UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2022

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

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 marcagéo das respostas das
50 questdes 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
inscricdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esté 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
profissional pleiteada.

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

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
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 duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo 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 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
questéo.

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

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

Releia estas instrugbes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para
Dezembro de 2021
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1. A formulacdo e proposicdo do Sistema Unico | 4. A reorientacdo das ldgicas burocratica e
de Saude (SUS) considerou, profissional é:
fundamentalmente: ® o maior desafio da fase atual da reforma
® a politica publica de salde, os avancos, sanitaria.
retrocessos e conquistas sociais. .
® compreender o usudrio como centro do
® a luta pela criacdo do SUS com base na VI sistema de saude.
Conferéncia Nacional de Saude, na qual o ® o direito 3 saide como um direito
projeto institucional do SUS foi posto a individual
partir de um amplo processo de discussao. )
© o modelo hospitalocéntrico, sua criacio ® a imagem objetiva da institucionalizacdo
denota a luta pela democratizagdo das do SUS.
politicas e pela afirmacdo do direito a ® a garantia do acesso dos usudrios.
salde. 5. Entre as agdes abaixo listadas, a que esta
@ o processo de redemocratizagdo do Brasil associada a Salde do Trabalhador com base
e o modelo de atencdo curativista. no que diz a Lei NO° 8.080/1990 que
a universalidade, a integralidade e a considera, como atividades do Sistema Unico
equidade da atencdo em salde, bem de S,aude (SuUs), as “agcOes de )/igilancia
como o entendimento da ampliacdo do Sanitaria; de Vigilancia Epidemioldgica; de
conceito de salde para muito além de Saude do Trabalhador e de Assisténcia
apenas auséncia de doenca, mas a Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica”,
compreensdo de uma vida vivida com e:
qualidade. ® avaliacdo do impacto que as tecnologias
2. O Sistema Unico de Saude (SUS) é provocam a saude.
constituido por uma base legal que estrutura ® controle da prestacdo de servigos que se
e organiza o Sistema. Desse modo, relacionam direta ou indiretamente com a
considera-se que tal base é expressa, saude.
fundamentalmente, nos seguintes .
documentos: © controle de bens de consumo que, direta
L ) ou indiretamente, se relacionem com a
® Constituicdo Federal de 1988, Lei N° salide, compreendidas todas as etapas e
8.080, de setembro de 1990 e Norma processos, da producdo ao consumo.
Operacional Basica, de novembro de . .
1996. @® deteccdo ou prevencdo de qualquer
o L o mudanga nos fatores determinantes e
Constituicdo Federal de 1988, Lei NO condicionantes de salde individual ou
8.080, de setembro de 1990 e Lei N coletiva, com a finalidade de recomendar
8.142, de dezembro de 1990. e adotar as medidas de prevencdo e
®© Constituicdo Federal de 1988 e Lei N© controle das doengas ou agravos.
8.080, de setembro de 1990 e Lei NO ® climinacdo, reducdo ou prevencdo de
9.782, de 26 de janeiro de 1999. riscos a salde decorrentes do meio
@ Constituicdo Federal de 1988, Lei No° ambiente, da produgdo e circulagdo de
8.142, de dezembro de 1990 e Norma bens e da prestagdo de servigos de
Operacional Basica, de novembro de interesse da saude.
1996. 6. A Politica nacional que se propGe a ser um
® Constituicio Federal de 1988, Norma modelo pedagdgico e metodoldgico que
Operacional Basica, de novembro de 1996 anima os circulos de cultura nos territérios
e Lei N© 9.782, de 26 de janeiro de 1999. comunitarios para a transformagdo no
3. O principio que estabelece a assisténcia a Zeanlsazmie:at%el'!egemomco na saude nacional,
salde compreendida como o conjunto ’
articulado e continuo das acbes e servigos ® Humanizacdo
prevc_antlvos e curativos, individuais e ® Educacio permanente
coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema, é: © Atengio Basica
® Universalidade ® Educagdo em salde
® Equidade ® Educacdo popular
© Integralidade
@® Descentralizagdo
® Regionalizagdo
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude
caracteriza as praticas de humanizagdo da no SUS sdo:

o o e o Gatae B e | @ s condites pars argmmaar a eas

i - assistencial.

organizacgao do cuidado, é: . )

o heci ) d trabalhad ® o0s problemas e necessidades de salde da
reconhecimento e rabalhadores 5

L ol ! populagdo.
gestores e usuarios como sujeitos que ® ~ ,
exercem seu protagonismo no ato de os pontos de atengdo a saUd? na rede
produzir satde assistencial dos estados e municipios.
- * @ , . . ~

® construcdo de possibilidades de diferentes csazu(rjuevels de complexidade da atengdo a
espacos de encontro para que haja o o .
construgdo de redes de solidariedade, as estrategias de acesso da populagao aos
interativas, participativas e protagonistas servigos de salde.
do SUS, produzindo e trocando saberes. 11. Considerando o Decreto n° 7.508/2011 e a

@® transformagdo do modo como os sujeitos Resolucdo CIT n° 1/2011, & Comissdo
implicados nos processos de produgdo de Intergestores Bipartite (CIB), compete:
saude se relacionam e se comunicam L) ¢ diretrizes nacionai
entre si, para produzir desestabilizacdo pactuar as diretrizes nacionals para a
dos saberes engessados organizacao das Regidoes de Saude no

' SUS.

@ 520123?12 dcining:Stt':ﬁZd;ss esea ;r?\;jel';gag ® decidir sobre casos especificos, omissos e
ndo dependentes de togo o prpocesso de controversos relativos a instituicdo de
construgdo de relagdes humanizadas. Regides de Sau.de. ] )

o ducio d logia d de al © estabelecer diretrizes estaduais sobre
Ze?]rs?id;gzo pin‘taecn(;)a?glama(ieofon;a meeﬁwg?- Regides de Salde e demais aspectos

RS L. vinculados a integracdo das acdes e
agls'sgznc('jae taos I;'zuir_'os t_pgssim pelas servigos de saude dos entes federativos,
relagoes de trabalho co-participativas. de acordo com as diretrizes nacionais.

8. A Politica Nacional de Promocdo da Salde @ pactuar critérios cle acessibili_dade e escala

(PNPS) redefinida na Portaria N°© 2.446, de 11 para a conformagao dos servigos.

de novembro de 2014, tém como principios, ©® planejar em acordo com a definicdo da

EXCETO: politica de saude de cada ente federativo,

® Equidade consubstanciada em seus Planos de

® Participacio Sodial Saude, aprovados pelos respectivos
Conselhos de Saude.
© Cuidado Centrado na Pessoa
® Territorialidade 12. é datripuigé(c;cg? AgerAtte d~e Cpomb,at.e a
. ndemias na engao Primaria a
© Sustentabilidade Salde, considerando a Politica Nacional da
9. Os instrumentos utilizados para o gtengao Basica (Portaria N° 2.436/2017) e:

Planejamento no Sistema Unico de Saude executar agbes de controle de doencas

(Portaria N© 2.135/2013) ‘interligam-se utilizando as medidas de controle quimico,

sequencialmente, compondo um processo biologico, manejo ambiental e outras

ciclico de planejamento para agobes de manejo |,nFegrado de vetores.

operacionalizacdo integrada, solidaria e 6 informar os usuarios sobre as datas e

sistémica do Sistema Unico de Saude (SUS)”, horarios ~de consultas e exames

s3o: agendados.

® Plano de Salde, Programagdes Anuais e © realllz_ar a atengao a saud.e. as pessoas €
Relatério de Gestdo. familias sob sua responsabilidade.

o . @ utilizar instrumentos para a coleta de
?'?US NAPSd' ASINAN'd Sl\llsttt_afr_na _ de informagBes que apoiem no diagndstico
Rr:e;:?r'ai‘gadoe G?astégoravos € Notificagao e demogréfico e sociocultural da

: comunidade.

© Programages Anuais e Relatério de ® registrar, para fins de planejamento e
Gestao. acompanhamento das agdes de salde, os

@® Plano de Saude, e-SUS APS e Relatério de dados de nascimentos, Obitos, doengas e
Gest&o. outros agravos a saude, garantindo o

® Programacdes anuais, Plano de Salde e sigilo etico.

SINAN- Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao.
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13. A longitudinalidade, a comunicacdo, a coleta | 16. Observamos na contemporaneidade o
de dados, a pactuagdo e o contato com a crescimento da difusdo e do uso de Praticas
realidade, sdo: Integrativas e Complementares (PICS) no
© objetivos da relagdo terapéutica singular e cenario da saude como um todo. Com relagdo

da discussdo de casos e a atencdo a estas praticas e o campo de atuacao dos
domiciliar. terapeutas ocupacionais analise as
® elementos essenciais ao processo de afirmativas abaixo:
comunicagdo com o paciente, bem como I. A formagdo generalista do terapeuta
situagbes realisticas para articulagdo ocupacional o capacita para o uso de
intersetorial. praticas  corporais  diversas,  ndo
(C] intervencdes gerenciais para apoiar o necessitando estar habilitado em
levantamento das necessidades e a determinada técnica especifica para
governabilidade das equipes de saude da atuar com alguns recursos da mesma.
familia. Entretanto s6 poderd utilizar a
@ diretrizes que norteiam o trabalho em autodenominagdo referente a técnica
equipe, assim como a troca de guando obtiver formacdo especifica, a
experiéncias, atencdo individual e familiar exemplo de arteterapeuta.
€ pIa['le.Jamento da§ at|V|dad’es de grupo. ) II. A Politica Nacional de Praticas
© propositos da equipe do Ndcleo de Apoio Integrativas e Complementares (PNPIC)
as Equipes de Saude da Familia - NASF. reconhece 29 PICS, dentre elas:

14. O Programa Previne Brasil promulgado pela hmed|C|natFrad|C|onaI chclinesa/actlptuntura,
Portaria N° 2.979/2019, estabeleceu novo omeopatia,  ayurveda, — arteterapia,
financiamento para custear a Atencgao b|od_anga, Qanga C|rcular,_ medltaggq,
Primaria a Saude. Sobre a capitacdo musicoterapia, osteopatia, .re,'k."
ponderada, o calculo dos incentivos ?ha“ta'?' terapia comur_wltarla
financeiros a serem repassados ao Distrito mtegratlva,. yoga, aromaterapia e
Federal e municipios tem como base: cromoterapia.
® a populacdo recenseada pela equipe de L. As praticas Integrativas €

Salde da Familia e equipe de Atencdo _Complementares apresentam dlferengas
Primaria no Sistema de Informagdo em importantes quanto as suas fo[magqes
Salde para a Atencdo Basica. espeC|f|~cas, mas grandg parte ndo exige
. . . formagao académica préevia.
® a vulnerabilidade socioeconémica da
populacdo cadastrada na equipe de Salde IV. O COFFITO através da Resolugdo
da Familia e na equipe de Atengéo COFFITO n°491/2017, Art.19, autoriza a
Primaria. pratica pelo terapeuta ocupacional dos
© o perfil geral da populacdo cadastrada na atos_ cpmplementares a0 Seu exercicio
equipe de Saude da Familia e na equipe profissional reg~ulamentado nos 'termos
o Acengao primri
O a cIaAss?ficagéodgeogr:élgica,d ?gq;ogréfic?, Integrativas e Complementares - PICS.
&cigirms(;gligadaesauze satde definidas pelo A alternativa que contém todas as
® as condigdes sociais, econdmicas e afirmativas corretas €:
epidemiolégicas da area e das familias 01
cadastradas pelas equipes de saude da O eIl
familia. ® 111
15. As estratégias para reorganizacdo dos o [ 1, Il e IV
servicos de APS para o enfrentamento da @ Ilelv
epidemia do coronavirus reconhecendo as
fragilidades das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para:
® apoiar as populagdes em situacdo de
isolamento geografico.

® consolidagio de um modelo mais
adequado com base na responsabilidade
territorial e orientagdo comunitaria.

© manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais.

@ definir as responsabilidades pelo cuidado a
salde.

@ redefinir diretrizes para garantir atencdo
cotidiana e capilarizada.
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17.

18.

Sobre o documento que dita o Dominio e
Processo da Terapia Ocupacional, segundo a
American Occupational Therapy Association -
AOTA (2015), é CORRETO afirmar que:

(o] a AOTA passou a adotar a categoria
“Areas de Ocupacdo” a partir de 2014.

os fatores do cliente sdo: Valores, crengas
e espiritualidade, funcdes do corpo e
estruturas do corpo.

as areas de Ocupacdo do Cliente sdo:
cultural, pessoal, fisico, social, temporal e
virtual.

os componentes de desempenho sdo:
habitos, rotinas, rituais e papéis.
habilidades de ocupacdo sao: habilidades

motoras, habilidades de processo e
habilidades de interagdo social.

®

C]

Considerando as praticas grupais nas
prestacoes de servigo terapéutico
ocupacional, julgue as afirmativas abaixo.

I.  Quanto a dindmica dos grupos, temos o
grupo de atividade, onde cada cliente
realiza sua atividade e mantém com o
terapeuta ocupacional uma relacdao
individualizada. E a atividade grupal,
onde os clientes realizam uma atividade
em conjunto sob a coordenacdo do
terapeuta ocupacional.

II. Quanto aos tipos de agdo comuns nos
espacgos psicossociais, temos a oficina e
0 grupo terapéutico. A primeira tem seu
cerne caracterizado pela interacdo,
dindmica estabelecida e a vivéncia
propriamente dita, ja a segunda, além
da interagdo, atrela ao seu processo, a
construgao de um produto individual ou
coletivo.

III. Os clientes, de acordo com a AOTA, sao
definidos tanto como pessoas, grupos ou

populacdes.

IV. O uso terapéutico de si, mesmo no
processo grupal, funciona como um
agente terapéutico essencial para a
pratica da Terapia Ocupacional, em
todas as interacdes e com todos os

clientes.

A alternativa que contém todas

afirmativas corretas é:
® I, IllelV

® 1,11, 1IelV

O IlelVv

@1 IlelV
Oilelv

as

19.

20.

Sobre as relacbes entre Terapia Ocupacional

e Ciéncia da Ocupagdo, assinale a alternativa

INCORRETA.

® A Ciéncia da Ocupagdo surge como ciéncia
basica na década de 80 mas, atualmente,

desenvolve tanto pesquisas basicas
quanto aplicadas sobre a ocupacao
humana.

® Atualmente o cenédrio posto entre Terapia
Ocupacional e Ciéncia da Ocupacdo é o de
que o desenvolvimento de pesquisas
aplicadas por parte da Ciéncia da
Ocupacao tem aproximado cada vez mais
a disciplina da profissao.

© A Terapia Ocupacional é a profissdo que

tem por tarefa constituir-se como via de

aplicacdo dos conhecimentos produzidos

pela Ciéncia Ocupacional.

O status atual da Ciéncia da Ocupacdo é o

de ciéncia basica e aplicada em intima

relacdo com a Terapia Ocupacional.

® A Terapia Ocupacional desenvolve
pesquisas proprias e algumas
fundamentam-se no conhecimento gerado
pela Ciéncia da Ocupacdo de modo que
esta apropriacdo nao é obrigatéria, mas
movida pela pertinéncia do tema que
constitui o objeto de pesquisa.

dJ

Considerando os processos de atuacdao do
Terapeuta Ocupacional em suas multiplas
possibilidades no campo da saude mental no
SUS, é correto afirmar que:

® O terapeuta ocupacional atua definindo
quais intervengdes sdo mais adequadas
aos objetivos de tratamento de cada
usuario acolhido nos servicos, além de ser
responsavel pelo lazer e comemoracoes
coletivas das instituicdes.

Os profissionais da Terapia Ocupacional
desenvolvem e gerenciam as praticas
grupais das instituicdes psicossociais, uma
vez que é sua expertise a coordenacgdo
dessas agoes.

O acolhimento institucional deixou de ser
tarefa realizada pelos terapeutas
ocupacionais uma vez que é uma acgao
generalista, ficando a cargo da Terapia
Ocupacional apenas o acompanhamento
de usudrios seja em acoOes coletivas ou
individuais.

O Plano Terapéutico Singular (PTS) é
construido a partir da pactuagdo entre
terapeuta ocupacional e usuario
considerando-se as demandas e
expectativas deste em relagdo ao
acompanhamento, cabendo ao profissional
a tomada de decisdo sobre o tratamento
baseada em seus objetivos e raciocinio
clinico.

O terapeuta ocupacional na salude mental
atua em diferentes acdes, algumas
especificas e outras compartilhadas com
os demais profissionais. A construcao
cooperativa do PTS é sempre direcionada
aos usuarios pelos técnicos responsaveis
por seu acompanhamento técnico.

UEPA
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21.

22,

Os terapeutas ocupacionais trabalham com
uma abordagem de educagdo somatica em
gue a pessoa acessa a sabedoria que é
propria do corpo por meio da atengdo as
sensacdoes, promovendo a ampliagdo da
percepcdo e da consciéncia corporal,
propiciando a flexibilizacdo do tonus e assim
contribuindo no cuidado de dores e do
estresse, além de uma melhor adaptabilidade
do corpo para as diversas acdes no cotidiano
e as atividades esportivas. A alternativa que
apresenta esta abordagem é:

® Reflexoterapia
® calatonia

© Yoga

@® Eutonia

©® Self-healing

Sobre o suporte em salde mental no SUS e
os dispositivos institucionais nos quais os
terapeutas ocupacionais estdo inseridos,
assinale a alternativa correta.

® A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
inclui varios dispositivos para ofertar
suporte a populagdo em sofrimento
mental, desde os quadros leves até os
mais graves e persistentes, com
possibilidade de atendimento a crise.
Porém, nestes servicos, o terapeuta
ocupacional ndo atende casos de risco ou
tentativa de suicidio.

® A RAPS abrange vérios dispositivos de
salde e os terapeutas ocupacionais tém
conseguido imprimir sua atuacdo nas
diversas realidades apresentadas, mas
ainda falta melhor definir o trabalho
desses profissionais junto a populagdo em
situacdo de rua pela auséncia de
pesquisas e protocolos especificos.

© A atuacdo psicossocial dos terapeutas
ocupacionais em saude mental apresenta
respaldo técnico e académico desde a
Reforma Psiquiatrica, representando um
dos campos mais consolidados da Terapia
Ocupacional.

@® Os atendimentos nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) sao realizados no
sentido de garantir a autonomia dos
clientes, mas também a valorizacdo das
potencialidades coletivas para que atinjam
0 gerenciamento autdonomo de suas
medicagdes (GAM).

® A reforma psiquidtrica brasileira vem
sofrendo muitos retrocessos nos Ultimos 3
anos, sendo os recursos do SUS
incentivados para direcionamento a
iniciativa privada, o que tem fechado
espacos de trabalho para os terapeutas
ocupacionais na RAPS.

23. As

vezes o0s profissionais da Terapia
Ocupacional usam os termos ocupacdo e
atividade indistintamente para descrever a
participacdo em atividades de vida diaria.
Sobre essas terminologias é correto afirmar
que:

® ocupacdes frequentemente sao
individualizadas, ainda que realizadas na
presenca de outros sujeitos. Aquelas que,
implicitamente, envolvem duas ou mais
pessoas podem ser chamadas de co-
ocupacoes.

® apesar das divergéncias tedricas, segundo
a AOTA, os dois termos sdo iguais, ja que
ambos denotam o envolvimento na vida
construido por multiplas agoes.

© tanto ocupacdes quanto atividades so
usadas como intervencgdes pelos
profissionais. Ao usarem as ocupagoes
visam o resultado final das intervencgdes, e
ao usarem as atividades, visam o processo
como um meio para um fim.

® a maneira pela qual os clientes priorizam
o envolvimento em ocupacgoes € elemento
invariavel, por apresentar a esséncia dos
sujeitos, e serve como base para as
atividades. Estas, por sua vez, sao
momentaneas e variaveis.

® o foco dos profissionais da Terapia
Ocupacional esta direcionado as
ocupacdes, mesmo que os fatores que
tornam possivel o envolvimento dos
clientes nessas ocupagdes, que ocorrem
naturalmente no cotidiano, ndo sejam de
interesse do terapeuta mas do cientista
ocupacional.

UEPA
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24.

Em relacdo a ultima atualizagdo do cddigo de
ética e deontologia das profissdes de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional
promulgada pelo COFFITO, que versa sobre a
autorizacdao e divulgacdo de imagens, textos
e audios relativos a  procedimentos
fisioterapéuticos e terapéuticos ocupacionais.
Sobre este assunto, avalie as sentencas
abaixo e classifique-as como verdadeiras (V)
ou falsas (F):

( ) Ao promover publicamente o0s seus
servicos, em qualquer meio de
comunicacdo, o terapeuta ocupacional
deve fazé-lo com exatiddo e dignidade,
vedada a promessa de resultado
infalivel, observando os preceitos do
codigo de ética da profissdo e as normas
do COFFITO.

( ) Fica autorizada a divulgagao de imagens,
textos e audios auténticos de
pacientes/clientes/usuarios
acompanhados ou ndo do fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional responsavel
que realizou o procedimento, desde que
com autorizagdo prévia deste ou de seu
representante legal, através de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE.

( ) Em todas as publicagbes de imagens,
textos e audios deverdo constar o nome
do profissional e o seu numero de
inscricdo, além da data das imagens,
textos e audios, sendo vedada a
divulgacdo de casos clinicos de autoria
de terceiros.

() E proibido ao terapeuta ocupacional
divulgar, para fins de autopromocao,
declaracdo, atestado, imagem, audio, ou
carta de agradecimento emitida por
cliente/paciente/usudrio ou  familiar
deste, em razdo de servigo profissional
prestado; salvo quando expressamente
autorizado pelo cliente/paciente/usuario
ou seu responsavel legal.

A sequéncia correta é:
®V,FVV
®OFvVvVyV
OFVVF
@FFVV
®OvvVyV,V

25. Em

2013 o COFFITO reconheceu a
especialidade de Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares. Sobre as areas de
atuagdo e competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em  contextos
hospitalares é correto afirmar que:

® a formacgdo de terapeutas ocupacionais
especialistas em contextos hospitalares
envolve quatro areas de atuacdo:
“Atengao intra-hospitalar”, “Atengao
extra-hospitalar oferecida pelo hospital”,
“Atengdo em Cuidados Paliativos” e
“Atencdo em cuidados de perda e luto”.

® o exercicio do terapeuta ocupacional
especialista em contextos hospitalares é
condicionado ao conhecimento e dominio
de inUmeras areas e disciplinas como:
ética, bioética, cuidados paliativos e
tanatologia; proteses, orteses, dispositivos
de tecnologia assistiva e comunicagao e
acessibilidade; farmacologia aplicada e
humanizacdo hospitalar.

© ¢ proibido ao terapeuta ocupacional
especialista em contextos hospitalares
exercer as atribuicdes de gestdo, chefia,

auditoria e/ou pesquisa durante seu
vinculo formal com alguma instituicdo
hospitalar.

@® s3o excluidos do campo de atuacdo do
terapeuta ocupacional especialista em
contextos hospitalares os atendimentos
em ambientes domiciliares e home care,
assim como aqueles realizados em
instituicdes militares e do terceiro setor.

® a exigéncia de conhecimentos sobre
principios do tratamento quimioterapico,
radioterapico, de abordagens cirurgicas e

de controle da dor ao terapeuta
ocupacional especialista em contextos
hospitalares se d& sob condicoes

especiais, dentre elas, o fato de sua
designacao para atuar em oncologia e/ou
clinica cirurgica.
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26. A vivéncia da Pandemia de COVID-19 e o | 27. Analise as afirmativas sobre o Método Terapia
enfrentamento de sequelas nos quadros de Ocupacional Dinamica.
pos—gOVIDl—ll_9lou CdOVID—é9 prolongada, tedm I. No Método Terapia Ocupacional Dindmica
gerado lm"_' tiplas demandas nodcampo da a avaliagdo é um procedimento dialdgico
Gerontologia, uma vez que pode associar ao longo da Terapia Ocupacional e se
necessidades relacionadas a reabilitagao caracteriza por ser totalmente dependente
fisica, reabilitagao negrologlca e a saude do sujeito-alvo.
mental. Sobre essa clientela crescente nos L O di ot tuaci | & iad
servicos de Terapia Ocupacional e suas : lagnos |cto S! uaflona € QU'aIO para
multiplas demandas é correto afirmar que: que a (o) terapeuta ocupacional possa
o ] saber sobre a necessidade e o desejo, pois
os clientes que sofrem com sequelas de é na dindmica entre eles que se
casos graves ‘de COVII_3-19 merecem um desenvolve o trabalho terapéutico e
olhar afinado as necessidades de cuidados educacional da Terapia Ocupacional no
em salde mental, uma vez que ansiedade Método Terapia Ocupacional Dindmica.
ou depressao, advindas dessas vivéncias, 01 Para o Método Terapia
podem  prejudicar - o  processo  de .Ocu acional Dindmica, as avalia 6pes
reabilitacdo como um todo. P i 1260
o ) ) protocolares especificas (funcionais,
o acompanhamento ideal dessa clientela sociais, psicolégicas) podem ser utilizadas
seria  planejado em  etapas que apenas CoOmo recurso para a composicdo
priorizassem o cuidado em reabilitacao do diagndstico situacional.
fisica e cognitiva, para s6 em seguida, . . .
concentrar a atuacdo voltada a saude IV'P?ré 0 Metodo _Terapla Ocupacional
mental Dinamica € essencial compreender sua
° ) situacdao atual, por meio de informacdes
o acompanhamento  desses  casos provenientes do que o préprio sujeito-alvo
necessita de suporte de diferentes traz e também pelo que trazem as
profission.ais,. com uma .Iinha de cuidado pessoas que fazem parte do seu convivio,
que primeiro  estabilize o quadro colhidas verbalmente ou por meio da
psiquiatrico para em seguida continuar observacso.
com a reabilitacdo fisica que exige , . . A
controle da satide mental. V. No MeFodNo Terap|,a O(;upac[onal D|nam|c§,
o i a avaliagdo também é realizada por meio
idosos que enfrentam quadros de pos- da técnica Trilhas Associativas.
covid = ou  covid prolongada tem A alternativa ue contém todas as
apresentado piora gradativa de funcdes afirmativas corr(':letasé'
cognitivas, muitas vezes necessitando de )
internacdo para realizacdo de consultas e ®1ev
procedimentos especificos. Q1 1Ielll
® os terapeutas ocupacionais com maior (C] I,IlIelV
experiénci .
periéncia em g.er,o_ntologla tem ® 11,1, VeV
acompanhado, apds o inicio da pandemia © 11 H.IVeV
de COVID-19, mais casos de adoecimento 1At 2 €
52:?:&;05 :c?eﬂSZIhtzle?:inq]:?\igoﬁznfasﬁgcmcas 28. Comprometimentos de habitos, sequéncia de
) rotinas  anteriormente  consolidadas e
dificuldades em aprender novos habitos sado
alteracdes cognitivas relacionadas a fungao
cognitiva:
® funcdo executiva.
® memoria imediata.
© memoria operacional.
® memodria de procedimento.
® raciocinio e célculo.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2022 - Terapia Ocupacional Pag. 8
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29.

30.

Correlacione as colunas e assinale a
alternativa correta que descreve as
avaliagdes cognitivas validadas que podem
ser usadas por terapeutas ocupacionais no
Brasil:

INSTRUMENTO

1. Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA).

2. The Montreal Cognitive Assessment
(MoCA).

3. Teste do Desenho do Relégio (TDR).
Frontal Assessment Battery (FAB).
5. Fuld Object Memory Evaluation (FOME).

( ) Visuoespacial, atencao e funcao
executiva.

( ) Orientagdo, percepgdo, organizagao
visuomotora e operacgoes de
pensamento.

( ) Funcgao Executiva.

() Linguagem, memdria, praxia, atengdo,
orientacdao, funcao executiva, abstracao
e habilidade visuoepacial.

() Avalia aprendizagem e memoria

A sequéncia correta de cima pra baixo, é:
® 1,2,3,4,5
® 4,3,1,5.2
© 3,1,4,2,5
® 3,4,1,2,5
® 1,2,4,5,3

A memodria para evocar fatos e eventos,
principalmente 0s adquiridos mais
recentemente (lembrar-se de onde esteve, o
que fez no dia anterior, na semana anterior),
lembrar-se de recados, de compromissos
passados e futuros, sdo exemplos de tarefas
relacionadas a fungdo cognitiva:

® Memodria de procedimento
® Raciocinio e célculo

© Atencdo

@ Habilidades visuoespaciais
® Memodria episddica

31.

32.

Uma pessoa com na

executiva apresenta:

alteracgao funcao

® alteracdo na capacidade de gerenciamento
financeiro, dificuldades em realizar
célculos mentais, comprometimento de
habitos e dificuldades de aprender novos
habitos.

dificuldade em encontrar a palavra,
“sindrome da ponta da lingua”, dificuldade
de compreensao de ordens simples,
comprometimento da fluéncia, dificuldade
em nomear objetos.

lentificagdo psicomotora ou redugdo do
tempo de resposta motora, perseveracao
motora, dificuldade em tarefa sequencial
motora e em uso simulado de objetos.

comportamento perseverativo e
estereotipado, impulsividade, decisOes
inadequadas, dificuldade na percepcado e
na compreensdo de emocdes e regras

sociais, dificuldade na resolugdo de
problemas e autorregulagao.

® apatia, desatencdo, dificuldade em
direcionar e manter o foco da atengdo em
diferentes estimulos, alteracao da
eficiéncia no rastreio visual e busca
auditiva, passividade quanto ao ambiente,
negligéncia.

Dificuldades em percepgao visual,

desorientagdo espacial, episédios de apagao
(ndo se lembrar de onde estava), dificuldades
para montar desenhos e seguir mapas sao
exemplos de déficits relacionados a fungédo
cognitiva:

@ Raciocinio e calculo

® Atencso

© Habilidades visuoespaciais
® Memoria episddica

® Memoria operacional

UEPA
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33. Realidade Virtual (RV) se refere ao uso de
computadores e tecnologias afins para a

reproducdo de

ambientes, situagbes ou

objetos comparaveis aos encontrados no
mundo real. Analise as afirmativas sobre o
uso da realidade virtual na clinica da Terapia
Ocupacional.

L.

II.

III.

Iv.

A

Na criagdo e no desenvolvimento de
software por terapeutas ocupacionais,
recomendam-se a simulagdo pratica e a
reflexdo das situacdes da vida real das
habilidades motoras para fazer suas
atividades da vida diaria e as
instrumentais, pois as habilidades
aprendidas no ambiente de simulacao
podem ser transferidas e generalizadas
para situagdes da vida real, embora
ainda ndo haja estudos que comprovem
os resultados.

No Brasil, existe pouco conhecimento na
area da Terapia Ocupacional sobre a
realidade virtual na saulde existindo
apenas resultados de estudos e
pesquisas apresentados em eventos
académicos, pela barreira das parcerias
da industria com a academia e pela falta
de incentivo estatal para a criacdo de
softwares-livres.

O terapeuta ocupacional, ao utilizar o
ambiente virtual, ganha uma ferramenta
que |he permite dosar os estimulos,
facilitando a manutencdo de protocolos e
treinamentos com padronizacdao, desde
que possivel medir os resultados e os
registros de desempenho.

A realidade virtual pode ser
experimentada de varias formas, mas os
meios mais conhecidos sdo celulares,
consoles (Nintendo WII, Xbox 360°,
Playstation Eye), computadores, tablets,

jogos eletronicos e softwares, cuja
estimulagao possibilita maior
abrangéncia de estimulos, gera

envolvimento de plataformas interativas,
cria oportunidade para a integracdo dos
objetos a cena, trazendo a realidade
para dentro da tela pela execucdo de
atividade.

O ambiente virtual tem sido utilizado
pela reabilitagdo cognitiva nas areas de
atencdo, memodria, navegacdo espacial,
membdria espacial, heminegligéncia
espacial, habilidades cognitivas
superiores, lazer e atividades funcionais,
exclusivamente para clientes com
comprometimento cognitivo leve e
Transtorno do Espectro Autista (TEA).
alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O 1,11, IVeV
®1,11eVv
©1,11,IVeV
@I,1I,IlelV

O lelll

34. Sobre a Escala de Observacao Interativa de

Terapia Ocupacional

(EOITO), analise as

afirmativas abaixo.

L

II1.

I1I.

Iv.

A

2]
0
1C]
d]
e

E a primeira escala validada e com
propriedade psicométrica comprovada no
Brasil e nasceu de um estudo para
adequacdo da escala de Observacao
Interativa de Pacientes Psiquiatricos
Internados (EOIPPI), proposta por
Zuardi et al., em 1989.

E uma escala composta por 14 itens
(cuidado pessoal, execucao de
atividades, demonstragao de interesse,
comunicacao verbal, interagdo social,
referéncia a fatos irreais, alucinagdes,
orientagdo, psicomotricidade aumentada,
linguagem acelerada, irritabilidade,
aceitacdo de limites, expressao de auto
estima e comportamento inabitual).

Estd adequada para a situagdo clinica e
de programas terapéuticos ocupacionais
de nosso meio, podendo ser utilizada em
varios niveis de atencdo a saude mental
a medida que se mostra um instrumento
apto para medir mudangas em pacientes
em periodos de sessGes de intervengdo.

Favorece a
observacoes
quantitativo
psicopatoldgicas

sistematizacao das
e possibilita o registro
das manifestagdes

dos pacientes,
auxiliando assim, mecanismos de
registros, relatérios concisos, que
contribuirdo para uma comunicagao mais
facil e precisa entre profissionais e para
estudos cientificos da pratica clinica de
Terapia Ocupacional no Brasil.

Um aspecto em que a EOITO se mostra

limitada diz respeito ao material
projetivo, simbdlico e/ou comunicacdes
nao verbais apresentadas pelos

pacientes na execugdo da atividade,
como, por exemplo aspectos destrutivos,
comportamentos regredidos,
comparagoes simbdlicas da execugdo das
atividades com situagdes vivenciadas.

alternativa que contém todas

afirmativas corretas é:
I, I, I, IVe V
I,lIeV

I, I, IVeV

I, Il e IV

IeV

as
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35.

36.

No Modelo de Ocupagao Humana (MOHO), o

termo Habituacdo refere-se a:

® habilidades para fazer coisas pelo status
subjacente dos componentes objetivos
fisicos e mentais e a correspondente
experiéncia subjetiva.

® padrées de pensamentos e sentimentos
sobre si como um ator no mundo, o qual
ocorre quando este antecipa, escolhe,
experimenta e interpreta o que faz.

®© uma prontiddo internalizada para exibir
padrdes consistentes de comportamentos
guiados pelos habitos e papéis e ajustados
as caracteristicas da rotina temporal, fisica
e social do ambiente.

@ a experiéncia do ser e conhecer o mundo
a partir de uma experiéncia corporificada
singular.

©® caracteristicas fisicas, sociais e
ocupacionais de um contexto especifico no
qual uma pessoa faz algumas coisas que
impactam sobre o que ela faz.

A disfuncao cognitiva pode ser compreendida

como:

® a capacidade do sujeito de aplicar a
totalidade de sua metacognicdao para
atingir as metas de desempenho
ocupacional.

® essencial para um desempenho eficaz em
uma ampla gama de ocupagdes diarias.

O a

forma como as pessoas usam e
integram seu pensamento e
processamento nas habilidades para

realizar atividades rotineiras.

® um funcionamento que estd abaixo dos
niveis normativos esperados ou uma
perda de capacidade em qualquer area do
funcionamento cognitivo.

® a capacidade de aprender e reter novas
informagdes em resposta as mudangas na
vida cotidiana.

37.

38.

Analise as afirmativas sobre a Avaliacdo do

faz de conta iniciado pela crianga (ChIPPA).

I. A ChIPPA envolve a avaliacdao do brincar
imaginativo convencional e do brincar
simbdlico.

II. A ChIPPA avalia quantitativamente o
brincar de faz de conta da conta da
crianga por meio de um registro na Folha
de Observagdes Clinicas, que envolve o
tempo de brincadeira e os temas da
brincadeira.

III. A avaliacdo é composta por um kit de
materiais padronizados e um manual que
orienta sobre todos os procedimentos de
aplicacao e pontuacdo com
especificidades para criancas de 3 anos
de idade e para criangcas de 4 a 7 anos e
11 meses de idade, além de apresentar
escore normativo para cada idade e
género.

IV. A ChIPPA avalia qualitativamente trés
atributos do brincar de faz de conta:
porcentagem de AcgOes Elaboradas do
Faz de Conta (PEPA), Numero de
substituicdes do Objeto (NOS) e Numero

de Agdes Imitadas (NIA).

V. E estruturada em quatro dominios:
interesse geral da crianca, interesse e
capacidade ludica basicos, caracteristicas
da atitude Iludica e expressdo das
necessidades e sentimentos.

A alternativa que contém todas

afirmativas abaixo é:
O 1,11, VeV
O111ev
O©1,11,IVeV
@11, IIelV

O 1elll

as

A Visual Object and Space Perception Battery
(VOSP) é uma avaliagdo cognitiva validada
que pode ser usada por terapeutas
ocupacionais no Brasil e serve para avaliar:

® Linguagem e funcdo executiva.

® Memoéria, interacdo social e estado
funcional.

© Memoria, praxia e seguir comandos.

(o] Linguagem e fungdes visuoespaciais.

® Fungdes visuoperceptivas e

visuoespaciais.

UEPA
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39.

A confeccdo de proteses de membros
superiores e membros inferiores agrega
diversos procedimentos e acdes exigindo
conhecimentos de anatomia, fisiologia,
cinesiologia, patologias, engenharias, assim
como das condicbes de saude e da
caracteristica dos materiais. Com relacdo ao
conhecimento sobre os materiais utilizados
para a fabricacdo de proteses é correto
afirmar que:

® os diversos processos de fabricacdo
demandam por um conhecimento dos
materiais e suas propriedades, assim
como o0s processos de transformacdo
fisico, térmico, quimicos e termoquimicos
nos quais os materiais sao submetidos. O
conhecimento destas propriedades possui
pouca relevancia para a confiabilidade e
desempenho do dispositivo.

® o0s metais sd30 os materiais mais
importantes de engenharia e possuem
como caracteristicas maleabilidade, brilho
e baixa condutibilidade elétrica e térmica.

®© as propriedades mecéanicas dos metais sdo
melhoradas por tratamentos térmicos,
conferindo as caracteristicas necessarias
para a produgdo de proteses de membros
superiores e inferiores.

@ o aluminio é um material que n&o possui
limitagdes  mecanicas podendo  ser
utilizado por pessoas com peso baixo e até
obesas, sendo largamente utilizado na
confeccdo de proteses, de membros
superiores e inferiores.

® polimeros sdo materiais considerados
materiais inorganicos e com processo de
fabricacdo sintético. Os encaixes
protéticos, soquetes sdao exemplos desta
aplicagdo subdividindo-se em plasticos e
materiais ceramicos.

40. O conteldo da biomecanica era extraido das

areas da fisica e da mecanica abordando a
andlise dos movimentos do corpo humano,
seus estudos iniciaram na década de 1960 e
1970 nos Estados Unidos e suas aplicacOes
exigiam interagdes complexas entre
componentes articulares e a coordenacgdo de
movimentos, além das aplicacées de forgas e
vetores. O terapeuta ocupacional utiliza-se
destes conhecimentos para embasar sua
analise e prescricdo de orteses. Com relacdo
ao estudo e aplicacdo da biomecéanica é
correto afirmar que:

® a biomecénica avalia o0 movimento de um
organismo e o efeito das forgas sobre o
mesmo, exigindo conhecimentos de fisica,
filosofia, mecanica e a aplicacdo de ambas
aos sistemas bioldgicos.

® a andlise biomecdnica do movimento
considera a perspectiva da cinematica ou
da cinética que examina as forgas que
atuam sobre o corpo quando o movimento
é realizado.

© para que o corpo possa reagir as forgas
biomecanicas sdao necessarias contracoes
musculares onde os musculos podem
atuar como agonistas e sinergistas
produzindo movimento articular.

@ na realizacdo de um movimento a cinética
reconhece como forgas 0 momento interno
e o externo. O momento interno é uma
forca que parte da articulagdo para o
musculo e o momento externo do musculo
para a articulagdo.

® na biomecénica da marcha em um plano e
em linha reta ha duas forgas do corpo
sendo aplicadas sobre a superficie sendo a
primeira o peso do corpo para baixo e a
segunda a forca de reacdo ao solo para
cima caracterizando a segunda lei de
Newton.
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nervos

41. Quanto ao conhecimento sobre o | 43. A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa
funcionamento, prescricdo e utilizagdo de cronica causada pelo Mycrobacterium leprae,
materiais utilizados na construcdao de uma que atinge preferencialmente os
cadeira de rodas é correto afirmar que: periféricos. O terapeuta ocupacional € um dos
® o0 material da estrutura da cadeira de profissionais da equipe de reabilitagdo que

rodas pode ser de aco, pintado ou presta ’aSS|stenC|a a pessoas acgr_netldas pela
cromado, de aluminio ou de material hanseniase, e na sua pratica clln!cgl _observ?—
sintético. se casos onde o0s nervos periféricos sao
i . A lesados totalmente. Dentre estes citamos a
0o ago e um material de alta re5|stenC|a_ e lesio do nervo fibular que acarreta na
durabilidade apresentando um peso muito incapacidade conhecida como o padrdo de pé
mais baixo do que os outros materiais, caido. Com relacdo ao contexto envolvendo a
como aluminio e titanio. lesdo do nervo fibular é correto afirmar que:
® 3 (ta)st,rut:,lra da <f:_ade|ra de rocgast pode f_ser ® o0s musculos tibial anterior, isquiotibial e
taCJmII;aéVneq dgrl:omilr)m(:aa neam s;”rutgrzilo l'j:ﬁ extensor Iongo do hélyx sao ine'rvados
transporte facilitado, no tipo dobravel 32'gorlirovgeigglzgetgf:g;;g' © movimento
também  denominado monobloco o ~ I
transporte é facilitado também. 0] na reabilitaga? do pe :j:aldo utilizamos umaI
. Ortese  confeccionada em materia
@ Ia cadelraNde rodas standard de ferro e termoplastico com apoio dorsal conhecida
ona ~ sao adeguadas para 0 como férula de Harris, que auxilia no
posicionamento prolongado de pacientes desenvolvimento da marcha
com lesdo medular paraplégica. o ]
® a medida da largura do quadril de uma @ EO processo de rea,b|I|ta%ao det pauente
) anseniano com pé caido o terapeuta
coders e rodas comresponde 2 aroure o | ocupmconsl utiase de  atwidades
do o individuo estd assentado na cmesmlpglcas que favor,ecem a fupgao e
gﬁi?a da crista da tibia. fortalecmjer)to dos musculos sdleo e
gastrocnemio.

42. Os meios auxiliares de locomocdo sdo ® em casos de lesdo do nervo fibular o
capazes de compensar ou minimizar terapeuta ocupacional utiliza-se de
dificuldades de locomoc&o e sdo atividades que favorecem a estimulacao
caracterizados pelas cadeiras de rodas, tatil e proprioceptiva para os membros
andadores, muletas e bengalas. Com relacdo inferiores.  Esta atividade pode ser
aos meios auxiliares de locomogé&o é correto representada pelo uso de bandagem
afirmar que: elastica na regido posterior da coxa.
® o andador é indicado para pessoas com ® na reabilitagdo do padrdo conhecido como

menor grau de incapacidade e com pé caido causado pela lesdo do nervo
necessidade de grande estabilidade. fibular o ‘terapeuta ocupacional u,tiliza-se
® a bengala é indicada para casos de de, uma ortege conhecida como ferula de
desequilibrio leve e quando ha dor ou Harris assouada_s comNat|V|dades que
fragueza de membro inferior unilateral a favorecam a movimentagdo do tornozelo.
empunhadura funcional proporciona maior
apoio.
®© a muleta é mais adequada para pessoas
com reducgdo de forca ou dor em apenas
um membro inferior e pode ser
representada pelas muletas axilares e as
muletas canadenses.
@ a bengala deve ser posicionada entre 15 e
20cm lateralmente aos pés e o apoio das
mados deve ser posicionado ao nivel da
altura do trocénter menor do fémur.
® o0 andador é um dispositivo de estrutura
leve promovendo a capacidade de reducao
de carga nos membros superiores.
Reduzindo de 50 a 60% do peso nos
membros superiores.
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44.

Os individuos acometidos por sequela de

Acidente Vascular Encefalico (AVE)
apresentam caracteristicas basicas
especificas que caracterizam o quadro

classico com sinais e sintomas classicos que
caracterizam esta patologia. O terapeuta

ocupacional que atua na reabilitacdo de
pacientes acometidos pelo AVE deve
conhecer profundamente estas

caracteristicas. Com relacdo ao Acidente
Vascular Encefalico é correto afirmar que:

® o conjunto de artérias que fazem a
irrigacdo do encéfalo chama-se poligono
de Willis e uma de suas artérias
posteriores é a artéria basilar.

® na lesdo da artéria cerebral anterior do
poligono de Willis a principal sequela
observada estd relacionada a disfungdo
visual.

® quando ocorre uma lesdo isquémica ou
hemorragica ao nivel do hemisfério
cerebral esquerdo o hemicorpo que podera
apresentar sequelas sera o hemicorpo
esquerdo.

® em pacientes com presenca de
espasticidade nos membros superiores é
indicado a aplicacdo de toxina botulinica
para favorecer o relaxamento muscular,
porém fica restrito o uso de érteses de
posicionamento.

® na atitude Wernick Mann, que é a postura
classica do paciente acometido pelo AVE
observa-se um padrao em extensao dos
membros superiores e de flexdao nos
membros inferiores.

45. Em pacientes que apresentam quadro de

Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) observa-
se uma perda gradativa da funcdao dos
musculos esqueléticos e perda da mobilidade
dos membros superiores, inferiores e fungao

respiratoria fazendo wuso de respirador
artificial em uma fase mais tardia. Com
relacdo ao tratamento terapéutico

ocupacional junto a paciente com ELA é
correto afirmar que:

® o uso de tecnologia assistiva durante o
tratamento do individuo garante a
estabilizagdo do quadro clinico e inibe a
progressao da doenca favorecendo uma
funcionalidade duradoura.

® o uso de tecnologia assistiva garante o
maximo de funcionalidade para o
individuo, através da adaptagdo de
instrumentos/ utensilios para a facilitacdo
na realizagdo das atividades de vida
diaria.

®© o uso da tecnologia assistiva é bastante
restrita para pacientes com ELA pois o
quadro clinico tende-se a estabilizar e o
uso destas nao seriam de grande
importancia para esta patologia.

® o uso de comunicacdo alternativa junto
aos pacientes com ELA é bastante restrito
pois as alteragbes apresentadas na
comunicagdo/fala sé sdo importantes na
fase inicial do tratamento ja que a
tendéncia para a melhora desta fungdo é
gradual.

® em pacientes acometidos pela ELA existe
uma necessidade gradual para a utilizacao
de meios auxiliares de locomogao, os mais
indicados nesses casos sdo as cadeiras de
roda, as Orteses de posicionamento de
pés, os coletes ortopédicos, proteses e
adaptacoes para alimentacdo.
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46. Ao analisar um estudo de caso o terapeuta | 47. A paralisia cerebral também conhecida como
ocupacional encontrou a seguinte situacao, encefalopatia crénica ndo progressiva é um
um paciente com 55 anos de idade termo que define um grupo de desordens no
apresentava quadro de artrite reumatoide e desenvolvimento do individuo causados por
artrose nos membros superiores e membros uma lesdo cerebral antes do terceiro ano de
inferiores, com evolucdo para o padrao de vida, causando desordens sensério motoras,
"mdo em ventania” bilateral, frouxidao cognitivas e ou atraso no desenvolvimento
ligamentar no ombro direito, cotovelo e neuropsicomotor do individuo. Com relacdo a
punho, quadril, joelho e tornozelo direito e paralisia cerebral é correto afirmar que:
esquerdo. Com base no exposto assinale a ©® as orteses utilizadas em individuos com
alternativa correta. paralisia cerebral sdao indicadas para
© De acordo com o padrido de desvio ulnar proporcionar melhora funcional na postura

da mdo e dedos no padrao de “mao em e na marcha, evitando a instalacdo de
ventania” pode-se afirmar que os contraturas e deformidades.
musculos que favorecem a instalagdo ® a2 hemiplegia ou hemiparesia sdo as
deste padrdo deformante s3o os musculos manifestacbes mais frequentes
flexor ulnar do carpo, extensor do observadas em pacientes com quadro de
indicador e extensor ulnar do carpo. paralisia cerebral, sendo caracterizadas
® Com relacdo a frouxiddo ligamentar do pelo comprometimento de apenas um
ombro direito o terapeuta ocupacional membro, em geral o membro inferior.
deve favorecer atividades cinesio]égicas ® em pacientes com diplegia o maior
que possibilitem a ativacdo dos musculos comprometimento ocorre ao nivel dos
do manguito rotador (supra espinhal, infra membros inferiores, onde observa-se uma
espinhal, subescapular e redondo maior). hipertonia nos musculos abdutores do
®© O uso de adaptacdes em especial as quadril promovendo o padrao cruzado de
adaptacgdes que favorecam a modificagdo quadril ou padrao tesoura.
de utensilios domesticos, torna-se ® em pacientes caracterizados  como
indispensavel e de grande valia para a quadriplégicos observa-se um quadro de
funcionalidade. hipertonia ao nivel dos membros
® O manuseio de instrumentos domésticos inferiores, contragdo muscular involuntaria
como desenroscar tampas de garrafas, e persisténcia de reflexos primitivos em
potes plasticos, e ou outros recipientes um hemicorpo.
deve ser sempre orientado para que o © em pacientes com paralisia cerebral é
individuo realize o movimento favorecendo muito frequente um comprometimento ao
o deslocamento do punho para o sentido nivel do membro superior com hipertonia
do desvio ulnar, nunca para o desvio (diminuicdo da resisténcia do musculo ao
radial. movimento) e no membro inferior o
® A utilizacdo de orteses para os casos de padrdo de abducdo de quadril e pé em
artrite e artrose ndo é muito recomendado dorsoflexao.
devido a necessidade de ter que manter a
mobilizagdo constante das articulagdes.
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48. Préteses sdo dispositivos ortopédicos que tem | 49. Com relacdo a analise biomecanica envolvida
como fungdo  substituir um  membro no processo de prescricdo, desenvolvimento e
amputado ou com ma formacgao dssea. E uma construcao de érteses é correto afirmar que:
das categorias de tecnologia assistiva na qual ® a2 ortese de posicionamento punho m&o
o terapeuta ocupacional possui um vasto ventral deve possuir no minimo dois
leque de possibilidades de treino ou até pontos de fixacdo, uma sobre o punho e
mesmo o desenvolvimento de préteses como outra sobre o ante’brago.
por exer:j'\plo utilijango a ilgpressoraln 3~D como ® a ortese de posicionamento ventral de
meio e rodugdo. om relagdo ao
conhecimentop sot(J;re proteses é gcorreto méo,,a.ntebrago e Cotovelo_devNe possuir
afirmar que: no minimo d0|_s pontos de fixagao, sendo

) uma fixagao distal sobre o punho e outra
® as proteses modulares ou fixacdo proximal sobre o brago.
endoesqueleticas possuem estrutura ®© em uma andlise biomecanica de odrtese
externa rigida, promovendo sustentacao unho mdo ventral o conhecimento sobre
adequada, sendo confeccionada com um gs ontos  articulares ossui ouca
cartucho com acabamento plastico e ) ptA . d t P tirad P d
reforgada com fibra de carbono ou fibra de Importancia urante —a retirada as
vidro. medidas. A
® as proteses para amputacgSes transtibiais ®a av.allagao da distancia entre o
possuem 0S seguintes componentes compr!mento do brago de al'av?nc.a €o
basicos, encaixe ou soquete, componentes compnmellwtoAdo. braco de re5|st|enC|a tem
modulares (adaptador e sistema tubular) pouca ' refevancia para se€ alcancar a
e 0 pé modular. vantagem n:lecanlca dfa uma ortese.
© algumas préteses convencionais de © os principios balsm_os ;obre 2
membro superior utilizam o cabo de conhecimento das_ maquinas simples sdo
acionamento em oito para controle do gzsen\?ngfn:;?wto InL[)eortaéan;ases paera ség
componente distal (mdo estética) e ) '
também para a suspensdo. Este cabo em refreStatntatdos pe!as_ ala'v?nctas interfixas,
oito forma um lago axilar preso ao ombro INterpotentes € Inter-resistentes.
e e acionado pelo ombro do mesmo lado | 59, A avaliacdo da forca muscular para a
da amputagao. preensdo da méo é verificada pelo uso do
@ as préteses convencionais exoesqueléticas dinamOmetro de Jamar. Este equipamento é
possuem  estrutura de  sustentagdo muito utilizado por terapeutas ocupacionais e
formada por componentes modulares, terapeutas de mdo a fim de verificar o grau
sendo produzidos industrialmente de forca muscular do individuo exigindo uma
possibilitando varios ajustes quanto ao preensdo palmar com participacdo do polegar
alinhamento. também. Sobre o0s musculos que sdo
O os dispositivos proximais mais avaliados pelo dinamometro de Jamar é
frequentemente utilizados nas proéteses de correto afirmar que:
membros superiores sdo as mados e 0s ® musculo flexor profundo dos dedos,
ganchos funcionais que podem ser de musculo flexor superficial dos dedos,
abertura ou fechamento voluntario. Estes musculo braquia|, musculo oponente do
dispositivos proximais localizam-se fixados polegar.
no soquete/ cartucho de antebrago. ® musculo flexor profundo dos dedos,
musculo flexor superficial dos dedos,
musculo flexor ulnar do carpo, musculo
flexor curto do polegar.
© musculo flexor profundo dos dedos,
musculo flexor superficial dos dedos,
musculo palmar longo, musculo oponente
do polegar.
® musculo flexor profundo dos dedos,
musculo flexor superficial dos dedos,
musculo pronador quadrado, musculo
flexor longo do polegar.
® mdusculo flexor profundo dos dedos,
musculo flexor superficial dos dedos,
musculo supinador, musculo pronador
redondo.
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