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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

ENEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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 marcagao das
respostas das 50 questbes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao
de sua prova.

c) Verifique 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.

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

e) Para cada uma das 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 Cartao-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
nao 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 cartdao 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 instru¢cdes antes de entregar a
prova.

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

BOA PROVA

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2019
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1. Em 1985 com a eleigdo indireta para | 5. A Politica Nacional de Humanizagdo é a
Presidente da Republica, encerra-se o regime valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
militar no Brasil. Neste contexto ocorre gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
grande mobilizacdo popular na qual foram se fazer presente em todas as politicas e
discutidas as principais demandas do programas do Sistema Unico, possuindo os
movimento sanitario que foram: seguintes principios:
® fortalecer o setor publico de salde, ® acolhimento, gestdo participativa e

expandir a cobertura a todos os cidadaos cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
e integrar a medicina previdenciaria a compartilhada, valorizacdo do trabalhador
salide, constituindo o Sistema Unico de e defesa dos direitos dos usuarios.
Saude. ® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
® fortalecer o setor publico e privado do direitos dos usuarios.
setor salde. © acolhimento, gestdo participativa e
© fortalecer o setor privado, expandir a valorizagdo do trabalhador.
medicina previdenciaria e criar o SUS. ® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
@® expandir a cobertura a todos os cidaddos e compartilhada.
e integrar a medicina previdenciaria. © acolhimento, ambiéncia e cogestéo.
© gm,plesmente criar o Sistema Unico de 6. A Constituicdao Brasileira em seu artigo 196
aude. - . o
define saude como direito de todos e dever

2. O Sistema Unico de Salde, criado apés o do Estado, a ser garantido mediante politicas
movimento da Reforma Sanitaria e da sociais e econdmicas que visem a reducdo do
Constituinte de 1988, é embasado nas risco de doenga e de outros agravos e ao
seguintes Leis: acesso universal e igualitario as agbes e

L ) ) servigos para sua promogdo, protegdo e
® Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei recuperacio da saude. Esse artigo, na
8.142/1990 pratica, significou:
® Constituicdo Federal e Decreto N© ® a criacio do Ministério da Satde
7.508/2011 0 o
T . a base fundamental para a criagéo do
@ Constituicdo Federal, —a  Resolugdo Sistema Unico de Satde
322/2_00_3? a Lei 8080/1990 . © a criacdo de Unidades Basicas de Saude
@ Constituicdo Federal e Resolugao ® definicio de Salde de acordo com a
322/2003 Organizagdo Mundial da Saude
© Constituigdo Federal e Lei 8.142/1990 ® a criacdo do Conselho Nacional de Saude

3. O movimento sanitNélrio que elaborou as bases | 7, A formagdo e educacdo permanente é um
para a implantagdo do Sistema Unico de tema prioritdrio da Politica Nacional de
Saude, teve sua culminancia em uma humanizagdo a salide e compreende:
Conferéncia Nacional de Saude. Sobre esse o .
assunto, assinale a alternativa que mob|I|z§r geston,as e trabalhadores para a
corresponde a Conferéncia e ano de educagao em saude.
realizacdo, respectivamente: ® promover  alimentagdo adequada e
© 382 CNS em 1987 zizg?i\éil aos servidores gestores e
® 53 CNS em 1986 © incluir praticas corporais e atividades
®© 723 CNS em 1986 fisicas nas acdes.

@® 82 CNS em 1986 @ mobilizar, sensibilizar e promover
® 92 CNS em 1986 capacitagdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de

4. A Lei Organica da Salide em seu artigo 7° agBes de educagdo em saude.
prevé os principios fundamentais do SUS que ® promover o enfrentamento do uso abusivo
sdo: de tabaco e do alcool.
© gglc\i/;r.salldade, Equidade e  Controle 8. Uma dasNDiretrizes do Sistema Unico é a

) ) ] ) Participagao Popular, para que a sociedade
® universalidade, Equidade e Integralidade. possa participar das formulacdes de
®© universalidade, Integralidade e estratégias de acdo, do controle e avaliagdo

Regionalizagdo. das politicas de salde. Para tanto devem
@ Universalidade, Equidade e existir:
Hierarquizag&o. ® Conselhos de Educacdo
® Territorializagdo, Resolutividade e Controle ® Conselhos e Conferéncias de Saude
Social. © Conselhos de pais e mestres
@ Clubes de maes da comunidade
® Conselho Diretor das Unidades de Salde
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Terapia Ocupacional Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:

® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014

© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesquisa, ensino em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovacdo e avaliagdo tecnoldgica " No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018

® espaco publico para realizagio de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizacdo

® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no

ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|lre.tr|zes da Pcillt!ca Nacional de Atencgao ® “Sso arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de salde de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relagdo fraterna de trabalho entre gestao buscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usuérios do SUS. assistencia

© uma relacdo horizontal e dialdgica na ® “s&o arranjos organizativos de acbes e
atencdo a saude. servicos que visam a assisténcia integral

~ ~ ) da saude”

@ relagdo de compreensdo e harmonia no © <3 ) )
servico de salde entre profissionais e Sdo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”

© a continuidade da relagdo de cuidado, com ® “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S30 acgdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usudrios de modo de acOes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos
das intervencgdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo

198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atengdo a depois, duas leis trouxeram conteldos
saude no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participagdao. A Lei
Familia € composta por no minimo: NO 8.080 aborda aspectos relacionados ao
© médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dlspoe sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitarios de salde. ©® Lei N° 7.520 /90

® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnicqt, fje 4 enfe,rcrlnagem e agentes ® Lei N© 8.142/90

° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, No
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
cotm_,mltarlos de sauc?e. - 15. A Resolugdo N° 333/2003 do CNS, aprova as

® médico,  enfermeiro,  auxiliar  de diretrizes  para  criagdo,  reformulagdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de salde, o0s quais possuem  as

® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfedrmagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
© Colegiado, consultivo e deliberativo
@ Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
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16. As lesOes nervosas periféricas em nivel dos

membros superiores podem acarretar em
déficits funcionais muito graves que muitas
vezes levam a instalacdo de incapacidades e
dificuldades para a realizagdo das atividades
de vida diaria. Deste modo a intervencdo do
terapeuta ocupacional é muito importante
para minimizar os efeitos desta lesdo.
Assinale a alternativa correta.

® Na lesio do nervo ulnar uma das
principais caracteristicas observadas é a
presenca da garra ulnar, que corresponde
ao padrdo flexor do quarto e quinto dedos
com inervacao da regido hipoténar e todos
os interésseos e o principal local de
palpacdo é o retinaculo dos flexores.

® Na lesdo do nervo radial uma das
principais caracteristicas observadas é o
padrdo de mdo caida ou mdo em gota,
gue é causada pelo déficit funcional dos
musculos extensores do punho. O
principal local de palpagdo deste nervo é a
fossa epitrocleo olecrano.

®© Na lesdo do nervo musculocutaneo uma
das principais caracteristicas observadas é
o déficit funcional dos musculos braquial,
biceps braquial e coraco braquial. O
principal sinal observado esta relacionado
ao movimento de flexao de cotovelo que
estara comprometido quase em sua
totalidade.

® Na lesdo do nervo mediano uma das
principais caracteristicas observadas é a
presenca de uma deformidade conhecida
como “mao simiesca” pois acomete a
funcdo dos musculos flexor profundo dos
dedos, os pronadores e o oponente do
polegar. Seu principal ponto de palpagao é
a tabaqueira anatomica.

® Na lesdo do nervo axilar observa-se uma
atrofia do musculo peitoral maior e um
déficit funcional para a realizacdo da
abducdo do brago até o angulo de 90
graus. Essa lesdao pode ser causada por
uso de muletas axilares.

17. A mdo é um orgdo muito importante e

essencial para a interagdo do homem com o
seu meio ambiente, pois através da
exploragdo e utilizagdo da mao este pode se
relacionar, expressar e interagir com outras
pessoas e com o mundo fisico. O dedo mais
importante da mdo é o polegar que realiza
movimentos tridimensionais posicionando o
mesmo em diversas posicdes e cumprindo
varias funcbes. Com relacdo aos aspectos
morfoldgicos, biomecénicos e funcionais do
polegar é correto afirmar que:

® a articulagdo trapeziometacarpiana do
polegar tem a sua superficie com formato
semelhante a uma sela e as superficies
reciprocas céncavo-convexas do trapézio e
do primeiro osso metacarpiano forma um
mecanismo que pode ser considerado o
equivalente mecanico a uma junta ou
articulagdo universal.

® o dedo polegar forma um contraforte que
resiste a pressao de objetos mantidos
contra a pressdao dos outros dedos, a
perda desta fungdo pouco influencia na
preensao e habilidade de manipulacdo de
objetos.

®© a movimentacdo do polegar ocorre em
duas dimensdes e sua estrutura envolve
uma mecanica bem simples. Sua
movimentacdo € mais ampla e elaborada
do que os outros dedos restantes.

® os movimentos de abducgdo, aducdo,
flexdo e extensdo ocorrem em pontos
distintos, sendo a flexao e extensdao em
um eixo do osso trapézio e o movimento
de aducdo e abdugdo em um eixo do osso
piramidal.

® a biomecdnica do polegar tem sido
amplamente estudadas devido a grande
importancia para a funcionalidade da mao,
ja que o mesmo permite acles variadas
envolvendo movimentos precisos que
envolvem pingas finas e grossas, e
preensdes que nao envolvam grande
aplicacdo de forga.

UEPA
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18. A utilizagdo de orteses nos membros

superiores requer um estudo detalhado dos
aspectos biomecanicos, cinesioldgicos e dos
materiais  utilizados assim como um
conhecimento extenso sobre os principais
modelos confeccionados para a aplicagao
clinica. As orteses de cotovelo fazem parte
deste arsenal terapéutico. Segundo as
afirmativas abaixo quanto a utilizagdo,
prescricdo e funcdo da drtese de cotovelo é
correto afirmar que:

I. O modelo de ortese estatica para lesdo
do cotovelo pode apresentar
componentes articulados.

II. As orteses de cotovelo devem ser
confeccionadas preferencialmente em
material termomoldavel de baixa
temperatura pois os plasticos
termomoldaveis de alta temperatura nao
cumprem essa especificacdo devido a
baixa resisténcia mecanica.

III. A ortese de cotovelo articulada com
regulagem de amplitude favorece o
posicionamento em angulos diversos.

IV. Ortese de cotovelo podem ser
confeccionadas para estabilizacdo de
pacientes com neurites cubitais em
decorréncia de reacdes hansénicas.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

19. O acidente vascular encefalico- AVE & um

disturbio neuroldgico de inicio subito causado
por distdrbio vascular (isquémico ou
hemorragico) acarretando em interrupcdao do
fluxo sanguineo para uma area especifica do
encéfalo. Esta lesdo cerebral pode causar
comprometimentos de natureza motora,
sensitiva, da cognicao, da linguagem e da
percepcao visual. Com relagdo ao acidente
vascular encefalico é correto afirmar que:

® as lesdes localizadas ao nivel do poligono
de willys caracterizam os quadros mais
amenos desta lesdo, principalmente
quando ocorre na regidao posterior do
tronco cerebral ao nivel da artéria basilar.

® guando mais cedo for instituido o
tratamento melhor serd o progndstico
uma vez que o periodo de maior
recuperacao funcional compreende os
primeiros seis meses o periodo de
recuperagdo maciga. Apos este periodo os
ganhos funcionais sdo minimos ou
inexistentes.

© analisar e empregar corretamente os
recursos terapéuticos para obtencdo dos
maiores beneficios, bem como vivenciar
aspectos do fazer, no contexto da
reeducacao psicolégica e holistica, para a
recuperacao da fungdo neuromotora.

® as alteracBes sensitivas e motoras que
ocorrem no AVE podem acometer no

® Ielll hemicorpo homolateral ou mais

® Il e III gspe_cmcamente, o _membro superior e
inferior, trazendo dificuldades para o uso

O Ielv do hemicorpo na execucdo das atividades

O IlIelV de vida diérias.

Oilell O as condicGes de ténus, o controle motor, a
sensagao e a percepgao, a cognigao, os
estados emocional e social e ainda as
condigdes associadas com a presenca de
dor sdo ganhos funcionais essenciais que
devem ser trabalhados durante o processo
de reabilitacdo do individuo.
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20. As oOrteses sdo recursos terapéuticos muito

importantes no processo de reabilitacdo dos
membros superiores. A utilizacdo adequada
destes equipamentos pelo terapeuta
ocupacional proporciona maior eficacia no
tratamento e nas atividades de vida diaria
dos pacientes atendidos. Com relagdo ao uso
de érteses é correto afirmar que:

® em um programa de reabilitagdo fisica o
uso de orteses pode substituir o programa
de atividades e exercicios realizados pelo
individuo, devido as excelentes
caracteristicas biomecéanicas das Orteses.

® As orteses pré-fabricadas sdo encontradas
em lojas especializadas e se adequam
perfeitamente ao wuso de qualquer
paciente, especificamente os neuroldgicos
com sequelas de acidente vascular
encefalico e espasticidade.

®© no inicio do desenvolvimento das orteses
os materiais mais utilizados para a sua
confeccdo eram o gesso, couro, madeira,
tecido, metal. Até o advento dos plasticos
termomoldaveis de baixa temperatura em
1964, permitindo a modelagem
diretamente sobre o membro do paciente.

@ os plasticos termomoldaveis de baixa
temperatura sdo os principais materiais
utilizados para a confeccdao de drtese de
membros superiores, os outros plasticos
termomoldaveis de alta temperatura como
o PVC e o polipropileno ndao sdo
adequados para este uso devido a baixa
resisténcia mecanica.

® a eficicia terapéutica de uma Ortese
depende principalmente do material
utilizado na sua confeccdo, tornando-se
assim o principal aspecto selecionado pelo
terapeuta ocupacional durante o processo
de prescrigao.

1. O programa de terapia pré-protética envolve

o periodo compreendido desde o término do
procedimento cirdrgico até a fase onde o
paciente recebe a protese permanentemente,
com procedimentos terapéuticos ocupacionais
envolvendo a preparagdao do coto. Com
relacdo aos procedimentos da fase pré-
protética é correto afirmar que:

® a persisténcia do edema em um coto de
amputacdo pode levar a rigidez articular e
compressao de estruturas adjacentes
ocasionando aumento da mobilidade,
algias e desconforto no coto, inibindo o
uso do membro residual. Como condutas
adota-se a massagem retrograda, o
posicionamento do membro em um local
mais baixo e crioterapia.

® no periodo pés-operatério o paciente deve
realizar o enfaixamento compressivo logo
que possivel, a fim de minimizar o edema
e modelar o coto. O enfaixamento deve
ser aplicado com pressao maior de distal
para proximal de modo circunferencial
com uma faixa elastica apropriada.

© as condutas para melhorar o manejo
cicatricial visam a prevengcao de
aderéncias do tegumento, além de
aumento da hipersensibilidade. Os
procedimentos envolvendo massagens e
hidratacdo sdo indicadas apds a retirada
dos pontos.

@ limitagdes na amplitude de movimentos
tornam dificultosa a funcdo residual do
membro e mesmo assim podem
possibilitar a protetizagdo, pois os
mecanismos de propulsdao das proteses
(cabos e arreios) requerem excursdao das
articulagdes proximais.

® nos casos onde a cicatriz se apresente
hiposensivel é necessario a
implementagdo de um programa de
dessensibilizacgdo com manipulagdao de
diferentes  texturas, melhorando a
tolerancia do coto ao toque.

UEPA
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22. Em pacientes acometidos pela hanseniase é

bastante comum a ocorréncia de lesdes
dermatoneurolégicas em membros
superiores, face e nos membros inferiores.
Uma das lesbes observadas ao nivel dos
membros inferiores é a presenca do pé caido,
com impossibilidade de realizar o movimento
de dorso flexao do tornozelo. Com base no
exposto assinale a alternativa correta.

® Na lesdo do pé caido a musculatura
responsavel pela realizacdo do movimento
de dorso flexdo do tornozelo ¢é
representada pelos musculos tibial
anterior e fibular profundo, e o nervo
responsavel por esta musculatura é o
nervo ciatico. Uma Ortese que auxilia a
marcha nesse caso seria a férula de
Harris.

® Na lesdo do pé caido a musculatura
responsavel pela realizacdo do movimento
de dorso flexdo do tornozelo ¢é
representada pelos musculos tibial
posterior e fibular profundo e extensor
longo do halux e o nervo responsavel por
esta musculatura é o nervo tibial anterior.
Uma drtese que auxilia a marcha nesse
caso seria a férula de Harris.

© Na lesdo do pé caido a musculatura
responsavel pela realizagdo do movimento
de dorso flexdo do tornozelo ¢é
representada pelos musculos tibial
anterior e fibular longo e extensor dos
artelhos, e o nervo responsavel por esta
musculatura é o nervo fibular profundo.
Uma ortese que auxilia a marcha nesse
caso seria a ortese suropodalica.

® Na lesdo do pé caido a musculatura
responsavel pela realizacdo do movimento
de dorso flexdo do tornozelo é
representada pelos musculos tibial
anterior e o extensor longo do halux, e o
nervo responsavel por esta musculatura é
o nervo fibular profundo. Uma értese que
auxilia a marcha nesse caso seria a férula
de Harris.

® Na lesdo do pé caido a musculatura
responsavel pela realizacdo do movimento
de dorso flexdo do tornozelo ¢é
representada pelos musculos tibial
anterior e fibular longo, extensor longo do
halux e o nervo responsavel por esta
musculatura é o nervo fibular profundo.
Uma oértese que auxilia a marcha nesse
caso seria a férula de Harris.

23. A reducdo da mobilidade pode comprometer

a qualidade de vida dos individuos, pois é um
aspecto essencial para o ser humano. O uso
adequado de um sistema de locomocao gera
participacdo social, melhora na qualidade de
vida e independéncia para pessoas com
deficiéncia ou alguma limitagdo temporaria
de mobilidade. Com relacdo aos meios
auxiliares de locomogdo € correto afirmar
que:

® em cadeiras de rodas manuais a propulsdo
requer a adaptacdo dos membros
superiores ao deslocamento da cadeira. A
longo prazo estas cargas elevadas de
movimentagdo repetitiva no qual o usuario
é exposto pode causar lesGes musculo
esqueléticas.

® na bengala de 4 pontos o suporte estavel
oferece maior base de apoio devido ao
contato dos 4 pontos com o solo e a
velocidade da marcha deve ser aumentada
consideravelmente.

© as muletas situam-se em um nivel de
assisténcia inferior as bengalas ja que o
contato com o usudrio ocorre mais
proximo ao tronco, sendo assim mais
instavel e os seus principios de utilizacdo
em relacdao a marcha sdo os mesmos das
bengalas.

® as muletas canadenses podem ser
utilizadas por pacientes com
acometimento de um membro inferior e
sdao capazes de transferir algum peso
sobre o membro afetado. Permitem pouca
liberdade de movimento aos membros
superiores pois o suporte proximal esta no
antebraco.

® o andador apresenta quatro pontos de
contato com o solo, que diminui a base do
suporte anterior ao usuario. Quanto os
quatro pontos sdo envolvidos por uma
camada protetora de borracha o andador
é chamado de dinamico.

UEPA
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24. De acordo com o comité de ajudas técnicas a

tecnologia assistiva seria uma darea de
conhecimento de caracteristica
multidisciplinar que envolve metodologias,
recursos, estratégias, praticas e servicos,
promovendo funcionalidade e participacao de
pessoas com incapacidades visando a
autonomia. A tecnologia assistiva abrange
diferentes areas de aplicacdo sendo divididas
em categorias especificas, desta forma
assinale a alternativa correta que define o
uso e prescricdo de adaptacgdes.

® As adaptacBes sdo recursos terapéuticos
utilizados para estabilizar e posicionar um
membro ou segmento corporal com a
finalidade de favorecer a execucdo das
atividades de vida diaria.

® 0O uso de adaptaces para o auxilio das
atividades de vida diaria, possuem um
carater interdisciplinar, onde qualquer
profissional habilitado pode fazer uso da
mesma. Esta regulamentacdo segue a
resolucdo 316/2006 do conselho federal
de fisioterapia e terapia ocupacional
(COFFITO).

®© O processo de adaptacdo adequado
envolve sete aspectos: a andlise da tarefa,
a identificacdo do problema, o
reconhecimento dos principios de
compensacao, as propostas de solucao, o
conhecimento de recursos alternativos
para a solucdo de problemas, a verificacao
periddica da adaptacdo e o treinamento.

@ A presenca de acessibilidade em
ambientes como escolas, clubes, cinemas,
teatros, restaurantes, prejudica a
independéncia adquirida através do uso de
adaptacgoes, dificultando o processo de
reabilitacdo do sujeito.

® As adaptacdes  desenvolvidas  pelo
terapeuta ocupacional servem para
maximizar os efeitos que interferem no
potencial de independéncia, como a
fragueza muscular, a incoordenagao
motora, déficits visuais, déficit de
equilibrio e baixa resisténcia.

25. Transferéncia é o ato de mover-se da cama

para cadeira de rodas, para a cadeira de
banho, banco de um carro etc.... Se o usuario
ndo consegue transferir-se sozinho &
necessario a orientacdo para a execugao de
manobras adequadas e com o maximo de
seguranca que pode ser realizada com a
ajuda de um auxiliar. Com relagao aos tipos
de transferéncia é correto afirmar que:

® na transferéncia lateral da cadeira de
rodas para a cama, a cadeira standard de
ferro é a mais adequada pois o paciente a
posiciona em diagonal e em seguida abre
0 apoio dos pés para posteriormente
realizar a extensdao do cotovelo e passa
sobre o apoio de braco fixo girando o
tronco ao aproximar-se da cama.

® na transferéncia frontal o paciente
aproxima a cadeira de frente para a cama
retirando os apoios dos pés e com auxilio
dos membros superiores coloca as pernas
sobre a cama, aproximando a cadeira
aciona o freio depois flexiona o tronco e
estende os cotovelos para deslocar-se.

© na transferéncia auxiliada por dois
ajudantes com lencol o paciente deve ser
colocado na posicdo mais horizontal
possivel para evitar o desencadeamento
de uma crise de hipertensdo ortostatica
quando for colocado sentado e o uso de
lengol evita o desconforto na regido
cervical.

® na transferéncia lateral com tdbua a
mesma deve ser colocada entre o assento
da cadeira e a almofada e o ajudante
atras firmando os pés do paciente. Com o
apoio dos membros superiores na tabua o
paciente é ajudado pelo auxiliar a deslizar
0 seu quadril até a cama.

® na transferéncia auxiliada por somente um
ajudante o auxiliar desloca o paciente
para a frente da cadeira e coloca-o em pé
fixando dois pontos de apoio, um nos pés
e outro no quadril do paciente. O ajudante
flexiona o seu quadril e joelhos e em
seguida estende o seu corpo trazendo
junto o paciente.

UEPA
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26. Em uma lesdo do plexo braquial os déficits
funcionais podem ser muito extensos e
graves de acordo com a natureza do trauma.
A area de abrangéncia do plexo braquial
corresponde as raizes nervosas de C5 a T1,
sendo necessario a compreensdo sobre a
area inervada e também sobre a fungao da
musculatura correspondente para que a
reabilitagdo fisico funcional seja o mais eficaz
possivel. Com base na funcdo e inervacgao do
plexo braquial assinale a alternativa correta.
® O nivel C7 corresponde a movimentacdo
da flexdo da falange distal, sendo
importante o fortalecimento dos musculos
flexores profundos dos dedos, a fim de
realizar a preensdo de pequenos objetos.

® 0 nivel C5 corresponde a movimentacio
da extensdao do punho, sendo importante
o fortalecimento do musculo extensor
radial do carpo. A funcdo de preensdo
pode ser conseguida através do
mecanismo de tenodese.

®© O nivel T1 corresponde a movimentacdo
da cintura escapular, pois os demais
musculos possuem resposta insuficiente.
Devendo-se trabalhar os  musculos
elevador da escapula e
esternocleidomastoideo.

@® O nivel C8 corresponde a movimentacdo
dos abdutores e adutores dos dedos,
sendo importante o fortalecimento dos
musculos interésseos palmares e
interésseos dorsais. Deve-se trabalhar o
movimento de abdugdo e adugdo dos
dedos.

® 0O nivel C6 corresponde a movimentacdo
da extensdao do punho, sendo importante
o fortalecimento dos extensores radiais do
carpo, em atividades que favoregam
ganho de amplitude e forga muscular.

27. Quanto ao processo histérico envolvendo a
profissdo terapia ocupacional e sua relagdo
no contexto da reabilitacdo fisica é correto
afirmar que:

0 2 pratica do terapeuta ocupacional com
pacientes ortopédicos envolvia a selecdo
de atividades com base na analise dos
movimentos envolvidos, além de métodos
para adaptacdo de ferramentas e
confecgdo de talas e foi denominado por
Baldwin como restauracao psicossocial.

® Baldwin  participou  ativamente  da
reabilitacdo de soldados feridos na
segunda guerra mundial, sendo grande a
participacdo dos terapeutas ocupacionais
neste contexto histérico, dando uma
grande importancia para o
desenvolvimento e reconhecimento inicial
da profissdo.

© a participacdo dos terapeutas ocupacionais
foi muito importante durante a segunda
guerra mundial. Estes profissionais
forneceram atendimentos aos militares e
seus dependentes somente no periodo da
guerra.

® 2 administragdo cientifica influenciou
alguns dos primeiros terapeutas
ocupacionais, levando a compreensao
sobre a importancia da pesquisa cientifica
para a validacdo da profissao.

® Baldwin acreditava que o melhor exercicio
terapéutico era aquele que requeria uma
série de movimentos involuntarios que
poderiam ser envolvidos durante as
ocupacoes.

28. Analise as afirmativas sobre o brincar:

I. O brincar é um processo pelo qual a crianga se adapta ao ambiente ou adapta o ambiente a
sua vontade, determinado exclusivamente pelas areas cognitiva e sensério-motora.

II. A Terapia Ocupacional se insere ndo apenas onde ha interesse pela corregdo patoldgica, mas
também em uma estruturagdo de habitos e desempenhos.

III. Em Terapia Ocupacional o brincar é uma atividade fundamental, e é por meio da capacidade
de brincar, de explorar o ambiente e executar agdes motoras, sensoriais, emocionais e sociais
que a crianca constitui a base para a estruturacdo de habilidades, interesses, habitos de
competir e cooperar, necessarias para a execucao das tarefas escolares.

IV. No caso de criangas com deficiéncias sejam fisicas, motoras, sensoriais ou cognitivas, é fungdo
do terapeuta ocupacional propiciar condigdes de vivéncia e execucdo nas atividades ludicas,
além de proporcionar vivéncias ambientais e experimentagdo na interagdo com outras

criangas.

V. As teorias que envolvem o brincar como processo terapéutico estudam a capacidade da
crianga de usar estratégias para determinados tipos de brincadeira, favorecendo o
desenvolvimento de capacidades motoras, emocionais, cognitivas e sensoriais disponiveis para

a maioria delas.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

OI,II, I, IVeV
@1, 11ellI

O, IlelV
@11, I, IVeV
@ilev
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29. Analise as afirmativas sobre a

reforma

psiquiatrica e o cuidado em salde mental.

L.

Historicamente, a Psiquiatria atuava no
controle do comportamento de pessoas

quando acometidas de um grave
sofrimento mental. Muitas vezes, a
pedido das familias, retirava essas

pessoas de suas casas e de seu grupo de
convivio internando-as em manicomios,
sanatorios ou hospitais psiquiatricos.

30. Na Doenga de Pick, o quadro clinico que se

relaciona com a sindrome frontal com
predominio de sintomatologia compor-
tamental, desinibigao, comportamentos
antissociais, impulsividade, entre outros

também denominado:

® Sindrome de Wernicke-Korsakoff
® Doenca de Creutzfeuldt-Kakob
© Deméncia frontotemporal

® Sindrome de Down

II. A Reforma Psiquiatrica Brasileira, que é ,
politica de Estado, foi considerada © sindrome de Lennox - Gastaut
gzz?glfoﬁgl)? NC;rsg?j?tliznaq‘gzodul\;snddéiladgi 31. Sc_;bre c_ognigéo.e envelhecimento, analise as
foram desativados milhares de leitos afirmativas abaixo.
psiquidtricos, o que significou um I. Em geral, idosos referem ter uma melhor
enorme trabalho de reabilitagcdo e capacidade para recordar de forma real
reintegracdo social de homens e eventos do passado, e isso se deve ao
mulheres antes confinados nesses locais, fato de que estes estdo mais carregados
em condigdes sub-humanas. emocionalmente. No entanto, constituem
. em geral, reconstrucdes que carecem de
III. Para os casos de pessoas que ja precisdo
perderam os vinculos com seus - '
familiares devido a internagdes de longa II. E necessario compreender a modalidade
duragdo (muitos deles com 5, 10, 20 ou de processamento da informagdo, as
mais anos de internagdo), foram criadas demandas da propria tarefa e as
moradias especiais onde residem até 10 caracteristicas do individuo, além de
pessoas, inseridas na comunidade e considerar as perspectivas do contexto e
acompanhadas por cuidadores e pelos das interagbes para entender o
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). envelhecimento e as fungdes cognitivas.
Essa_s morad|a§ a0 .denomlnadAas. de III. A memdria episodica é mais preservada
Servigos Residenciais Terapéuticos do que a memdria semantica com o
(STR). passar dos anos, o que remete a falhas
IV. No plano assistencial, faz-se necessario no armazenamento da informagao.
organizar modelos de cuidado e IV. Um aspecto fundamental é que o
”?ter"‘?r?‘?ao adequados _ aos  novos desempenho das funcGes executivas esta
dispositivos e aos objetivos atuais relacionado & capacidade do individuo
p[opo'stos para a saude mental,, 0s quais que envelhece, de tomar decisdes
sao diferentes da_queles construidos para apropriadas, exibir julgamento adequado
0s espagos hospitalares e ambulatoriais e manter uma vida independente.
tradicionais.
) i V. As alteragbes de memoéria estdo
V. Te”d_o em vista que a qualidade -dos presentes no envelhecimento normal. No
Servigos pode Sser apreciada entanto, o desconhecimento da natureza
dlf_ergntemente, .dependendo dos precisa das mudancas provoca
objetivos e necesadaqles das pessoas dificuldades no diagnéstico e na
que o avaliam, tem sido recomendado possibilidade de realizar intervencdes
pela Organizagdo Mundial de Saude terap@uticas precoces.
(OMS) que a avaliagdo dos servigcos de
salde mental seja integrativa, ou seja, A alternativa que contém todas as
que inclua a participacdo dos trés afirmativas corretas e:
agentes envolvidos: pacientes, familiares @1, 11,11, IVeV
e profissionais do servico. @1, 1IeIll
A alternativa que contém todas as @1, IlelV
afirmativas corretas é: ® 1L, VeV
O 1,11, VeV o
ITeVv
® 1, 1Ielll
© 1lelv
@I1,1,IVeV
@ lleV
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32. Assinale a alternativa que diz respeito ao | 34. Sobre depressdo em idosos, € correto afirmar
teste usado em criangas desde o nascimento que:
ate a idade de26 anos ed_qlfg_da aplicagao I. E importante a investigacdo do consumo
consiste em 125 ||tens,. I lvididos em 34 de bebidas alcodlicas na populacdo idosa
gru_pcl)_s - dpessog /socw:j (aspectfos da pois o uso abusivo de alcool pode
SOCE‘? Izagao da frlanga ent'ro_ded ora . o mascarar sintomas depressivos,
ambiente B escolar), B motr|C|' ade B ina agravando a depress3o.
(coordenacao olho/mao, manipulagcdao de
pequenos objetosl |inguagem (produgao de II. Dentre O.S fatores que favorecem. (0]
som, capacidade de reconhecer, entender e desenvolvimento do quadro depressivo
usar a linguagem) e motricidade ampla em idosos exclui-se a institucionalizagao
(controle motor corporal, sentar, caminhar, pois ela objetiva a socializagdo
pular e todos os demais movimentos geracional.
realizados através da musculatura ampla). III. A auséncia de uma relacdo estreita e de
® Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) confianga, combinada com  outros
® Inventario de Avaliacio Pedidtrica de fatores, como a violéncia intrafamiliar,
Incapacidade (PEDI) aumentam o risco de depressao.
®© Gross Motor Function Measure (GMFM) IV. E necessario um acompanhamento
® Children’s Hand-use Experience sistematico para avaliar melhor o quadro
Questionnaire (CHEQ) e sua evolugdo, conhecer melhor a
o histéria do sujeito, seu contexto,
Teste de Denver II necessidades, dificuldades.
33. A queda representa um grande problema V. A depressdo & um transtorno cronico e
para as pessoas idosas dadas as suas recorrente, quando nao tratada
consequéncias (injuria, incapacidade, corretamente.
institucionalizacdo e morte) que sdo resultado A alternativa que contém todas as
da CC)tpgl;)l!gagao ‘del alta mc;dgnqa com aéta afirmativas corretas é:
suscetibilidade as lesdes. Sobre o assunto,
. > - ® 1,11, VeV

analise as proposigdes a seguir:

. I x O 11ev

I. Os fatores de risco intrinsecos sao °
relacionados aos comportamentos e [ I, VeV
atividades das pessoas idosas e ao meio @ 1veV
ambiente. @ I,IlleV

II. As causas mais comuns relacionadas as . - ,
quedas de pessoas idosas na | 35. Para atuar no Sistema Unico de Saude, o
comunidade s3o0: relacionadas ao terapeuta ocupacional deve:
ambiente, distLJNrbios de quilibrio e ® organizar o cuidado com foco na patologia
marcha, alteragdao postural, hipotensao para evitar sequelas e maiores gastos de
ortoNstética,_ Sincope, Reducdao da visdo, recursos publicos.
Lesdo no Sistema Nervoso Central. ® categorizar os servicos por patologias

III. Os fatores de risco extrinsecos decorrem segundo a Classificagdo Internacional de
das alteracdes fisioldgicas relacionadas Funcionalidade, Incapacidade e Saude
ao avancar da idade, da presenca de (CIF) para garantir a equidade.
doengas, de fatores psicolégicos e de © mensurar a quantidade de procedimentos
reagOes adversas de medicagbes em uso. realizados por hora, para garantir amplo

IV. Instabilidade postural e quedas s&o acesso dos usuarios aos servicos de
importantes marcadores de diminuicdo salde.
de capacidade funcional e fragilidade em @ trabalhar em equipe multiprofissional
pessoas idosas. visando a integralidade do cuidado e a

V. A avaliagdo da queda visa: identificar a garantia do direito a saude.
causa que levou a queda e tratd-la e ® desenvolver um cuidado orientado para a
reconhecer fatores de risco para prevenir atencao a condigdes agudas com enfase
futuros eventos, implementando no cuidado profissional e nas acdes
intervencdes adequadas. curativas.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

©1,1,1,IVeV

@1, 1lelll

O Illelv

@I, VeV

@lev
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36. A capacidade de planejamento (formulacdo | 38. Sobre a Escala de Observacao Interativa de
de um objetivo), antecipacdo (abstracdo), Terapia Ocupacional é correto afirmar que:
sequenciamento, monitorizagao € ® ¢ o teste mais dificil da triagem cognitiva
desempenho efetivo de atividades complexas, e o mais fidedigno para avaliacio da
diz respeito a: memoria episddica.
® Linguagem ® ¢ uma escala extremamente simples que
® Memoria avalia a memoria semantica
® Gnosia (conhecimento geral sobre o mundo, dos
® Funcio executiva fatos, das palavras, sem relacao com o

momento do seu aprendizado), a funcao
® Praxia executiva e a linguagem.

37. Sobre os Servigos/Equipes de Avaliacdo e © permlte~ avall_ar- 0 cuidado . pessoal,
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas execugao dNa atividade prppostaL|nteres§e,
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental comunicagao verbal,_ m’lceragao. soS|aI,
em Conflito com a Lei (EAP) é correto afirmar re.ferenclas a .fatos Irreais, aI_ucmagoes,
que: prllentg_gao, p5|com9tr|c~|dade, Ilngu_ag.em,

irritabilidade,  aceitagao de limites,
® realiza avaliagdes biopsicossociais e expressdo de autoestima e
apresenta parecer —com proposigdes comportamento inabitual.
f”?d?”?e”tadas na Lei 10'.216/ 2001 e nos ® a primeira metade do teste avalia
principios da Politica Nacional de Atencao basicamente a meméria e a funcdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de executiva e a segunda metade avalia
th_)erdade no SlsFema Pr|s~|onal (PNAAISI.D)’ também outras funcdes corticais
orientando a intervengao terapéutica (linguagem gnosia praxia funcdo
segundo um Projeto Terapéutico Singular executiva elfungéo vis’uoespaciall)
(PTS), preferencialmente de  base o ) '
comunitaria. O ¢ fa_C|I .d.e ser aplicado, apresentgndo alta
0 ¢ constituida por uma equipe confiabilidade. Nelg E)ede-se ao cliente que
interdisciplinar obrigatoriamente permaneca na posigdo de pe somente em
! . o . uma das pernas por 5 segundos sem
composta por 6 (seis) profissionais com as apoio com o objetivo de avaliar o
seguintes formagdes em nivel superior: equilibrio
enfermeiro, médico, assistente social, '
odontologo, terapeuta ocupacional e | 39, O instrumento validado e utilizado na area de
psicologo. Cuidados Paliativos, com o objetivo de
© dentre as atribuicdes, destacam-se o acompanhar a curva evolutiva da doencga,
acompanhamento da execugdao das penas avaliando a funcionalidade e a compreenséo
e das medidas de seguranga em todas as da trajetéoria da doenca de base, trazendo
fases do processo criminal das pessoas subsidios para a tomada de decisdo, previsio
com transtorno mental em conflito com a de progndstico e definigdo de terminalidade
lei, atuando exclusivamente como é:
d|§p05|t|vo cc_)nector, gntre ° sistema ® Edmonton Sympton Assesment System
prisional e o Sistema Unico de Saude. (ESAS)
@ em ambientes externos as unidades ® Diagrama de Abordagem Multidimensional
prisionais, a pessoa com transtorng (DAM)
mental em conflito com a Lei sera ) .
atendida somente em hospitais gerais com © General Comfort Questionnaire (GCQ)
leitos  psiquiatricos financiados pelo ® indice de Desempenho de Karnofsky ou
Judiciario. Karnofsky Perfomance Status (KPS)
® ¢ facultado o cadastro de procedimentos @ Ppalliative Performance Scale ou Escala de
no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Performance Paliativa (PPS).
Sistema Unico de Saude - SIA/SUS, pois,
as acdes sdao, preferencialmente, em
carater de agendamento regulado e
financiadas pelo Judiciario.
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40. No que se refere a atuacdo do terapeuta | 43. Sobre a resolugdo n® 500 de 26 de dezembro
ocupacional na area da gerontologia, é de 2018 que reconhece e disciplina a
correto afirmar que: especialidade de Terapia Ocupacional no
@ o0 terapeuta Ocupaciona| tem, dentre contexto escolar, € correto afirmar que:

outros objetivos; propiciar o ® o Terapeuta Ocupacional especialista no

desenvolvimento e/ou reabilitar para o contexto escolar atua especificamente no

desempenho funcional nas AVDS, AIVDS, contexto da escola especial.

i(talr\g(ij;gés g: t;asbaLh(fV:slazfargi'ﬂ':éfso edn; ® constituem-se dentre outras acdes da

idoso S Terapia Ocupacional no contexto escolar:
o ) . N proceder observagdo sistematica com fins

o treino de habilidades, a adequagao das de avaliagdo do desempenho estudantil;

atividades ~ que  apresentam  maior colaborar para implantacdo e

complexidade e a elaboragdo de implementaco do plano de

adaptacoes _constituem-se em desenvolvimento individual do estudante.

possibilidades de intervengao ao terapeuta

ocupacional. ) i
o g_f_ - bi . bieti © o terapeuta ocupacional deve avaliar,

2’10 ||ca.gl,3c?le.s ambientais, com o o J_Zt'vo identificar, analisar e intervir nas

‘f possibilitar Ttalor segurangatao ! 050 demandas gerais de acessibilidade na

?ao “Si constituem I em Intervengao escola, de maneira a atender parcialmente
® érapeutica ocupacional. ] I a comunidade escolar.

rientagd r impact ncion ~ .

B e SO0 oamEacto MIOTE) | ® a acio do terapeuta ocupacinal envole

irrelevantes no plano de cugidado ao cliente varias areas de conhecimento como:

idoso P Politicas Publicas de educagdo, salde,
o ’ ) ) trabalho, emprego e promogao social, bem

o terapeuta ocupacional assessora o idoso como, conhecimento de redes de apoio e

para que este possa  executar desenvolvimento ontogenético e

parcialmente tarefas € papeis psicossocial da infancia.

ocupacionais. ) N

® em uma intervencao no contexto escolar

41. O teste de Denver baseia-se na observacdo ge_vem sc,jer priorizadas as AVDS, AIVDS e o
direta do que a crianca pode fazer e no relato rincar da crianca.
dos pais (ou no da pessoa que lida - N
habitualmente com a crianga), sobre o teste, 44. i(?t?r(aecigna?suggurate(:;osratls?nsgiir:—pnigilc?
é correto afirmar que: Pac T ~ . ’

. . ) cognitivo e psicoldgico, sao considerados:
® deve-se distrair a crianga com outros o
materiais que ndo os do teste. Contextos de desempenho
® o teste faz diagndstico e alerta quanto a ® Areas de desempenho
presenca de deficiéncias. © Elementos funcionais globais
O a criangg _deve ficar bem~ a vontade antes ® Componentes do desempenho
de se iniciar o teste e nao se deve cobrar ® Setting
um desempenho.
@ nas faixas etdrias menos avancadas, | 45. EObjetivo do CAPS:
deve-se comecar o teste com alguns itens . .
abaixo da ida?je ara que a crigan 2 seia ® articular estrategicamente a rede e as
bemn  sucedida F:,]o iqnl'cio o sginta—;e politicas de salde para saude mental de
. . criangas e adolescentes.
estimulada a prosseguir. o di o .
©® o teste é suficiente para investigar atrasos Eérﬁ'?tig:CT?%elsmzztct)’rzozeuniiarng;q::r\?iag
no desenvolvimento neuropsicomotor. . GOes a s
privado de saude.

42. Constitui-se em objetivo do terapeuta © prestar assisténcia por meio de acdes
ocupacional em grupos de gestantes no setoriais a pessoas com transtorno de
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS): humor.
® potencializar o desempenho ocupacional e @ oferecer servico ambulatorial de atencdo

engajamento em movimentos sociais. didria que funcione sobre a ldgica do
® priorizar o afastamento temporario da territorio.
gestante de suas atividades laborais. © oferecer suporte complementar as
®© promover a troca de experiéncias e instituicdes que oferecem servigos de alta
mercadorias  resultantes de oficinas complexidade a saude.
terapéuticas.
@ reabilitar para AVD e AIVD.
® promover a adaptacdio a rotina
ocupacional das gestantes por meio de
abordagens corporais, grupais e
orientagdes.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Terapia Ocupacional Pag. 13



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

46. O € um instrumento de | 49. Na politica Nacional de Atengdo Integral a
avaliacdo que visa identificar o grau de salde da Crianca (PNAISC), constituem-se
independéncia funcional na realizacdo do em estratégias do Eixo "Criangca com
cuidado pessoal, mobilidade, locomogdo e deficiéncia ou em situacao de
eliminagdes de acordo com a execucgao de vulnerabilidade":
dez tarefas: alimentagdo, banho, vestuario, ® atencdo humanizada e método Canguru.
higiene pessoal, eliminagao intestinal, . o ,
eliminacdo  vesical uso de sanitario ® visita domiciliar e Programa Salde na
transferéncia cadeira-cama, deambulagdo e Escola.
uso de escadas. A alternativa que preenche O saide prisional e linha de cuidado a
corretamente a lacuna é: criangas em situagao de rua.
® MIF @ notificacdo e investigacdo.
® COPM ©® atencdo integrada a doencas prevalentes

na infancia e linha de cuidado a criancgas
®© EFM ou Avaliacdo de Fugimeyer com agravos cronicos.
@ indice de Barthel ,
50. Constitui-se em estratégia ou dispositivo de
©® Wolf Motor Function (WMFT) empoderamento dos usudrios de saude
) mental:
47. Constitui-se em objetivo do Nucleo de Apoio 0 ~
a saude da Familia (NASF): geragao de emprego e renda.
_ L , ® conselho gestor do servico.
® ampliar a abrangéncia e o atendimento ao ® inh . q
usuario reinserindo-o & comunidade de encaminhamento para o servico de
origem. urgéncia.
n @ gr cui res.
® ampliar a abrangéncia e o atendimento o grupo de- uidadores
para individuos de uma area definida que busca ativa.
nao possui servigos de salde.
®© ampliar a abrangéncia e o nivel de
cuidados basicos a atencdo a saude com
municipios até 10.000 mil habitantes.
@® ampliar e organizar o cuidado em atencdo
basica a usudrios que ndo tenham
familiares.
® ampliar a abrangéncia e o escopo das
acdes de atencdo basica, fortalecendo o
processo de territorializagao e
regionalizacdo da assisténcia em saude.

48. Dentre as alternativas abaixo a que serve de
base para que os demais membros da equipe
multidisciplinar encaminhem pacientes idosos
para o terapeuta ocupacional é:
© Independéncia para AVD e AIVDS.
® Isolamento e desinteresse para

desempenhar tarefas de auto cuidado.
© Rotina social preservada.
@ Residéncia adaptada para evitar quedas e
outros acidentes.
® Indicacdo para uso de sonda enteral.
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GABARITO DO CANDIDATO

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.
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