), é um instrumento de
entrevista e avaliacao rigidamente
estruturado que orienta o terapeuta
ocupacional a uma coleta de dados com
enfoque narrativo e especifico sobre as
condigdes do trabalho e do trabalhador.

© alguns  instrumentos de  avaliacdo
padronizados sdo utilizados para aferir
medidas do desempenho funcionais do
trabalhador, como a goniometria que mede
a amplitude de movimentos, o}
dinambémetro para verificagdo da forca
muscular, os monofilamentos para a
avaliacdo da sensibilidade e o volumetro
para verificacdo de ténus.

® a capacidade psicoemocional quando
medida por instrumentos quantitativos
padronizados de avaliacdo  sensorio
motora, procura conhecer ou estabelecer
indices de funcionalidade e incapacidade do
trabalhador. Avaliar a incapacidade de
realizar as suas atividades de desempenho
ocupacional é também um fator primordial
pois através desta o terapeuta ocupacional
orientara o trabalhador para a adaptacdo
das atividades de trabalho.

® qualquer avaliacdo sélida com validade e
confiabilidade possui como base um
referencial teorico preliminar que
propiciard a construgdo do processo de
avaliacdo, ou no caso de instrumento
padronizado, a construgdo da propria
medida de avaliagao.
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32. Sobre os Instrumentos de avaliagdo utilizados | 33. Para o terapeuta ocupacional a analise da
por terapeutas ocupacionais na assisténcia ao atividade representa um importante
paciente com acidente vascular cerebral é instrumento da sua pratica profissional,
correto afirmar que: envolvendo o entendimento das partes
® a Avaliacio de FuglMeyer (EFM) & um constitui,ntfas Qa ) atividade e de suas
instrumento de avaliagdo que foi caractAer|.st|ca,s mt_rmsecas para O processo
desenvolvido na América do Norte e terapeutllco_. Eum mstrulnjento basico utilizado
permite avaliar de maneira quantitativa a na maloria das prat|'cas do terapeuta
carga de cuidados demandada por uma ocgpauonal € nos mais dlvgrsos conte>_<tgs de
pessoa durante a realizacdo de uma série sauc]e. Com relacdo a anal|se. da atlvu_jade
de tarefas motoras e cognitivas de vida realizada _pelo terapeuta ocupacional ,assinale
diaria. a alternativa correta.

® a Medida Canadense de Desempenho ® A gnahse de  atividades poq§ ser
Ocupacional - COPM é um instrumento que conS|c|Ierada d um t.p'rgcgssg emplrlcélo de
foi desenvolvido para avaliar as alteragOes ;:omp e>:jo or;heda atlvidade € examinada de
funcionais no membro superior afetado em orma etalhada em Seus cgmpoNnentes
pacientes com AVC subagudo ou crénico especmco_s para 4 |dent!f|;agao €
leve a moderado. estabelecimento de caracteristicas que

respondam as demandas.

®© o indice de Barthel é instrumento de o . - L. s
avaliacio de AVDs que visa identificar o A analise da at|V|dade. € inerente a pratica
grau de independéncia funcional na d_o _terapeuta ocupacional Nde fato_ € de
realizacdao do cuidado pessoal, mobilidade, direito e representa a sc_elegao da atividade
locomocao e eliminagdes de acordo com a com a finalidade excl'u.swa de promover o
execucdo de dez tarefas: alimentacao, d,e_sempenho de, habllldades com carater
banho, vestuario, higiene pessoal, fisico, laboral e ludico.
eliminagdes intestinais, eliminagdes O A andlise da atividade é um procedimento
vesicais, uso do vaso sanitario, proprio e exclusivo do terapeuta
transferéncia cadeira-cama, deambulagdo e ocupacional avaliando o movimento
escadas. humano nas suas mais diversas formas de

® a Medida de Independéncia Funcional (MIF) expressao, analisando aspect,os do sed
é um instrumento quantitativo introduzido COt'd'ar.'O’ nos contextos de saude, social e
e desenvolvido em 1975 para avaliar a educacional.
atividade sensdériomotora de membros ® Em uma andlise de atividade o ambiente
superiores e inferiores, buscando identificar deve ser priorizado e levado em
a atividade seletiva e padrdes sinérgicos de consideragao, assim como as demandas
pacientes que sofreram AVC cujo modelo objetivas e subjetivas e o individuo deve
foi baseado nos métodos de Brunnstrom e ser considerado como um agente
Twitchell. coadjuvante neste contexto.

® o Wolf Motor Function Test - WMFT é um ® A atividade é um  instrumento
instrumento individualizado produzido para transformador permitindo ao sujeito
ser utilizado por Terapeutas Ocupacionais a relacionar experiéncias ja vividas com as
fim de detectar mudancgas na percepcdo do atividades totalmente distintas das suas
individuo sobre seu desempenho em vivencias anteriores, trazendo um bom
atividades de vida diaria, produtividade e desempenho como produto final.
lazer.
34. O terapeuta ocupacional utiliza-se de muitos dos recursos da tecnologia assistiva, um destes seria o
uso de bengalas que sdo considerados meios auxiliares de locomogdo e sdo dispositivos que podem
ser confeccionados em madeira ou aluminio, e sdo considerados equipamentos mais comuns para
auxilio da deambulagdo. Suportam em média 20% do peso corporal e sdo indicadas apenas para
pessoas com comprometimento unilateral do membro inferior. Com relagdo ao uso de bengalas é
correto afirmar que:
® deve ser prescrita por um profissional habilitado e a sua altura deve levar como pardmetro o
trocanter menor do fémur do usuario.

® o cotovelo deve manter uma boa estabilizagdo e deve estar fletido entre 60° a 70° para manter
um bom apoio distal.

© o0 ombro do membro superior que se apoia na bengala deve estar nivelado com o ombro do
membro contralateral.

® o apoio terminal do pé deve estar 15 a 20 cm a tras e a frente da ponta do pé no chdo.

® a bengala deve ser utilizada do mesmo lado do membro acometido, com a finalidade de ampliar a
funcdao da marcha.
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35. Uma grande variedade das lesdes sensorio

motoras observadas em pacientes que
sofreram um acidente vascular encefalico
(AVE) pode levar a quadros muito graves e
incapacitantes, ou mesmo quadro leves com
padrdes de quase normalidade. Estas sequelas
presentes apds o AVE, estardo caracterizadas
de acordo com o local onde ocorreu a lesao, o
tipo de acometimento vascular (isquémico ou
hemorragico) ou com o tamanho da extensdo
observada no encefalo. Uma destas alteragoes
que pode estar presente é o ombro doloroso,
gue é uma sindrome comum e extremamente
incapacitante, que muitas vezes limita a
realizacdo das atividades de vida diaria do
individuo. Com relagdo ao ombro doloroso é
correto afirmar que:

® a dor observada no membro superior
afetado do paciente hemiplégico pode ser
de origem taldmica ou de origem local,
podendo levar a uma sindrome complexa
de dor regional, que a longo prazo leva a
atrofia do membro com consequente piora
e incapacidade local.

® a subluxacdo escapulo umeral é causada
por diversos mecanismos, como por
exemplo a hipotonia ou a hipertonia
excessiva, o que leva a aquisicdo de
posturas adequadas do ombro causando a
luxagdo. Esta lesdo € muito comum em
pacientes hemiplégicos.

© em lesdes do ombro doloroso observa-se
comumente a tragcdo do plexo braquial e
dos componentes do feixe vasculonervoso,
causados pelo excesso de toénus muscular,
pelas alteragbes de postura que sao
minimizadas pela atuacdo das forgas
gravitacionais, pelo estiramento abrupto do
membro, levando a tragdo do plexo
braquial causando a dor.

® a sindrome do impacto é causada por
etiologias diversas, causadas pela propria
postura em rotacdo externa e abdugdo do
ombro. Deste modo o0s componentes
musculares e neurogénicos favorecem o
surgimento de um padrdo algico
decorrente destas posturas apresentadas.

® para o tratamento de reabilitacdo do
ombro doloroso o terapeuta ocupacional
utiliza-se de recursos terapéuticos que
favorecem a mobilidade deste segmento,
de forma gradual e monitorada. A
sindrome do ombro doloroso é de facil
tratamento, com respostas rapidas e com
resultados muito satisfatorios para a
recuperagao funcional do uso do membro
superior.

36. Para 0s

terapeutas ocupacionais a
compreensao e a reflexao sobre o conceito de
uso da atividade como recurso terapéutico
deve ser assumido como objeto de
especificidade da pratica deste profissional,
dando um carater mais cientifico na medida
em que esta torna-se mais eficaz em suas
intervengbes e os bons resultados sdo
alcancados em diversos contextos da pratica
profissional. Este raciocinio clinico e posterior
andlise e aplicacdo adequada destas
atividades fornecem subsidios muito
importantes para a pratica profissional do
terapeuta ocupacional. Com relagdo ao uso do
raciocinio clinico na analise de atividades pelo
terapeuta ocupacional é correto afirmar que:

® o raciocinio clinico envolve trés aspectos
importantes, o primeiro a cognigdo que
sustenta o processo de classificacdo e
estruturagdo e solugdao do problema, o
segundo estd relacionado aos padroes
envolvendo as habilidades e os valores do
terapeuta e o terceiro relaciona-se ao
pensamento complexo que é mais dificil de
capturar ou descrever.

® para a compreensdo do raciocinio clinico os
terapeutas ocupacionais avaliam e buscam
solugdes para os problemas dos pacientes,
pouco se preocupando com a delimitacao
do objetivo de sua pratica, e que nao é
restrito a terapia ocupacional.

© o raciocinio preditivo, o raciocinio de
procedimento e o raciocinio interativo,
utilizados na analise de atividades, estdo
condicionados ao conhecimento profissional
sobre salde e suas afecgdes e também ao
processo de diagndstico ocupacional.

® o raciocinio pragmético e o raciocinio
narrativo utilizados nas andlises de
atividades, proporcionam ao terapeuta
ocupacional o] dominio sobre o]
conhecimento de um determinado
progndstico sobre o quadro tratado, que
servira de base para determinar os
procedimentos a serem realizados.

® o raciocinio cientifico, o raciocinio de
diagnostico e o raciocinio ético utilizados
nas analises de atividades abordam as
qualidades terapéuticas no processo que
envolve observacdao, no uso adequado da
escuta, no olhar e no pensar terapéutico,
todos envolvidos na graduagdo da
atividade aplicada.
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37. A intervengdo terapéutica ocupacional no | 38. O terapeuta ocupacional é o profissional mais

contexto da reabilitacdo de pacientes com
doenga cardiaca enfatiza as modificagbes
necessarias para a realizacdo das atividades
de vida diaria, das atividades de vida pratica e
do seu ajustamento psicossocial as novas
condicdes de vida. Procurando orientar o
individuo para que consiga alcancar o maximo
de independéncia adequando a sua nova
realidade. Com relagdo a reabilitacdo cardiaca
em terapia ocupacional é correto afirmar que:

® uma das principais metas de todas as fases
da reabilitacdo cardiaca é a prevencdo
primaria e tercidria da doenga. Estas
etapas estdo relacionadas aos esforcos
para prevenir o desenvolvimento da
doenca cardiaca.

® o0 uso de metas e procedimentos
especificos para a reabilitacdo cardiaca na
fase de internagdo, ndo conseguem
prevenir a perda muscular por causa do
repouso no leito, desta forma o
monitoramento e a avaliacdo da
capacidade funcional e as instrucdes
apropriadas sobre os fatores de risco tem
pouca eficacia neste processo.

®© o terapeuta ocupacional que trabalha em
reabilitagdo cardiaca inicia o tratamento
individualmente de modo que possa
entrevistar o paciente quanto ao estilo de
vida e a resposta cardiovascular ao
exercicio, adequando as atividades a nova
realidade do sujeito.

® os componentes gerais que o terapeuta
ocupacional traca para um programa
domiciliar sdo constituidas por diretrizes
para atividades e exercicios desenvolvidos
neste contexto, e envolve situacdes onde
estimula-se a complexidade do trabalho, o
aumento do ritmo das atividades, os
cuidados em relagdo a temperatura
ambiente, a atividade social, a
sexualidade, e os sinais e sintomas de
intolerancia ao exercicio.

® o terapeuta ocupacional deve fazer
recomendacdes sobre modos alternativos
para a realizacao de atividades no contexto
domiciliar do individuo, orientando o
paciente a realizar as atividades rotineiras
de forma adaptada, como por exemplo ao
abrir uma porta pesada, o paciente deve
utilizar-se de somente um braco para
puxar a porta.

habilitado para realizar a andlise das
atividades de vida diaria, sendo esta
indispensavel e essencial para a sua pratica
profissional, também ¢é wuma atribuicdo
profissional exclusiva deste profissional o
dominio e o0s conhecimentos basicos
necessarios para a sua analise, compreensdo
e posterior aplicacdo. Uma das competéncias
deste profissional é a aplicagdo destas
atividades em contextos diversos e requer
conhecimentos aprofundados a adequacdo do
individuo as atividades de vida diaria no seu
cotidiano. Com relagao ao uso das atividades
de vida diaria pelo terapeuta ocupacional é
correto afirmar que:

® o terapeuta ocupacional ao realizar a
andlise de atividades no processo
terapéutico pode utilizar-se das mesmas
como um recurso terapéutico bastante
eficaz excetuando-se o programa de
reabilitagdo fisica.

® a2 legislagdio do conselho federal de
fisioterapia e terapia ocupacional
(COFFITO) credencia e habilita o terapeuta
ocupacional como sendo o Unico
profissional apto a cumprir esta funcao,
vedando qualquer profissdo na utilizacdao
dessa técnica devido a falta de habilidade
exigida.

© a importdncia do tratamento com a
utilizagdo exclusiva das atividades de vida
didria enquanto meio terapéutico, decorre
da reabilitagdo de movimentos ou da
recuperacao de acoes diarias
correlacionadas com as incapacidades
remanescentes do individuo.

@ as atividades de vida diéria representam a
aplicacdo de um conjunto de técnicas
desenvolvidas a partir de uma série de
adaptacGes através do uso de tecnologia
de assisténcia ou das mais diversas
adaptacOes para conforto e funcionalidade
do cliente e sua aplicabilidade serd menos
efetiva quando direcionada para a
reabilitacdo fisica.

O o desenvolvimento neuropsicomotor,
disturbios de ordem emocional, sensorial
ou conflitos culturais, sdao aspectos que
pouco influenciam na analise de vida diaria
de individuos que apresentam problemas
decorrentes da deficiéncia fisica.
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39. O terapeuta ocupacional quando atua na

reabilitacdo traumato ortopédica tem como
meta o auxilio para adquirir a fungdo normal
do corpo e do membro que sofreu uma lesao
traumatica ou fratura. Esta reabilitacdo é
alcancada através do uso de técnicas e
procedimentos terapéuticos que ajudam a
aliviar a dor, reduzir o edema e a inflamacao,
com o objetivo de alcancar o maximo de
funcionamento de acordo com as limitagdes
observadas. Com relagdo a intervencao
traumato ortopédica em terapia ocupacional é
correto afirmar que:

® o terapeuta ocupacional ensina o paciente
a realizar tarefas e atividades com
seguranga protegendo o local da lesdo em
cicatrizacdo. A medida que o processo de
consolidacdo progride para a unido clinica e
consolidacao total da fratura, o profissional
realiza o treino das atividades de vida
diaria.

® o terapeuta ocupacional seleciona as
atividades que serdo utilizadas durante o
tratamento, e entre estas observa-se a
prescricdo e uso de Orteses. O uso de
Orteses dindmicas com partes moveis,
favorece e potencializa o processo de
consolidacdao da fratura sem proteger a
estrutura lesionada ou inflamada em
cicatrizacao.

© em tratamento de paciente com sequelas
de fraturas o terapeuta ocupacional
prioriza 0s aspectos correlacionados a
reducdo clinica da fratura, respostas
fisioldgicas a dor, sua estabilizacdo e
posterior uso do membro em atividades
funcionais, dando pouca énfase nos fatores
relacionados aos aspectos psicoldgicos, que
pouco interferem no processo de
reabilitagdo do individuo.

@ o terapeuta ocupacional prioriza como foco
da reabilitagdo no tratamento de fraturas o
treinamento de fungdo centrado e focado
no membro ndo lesado. Este procedimento
favorece ao membro lesado nenhuma
mobilidade, para que este possa atingir a
sua capacidade funcional, estabilidade,
sustentacdo e habilidade plena.

® em casos onde a rigidez do membro
persiste e a fratura estd estavel o
terapeuta ocupacional evita realizar a
mobilizacdo articular e o alongamento
passivo, pois ndo sdo indicados, para
facilitar os movimentos artrocinéticos
acessorios e o aumento da movimentagdo
passiva.

40. Outro conjunto de atividades que fazem parte

do cotidiano da pratica profissional do
terapeuta ocupacional sdo as atividades de
vida pratica, que fazem parte dos contextos
de trabalho, das relagbes de participacao, na
comunidade, inclusdo e ressocializagdo. O
terapeuta ocupacional atua de forma a
garantir o maximo de independéncia para que
o individuo possa realizar estas atividades
com o maximo de independéncia avaliando as
funcionalidades remanescentes, estas
atividades estdo relacionadas as adequacgbes
sociais, a funcionalidade, a mobilidade e o
auto cuidado. Com relagcdo as atividades de
vida pratica é correto afirmar que:

® nas atividades de vida préatica relacionada
as adequagdes sociais 0s papéis sao
desenvolvidos durante o decorrer da vida
do individuo e as atividades estdo
relacionadas a limpeza de roupas,
aparéncia limpa, cuidados com os cabelos
e cuidados com a aparéncia.

® nas atividades de vida pratica relacionadas
a funcionalidade, sdo avaliadas as fungdes
necessarias para a execucdo de atividades
relacionadas ao contexto de trabalho e dos
movimentos do individuo. Estdo
relacionados a este contexto o
relacionamento interpessoal, e a auto
manutencdo do sujeito.

© nas atividades de vida préatica relacionadas
ao autocuidado é sem duavida muito
importante manter o maximo de
independéncia ao realizar o autocuidado, e
estdo relacionadas com habitos e atitudes
domésticos, habitos e atitudes do trabalho,
relacionamento interpessoal, autonomia e
iniciativa ao trabalho.

@ as atividades de vida prética correspondem
especificamente ao autodesenvolvimento e
a contribuicdo ou inclusdao social no
processo de automanutencao do sujeito,
dirigidas a atividade de producdo e de
trabalho.

@ as atividades de vida préatica relacionadas a
mobilidade estdo correlacionadas a
mobilidade do sujeito em seu contexto de
trabalho e lazer, como a postura sentada,
levantar peso, ajoelhar-se, manipular
objetos, ficar de pé.
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41. No Brasil a populagdo de idosos vem | 42. A intervencdo terapéutica ocupacional com
crescendo a cada ano e com este crescimento pacientes que apresentam a doenca de
também surgem novas demandas da rede de Alzheimer é de extrema importancia, pois
salde para assisténcia dessa populagdo. O através de sua pratica clinica é possivel
terapeuta ocupacional é um dos profissionais prestar orientacdes relevantes aos familiares,
habilitados a realizar esta assisténcia cuidadores e pacientes, através da
especializada compondo o programa de modificacgdo do ambiente de acordo com o
reabilitacdo do idoso, objetivando evitar o contexto inserido. Com relacdo a doenga de
escalonamento de incapacidades funcionais Alzheimer e a intervencdo terapéutica
que podem levar a perda de independéncia e ocupacional é correto afirmar que:
autonomia. Com relagdo a assisténcia ® existem controvérsias na relacdo do
terapéutica ocupacional na saude do idoso é declinio das atividades funcionais em
correto afirmar que: idosos com Alzheimer. Ha& estudos que
® a intervencdo terapéutica ocupacional deve provam que estas alteragbes seguem um

levar em consideracdo a participagao curso paralelo pois ha individuos com
minima da pessoa idosa e a participagdo deficiéncia cognitiva grave e também
maxima dos familiares e cuidadores, como acompanham as alteragdes nas atividades
fator essencial para que se consiga um que enfocam componentes motores e na
esforco auto sustentavel de promocgdo e realizacdo das atividades de vida diaria.
manutencdo da salde. ® o progresso da doenca de Alzheimer é
® todos os idosos podem se beneficiar de um rapido e continuo e a sobrevida bastante
programa de reabilitacdo de terapia curta, ja que o inicio da doenga é bem
ocupacional, com excecdao dos idosos que definido e esse curso depende da raca e do
apresentam doengas crbnicas e estdo nivel sécio econémico.
asgintométi_cos ou aqueles em situagdo de ® um programa de atividades pode sem
pre e pos cirurgia. divida alguma entre outros beneficios
®© a ocorréncia de quedas em idosos sdo proporcionar estrutura ao dia a dia do
causadas por fatores extrinsecos e paciente com doenca de Alzheimer,
intrinsecos, 0s extrinsecos estao preservando as habilidades remanescentes,
relacionados ao envelhecimento, disturbios minimizando as consequéncias de déficits
da marcha, e da forca muscular. Os cognitivos e funcionais.
intrinsecos  estdo relacionados ao chéo ® o terapeuta ocupacional na prética clinica
escorregadio, carpetes,,tapetes soltos e do tratamento da doenca de Alzheimer
frouxos, assento sanitario muito baixo avalia os aspectos psicoemocionais e
entre outros. cognitivos, porém na maioria das vezes os
® o aspecto relacionado a sexualidade da componentes sensdrio-motores geralmente
pessoa idosa é geralmente desprezado. sdo os primeiros a sofrer declinio funcional.
Entretanto estes aspectos da vida humana © as alteragdes das habilidades funcionais e
devem ser abordados como uma atividade de vida didria geralmente est&o alterados e
de vida prética, sendo assim eletiva para a sdo caracterizados com frequéncia no
intervengao do terapeuta ocupacional. esquecimento, como por exemplo n&o
® a avaliagdo terapéutica ocupacional da conseguir dar um recado ou esquecer de
pessoa idosa deve ser multidimensional coisas que acabou de fazer.
visto que este tipo de cliente apresenta
multiplos problemas relacionados que
afetam a esfera fisica, psicoafetiva,
cognitiva, social entre outras.
43. Um dos instrumentos utilizados pelo terapeuta ocupacional no processo de avaliagdo fisico funcional
€ o gonidOmetro. E um instrumento utilizado para avaliar a amplitude de movimentos de uma
determinada articulacdo, podendo ser realizado de forma passiva ou ativa. Para que este
procedimento seja executado com exatiddo € necessario que o profissional conheca todas as partes
do gonidometro e o correto posicionamento deste sobre os segmentos que serdo avaliados. Com
relacdo ao gonidmetro e o seu uso em terapia ocupacional é correto afirmar que:
® o braco mdvel do gonidmetro deve ser fixado exatamente sobre o centro da articulacdo, no
segmento corporal que permanecera estabilizado.

® o gonidmetro é formado pelo brago mével, o braco fixo, o transferidor e o eixo do goniémetro.

© o brago fixo deve ser posicionado exatamente sobre a articulacdo do membro que sera avaliado e
a régua do gonidbmetro serd utilizada para medir o comprimento do segmento.

® o braco fixo do gonidmetro deve ser posicionado sobre o membro que serd movimentado pelo
terapeuta, e os angulos deverdo ser aferidos no transferidor.

® o transferidor é o instrumento utilizado para aferir os angulos que sdo avaliados durante a
movimentagdo do segmento corporal, e em qualquer goniémetro o braco fixo é o segmento que
avalia os angulos avaliados.
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44. A lesdo da medula espinhal é uma sindrome | 45. O terapeuta ocupacional é um profissional da
incapacitante que pode levar o individuo a um area da salde que realiza a avaliagado,
grau de extrema disfuncdo, de acordo com o prescricdo e confeccdo de recursos de
nivel medular acometido. O terapeuta tecnologia assistiva. Estes equipamentos sdo
ocupacional possui um vasto arsenal de utilizados para aumentar a habilidade
métodos e técnicas que podem favorecer o funcional do sujeito em suas atividades de
tratamento de reabilitagdo de pacientes com autocuidado, trabalho e lazer. Sdo divididas
lesdo medular, facilitando o reaprendizado e a em varias categorias distintas, dentre as quais
adaptacdo de algumas fungbes para favorecer podemos citar as orteses. Com relacdo as
o maximo de independéncia levando em orteses é correto afirmar que:
consideracdo as fungdes remanescentes. Com ® as dOrteses sdo dispositivos que aplicam
relacdo a lesdo medular é correto afirmar que: forgas internas as extremidades, a fim de
@ a |es§o medular ac|ma do segmento C4 estab”izar (0] membro e a Compl’een550 dOS

causa paralisia do musculo diafragma em aspectos estéticos que envolvem a sua
decorréncia da falta de inervacdo da raiz elaboragdo e  funcionamento  sao
do nervo Vagol que é responséve' pelo impreSC,indlveiS para se a|cangar0 sSucesso
controle do diafragma podendo levar a e beneficios para o paciente.
atelectasia, infeccdo pulmonar e morte ® durante a elaboragio do desenho e
suibita durante o sono. confecgdo da Ortese, devem ser levados
® a espasticidade e os automatismos em Ac_onsideragéo todos ~ os principios
~ ) ” P mecanicos, para que se consiga uma
medulares sao manifestagbes clinicas A .
decorrentes da lesdo da via extra piramidal vantagem mecanica por meio do au’mento
~ L . ~ da magnitude da forga central reciproca,
e nao complicagdes inerentes a lesao ) . . .
medular, e muitas vezes interferem no tornand,o assim a oOrtese mais resistente e
o - confortavel.
processo de reabilitacao do paciente. ® os S A ~ f
- ) principios mecanicos sdo as forgas
© a hipotensdo ortostdtica é um quadro aplicadas e suas direcdes, os efeitos
clinico caractgrizado por palidez, visao reciprocos de forcas paralelas, o torque, a
turva, sensacao de desmaio e fraqueza presséol a a’rea e a fr|cg50 (atnto) 0s
quando ocorre uma mudanga brusca de componentes rotacionais entre outros que
posigdo quando o individuo muda da contribuem para determinar a eficacia e o
postura sentada para a deitada. conforto desta.
® em lesdes medulares completas do ® sempre que possivel uma Ortese estatica
segmento C5 observa-se que o musculo de punho deve distribuir essa pressdo na
chave é o biceps braquial, e como menor area possivel tentando estender a
movimentagdo remanescente observa-se a mesma até 1/3 do tamanho do antebrago,
abducdo do braco, e flexdo de antebraco. sendo longa e estreita o suficiente para
® em lesdes medulares completas do suportar a pressao. _
segmento C5 o musculo chave é o flexor © em orteses articuladas o eixo da
radial do carpo e o movimento ar_tlculagao deve estNar sempre fo,ra de
remanescente serd a extensdo do cotovelo, alinhamento em relagdo ao eixo da ortese,
flexdio do punho, flexdo dos dedos e dIStI:IbUIdO os vetores de forma mais
oponéncia do polegar. efet|y_a. p uso _correto de. f_qrgas de
mobilizacao, eliminam a possibilidade de
compressao por forcas paralelas opostas.
46. A hanseniase é uma doenca negligenciavel e com indices endémicos muito elevados na regido norte
do pais. Pode ser caracterizada pela presenca de lesdes dermatoldgicas e também por lesdes
sensdrio motoras tanto ao nivel da face, tronco, membros superiores e membros inferiores. O
terapeuta ocupacional possui um papel fundamental nesse contexto, pois pode prestar uma
assisténcia de forma global para esta clientela, auxiliando na prevengdo de sequelas incapacitantes,
ou no tratamento destas. Uma destas sequelas estd relacionada a dificuldades para deambular
conhecida comumente como pé caido, levando a um padrdo de marcha onde o pé é arrastado ndo
realizando o movimento de dorsoflexao. Com relacdo a esta lesdo e ao seu tratamento é correto
afirmar que:
® o pé caido pode ocorre devido a uma lesdo do nervo tibial, e para o seu tratamento geralmente o
terapeuta utiliza-se de uma értese estatica conhecida como férula de Harris.

® o pé caido é causado pela lesdo do nervo fibular, e para o seu tratamento o terapeuta
ocupacional pode utilizar-se de uma ortese dinamica conhecida como ankle foot ortesis (AFO)
suropodalica.

®© o pé caido pode ser causado pela lesdo do nervo fibular e para o seu tratamento o terapeuta
ocupacional utiliza uma drtese estatica conhecida como férula de Harris.

® o pé caido pode ser causado pela lesdo do nervo fibular e para o seu tratamento o terapeuta
ocupacional pode utilizar-se de uma 6rtese dindmica conhecida como férula de Harris.

® o pé caido pode ser causado pela lesdo do nervo popliteo e para o seu tratamento ndo é
recomendado o uso de drteses s6 o tratamento cirdrgico.
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47. A tecnologia assistiva é um termo utilizado | 48. Identificar as fases do tratamento da
para identificar todo o arsenal de recursos e queimadura ajuda a descrever o papel do
servigos que visam contribuir ou ampliar as terapeuta ocupacional que procede de forma
habilidades funcionais de pessoas que distinta de acordo com a fase que o paciente
apresentam algum tipo de deficiéncia, se encontra. As fases sdo denominadas fase
limitacdo na atividade e na participagao social de emergéncia, fase aguda e de reabilitacao.
promovendo uma vida independente e Uma avaliacdo inicial €& necessaria para
inclusdo social. Com relacdo a tecnologia determinar as prioridades que serdo
assistiva é correto afirmar que: desenvolvidas durante o tratamento e o
® a expressdo “ajudas técnicas” é utilizada processo de reabilitagdo. Com relagdo ao

na legislacdo americana através do decreto tratamento de paciente queimado € correto
ndmero 3.298 e do decreto 5.296 definindo afirmar que:
como sendo os elementos que permitem ® o terapeuta ocupacional na fase de
compensar uma ou mais limitagdes emergéncia tem foco sobre a prevencao
funcionais motoras, sensoriais ou mentais precoce de contraturas pelo uso de drteses
da pessoa com deficiéncia. que é um recurso que faz parte do
® a tecnologia assistiva engloba os programa de posicionamento. E ideal que a
equipamentos adaptados, recursos tgrapla,seja |n_|C|ada logo depois dos 30
tecnoldgicos adaptados, atividades motoras dias apos a queimadura.
adaptadas adaptacBes, ajudas técnicas, O as contraturas tendem a ocorrer em
tecnologia adaptativa. Pode-se considerar padrdes previsiveis, em geral em posicdo
que os termos tecnologia assistiva e de encurtamento em extensdo, como por
tecnologia de reabilitagdo sdo sindnimos e exemplo a extensdo de cotovelo, abdugao
definem um termo mais abrangente. de ombro, extensdo de joelho, que podem
© o termo tecnologia assistiva é utilizado limitar consideravelmente a capacidade do
exclusivamente no meio académico, em |C|r1igllr\i/|duo ao realizar as atividades de vida
cursos de graduagég, disciplinas do ensino ® osa paa.cientes com lesdo por queimaduras
superior e de pds graduagdo e em L C a0 por.
documentos e iniciativas de 6rgaos estdo em risco significativo para o
pub“cos ou Chamadas pubhcas para desenVO|Viment0 de contraturas. Uma
desenvolvimento de projetos de pesquisa. resposta fisioldgica em uma ferida aberta
® . . . combinada a imobilizagao prolongada, cria
o termo tecnologia de apoio objetiva uma oportunidade para contratura
esclarecer o sentido dos termos, onde .
tecnologia refere-se apenas aos ,objetos permanente de tecidos duros.
fisicos como dispositivos ou ® em geral qualquer articulacdo afetada por
I ~ . . .
equipamentos. A tecnologia de apoio ndo lesdo de espessura parcial superficial ou
representa oS produtos, contextos mais severa, apresen_ta potencial para a
organizacionais ou modos de agir, e sim c,optratu(;a e obrlg?tortljament% re,cetbe uma
estd intimamente  correlacionada a grtese._ sdmomen ?5 € uso a.dordese 530
tecnologia de reabilitagdo. eéterminados  peéla  Incapacidade o
o . _ paciente para a utilizaggo do membro
® a producdo de pesquisa brasileira nesta queimado
area de conhecimento € ainda incipiente, ® o posicionamento antideformante que &
principalmente nos estudos mais robustos A . -
voltados a avaliacdo e a eficicia da utilizado em conjunto com as érteses para
tecnologia assistiva no tratamento de prevenir contraturas, pode ser iniciado na
pessoas em processo de reabilitacdo e no primeira consulta. A-elevagao do; !“e.mbms
auxilio do desempenho ocupacional superiores pode ajudar a minimizar a
' ocorréncia de edema do membro superior.

49. A analise do desempenho ocupacional envolve uma ou mais das seguintes atividades:

I. Sintetizar informacGes do perfil ocupacional para entdo focar nas ocupacgGes especificas e nos
contextos que precisam ser abordados.

II. Fazer recomendacGes ou encaminhamentos para outros profissionais quando necessario.

ITII. Considerar potenciais mudangas nas necessidades e nos planos.

IV. Observar o desempenho de um cliente durante as atividades relevantes as ocupacgoes
desejadas, ressaltando a eficacia das habilidades de desempenho e padroes de desempenho.

V. Estabelecer em colaboracdo com o cliente objetivos que gerem os resultados desejados.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

® 1,11, 111, 1V, V

Q1,11 1IeV

O I, IllelV

@1, 1VeV

®© eV
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50. As condicGes de saude dos usuarios adultos com insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento de
hemodidlise, em geral, interferem no desempenho ocupacional, fato que gera limitacdes para a
realizacdo de atividades de vida diaria, produtivas e de lazer, atingindo diretamente sua qualidade
de vida. Sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional em nefrologia é correto afirmar que:
® o terapeuta ocupacional faz parte da equipe minima que atua nos servigos de hemodialise em

concordancia com a legislacdo do Sistema Unico de Saude.

® para o desenvolvimento do processo terapéutico é desnecessario avaliar o desempenho

ocupacional dos pacientes para o estabelecimento dos objetivos a serem atingidos.

© as avaliagdes de terapia ocupacional direcionam-se para os seguintes aspectos: forca muscular,

amplitude de movimento, coordenacdo e destreza.

@ deve-se analisar o processo de realizacdo de atividades significativas em contextos de
desempenho e as condigbes ambientais nas quais o paciente vive, de modo a contribuir para que
ele tenha melhor qualidade de vida.
os sintomas de IRC geram, unicamente, alteragdes fisioldgicas, influenciando significativamente
os contextos, tanto do usuario como da familia e assim afetando a qualidade de vida deles.

©
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