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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

a)

b)

c)

d)

e)

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

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

Verifiqgue se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o numero de paginas 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 Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria pleiteada.

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

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
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 nio 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 comunicagdo
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-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 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 Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
ndo ultrapassar os limites do circulo.

f) O gabarito podera ser copiado, SOMENTE,
no espelho constante no final do boletim
de questdes disponibilizado para este fim
que somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO P

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

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a
prova.

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

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2018




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

1. O SUS nasceu na década de oitenta, fruto da

reivindicacdo social da sociedade civil, através
de movimentos pela reforma sanitaria, sendo
institucionalizado quando da promulgacao da
Constituicdo Nacional de 1988, Lei 8.080/90,
Art. 4° que afirma:

® o conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por oOrgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

® a Iuta pela institucionalizagdo do SUS, ndo
beneficiou grandes avancgos, ja que ndo
ocorreram mudancas da saude na
construgao do pais.

© a descaracterizacdo dos servicos privados
de saude, que integram o SUS,
funcionalmente para a prestacdo de
servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados
ou conveniados para tal fim.

® o0 SUS como um sistema arranjado para
atender, o0s usuarios no processo
organizacional de saude, do Estado
brasileiro, sem efetivacdo da politica de
salde no Brasil.

® a concepcdo de um sistema Unico de
salde (SUS) foi uma deliberacdao para
atendimento ao usuario integrante do
contexto social especial, necessitado de
um atendimento a saude.

2. Um dos principios doutrinarios que conferem

legitimidade ao SUS é a equidade, podendo
dizer que, como principio complementar ao da
igualdade significa:

® o sentido de prioridade ao acesso as acdes
e servicos de salde por grupos sociais,
considerados mais vulneraveis, do ponto
de vista socioecon6mico.

® o levantamento estatistico da populacdo
que busca a utilizagdo dos servigos
publicos de saude.

® acesso aos servicos, acesso esse muitas
vezes  prejudicado por conta da
desigualdade social entre os individuos,
nesse sentido trata essas diferengas, em
busca da igualdade, como um direito de
todos e dever do Estado.

@® estd diretamente ligada aos servicos
privados pela referéncia principal que
consiste em ‘ter direito’ seus associados.

® as questdes que remetem a tradigdo
brasileira de direitos vinculados a um
contrato compulsoério de carater
contributivo, contrapostos a medidas
assistenciais.

3.

Segundo a Lei numero 8.080/90, estdo entre
as competéncias das direcdes estadual e
municipal do SUS - Sistema Unico de Saude,
respectivamente, coordenar e executar agoes
e servicos de salde. Dessa forma, cabe a
direcdo municipal, entre outros, executar
servicos de vigilancias epidemioldogica e
sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do
trabalhador. Desses servigos citados assinale
aquele que NAO é coordenado pela direcdo
estadual do SUS:

® da vigilancia epidemioldgica
® da vigilancia sanitéria

®© o saneamento bésico

@® da saulde do trabalhador

® a alimentacdo e nutricdo

Assinale a resposta correta, considerando
ainda a Lei 8.080/90, que dispde sobre a
criacgio e as fungdes das Comissoes
Permanentes de Integracdo entre Ensino e
Servicos de Saude, que apresenta o SUS com
um de seus compromissos e desafios a
necessidade permanente de fomento as
Politicas de Desenvolvimento para os
trabalhadores que integram seu cenario.

® A educacdo em salde é um programa do
Ministério da Saude para ser desenvolvido
junto as escolas do ensino fundamental de
todo o Brasil.

® A educacdo em saude diz respeito a
diretrizes da carta de Otawa, reforgando
que a educacdo e a saude sdo praticas
sociais inseparaveis e interdependentes
que sempre estiveram articuladas, sendo
consideradas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da
saude.

© A educagdo em salde deve ser realizada
em atividades exclusivamente coletivas
aos programas de higiene e saneamento.

@ A educacdo em salde é um Programa de
Saude com atividades proprias da Unidade
Basica de Saude.

® Deve ser desestimulada a participacdo de
outras &areas e setores institucionais,
governamentais ou ndo governamentais
evitando a duplicidade dos recursos
publicos e desperdicio de recursos.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2019 - Terapia Ocupacional

Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

6. De acordo com a Lei

5. Ao longo da década de 1990, identificou-se a

evolugdo de varios modelos de gestdo. O
avango na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude se verifica no modelo segundo o qual:

(2] gestdo do sistema permanece com o
Estado.

® geréncia das unidades é definida em
parceria pelo gestor estadual e municipal.

© sistema é organizado com base na
hierarquia de acles e servicos de saude.

® os municipios tém sua  gestdo
fragmentada.

® as unidades de salde do municipio ndo

tém papel definido.

n.o 8.080/1990, é
competéncia da diregdo estadual do SUS:

® participar das acdes de controle, geréncia
e avaliagdo das condicdes e dos ambientes
de trabalho.

® coordenar e avaliar, efetivamente, a
execucao das acbes do setor de vigilancia
epidemioldgica.

® formular normas e estabelecer padrdes,
em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo
humano.

@ planejar, organizar, controlar e avaliar as
acgoes e os servicos de salde e coordenar
0s servicos publicos de saude.

® promover a centralizacgido para ©0s
municipios dos servicos e das acgbes de
saude.

7. De acordo com os principios do SUS, é correto

afirmar que:

® ¢ um sistema de centralizacdo politico
administrativa.

® oferece assisténcia integral.

© propde-se a resolver apenas servicos de
alta tecnologia.

® a universalidade é o acesso restrito a
determinada regido.

® a equidade corresponde ao atendimento
ao sujeito em sua integralidade.

8.

Gestante, no 4° més de gravidez,
desempregada, é assistida na Unidade Basica
de Saude com histdria de mal subito. Durante
a sua estadia no local, recebeu assisténcia da
equipe, foi medicada e orientada a fazer sua
matricula na Unidade e iniciar o pré-natal.
Detectada a necessidade de avaliacdo
neuroldgica, retirou-se da Unidade com
consulta agendada com o especialista, no
Nucleo de Especialidades da rede de saude do
municipio. De acordo com a Lei n® 8080/1990,
0 cenario retrata a organizacdo do sistema
local de saude segundo os principios da:

® Universalidade e da Integralidade

® Intersetorialidade e da Territorializagdo
© Intersetorialidade e da Regionalizagdo
@ Integralidade e da Territorializacdo

® Universalidade e da Regionalizagdo

A Educacdao Permanente em Saude (EPS) é
uma proposta ético-politico-pedagdgica que
visa transformar e qualificar a atencdo a
salde, os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, além de incentivar a
organizacao das agdes e dos servigos numa
perspectiva intersetorial (BRASIL, 2004).
Nesse contexto as metodologias ativas
surgem como proposta para focar o processo
de ensinar e aprender na busca da
participagdo ativa de todos os envolvidos,
centrados na realidade em que estdo
inseridos. Como enfrentamento ao modelo
tradicional imposto e aceito ao longo do
tempo, tem-se langado mao das metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Em
decorréncia disso, um dos recursos basicos
utilizados pela EPS passou a ser a chamada
aprendizagem significativa, que vem a ser:

® uma moderna técnica pedagdgica para o
ensino fundamental.

® o0 uso de metodologias mnemotécnicas
que facilitam a memorizacdao de
informacdes.

© a aprendizagem baseada nas adversidades
vivenciadas por adultos nos impasses do
cotidiano, assim como dos conhecimentos
prévios de cada um.

®o treinamento continuado dos
profissionais de saude.
® uma aprendizagem baseada nas

adversidades vivenciadas pelas criangas e
os adolescentes nos impasses dos
cotidianos, assim como saberes prévios de
cada um.
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10. No decorrer dos anos, o Brasil vem passando

por diversas mudangas dentro do setor Saude.
Sistema Unico de Saude com certa constancia
passa por modificacdes mediantes as Leis,
Portarias e Decretos, com a finalidade de
ampliar a oferta de servigos aos cidadaos
brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017,
foi estabelecida a Portaria n. 2436/2017,
revogando a Portaria n. 2488/2011, as duas
sdo referentes a Politica Nacional da Atengdo
Basica. Assinale a alternativa que se refere ao
conceito da Atengdo Basica, contido na Nova
PNAB:

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
epidemioldgica.

® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo ndo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

© caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutengdo da
salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

(d] regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servicos de saude, executados,
isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

® é o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

11.Programa Salude na Escola (PSE), politica

intersetorial da Salude e da Educagao, foi
instituido em 2007. As politicas de saude e
educacdo voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover salde e
educagdo integral. Dentre os objetivos do
Programa Saude na Escola abaixo listados,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Fortalecer 0 enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar.

® Articular as agdes da rede publica de
salde com as acOes da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas agles
relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis.

© Contribuir para a constituicdo de
condicdes para a formagdo integral de
educandos.

@ Atribuir  responsabilidade, sobre os
assuntos de salde, exclusivamente as
equipes da Atencdo Basica, atribuindo a
escola apenas a responsabilidade do
ensino dos escolares.

® Promover a comunicagdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca
de informagBes sobre as condigdes de
salde dos estudantes.

12. Conforme a Portaria 2436/17, em seu Art. 3°

Sao Principios e Diretrizes do SUS e da Redes
de Atencdo a Saude a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade; Longitudinalidade do

cuidado, Coordenacao do  cuidado,
Ordenagcdo da rede, Participacdo da
comunidade.

® Uuniversalidade, Equidade, Integralidade.

© Universalidade, Equidade, Integralidade,
Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo Adscrita e
Senil, Participacdo da comunidade.

@® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizacao e Hierarquizacao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado voltado ao trabalhador,

Resolutividade.

® Gestdo Integrada dos Sistemas de apoio
administrativos, clinico logistico.

UEPA
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13. Considerando o Anexo XXII da Portaria de

Consolidagdao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que dispOe sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para
organizacdo da atencdo bdsica, quanto aos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
Comunitarios de Endemias, todas as
alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

® o Agente Comunitédrio de Saude, nas
visitas domiciliares e quando necessario,
assistido por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de salude de
referéncia, podera realizar técnicas limpas
de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, agua corrente ou soro
fisioldgico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobrem

a ferida.
® s3o algumas atribuicdes do Agente
Comunitario de Endemias: I - realizar

cadastramento e atualizacdo da base de
imoveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevengdo, intervencdo e
controle de doencas; II - realizar e
manter atualizados os mapas, croquis e o

reconhecimento  geografico de seu
territério.
© nas localidades em que ndo houver

cobertura por equipe de Atencdo Basica
(eAB) ou equipe de Saude da Familia
(eSF), o ACS deve se vincular a equipe da
Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos,
deve ser vinculado a equipe de vigilancia
em salde do municipio e sua supervisdao
técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica,
podendo estar vinculado a equipe de
atencdo basica, ou saude da familia, ou a
outro servico a ser definido pelo gestor
local.

@ realizar diagnéstico demogréfico, social,
cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe é uma atribuicdo
comum do ACS e ACE.

® ¢ uma atribuicdo do ACS desenvolver
acdes que busquem a integracdao entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

14.

15.

A Portaria n® 16548 publicada em 19 de julho
de 2011, foi que implementou, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) que despontou na
conjuntura de melhoramento da avaliagdo dos
resultados das politicas de saude. Ao aderir ao
(PMAQ-AB), o municipio se compromete a se
inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atengdo Basica, que
se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A
fase em que as equipes sdao avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho ¢é
conhecida por:

® Adesdo

® Certificacdo

®© Contratualizagdo
@ Autoavaliacdo
® Monitoramento

O Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) considera uma série de iniciativas que
se destinam a superar a auséncia de médicos
na periferia das grandes cidades, nos
municipios do interior e nas regidoes isoladas
do Pais, expandindo o acesso ao atendimento
médico para a populagdo residente nessas
areas. O PMMB estd estruturado em trés
grandes eixos, entre os quais:

® a melhoria da qualidade dos servicos de
atencao especializada ambulatorial e
hospitalar.

® a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios
beneficiarios das acdes do programa.

®© a ampliacdo de vagas para médicos
formados no exterior com revalidagdo do
diploma.

® a melhoria da infraestrutura da rede de
servicos da Atengdo Basica.

® a melhoria da qualidade dos servigos de
salde oferecidos aos cidaddos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por
meio das equipes de Atencdo Basica a
Saude.
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16.0 conhecimento sobre as

principais
caracteristicas e a composicdo dos materiais
utilizados na confeccdo de drteses é de suma
importancia para o terapeuta ocupacional,
pois o sucesso de uma boa prescrigiao
depende também da escolha correta do
material utilizado. Existem diversos materiais
utilizados para esta finalidade. Quanto aos
principios de avaliacdo das propriedades dos
materiais utilizados na confeccdo de orteses
de membros superiores é correto afirmar que:

I. alguns dos materiais utilizados na
forracdo das Orteses sdo o etil vinil
acetato (EVA), a espuma EFOAM, e o
neoprene.

II. as orteses confeccionadas em material
polipropileno sao excelentes por
apresentarem grande facilidade de
modelagem sobre o membro do paciente
e com o minimo de riscos de
queimaduras.

III. orteses confeccionadas em materiais
plasticos termomoldaveis de alta
temperatura possuem maior tempo de
vida util quando sdo comparadas com
alguns plasticos de baixa temperatura
como o polipropileno por exemplo.

IV. as oOrteses confeccionadas em PVC
possuem uma boa resisténcia mecanica
para resistir as forcas aplicadas sobre o
membro que serd estabilizado e uma
estética satisfatoria.

V. os plasticos termomoldaveis de baixa
temperatura sao muito utilizados por
terapeutas ocupacionais pois possuem
uma maior facilidade para a modelagem,
porém possui um custo mais elevado
quando comparados com outros
materiais alternativos utilizados na
confecgdo de oOrteses.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

17.0 processo de reabilitacdo visa tornar o

individuo com algum déficit funcional o mais
independente possivel para que este possa
realizar as suas atividades do dia a dia, e o
terapeuta ocupacional possui um papel muito
importante neste processo avaliando e
adaptando as atividades basicas de vida diaria
relacionadas ao banho, mobilidade funcional,
controle de esfincter, alimentagdo, vestuario,
higiene pessoal, uso do vaso e atividade
sexual. Desta forma assinale a alternativa que
define corretamente estas atividades.

® No banho além de orientacdes ¢é
necessario o acompanhamento através de
utilizacdo de técnicas seguras que
envolvam a adogdao da melhor postura,
avaliar a capacidade de participagdo e o
equilibrio do sujeito. Esta atividade pode
ser realizada no leito ou no banheiro
mesmo.

® A mobilidade funcional envolve o
deslocamento do individuo de um ponto
para outro movendo-se da cama para a
cadeira, banheiro, chdo, transporte de
objetos, adaptacdo e uso de escova de
cabo longo para o banho, transferéncias,
uso de andadores.

®© No vestudrio o principal objetivo é a
realizacao de treino para o tronco superior
avaliando a postura que favorece maior
independéncia ao individuo tendo um
cuidado com a seguranca. Uma das
técnicas consiste em vestir a calca deitado
em decubito dorsal inclinando o tronco
lateralmente para facilitar o ato de puxar
a calca.

® No ato de comer ou alimentar-se é
importante observar o posicionamento
favorecendo sempre a assimetria do
tronco, quadril, e membros inferiores, e o
ideal seria sentar a mesa para comer
sentado na cadeira de rodas.

® A higiene pessoal e auto cuidado s&o

® I, 1elll classificadés pelas atividades_ relacionadas
a escovacgao dos dentes, cuidados com a
®111ev higiene das méos, dos pés e dos cabelos,
O IllelV transferéncia sentada, utilizagbes de
® I, IVeV cosmeticos e colocar e retirar proteses
Ol IVeV dentarias.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2019 - Terapia Ocupacional Pag. 6



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

18. Para o tratamento de pacientes que sofreram

sequela de acidente vascular encefalico (AVE)
existe um grande arsenal de técnicas e
procedimentos utilizados pelos terapeutas
ocupacionais, uma destas € a prescricdo e uso
de d6rteses a fim de prevenir deformidades e
corrigir mas posturas. Desta forma assinale a
alternativa que corresponde a adogdo correta
destes dispositivos terapéuticos.

® A eficdcia terapéutica de uma Ortese
depende de um conjunto de
caracteristicas que sao observadas no
processo de confeccdo como por exemplo
o cuidado em verificar o comprimento do
dispositivo a distribuicdo correta das
forcas aplicadas nos bragos de alavanca,
braco de resisténcia e fulcro. Pois o
aumento do bragco de resisténcia
proporciona maior conforto ao membro
posicionado durante a sua estabilizagdo.

® Durante a prescricdo de uma 6brtese o
terapeuta ocupacional deve seguir uma

sequéncia légica e rigida de
procedimentos, a avaliacdo, a prescricao,
confecgdo, treino, orientacao e

reavaliacdo. Na avaliacdo da espasticidade
utiliza-se um instrumento conhecido como
volumetro.

®© Em um paciente com sequela de AVE e
membro superior espéastico a ortese mais
indicada seria a O6rtese dindmica pois
favorece maior fungdo para os grupos
flexores dos dedos que sdo tracionados
por eldsticos e presos a tirantes facilitando
a estabilizagdo da mao.

® Em pacientes que fazem uso prolongado
de Orteses é recomendado a realizagcdo de
reavaliagdes periddicas do dispositivo com
a finalidade de observar as condigdes
estruturais da ortese, a prevencdo de
pontos de pressao e desgaste dos tirantes.

® A concavidade apresentada em uma
oOrtese pode tornar o material menos
resistente em contrapartida a
apresentacdo plana de uma Ortese
favorece maior conforto e menor
resisténcia.

19. Na época das festas Juninas é muito comum a

ocorréncia de acidentes com fogos de artificio,
o maior indice de acidentes sdo as
queimaduras e explosdes de extremidades dos
membros superiores. As amputacdes parciais
de mao sdo lesbes muito presentes neste
contexto além de apresentarem um grau
elevado de incapacidade. Desta forma o
terapeuta ocupacional enquanto membro da
equipe de reabilitacdo deve tracar metas
especificas durante a reabilitacdo do individuo
conhecendo os procedimentos médicos e
cirirgicos que determinardo a reconstrugao da
mao do individuo. Assinale a alternativa que
corresponde ao procedimento correto utilizado
na reabilitagdo da mao.

® Antes do procedimento cirlrgico o
paciente precisa ser esclarecido de forma
realista sobre a perspectiva de sucesso do
reimplante e as vantagens e desvantagens
para a terapia subsequente.

® Quando ndo é possivel o reimplante do
dedo, o procedimento realizado é a
resseccao das saliéncias osseas
proporcionando um contorto irregular.

®© Quando ha exposicdo dssea deve se
determinar qual o comprimento do dedo
que ¢é possivel para manter a funcdo,
buscando conservar o minimo de
comprimento deste.

® Apesar de aumentar a largura da regido
palmar, a ressecao de um raio evita a
formacao de um espago entre os dedos
remanescentes e proporciona um aspecto
estético melhor para a mdo do paciente
além do aumento da fungdo para as
preensodes.

® 0 polegar é do ponto de vista funcional o
oponente de todos os dedos longos, na
sua auséncia o paciente ainda conseguira
realizar a preensao de ponta e em chave.

UEPA
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20. A cadeira de rodas € um equipamento de

tecnologia assistiva, faz parte do seu conjunto
de categorias e também é um recurso muito
utilizado em varios contextos de atuacdo da
terapia ocupacional, pois promove
estabilidade, conforto, alinhamento na postura
sentada. Por ser um equipamento que
promove o posicionamento e o deslocamento
do usudrio por longos ou curtos periodos,
deve ser prescrita corretamente a fim de
evitar problemas posteriores. Desta forma
assinale a alternativa que define a sua
aplicacdo, prescricao e formas de estabilizacao
corretas.

® O posicionamento correto da pelve é
realizado pela utilizagdo dos componentes
assento e do encosto de cabega mantendo
um alinhamento fixo de 90 graus em
todos os angulos de estabilizagdo da
cadeira quando o individuo for sentar por
periodos prolongados.

® Se existir alguma limitagdo na amplitude
de movimentos do usuario de cadeira de
rodas a sua simetria corporal deve ser
forcada acomodando o individuo na
cadeira observando a presenca de
deformidades, limitagdes musculares e
desconforto.

® 0O conforto do usudrio é um dos objetivos
gue devem ser levados em consideragao
na prescricdo de um sistema de
adequacao postural de uma cadeira de
rodas, pois a utilizacdo adequada das
espumas e dos sistemas de fixacdo
promoverao maior acomodagdo do usuario
na cadeira.

@ A utilizacdo e colocagdo de acessérios em
uma cadeira de rodas deve ser realizado
logo no inicio de uma prescricio, o
alinhamento e o posicionamento seguem
posteriormente a fim de promover maior
conforto e acomodacao do usuario.

® Em uma prescricdo de cadeira de rodas
inicialmente o terapeuta ocupacional deve
atentar-se ao alinhamento e acomodagao
dos membros inferiores e dos membros
superiores para posteriormente realizar o
alinhamento da pelve a fim de promover
uma acomodacao do corpo como um todo
na posicao sentada.

21.Com o avango da medicina e a melhoria das

condicbes de salde e qualidade de vida da
populacdo, o aumento da longevidade de
idosos torna-se cada vez maior em nossa
sociedade e com isso aumenta também a
ocorréncia de doencas neurodegenerativas da
velhice como o Parkinson e o Alzheimer. Na
deméncia tipo Alzheimer as fungdes cognitivas
sdao severamente lesadas, desta forma o
terapeuta ocupacional pode desenvolver um
trabalho de exceléncia com essa populacdo
preservando as habilidades remanescentes e
minimizando  déficits  cognitivos.  Nesse
sentido, é correto afirmar que:

® o paciente pode participar de atividades
individuais ou em grupo independente do
estagio da doenca. A realizacdo de oficinas
terapéuticas deve focar objetivos gerais
onde cada individuo deve se adequar a
proposta trazida pelo terapeuta
ocupacional.

® o terapeuta ocupacional foca a sua
atengdo principalmente em atividades que
enfoquem os aspectos de estimulagdo
cognitiva do sujeito como jogos de
numeros, figuras, letras, colagem, canto,
musicas, dangar, balancar os bragos,
histérias familiares, albuns de fotografia.

© o paciente com Alzheimer pode apresentar
também dificuldades que podem afetar
suas atividades psicossociais
apresentando alucinag0es, delirios,
depressdo, apraxia, ansiedade, agressao,
desejo de atencao.

@ o paciente deve ser estimulado a realizar
de forma independente as tarefas, mesmo
que tenha um gasto maior de tempo,
considerando o ambiente e o periodo do
dia.

® a mudanca do ambiente fisico, mudanca
de modveis, dormitérios e outros comodos
na residéncia do paciente sdo benéficos,
pois, evitam a ocorréncia de riscos no
ambiente domiciliar e proporcionam maior
estimulo para a memdria do individuo.

UEPA
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22, A pratica clinica em ortopedia e traumatologia

esta cada vez mais consolidada e presente no
contexto da terapia ocupacional. O terapeuta
ocupacional desenvolve sua pratica em
clinicas especializadas, centros de reabilitagdo
e em hospitais especializados em trauma. O
corpo de atuacdo do terapeuta ocupacional
envolve questdes relacionadas ao impacto da
lesdo no desempenho ocupacional do paciente
diante da realizacdo de atividades e
participacdo social, sendo um facilitador do
sujeito nas ocupacdes. Quanto a intervencgdo
do terapeuta ocupacional em ortopedia e
traumatologia é correto afirmar que:

I. Os pacientes com fixacao interna segura
de fragmentos Osseos podem iniciar a
amplitude de movimentos suave das
articulagdes afetadas antes da fase de
consolidagao.

II. Em uma lesdo traumato-ortopédica os
componentes de desempenho
ocupacional geralmente estao
preservados e dificilmente apresentam
limitagbes que afetam a estrutura
corporal e fungdes do corpo.

III. A mobilizacdo do ombro resulta em
rigidez e dor por isso programas de
tratamento conservador e pds-operatorio
levam a regimes especificos de
amplitude de movimentos  ativo-
assistido e passivo em amplitude
controlada protegida.

IV. No processo de tratamento do pos-
operatério de fraturas o terapeuta
ocupacional seleciona e aplica as
estratégias de tratamento que sé&o
consistentes com o programa de
imobilizacdo e mobilizagdo do cirurgido
ortopédico as restrigbes ou precaugdes e
os objetivos.

V. Em casos onde o edema ainda persistir
mesmo com a elevagao do membro e a
contragdo ativa o terapeuta ocupacional
pode utilizar métodos adicionais como
luvas ou mangas compressivas, banho
de contraste, massagem retrégrada e
drenagem linfatica manual sdo aplicados.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

© I, 1lelll

®1,1vev

©1,11,IVeV

@ 11,11, IVe V

OI111eV

23. O terapeuta ocupacional € um dos membros

da equipe que atua na reabilitagdo cardio
vascular, enfocando suas acoes
principalmente na avaliagdo, execucdo e
modificacdo das atividades de vida diaria e
das atividades de vida pratica do sujeito
adequando-as a sua nova realidade. O
terapeuta pode auxiliar o paciente a modificar
as atividades se necessario fazendo com que o
individuo possa reassumir aquelas atividades
que apreciavam anteriormente. Com relagao a
reabilitacdo cardiaca em terapia ocupacional é
correto afirmar que:

® o programa domiciliar para um paciente
que sofreu um infarto do miocardio deve
enfatizar a avaliacao das
atividades/exercicio e determinar o gasto
energético durante a recuperagdo. A
sexualidade também estard preservada
pois alguns medicamentos cardiacos
tendem a melhorar a fungdo e o desejo
sexual do sujeito reduzindo o indice de
depressao.

® os pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) geralmente apresentam
uma resisténcia ilimitada e seu programa
de reabilitacdo domiciliar deve enfatizar o
controle do ritmo e a complexidade do
trabalho.

®© a grande maioria dos esforcos do
terapeuta ocupacional sdo direcionados a
prevengdo secundaria onde concentram-se
esforgos para interromper ou reduzir a
progressao da doenca melhorando o perfil
dos fatores de risco, este seria o método
utilizado pelo terapeuta na prevencao
secundaria.

@ a meta da aplicagdo das
atividades/exercicio deve seguir uma
padronizacao, para todos os pacientes
com problemas cardioldgicos, levando em
consideracdo a funcdo cardiaca, o
condicionamento fisico e os interesses
prévios do paciente.

® a reabilitacdo cardiaca ambulatorial é
baseada em metas especificas que podem
ser representadas pela Vvigilancia e
avaliacdo clinica da resposta vascular,
ilimitar os  efeitos fisiolégicos e
psicolégicos da doenca, minimizar as
condicbes psicossocial e profissional.

UEPA
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24.A terapia ocupacional é uma profissdao

reconhecida mundialmente segundo os
padroes curriculares da World Federation of
Occupational Therapist (WFTO), visando a
adequacdo da formagdo profissional na area
da saude e aos avangos da profissdo no
decorrer do tempo. E regulamentada pelo
DECRETO-LEI 938 (BRASIL, 1969) e pela
resolucdo COFFITO n°08/1978 que define as
atribuicbes e competéncias do profissional
terapeuta ocupacional. Quanto a atuacao
profissional do terapeuta ocupacional é
correto afirmar que:

® considerando que é funcdo do terapeuta
ocupacional operar com as capacidades de
desempenho das atividades instrumentais
da vida didria (AIVDs) e que estas
abrangem a mobilidade funcional, os
cuidados  pessoais, a comunicagao
funcional, a administracdao de hardware e
dispositivos ambientais e de expressao
sexual.

@compete ao terapeuta ocupacional
identificar os problemas que interferem na
dependéncia do individuo, determinar
objetivos de tratamento e proporcionar
treinamento para aumentar a sua
autonomia.

© considerando que é atribuicdo do
terapeuta ocupacional operar com as
capacidades de desempenho nas
atividades de vida diaria (AVDs) e que
estas incluem a administragdo doméstica e
capacidades para a vida em comunidade.

@ compete ao terapeuta ocupacional
identificar problemas e questdes
relacionados as AVDs e AVPs, porém a
autonomia do individuo deve ser
resgatada pela familia do mesmo.

® compete ao terapeuta ocupacional o uso
da tecnologia assistiva nas atividades de
vida didria (AVDs) e nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs).

25. O termo Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é

empregado para caracterizar um grupo de
doengas neuromusculares degenerativas e
progressivas e muito incapacitantes que
levam ao Obito. O terapeuta ocupacional ao
atuar junto a essa clientela deve dispor de um
amplo arsenal de recursos terapéuticos a fim
de prover maior qualidade de vida ao
individuo. Sdo objetivos do tratamento
terapéutico ocupacional nos estagios iniciais
da Esclerose Lateral Amiotrofica:

® desenvolver adaptacdes para facilitar a
realizacdo das atividades de vida diaria
através do acoplamento nos membros
superiores também a criagcdo de
estratégias que possam melhorar o
posicionamento na cadeira de rodas.

® aumentar o nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDs) e nas
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs), otimizar a forga e a amplitude de
movimentos pelo emprego de programa
domiciliar, incluindo alongamento e
posicionamento adequado.

© otimizar a seguranca nas transferéncias,
no controle da disfagia e na utilizacdo de
adaptacOes para atividades do cotidiano
como mesa adaptada e modificagdo de
instrumentos utilizados nas atividades
ligadas a alimentacgdo e higiene pessoal.

@ utilizar técnicas de simplificacdo de
trabalho e treino de transferéncias
seguras com pranchas préprias e que
favoregam maior desempenho
ocupacional.

(] empregar equipamento que aumente a
conversacdo através da implementagdo de
comunicacao alternativa e orientagdes
sobre o posicionamento correto no leito e
na cadeira de rodas.
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26. Apos sofrer um acidente por atropelamento no

BRT um cidadao foi socorrido e levado em
estado grave para um hospital de referéncia
em trauma sendo submetido aos cuidados
emergenciais para resguardar a sua vida.
Apbés o periodo inicial algumas condicGes
clinicas foram observadas pelo terapeuta
ocupacional do hospital, onde observou-se
que o sujeito apresentava o quadro de
amputacdo do membro superior direto ao
nivel transradial e lesdo do nervo radial e
amputagao parcial de mao do tipo mitenes no
membro superior esquerdo. Com base no
exposto assinale a conduta correta do
terapeuta ocupacional.

® Ao nivel do membro superior direito a
prescricao de adaptacdes seria
desnecessaria pois o paciente apresenta
amputacdo de antebraco.

® Uma proposta de intervencdo terapéutico
ocupacional seria o uso de uma Ortese
funcional acoplada no coto de amputacgao
parcial da mao esquerda com o seu
acionamento realizado pelo movimento de
extensdo do punho.

® Ao nivel do membro superior direito seria
prudente prescrever uma adaptacdo com
um sistema de encaixe para substituir a
funcdo do membro perdido no trauma
fixando-a no coto.

@® O paciente ndo poderia utilizar nem um
tipo de adaptacdao somente as proéteses
devido a extensdo de sua lesdo e as
proteses seriam mais funcionais.

® Durante a prescrigdo e desenvolvimento
das adaptacbes é necessario um estudo
detalhado sobre qual o melhor material
para utilizar, desta forma, materiais de
baixo custo nao seriam indicados em
situacdes de amputacao de dedos.

27. A area motora é um dos grandes objetivos a

ser trabalhado e tratado pelo terapeuta
ocupacional uma vez que de maneira muito
singular esta vinculado ao fator funcionalidade
humana. Torna-se um aspecto de automacao
e configura todo o perfil funcional do homem
e o conhecimento destes aspectos sao muito
importantes para a intervengdo terapéutica
ocupacional em uma visdo mais ampla e
dirigida para o cliente assistido. Assinale a
alternativa que define corretamente os
aspectos da 4drea motora em terapia
ocupacional.

® A coordenacdo motora grossa de acordo
com o desenvolvimento da motricidade da
destaque ao uso dos dedos em pinga, com
trabalhos de pintura com detalhamento ou
de escrita de um modo geral.

® Nocdo de esquema e consciéncia corporal
traduzem a maturagdo e o aspecto
psicoafetivo do seu corpo ou da sua
identidade e a nocdao de esquema fica
atrelada ao conhecimento das partes do
corpo.

®© Coordenacdo motora fina de acordo com o
desenvolvimento da  motricidade a
visualizagdo desse movimento amplo é
realizada por toda a mao como destampar
vasilhames, trabalhar com massas em
modelagem com as maos.

® A coordenagdo viso manual estd
relacionado com o] funcionamento
harmonioso do corpo como um todo como
e a nogao espacial, imagem corporal,
nocao de direcdo e conhecimento e
percepgao do outro.

® Adaptabilidade-capacitacdo é um aspecto
muito importante para o0 processo
terapéutico dando uma nocdo de
lateralidade, direcionamento do sujeito e
percepcao de frente, atras, ao lado a tras.
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28. A avaliagdo em terapia ocupacional possibilita

identificar ndo sé as areas componentes e
contextos deficitarios mais principalmente o
potencial existente neste sujeito podendo ser
um recurso de grande valia para motivacdo e
estimulo nas sessdes de terapia ocupacional.
A escolha do instrumento de avaliagdao deve
ser criteriosa e a forma de mensuragdo
fornecida pela avaliacdo deve ser traduzida a
fim de facilitar a visualizagdo do quadro
funcional destes individuos. Com relacdao ao
processo de avaliagdo das alteragdes
sensoriais em terapia ocupacional é correto
afirmar que:

® Estereognosia é avaliada com o
examinador movendo lentamente as
articulagbes do membro comprometido do
paciente e manté-lo em posicdo estatica
por 15 segundos e solicita-se ao paciente
descrever verbalmente o movimento ou
reproduzir com o membro contralateral.

® Cinestesia é um teste onde objetos que
contenham formas, texturas e tamanhos
diferentes sdo apresentados para o
paciente antes da realizacdo do teste e
sao posteriormente oferecidos de forma
aleatéria e o paciente deve identifica-los
com os olhos vendados.

© Propriocepcdo é a capacidade de perceber
o movimento do segmento corporal no
espago sendo uma sensacao muito
importante para diversas fungdes como o
alcance. Solicita-se ao paciente que
movimente o segmento corporal em
diversas diregbes e o paciente devera
indicar verbalmente a direcdo do
movimento.

@ Discriminagdo de dois pontos é uma
habilidade sensorial discriminativa
relacionada com as fungdes finas como a
preensao de um alfinete, fechar um botao
ou colocar um brinco. Durante a testagem
utiliza-se um instrumento chamado Disk
Criminator que inicia avaliando distancias
maiores entre as pontas diminuindo
gradativamente até que o paciente acerte
a resposta.

® Teste dos filamentos de Semmes-Weistein
€ capaz de detectar a percepgdo do toque
leve e da pressdo profunda a través do
uso de monofilamentos. O exame deve ser
realizado com o paciente com os olhos
vendados e a espessura dos filamentos
varia de (1,65 a 2,83) no mais fino e
(6,65) no mais espesso.

29.0 terapeuta ocupacional possui um papel

muito importante no processo de reabilitagdo
de pacientes queimados promovendo dentre
as suas agdes a prevencao de deformidades,
manutengao da mobilidade articular,
restituicdo da funcdo e confeccdo de Orteses.
Deve ser levado em consideracdo a
localizagdo e profundidade da lesdo, a
presenca de edema e o tipo de queimadura
que acometeu o individuo, térmica, quimica,
elétrica. Como condutas basicas da terapia
ocupacional pode-se citar a procura pelo
posicionamento adequado, a utilizacdo de
orteses, a mobilizagdo precoce e o uso de
atividades terapéuticas. Com relagdo a
reabilitacdo do individuo queimado é correto
afirmar que:

® em queimaduras ao nivel da mao o
posicionamento das articulacdes deve ser
em extensdo de 180°, as interfalangicas
em flexdo e o polegar em abducdo e o
arco palmar deve ser mantido e os desvios
radial e ulnar devem ser estimulados.

® a necessidade do uso de érteses depende
da localizacgdo da queimadura e da
capacidade de colaboracdo do paciente. A
indicagdo do uso de oOrteses restringe-se
aos periodos noturnos e de repouso. Na
fase inicial as orteses mais indicadas sdo
as dinamicas.

© em queimaduras ao nivel do punho o
posicionamento deve ser em extensao
entre 20° e 30°. No caso de queimaduras
na face dorsal a tendéncia a retracdo
cicatricial €é em  hiperextensdo e
queimaduras na face ventral as retracdes
em flexdo. Deste modo o terapeuta deve
procurar 0 melhor  posicionamento
funcional favorecendo o  equilibrio
muscular.

® em queimaduras ao nivel do ombro o
posicionamento deve ser em aducdao de
45° e em rotagdao externa quando a
queimadura for na axila. Este
posicionamento pode variar de acordo
com a tolerancia do paciente e uma drtese
muito utilizada nesse nivel de queimadura
é a tipo aeroplano.

® em lesdes por queimaduras a posicdo de
conforto geralmente leva a instalagdo de
padroes deformantes por essa razdo a
imobilizacdo precoce das articulagbes é
essencial. Portanto a imobilizagao
prolongada do paciente como um todo,
mais também de cada segmento seria
benéfico para o processo de reabilitacdo.
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30. Pacientes que sofreram lesdo medular no nivel

cervical geralmente apresentam  déficits
incapacitantes importantes sendo necessario a
utilizacdo de recursos de tecnologia assistiva
para minimizar as incapacidades funcionais
apresentadas pelos individuos. Com relagdo
ao uso de tecnologia assistiva por pacientes
com lesdo medular ao nivel c7 é correto
afirmar que:

® neste nivel de lesdo medular o paciente
tera total autonomia e independéncia e
nao necessitara de nenhum tipo de
tecnologia assistiva para auxilio nas
atividades de vida diaria, nas atividades
instrumentais de vida didria e a
deambulagao.

® o uso de tecnologia assistiva serd muito
limitado pois neste nivel de lesdo medular
o paciente utilizara um equipamento de
respiracao artificial e todas as suas
atividades de vida diaria serdo realizados
por cuidadores. Seria muito interessante o
uso de um computador adaptado para a
comunicagao alternativa.

© este individuo ird se beneficiar de
adaptagdes que substituam a preensdo na
alimentacdo, higiene oral e o uso do
computador quando for realizar a
comunicacgao alternativa.

® um projeto de utilizacdo de tecnologia
assistiva muito efetivo para este paciente
seria a adogcdo de uma ortese articulada
funcional com acionamento pelo punho
para auxiliar na realizacdo das preensdes
de objetos e na execucao de algumas
atividades de vida diaria.

® o0 uso de uma cadeira de rodas do tipo
tetraplégica motorizada seria uma boa
indicacdo de tecnologia assistiva para este
paciente. Os acessérios indispensaveis e
obrigatorios para esta cadeira seriam, um
apoio de cabega com regulagem, assento
e encosto anatbmico, cintos toracicos e
pélvicos, regulagens de apoio de membros
superiores e membros inferiores, uso
constante de respirador artificial, estrutura
da cadeira em aluminio, controle da
cadeira por joystick.

31.A medida Canadense de Desempenho

Ocupacional (COPM) é um instrumento de
avaliacdo baseado na pratica baseada no
cliente e no pressuposto de que o individuo
tem um papel fundamental no processo
terapéutico. E um protocolo muito utilizado na
pratica do terapeuta ocupacional, sendo um
recurso simples de facil utilizagdo que permite
ndo so6 focalizar as metas do cliente mas
também ajuda a apresentar a terapia
ocupacional, pois no processo de entrevista
fica explicita a fungdo da terapia. Com relagdo
a utilizacdo do protocolo COPM é correto
afirmar que:

@ existem evidencias que o COPM possui
baixa confiabilidade, validade e utilidade
clinica para quantificar ganhos obtidos no
desempenho ocupacional.

® o paciente identifica problemas nas
atividades relacionadas ao autocuidado,
produtividade e lazer e é importante
ressaltar que as atividades abordadas ao
longo da entrevista sdo indicadas pelo
terapeuta ocupacional.

© o paciente deve pontuar a importancia dos
problemas apontados utilizando uma
escala de 0 a 10 pontos, sendo a
pontuacdao (0) =zero equivalente a
nenhuma importancia e a pontuacdo (10)
dez extremamente importante apontando
a importancia do desempenho e a
satisfagao.

® a COPM é um teste referenciado em
normas. Foi criada para avaliar desvios no
desempenho ocupacional a partir de uma
norma ou critério de normalidade derivado
empiricamente.

® uma vez que os valores da COPM s&o
dependentes dos problemas identificados
por cada cliente individualmente é dificil
comparar e interpretar as diferengas nos
escores entre os individuos.
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32.0 Dinam6émetro de Jamar é um dos

instrumentos mais utilizados para a avaliacdo
da forca muscular da mado, sendo um
equipamento amplamente estudado e
reconhecido por apresentar dados
mensuraveis que podem ser quantificados em
pesquisas cientificas, sendo um instrumento
de avaliagdo recomendado pela American
Society of Hand Therapists. Com relagdo ao
uso do dinambémetro de Jamar é correto
afirmar que:

® o individuo que vai realizar a avaliagdo
com o dinamOmetro de Jammar deve
adotar a postura sentada com os pés
apoiados no chdo, com o ombro abduzido,
cotovelo fletido em 90° graus, antebrago
em rotacdao neutra e punho entre 0 e 30°
graus de extensao.

® o dinamdémetro de Jamar apresenta
indices mais elevados de estabilidade de
calibragdo quando comparado com outros
tipos. A confiabilidade de teste-reteste
entre examinadores é maior ou igual a
0,88 e 0,99 respectivamente.

®© a forca de pinca é testada com o uso do
dinamdmetro de Jamar e o polegar deve
ser posicionado em discreta flexdo da
articulagdo interfalangeana e os demais
dedos sdo mantidos em semiflexao.

® o Dinamometro de Jamar possui duas
algas perpendiculares, sendo uma fixa e
outra ajustdvel em cinco posicoes
diferentes e é recomendavel utilizar a
segunda posigdo sempre que possivel.

® o Dinamometro de Jamar foi criado em
1954 e é um instrumento utilizado para
medir a forca de preensdo palmar e para
medir as forcas de pingas. O instrumento
deve estar virado de frente para o
paciente a fim de que possa ser observado
a leitura do valor obtido no exame.

33. 0O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional publicou a Resolugdgo n©°
383/2010, que define as competéncias
profissionais nos contextos sociais e
considera, em seu Art. 11, o terapeuta
ocupacional como profissional habilitado para
atuar no sistema prisional, visto que o
encarceramento repercute enormemente no
cotidiano dos apenados. Analise as afirmativas
sobre a atuagdo do Terapeuta ocupacional na
atencdo a saude de pessoas privadas de
liberdade:

I. Planeja, orienta e realiza atendimentos
individual e grupal, encaminhamentos,
oficinas terapéuticas e de geracdao de
renda, reabilitagdo e reinsercdo social.

II. Visa a autonomia, a cidadania tornando
a pessoa privada de liberdade ativa em
seu processo terapéutico e capaz de
avaliar novas alternativas para seu
cotidiano.

III. Busca projetos orientados para novas
formas de sociabilizacdao, de narrativas
de vida, de reconstrugdo do “eu”
confinado, propondo novos percursos no
enfrentamento da exclusao social.

IV. Realiza acbes de promocdo de saude e
prevencdo de doencas para os internos,
familiares e servidores do sistema
penitenciario.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

O 1,1, IIelV

QOi1eln

O IllelV

@i1elv

O Ilelll
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34.Sobre as brinquedotecas hospitalares ¢é

correto afirmar que:

® s3o0 também chamadas de brinquedotecas
pedagdgicas e tém o objetivo de estimular
a interacdo de pais e filhos nas
brincadeiras, permitir acesso irrestrito das
criangas a uma variedade de brinquedos e
estimulos, possibilitar apoio
psicopedagdgico quando necessario e
resgatar valores relacionados com jogos
tradicionais e culturais.

® geralmente s3o adaptadas em meios de
transporte, para atender lugarejos mais
distantes com empréstimo de brinquedos
e livros para a populacao local.

® funcionam como facilitadoras do processo
de aprendizagem, unicamente com
brinquedos adaptados e  atividades
dirigidas, e também como espago com
potencial de proporcionar inter-relacdo
entre os portadores de necessidades
especiais, seus pais, professores e
pedagogos que compdem a equipe
escolar.

@ oferecem & crianca oportunidade de
enfrentamento do novo cotidiano,
exclusivamente com brinquedos que
simulem o seu dia a dia dentro da
instituicdo, como seringas, estetoscopio e
simulacao de curativos em bonecos.

® tém por objetivo abrandar o efeito
negativo, sobre a crianca, do periodo em
que esta hospitalizada, decorrente ndo sé
do tratamento, mas também da ruptura
com seus habitos cotidianos, das
restricdes em seus modos de brincar, do
afastamento dos familiares e da escola, da
ansiedade e do medo dos procedimentos
médicos, entre outros.

35. A Intervencdo Terapéutica Ocupacional/Home

Care compreende as seguintes modalidades:
Consulta Domiciliar, Atendimento Domiciliar e
Internacdo Domiciliar. Sobre a consulta
domiciliar é correto afirmar que:

® ¢ a oferta de equipamentos e materiais
necessarios para pacientes que
demandam assisténcia semelhante a
oferecida em ambiente hospitalar.

® contato pontual do terapeuta ocupacional
ou da equipe de Terapia Ocupacional para
avaliacdo das demandas exigidas pelo
paciente, familiar e/ou cuidadores, bem
como o0 ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano terapéutico.

®© compreende todas as acbes, sejam elas
educativas ou assistenciais, desenvolvidas
pelo terapeuta ocupacional no
domicilio/Home Care, direcionadas ao
paciente e seus familiares e cuidadores.

@ ¢ a prestacdo de cuidados sistematizados
de forma integral e continua no domicilio,
com oferta de tecnologia e de recursos
técnicos e humanos, equipamentos e
materiais necessarios para pacientes que
demandam assisténcia semelhante a
oferecida em ambiente hospitalar.

® compreende, exclusivamente, as

atividades educativas dirigidas ao
paciente, familiares e cuidadores.

36. Existe uma grande diversidade de solugbes

protéticas que podem ser indicadas para
pacientes que sofreram algum tipo de
amputagdo a nivel do membro superior, como
por exemplo as proteses estéticas e as
proteses dinamicas. Para que a utilizacdo das
proteses seja efetiva é necessario que o coto
do paciente apresente boas condicoes fisico
funcionais de estabilizacdo e também uma
musculatura adequada para sustentar a
prétese e o soquete. Com base no exposto
assinale a alternativa que corresponde as
estruturas musculares que estardo presentes
em um coto de amputagdo transradial ao nivel
do tergo medial.

® palmar longo, braquioradial, supinador,
oponente do polegar.

® palmar curto, flexor radial do carpo,
pronador quadrado, supinador.

© flexor profundo dos dedos, extensor dos
dedos, pronador redondo, lumbricais.

@ braquioradial, pronador redondo,
supinador, flexor radial do carpo.

® supinador, extensor do dedo minimo,
flexor curto do polegar, extensor radial
longo do carpo.
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37. Conforme a situagao do individuo, o terapeuta
ocupacional avalia a pertinéncia dos projetos
de vida. Projetos de vida sdo essenciais no
cotidiano e fundamentais para a saude
humana. Dependendo de cada caso, projetos
sdo planejados, alguns sdo retomados, outros
sdo substituidos e assim por diante. Sobre a
elaboracdo de projetos praxicos, analise as
afirmativas abaixo:

I. Este procedimento é fundamental e de
ampla utilizagdo em terapia Ocupacional
e pode ser reconhecido como Terapia de
Projetos ou Projetoterapia.

II. Os projetos praxicos se caracterizam por
envolver processos de idealizagdo e
realizagao, de objetivagao e
subjetivacdo, de criagcdo e producao e,
portanto, de transformacao.

III. O projeto praxico deve ser sempre um
evento humanizador e qualificador no
cotidiano do individuo, deve ter um
significado na vida do individuo, deve
atender ao desejo, as aspiragoes,
necessidades, expectativas e também a
realidade do cliente.

IV. O papel do terapeuta ocupacional é o de
um “gestor” e deve investigar os
projetos mais significativos para cada
caso e fazer com que o cliente procure
realiza-los.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é

O 1,11, 1lelV
O1ecl

O IlelVv
@1elv

@ Ilelll

38.Sobre a atuacdao do terapeuta ocupacional
junto a idosos com sintomas depressivos é
correto afirmar que:

® a Terapia de Solugdo de Problemas
(Problem - Solving Therapy) - TSP é uma
técnica amplamente utilizada na terapia
cognitiva - comportamental, sendo esta
um processo que faz emergir uma grande
quantidade de respostas alternativas para
lidar com uma situacao problema e as
quais possibilitam a escolha de respostas
mais adequadas e a reducao das emogoes
negativas.

® o processo de Revisdo de Vida (Life Story
Review) estd intimamente relacionado a
capacidade funcional e tem sua utilizacao
restrita a melhorar o desempenho das
Atividades de Vida Diaria (AVD) auxiliando
no trabalho de organizagdo e cuidado do
cotidiano, servindo como redes de
sustentacdo para a construgdo da
autonomia e independéncia.

®© a Terapia de Reminiscéncia (TR)
conhecida também como Terapia de
Revisdo de Vida permite que o sujeito
possa resgatar e evocar memorias de
fatos vivenciados ao longo da vida
favorecendo a ressignificacao de
identidade do individuo e possibilita
moldar as relacdes interpessoais
constituidas no momento presente.

® a Terapia de Solucdo de Problemas
(Problem - Solving Therapy) - TSP evoca
narrativas que ajudam as pessoas idosas
a entenderem o mundo e a si mesmos,
criando histérias de si cheias de
qualidades, muitas vezes significativas no
processo terapéutico o que a torna
relevante para suscitar a reflexdo acerca
de projetos futuros.

® o processo de Revisdo de vida consiste em
estimular e valorizar as informacdes e
experiéncias agradaveis da vida do
paciente e abarca a discussdo de
experiéncias e eventos por meio de fotos,
filmes, cartas, presentes, musicas, filmes
e outros possiveis recursos, solicitados a
cuidador e/ou familiar ou ao proprio
sujeito que esta sendo atendido.
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39. Analise as afirmativas abaixo sobre o brincar e
as brincadeiras.

L.

II.

I1I.

Iv.

A

O Terapeuta Ocupacional considera o
“brincar” um recurso terapéutico a ser
adotado, exclusivamente, em toda
intervencdo voltada para crianca com
algum tipo de comprometimento, seja
motor, cognitivo, social, comunicativo ou
comportamental.

Por meio do brincar, o terapeuta
ocupacional pode utilizar  varios
protocolos de avaliagdo, considerando a
idade cronoldgica, questbes culturais,
sociais, comportamentais e funcionais e
as caracteristicas individuais.

A crianca que tem oportunidade de
brincar apresenta melhora no
desempenho das atividades de vida
didria e nas atividades instrumentais da
vida diaria, pois, por meio dessa
atividade, sdo trabalhados pré-requisitos
como coordenagdo motora, atencao,
concentragao, movimentos finos,
iniciativa, autonomia, independéncia,
disciplina, obediéncia e organizagdo
ocupacional.

Existem dois tipos de brinquedo, o
normativo e o terapéutico. As atividades
espontaneas que levam ao prazer sem
precisar alcancar um objetivo constituem
o brinquedo normativo, e a sala de
recreacdo € o melhor local para
desenvolvé-lo. Ja brinquedo terapéutico
requer a presenca de um profissional
para direcionar a crianca.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
® 1,11, IlelV
O1ecl

O IlelVv

@ieclv

@I, IllelV

40.0 processo histérico da saude mental no
Brasil tem uma influéncia no desenvolvimento
das concepcbes e praticas utilizadas pelos

terapeutas ocupacionais,

seja a partir da

critica e posicionamento para transformacdo
dos modelos vigentes, seja através do didlogo
ou somando as proposicdes emergentes em

salde mental.
afirmativas

analise as
Reabilitacao

Neste contexto,
sobre Cotidiano,

Psicossocial e Territorio:

L

II.

I1I.

Iv.

A

O territorio € o cenario da vida cotidiana,
em sua geografia, suas relagbes e suas
estruturas institucionais, é no territorio
gue se desenvolvem as cenas cotidianas
e que o0s sujeitos reconstroem seu
cotidiano. A dinamicidade desse espago
corresponde as inter-relagoes
estabelecidas e mediadas pelos aspectos
cultural, social, legislativo, politico,
econémico e social.

O uso do conceito de cotidiano na
terapia ocupacional, para além do
treinamento de Atividades da Vida Diaria
(AVD), é relativamente recente, ocorreu
a partir dos anos 1990, acompanhando
os estudos filoséficos ou socioldgicos
sobre cotidiano que incorporaram
aspectos como subjetividade, a cultura,
a histéria e o poder social, os quais
influenciam na compreensdo de uma
dada realidade social e rompem com
uma leitura positivista de determinado
fendmeno.

Para a terapia ocupacional, os
procedimentos que se relacionam com o
cotidiano na atengdo em salde mental
se baseiam em equipamentos e
materiais sofisticados sem demandar
uma tecnologia que va ao encontro da
compreensao das necessidades dos
individuos.

Na articulagdo entre o territério e o
cotidiano, a reabilitacdo psicossocial
propde uma clinica que ofereca suporte
ao sujeito em suas particularidades e
diferengas, na busca por seus desejos
projetos e ambicdes, que auxilie este
sujeito em suas trocas afetivas que
ocorrem nos espagos sociais, e que atue
no macro contexto social, transformando
condicdes de vida.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O 1elll

Q1 1Ielv

O Illelv

@1, 11elv

O, 1IIlelV
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41.Sobre a terapia ocupacional e trabalho no

campo da

salde mental, analise as

afirmativas abaixo:

L.

II.

I1I.

Iv.

A

O resgate  histérico da terapia
ocupacional aponta que a constituicao da
profissao foi completamente influenciada
pelo uso do trabalho nos moldes do

tratamento moral, no contexto
internacional e nacional, e que este
panorama foi modificado, no cenario

nacional de forma mais expressiva com o
movimento da reforma psiquiatrica.

Um dos desdobramentos do processo de
reforma psiquidtrica brasileira foi a
discussdo sobre o direito ao trabalho das
pessoas com transtorno mental e de
pessoas com transtorno decorrente do
uso de alcool e outras drogas.

A adocdao do referencial da reabilitacao
psicossocial nas iniciativas de insergao
no trabalho se deve ao fato do processo
de reforma psiquiatrica brasileira ter sido
fundamentado no modelo italiano, onde
o0 cooperativismo social foi e ainda é a
estratégia utilizada para a insercdo no
trabalho de usuarios da saude mental.

Para que experiéncias reais de trabalho
possam ser vivenciadas pelos usuarios
dos servicos de saude mental, é
necessaria a modificagdo dos contextos
de trabalho e das concepgdes dos atores
envolvidos, tendo por base a
compreensao de que o direito ao
trabalho é uma pré-condigdo de todos os
processos de transformagdao do mesmo.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
© eIl

@1 11e1v

O IlelVv

@1, 11elVv

® 1,1 IlelV

42.0 envelhecimento
necessariamente, a

saudavel néo
deficiéncia

conduz,
visual,

entretanto, alteragbes das estruturas fisicas
do olho relacionadas a idade sdo tipicas e
incluem mudangas na fungdo visual. Analise
as afirmativas sobre a atuacdo do terapeuta

ocupacional

com idosos com deficiéncia

visual:

L

II.

III.

Iv.

A

O Activities of Daily Vision Scale (ADVS)
e o Vision Function Questionnaire (VQF)
sao dois instrumentos que mensuram as
funcdes visuais e a qualidade de vida de
individuos com alteracdo visual,
incluindo a populagdo idosa.

Na intervencdo com idosos com
alteracbes visuais, o desempenho
ocupacional em diferentes atividades que
requerem o uso da visdo pode ser
apoiado com o uso de recursos de
tecnologia assistiva, que podem
impactar expressivamente na
participacdo em atividades significativas
para o individuo.

O papel da familia e dos cuidadores de
idosos com deficiéncia visual, seja ela
cegueira ou baixa visdo, é primordial no
processo de reabilitacdo, podendo agir
como barreira ou facilitador para a
promogdo do desempenho independente
e auténomo do individuo.

Pesquisas mostraram que idosos com
baixa visao experimentam com
frequéncia erros, a perda da velocidade
para desempenhar essas atividades e
um desajuste entre a pessoa e 0 seu
ambiente, o que pode fazer com que o
desempenho seja desafiante até em
ambientes familiares, como a propria
casa.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O 1elll

Q1 1Ielv

O IllelV

@1, 11elv

O, 1IIlelV
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43. Os impactos do Acidente Vascular Encefalico
(AVE) limitam o desempenho de atividades
que requeiram coordenacdo motora fina e
grossa, forca e tbnus muscular, planejamento
motor, acuidade visual e auditiva, atencdo e
memoria. Correlacione as colunas e assinale a
alternativa correta que descreve alguns
instrumentos de avaliagdo pds AVE:

1. Motor Assessment Scale (MAS)

2. Fugl Meyer Assessment (FMA)

3. Medida de Independéncia Funcional (MIF)
4

. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH)

) Usada para mensurar quantitativamente
a evolugdo sensorio-motora de membros
superiores e inferiores, e identificar
atividade seletiva e padrdes sinérgicos
de pacientes na recuperacdo apos o AVE.
Somam-se 0s escores de seis aspectos
do paciente: amplitude de movimento,
dor, sensibilidade, funcdo motora da
extremidade superior e inferior,
equilibrio, coordenacéo e velocidade.

~

() E um instrumento de 30 questdes,
autoaplicavel, que permite identificar a
incapacidade  fisica dos membros
superiores. Seus itens estdo relacionados
ao grau de dificuldade que a pessoa
apresenta no desempenho de atividades,
intensidade da dor, presenga de
fraqueza, rigidez e parestesia; limitacOes
em realizar as atividades sociais;
dificuldade para dormir e
comprometimento  psicolégico, com
referéncia temporal a semana anterior
da aplicagao do instrumento.

() Sua finalidade ¢é verificar a fungdo
motora de pacientes pos-AVE, por meio
de oito tarefas motoras: mudanga da
posicdo supino para decubito lateral;
supino para sentado; equilibrio sentado;
sentado para posicdo  ortostatica;
marcha; fungdo de membros superiores;
movimento das mados e atividades
manuais avancadas.

( ) Instrumento utilizado para detectar o
grau de incapacidade de pessoas com
alteragdes funcionais no desempenho de
atividades. Esse instrumento de
avaliacdo ¢ dividido nos dominios, motor
e cognitivo, cujas subescalas permitem
avaliar a independéncia no autocuidado,
o controle dos esfincteres, a mobilidade
e transferéncias, a locomogdo, a
comunicagado e a cognigao.

A sequéncia correta é:
® 2,4,1,3
® 3,4,2,1
O 2,3,4,1
® 1,2,3,4
® 3,2,4,1

44, Sobre o Exame Cognitivo de Addenbrooke -

Revisado (Addenbrookes 's Cognitive
Examination - Revised - ACE-R) é correto
afirmar que:

® foi desenvolvida em Israel, pela equipe de
terapeutas ocupacionais do Loewenstein
Hospital, coordenada por Noomi Katz, e
investiga, com mais cuidado e
profundamente, d&reas cognitivas que
estdao fortemente relacionadas com o
desempenho das atividades de vida diaria.

® essa bateria foi desenvolvida incialmente
para diferenciar individuos com Doenca de
Alzheimer dos com Deméncia
frontotemporal, mas tem sido muito
utilizada para a avaliagdo de diversas
condigdes clinicas (como por exemplo,
Comprometimento Cognitivo Leve e, mais
recentemente, AVE e TCE).

© tem por objetivo avaliar o desempenho
nas atividades de lazer e nas atividades de
diaria (basicas e instrumentais),
qualificando as dimensdes cognitivas das
incapacidades em relacdo as funcles
executivas.

® e usada para investigar habilidades
funcionais em pessoas idosas com ou sem
comprometimentos cognitivos, por meio
da observagdo do cliente durante a
realizacdo de uma série de atividades
didrias simuladas (por exemplo, usar um
telefone, calcular troco, memorizar lista de
compras).

® as 4&reas nas quais se avaliam o
desempenho efetivo sdo higiene,
vestuario, continéncia, alimentacao,
preparacao de refeicdo, uso do telefone,
atividade fora de casa, finangas e
correspondéncias, medicacbes, lazer e
tarefas de casa.
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45, Os idosos constituem parcela significativa de

usuarios nos servicos de saude. Esse
segmento populacional é grande consumidor
dos servicos de salude em todos os niveis de
atencdo. Sobre a atuacdo do Terapeuta
ocupacional na Atencdo Primaria a Saude
(APS) junto a populacdo idosa, analise as
afirmativas abaixo.

I.  Na relagdo com os outros profissionais
do NASF, o terapeuta ocupacional pode
promover diversas acoes de
matriciamento com temas relacionados
ao desempenho funcional nas atividades
da vida cotidiana, participacao,
independéncia e autonomia, discussoes
sobre o que é o envelhecimento do
ponto de vista funcional e suas
possibilidades de intervencdo no
domicilio, na comunidade, entre outros.

II. No acolhimento a pessoa idosa, os
terapeutas ocupacionais devem partir do
pressuposto de que o idoso é capaz de
compreender as perguntas que lhe sdo
feitas ou as orientagcbes que lhe sao
fornecidas e nunca se dirigir
primeiramente a seu acompanhante;
chamar a pessoa idosa por seu nome e
manter contato visual.

III. Dentre as acgdes desenvolvidas por
terapeutas ocupacionais na APS junto a
populacdo idosa estdao: promogdo da
independéncia nas atividades de vida
diaria, desenvolvimento de atividades de
educagdo e apoio de cuidadores
domésticos e sociais, acesso a
equipamentos de Tecnologia Assistiva e
construgdo de espagos coletivos para a
realizacao de atividades e oficinas.

IV. A organizagdo de grupos de atividades
corporais destinado aos idosos,
diabéticos e hipertensos sdo iniciativas
comuns ao terapeuta ocupacional na
APS, bem como as orientagdes aos
demais profissionais no atendimento de
usuarios idosos com alteragdes neuro-
motoras, como adequagdo postural na
cadeira odontoldgica.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

© eIl

@1 11e1v

O IlelVv

@I1,11elv

®© 1,11, IlelV

46.Uma vez que as doencas dos idosos sdao, em

geral, crbnicas e progressivas e estdo
vinculadas a perdas funcionais ao longo do
tempo, o tratamento e a reabilitagdao precisam
estar vinculados as expectativas da familia e
do idoso, a fim de ndo suscitarem
expectativas que ndao poderdo ser alcangadas.
Nesse processo avaliativo, a aplicacdo de
instrumentos pode vir a auxiliar o terapeuta
ocupacional na identificacao de
vulnerabilidades no sistema familiar, no
delineamento da rede de suporte existente e
no nivel de sobrecarga. Dentre os
instrumentos destaca-se o A.P.G.A.R. de
Familia que é:

® uma escala voltada & avaliagdo da
vivéncia da sobrecarga pelo cuidador e
compreende uma lista de 22 afirmativas
que reflete como as pessoas se sentem ao
realizar os cuidados com um ente.

® um teste que visa verificar indicios de
disfuncdo familiar e a nomenclatura é um

acrénimo  proveniente das palavras
Adaptation (adaptacao), Partnership
(companheirismo), Growth

(desenvolvimento), Affection (afetividade)
e Resolve (capacidade resolutiva).

© um diagrama como representacdo de uma
visdao geral da situagao familiar, mapeando
rede social de suporte existente e
retratando a poténcia e fragilidade dos
vinculos instituidos.

® um instrumento com finalidade de extrair
informagbes a respeito dos papéis
ocupacionais de uma pessoa, tais como a
participacdo do individuo em papéis ao
longo de sua vida e o grau de importancia
atribuido a cada um.

® um instrumento composto por 48 itens
distribuidos pelos dominios psicoldgico,
social e fisico e foi construido a partir de
cinco entrevistas com profissionais da area
da saude que atendiam os idosos e seus
cuidadores.
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47.Em Terapia Ocupacional, o processo de

avaliacdo estad focado em descobrir o que
cliente quer e precisa fazer, determinando
que um cliente pode fazer e tem feito,
identificando facilitadores e barreiras para
salde, bem-estar e a participacdo. Assim,
Lista de Papéis Ocupacionais (Role Checklist
pode ser descrita como:

U O ® O O

~

® uma entrevista estruturada e detalhada,
para a coleta de informagdes de aspectos
pessoal e social, incluindo arranjo
domeéstico e familiar e potencial rede de
suporte.

® ¢é um instrumento de rastreio cognitivo, de
simples aplicacdo, levando cerca de 10
minutos.

®© uma derivacdo do Modelo de Ocupacdo
Humana e serve para avaliar os padroes
de desempenho e o sistema volitivo.

® uma entrevista semiestruturada que
fornece informagdes, tanto qualitativas
quanto quantitativas, relacionadas ao
desempenho do cliente nos diferentes
dominios ocupacionais.

® um instrumento utilizado para se obter
informagdes acerca dos papeis
ocupacionais ao longo de um continuum
temporal de vida (passado, presente e
futuro), ou seja, ajuda a coletar e
organizar informacoes relativas aos papéis
que o cliente desempenhou no passado,
desempenha no presente e pretende
manter (ou recuperar) no futuro.

48. A variedade de situagdes e a multiplicidade de

técnicas utilizadas para o tratamento de
fraturas podem alterar o tempo de
hospitalizacgdo do paciente, podendo o
terapeuta ocupacional tratar individuos nos
diversos niveis de atengdo a salde e em
diferentes fases do processo de regeneracgao
Ossea. Sobre a intervengdo da terapia
ocupacional junto a pacientes com fraturas é
correto afirmar que:

® apos a fixacdo ou reconstrucdo cirrgica, o
paciente é orientado a realizar
movimentos e descarga de peso sobre a
articulagdo do quadril imediatamente.

® o tratamento das fraturas do terco distal
do radio pode ser dividido em duas fases,
mobilizagdo e retorno a fungao.

®© a principal limitacdo observada entre
pacientes com fraturas do tergo distal do
rédio é a restricdo da mobilidade do punho
e antebraco, com significativo
comprometimento da fungdo manual.

@ independente da lesdo no quadril, o
paciente é orientado a realizar descarga
de peso unilateralmente ou
bilateralmente, dispensando a presenca de
cuidadores durante as transferéncias.

® nas fraturas do terco distal do radio, o
periodo de imobilizacdo ndo reduz a forca
de contragdo dos musculos extensores do
punho.

49. Analise as afirmativas abaixo sobre a

Sindrome do Imobilismo.

I. Pode ser entendida como um complexo
de sinais e sintomas resultantes da
supressdo de todos os movimentos
articulares, que, por conseguinte,
prejudica a mudanca postural,
compromete a independéncia, leva a
incapacidade, a fragilidade e a morte.

II. A falta de mobilidade reduz também a
circulagdo do liquido sinovial na
cartilagem intra-articular, resultando em
rigidez. Se mantida a imobilizacdo, ha
ainda a proliferacdo de tecido fibroso,
levando a contraturas articulares.

ITI. A imobilidade ocasiona a estase do fluxo
sanguineo nos membros inferiores por
falta de bombeamento dos musculos,
bem como ocorre a reducdo do volume
plasmatico, com consequente aumento
da viscosidade e da coagulacdo, podendo
aumentar os riscos de Trombose Venosa
Profunda quando associados a lesao
vascular que pode decorrer da
compressao capilar no contato do corpo
com o leito.

IV. Na auséncia de movimentagdo ativa, a
atrofia muscular ja pode ser observada
apos trés a cinco dias, devido a reducdo
da sintese proteica e aumento de sua
degradacao.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é

O eIl

Q1 Ielv

O 11, lllelV

@1 IlelV

®©IIllelV
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50. Os sinais e sintomas da doenca de Alzheimer
(DA) estdo relacionados ao declinio dos
multiplos dominios cognitivos e consequente
impacto para o desempenho das atividades
cotidianas. Sobre o quadro evolutivo e os
impactos no desempenho das ocupagdes,
analise as afirmativas abaixo:

I. As atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) apresentam prejuizo
posterior as dificuldades para realizar as
atividades de vida diaria (AVD), que sdo
béasicas.

II. A fase intermedidria da doenga de
Alzheimer caracteriza-se por perda
acentuada da memoria recente,
dificuldade na linguagem falada e
escrita, com tendéncia para
questionamentos constantes.

III. Na fase avancada da doenga de
Alzheimer, a fluéncia verbal esta
gravemente comprometida e a fala é
feita por meio de ecolalias, vocalizagbes
inarticuladas ou uso de jargdes, e podem
ficar até em completo mutismo.

IV. Na fase inicial, o acometimento da
memoéria constitui o evento clinico de
maior impacto nas habilidades do idoso
para desempenhar funcdes que lhe eram
rotineiras.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é

O 1elll

®11Ielv

O I, IllelV

@1, 11elv

®© 1,11, IlelV
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