UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questbes, 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 inscrigdo 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
inscrigado, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 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 questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga 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 atengdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

fy O gabarito poderd 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 instrugdes 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 - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia d,as pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.
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13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operac[o_nallza as
objetiva valorizar e ampliar a cooperacdo mtenNc;oes expressas no Rglatorlo Anual ge
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tragados para o
encaminhamento e acesso aos servicos proximo ano de execugdo da Programacao
especializados  (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
©® a Politica Nacional de Promogdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada' ano deve ser reahﬂzado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agbes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16.

17.

18.

A Tecnologia Assistiva pode ser utilizada pelo
terapeuta ocupacional para promover
qualidade de vida e contribuir com o processo
de reabilitacdo do paciente, em diferentes
contextos de intervencdo. Comumente,
pacientes de longa internagdo, em fungao do
imobilismo, tendem a desenvolver uma
limitacdo do movimento de flexao para cima
da articulagdo do tornozelo. O tipo de
dispositivo que pode contribuir para inibir
esse padrdo é:

® ortese suropodalica

® ortese cruropodalica

© 6rtese cervicotoracolombossacra

@ ortese pelvicopodalica

® 6rtese supramaleolar

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma
neuropatia compressiva do nervo mediano,
de elevada incidéncia em mulheres, causada
por esforco repetitivo. Em fase inicial,
recomenda-se tratamento conservador de
reabilitacdo com o terapeuta ocupacional, em
fungdo de seu conhecimento da biomecéanica
aliado ao do contexto e ao impacto na vida
do paciente. O recurso/abordagem desse
profissional seria contraindicado (a) nos
casos de:

® uso de odrteses de repouso durante a
noite.

® uso do dinamdmetro Jamar para mensurar
forca de preensao.

®© uso dos monofilamentos de Semmes
Weinstein como instrumento de avaliagdo
de sensibilidade.

@ uso de dindmicas de grupo para prevenir o
agravo dos sintomas.

©® cinesioatividades que requeiram flexdo e
extensao repetidas do punho.

A prematuridade ¢é caracterizada pelo
nascimento da crianga ocorrido antes de 37
semanas de idade gestacional. O recém-
nascido (RN) prematuro é suscetivel a atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor em
funcdo da sua imaturidade neurobioldgica. A
intervencdo terapéutica ocupacional deve
levar em consideragdo a norma de atencao
humanizada (Método Canguru), que
preconiza, dentre outros:

® maior tempo de separacdo mae-filho, para
assegurar estabilidade clinica do recém-
nascido.

® aleitamento
frequéncia.

®© o contato precoce, pele a pele, entre a
mde e o RN de baixo peso, de forma
crescente e pelo tempo que ambos
entenderem prazeroso e suficiente.

® a posicdo canguru, que consiste em
manter o RN de baixo peso, despido, em
decubito lateral, no peito do adulto.

® aumento do nimero de RNs em Unidades
de Cuidados Intermediarios (UCIs).

materno em menor

19.

20.

21.

22,

A salde publica vem sofrendo desafios
decorrentes do fen6meno do envelhecimento
populacional. Dentre as doengas crbnico-
degenerativas, a mais prevalente em idosos é
a Doenca de Parkinson (DP), que tem como
um de seus principais sintomas:

® Tremor de repouso

® Tremor de acdo

© Marcha em festinagdo
@ Afasia de Wernicke

® Estrabismo convergente

Forma mais comum de deméncia
neurodegenerativa em pessoas idosas, com
perda neuronal progressiva em regiées como
o hipocampo e o cértex cerebral:

® Doenca de Alzheimer

® Doenga de Parkinson

© Doenga de Huntington

® Deméncia vascular

® Deméncia com corpos de Levy

Os Cuidados Paliativos (CP) integram uma
abordagem voltada a qualidade de vida de
pacientes e familiares diante de doengas que
ameacem a continuidade da vida. O
Ministério da Saude tem apontado a
necessidade de implementa-los nos
diferentes niveis de atencao a saude. Assinale
abaixo um de seus principios norteadores.

® Alivio do sofrimento, com foco na doenca
do sujeito.

® Inicio mais precoce possivel do CP junto a
tratamentos modificadores da doenca.

© Compreensdo e enfrentamento da morte
como processo possivel de postergagdo.

@ pPostura passiva do paciente diante da
proximidade da morte, como estratégia de
conservacdo de energia.

® N3o inclusdo de  aspectos da
espiritualidade no cuidado, ja que se trata
de um componente experimentado
individualmente.

Preconizado por Gary Kielhofner em 1975, o
modelo de ocupagdo humana possui como
componentes:

@ Atividade, interacdo e desempenho
® Cognicdo, habituacdo e interacdo
(C] Habito, autoconfianga e ambiente
@ Atividade, desempenho e motivagdo

® Vontade, habituacdo, capacidade
desempenho e ambiente

de
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23.

24.

25.

26.

Sobre o Método Terapia
Dindmica, é correto afirmar que:

Ocupacional

® o significado do cotidiano do sujeito é
primordial para a sua insercao social.

® a relacdo envolvida é uma diade, da qual
fazem parte o paciente e a atividade.

© o diagndstico terapéutico ocupacional se
respalda na patologia de base.

® o raciocinio clinico de intervencdo
terapéutica ocupacional se restringe a
observacao.

© foi proposto por D. W. Winnicot.

O emprego de instrumentos de avaliagao

favorece a definicdo de objetivos de
intervencdo terapéutica ocupacional,
contribuindo para a documentagdao dos
resultados. No universo da infancia, esta

descrito abaixo um instrumento que pode ser
aplicado especificamente no contexto dessa
clientela:

® coprM
® PEDI
© LOTCA
® MoCA
® LIPO

A pandemia da Covid-19 acarretou alteragdes
na vida ocupacional dos individuos, devido a
repercussées na saude fisica, mental, bem
como nas interacdes sociais. “O estado de
exclusdo do envolvimento em ocupagdes
necessarias e/ou significativas devido a
fatores que estdo fora do controle imediato
da pessoa adoecida, o que pode levar a
problemas fisicos, dificuldades de sono,
ansiedade e depressdao, esgotamento e
sentimentos de incapacidade e dependéncia e
sofrimento espiritual” é uma conceituacdo de:

® Distanciamento social

® Ruptura do cotidiano

®© Privacdo ocupacional

@ Disfuncdo ocupacional

® Desestruturacdo de papeis ocupacionais

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é um

teste cognitivo usado por terapeutas

ocupacionais para avaliar:

® memodria, interacdo social e estado
funcional.

® linguagem, memoria, praxia, atencdo,
abstracao e comportamento.

© memobria, orientacdo linguagem, praxia,
seguir comandos.

@ linguagem, fungao executiva e
personalidade.

® operacdes de pensamento, raciocinio

légico e praxia.

27.

28.

Sobre a Doenga de Huntington (DH) é correto
afirmar que:

® trata-se de uma enfermidade infecciosa e
invariavelmente fatal, que atinge o
sistema nervoso central e caracteriza-se
por deméncia rapidamente progressiva e

envolvimento focal varidvel do cortex
cerebral.
® caracteriza-se  pela triade classica:

deméncia, ataxia e incontinéncia urinaria.
Pode ser idiopatica ou secundaria a
condigdes que interfiram na absorcao
liqudérica, como meningite ou hemorragia
subaracnoide.

®© manifesta-se por diarréia, glossite, anemia
e lesGes cutaneas eritematosas, podendo

produzir deméncia, psicose, estados
confusionais, sinais cerebelares e
extrapiramidais, polineuropatia e

neuropatia dptica.

@® trata-se de uma doenca autossdémica
dominante heredodegenerativa
caracterizada por disturbio do movimento,
sintomas psiquiatricos e deméncia.

® ¢ o protétipo de doenca causada por
prions em humanos, com agente
infeccioso presente no cérebro, medula
espinhal, olhos, pulmdes, linfonodos, rins,
baco, figado, no liquido cefalorraqueano,
mas ndo em outros fluidos corporais.

A Degeneracao Lobar Frontotemporal (DLFT)
compde um grupo de doencgas degenerativas
predominantemente:

® cortico-subcortical, na qual os sintomas
primarios sdo de déficits nas funcbes
executivas ou focais multiplos.

® causada pela expansdo do trinucleotideo
CAG no gene que codifica a proteina
huntingtina, localizado no cromossomo 4.

© com déficits proeminentes na fungdo
executiva, resolucdo de problemas,
fluéncia verbal e performance audiovisual.

@ corticais e pré-senis, caracterizadas por
deterioracdo na personalidade e cognicao
associada a atrofia das regides frontal e
temporal.

® nas camadas piramidais do cértex cerebral
e degeneragbes sinapticas intensas, tanto
em nivel hipocampal quanto neocortical.
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29.

30.

31.

Sobre o questionario Disability of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) é correto afirmar
que:

® trata-se de um instrumento genérico que
avalia a saude geral dos individuos sendo
composto por 36 perguntas, subdivididas
em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado de saulde
geral, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental.

® detalha as etapas de trabalho na sua
situacdo real, elencando cada etapa e
reconstruindo-as (anadlise da demanda,
analise da tarefa e analise da atividade),
com a finalidade de propor melhorias nas
demandas reveladas.

®© ¢ um importante recurso para a
reabilitacdo neurofuncional, uma vez que
visa a melhoria da forca muscular,

controle de instabilidade postural, auxilio
no alinhamento postural e no relaxamento
de musculaturas em sobrecarga.

@ serve para verificar o grau de dificuldade
em executar diferentes atividades
decorrente de problemas em ombros,
bragos ou maos, e é amplamente utilizado
na 4area de reabilitacdo de membros
superiores (MMSS) como indicador do
impacto de uma patologia ou lesao.

® busca compreender, do ponto de vista do
trabalhador, os aspectos psiquicos e
subjetivos que sdao mobilizados a partir
das relacOes e da organizagdo do trabalho,
como estratégias defensivas, motivacGes,
sofrimento e reconhecimento visando
modificar o trabalhador em seu ato de
trabalhar.

O Inventario das Tarefas Rotineiras -
Estendido (RTI-E) foi elaborado para:

® ser uma avaliacdo
comportamento para
idosos.

ser um teste de avaliacdo da memoria e
da interacgdo social.

ser um roteiro de analise de atividades e
um instrumento de avaliagao funcional.
ser um instrumento de rastreio de déficit
de atencado e de alteragdes de linguagem.
ser um instrumento de avaliacdo
funcional, de personalidade e de interagao
social.

de
com

cognitiva e
utilizacao

© @ ®© o

Apatia, alteracdo da eficiéncia do rastreio
visual e busca auditiva, passividade quanto
ao ambiente, negligéncia sdo alteragdes
cognitivas relacionadas a fungao cognitiva:

©® Linguagem

® Raciocinio e célculo
© Memoria episddica
@® Funcso executiva
® Atengéo

32.

33.

Sobre o Processo de Revisdao de Vida (Life
Story Review) é correto afirmar que:

® conhecida também como Terapia de
Revisdo de Vida, permite que o sujeito
possa resgatar e evocar memorias de
fatos vivenciados ao longo da vida
favorecendo a ressignificacao de
identidade do individuo com possibilidade

de moldar as relagbes interpessoais
constituidas no momento presente.

® consiste numa técnica amplamente
utilizada na terapia cognitivo-
comportamental, conformando um

processo que faz emergir uma grande
quantidade de respostas alternativas para
lidar com situagdo problema e a reducao
das emoc0Oes negativas.

© ¢ utilizada para reduzir sintomas
depressivos em idosos com demeéncias
possibilitando a discussdo de experiéncias
e eventos por meio de fotos, filmes,
cartas, presentes, musicas e outros
possiveis recursos solicitados ao cuidador
e familiar.

@® trata-se de uma terapia centrada na
resolucdo de problemas identificados pelo
cuidador e familiar observando a rotina do
idoso deprimido que auxilia no trabalho de
organizacdo e cuidado do cotidiano,
servindo como rede de sustentacao para a
construgao da autonomia e da
independéncia.

® serve para identificar sintomas somaticos,
alteracdes de humor, disturbio do sono e a
depressdo geridtrica e subsidiar a
melhoria da capacidade funcional, da
cognicao e da interacao social, resgatando
a autonomia e a independéncia em
atividades de vida pratica.

No Modelo de Ocupagao Humana (MOHO), o
conceito de Capacidade de desempenho
refere-se a:

® organizagéo do comportamento
ocupacional em padrdes e rotinas.

® objetos externos, pessoas e eventos que
influenciam os sistemas de acao.

© papéis ajustados, impulsos natos e
adquiridos para agir amplamente,
experimentando e interpretando suas
acoes.

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

® padrdes consistentes de comportamentos
guiados pelos habitos e papéis e ajustados
as caracteristicas da rotina temporal, fisica
e social do ambiente.
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34.

35.

A Tarefa de Cancelamento € uma avaliacdo
cognitiva validada que pode ser usada por

terapeutas ocupacionais no Brasil para

avaliar:

® fluéncia verbal, memdria operacional,
busca visual, coordenagdo motora e

habilidades financeiras simples.
aprendizagem, atencao seletiva, atengao

bJ

sustentada, memodria autobiografica e
estado emocional.
®© comportamento, habilidade social na

comunidade, memoria retrogada, fluéncia
verbal e personalidade.

atencdo, fungdo executiva, habilidade
social na comunidade, memoria retrégada
e fluéncia verbal.

funcdo visuoespacial, atencao seletiva,
atencdo sustentada, velocidade de reagao
motora, busca visual e coordenacgao
motora.

Uma pessoa com alteracdo na
apresenta:

® dificuldade de compreensdo de ordens
simples, alteracdo na capacidade de
gerenciamento financeiro e dificuldades
em realizar calculos mentais.

dificuldade para achar mais de uma
solugdo para um mesmo problema ou na
resolugdo de problemas complexos.

problemas para estimar a passagem do
tempo, comprometimento da fluéncia,
decisdes inadequadas, comprometimento
perseverativo.

dificuldade de compreensdao de ordens
simples, comprometimento da fluéncia,
dificuldade em nomear objetos.

dificuldade em aprender novos habitos,
comprometimento da fluéncia, redugao no
tempo de resposta motora.

linguagem

36.

37.

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK)
caracteriza-se por:

® inflamagso cronica das meninges,
hidrocefalia obstrutiva e pela presenca de
cistos corticais com quadro clinico
resultante do proprio processo
inflamatorio, do nimero e localizacdo das
lesGes, além de prejuizos secundarios a
infeccoes prévias

® amnésia anterégrada com um estado de
disturbio mental, marcha ataxica e
nistagmo sendo causada por uma
deficiéncia de tiamina, encontrada

principalmente em alcodlatras e pessoas
desnutridas.

complicacdo neuroldogica mais comum da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
com deméncia é de inicio subagudo e
caracteriza-se por apatia, dificuldade de
concentragdo, prejuizo de memoria verbal
e funcbes executivas, disfungdo motora e
disturbios de comportamento.

deficiéncia de vitamina B12 ocasionando
disfungdo cognitiva global, lentificacdao
mental, perda de memodria e dificuldade
de concentracdo, com auséncia de déficits
corticais focais.

deficiéncia de Aacido nicotinico (niacina),
afeta os neurdnios do cortex cerebral,
ganglios da base, tronco cerebral,
cerebelo e corno anterior da medula

espinhal,  ocasionando manifestagdes
psiquidtricas que incluem depressdo,
mania e quadros psicoticos com

alucinagoes auditivas e visuais.

Sobre o Questionario de Percepgdo Subjetiva
de Memodria (MAC-Q) é correto afirmar que:

® possui dez itens que  avaliam
principalmente as atividades instrumentais
de vida diaria, tais como controlar as
proprias finangas, fazer compras, preparar
refeicbes, manter-se atualizado, lembrar-
se de compromissos e ficar sozinho em
casa.

€ um instrumento com seis perguntas que
refletem  situacdes abrangentes do
cotidiano sobre o uso da memdria atual,
comparadas com a memoria aos 40 anos
de idade, e é avaliado segundo a escala de
Likert de cinco pontos.

reine questdes abertas e fechadas
voltadas a obtencdo de informacdes
sociodemograficas e sensoriais, como
Sexo, idade e escolaridade,
comprometimento visual e/ou auditivo.

@ verifica a presenca e a severidade de
declinio cognitivo por meio da avaliacdo
da funcionalidade e, consequentemente,
da assisténcia requerida.

©® ¢ dividido em 12 subtestes que avaliam
orientacao, planejamento, memoria
imediata, memoria recente e

reconhecimento.
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38. O terapeuta ocupacional que desenvolve suas | 40. A prescricio de tecnologia assistiva €
atividades laborais na d&rea de traumato bastante utilizada pelo terapeuta ocupacional
ortopedia deve ter um conhecimento na atualidade, exigindo um amplo
aprofundado sobre as guestdes conhecimento sobre as categorias e suas
correlacionadas com os tipos de fraturas, caracteristicas principais. Para a prescricdo
procedimentos cirlrgicos e também sobre a de determinadas categorias é necessaria uma
anatomia osteo muscular, a fim de analise minuciosa dos dados obtidos durante
compreender melhor o processo de a avaliacdo do usuario. Com relagdo ao tipo
reabilitacdo do individuo. Em casos onde é de soquete e demais componentes deste
necessario uma intervencgdo cirdrgica do tipo nivel de amputacdo é correto afirmar que:
amputagdo de membros superiores e ou ® em uma prescricdo de uma protese trans
inferiores, os niveis de amputagao serao femoral é necessario que os componentes
definidos em areas especificas que delimitam sejam adequados ao coto de amputacdo
0 grau de extensdo da amputagao. No caso do usuério, sendo os mais importantes o
de uma amputacdo de perna do tipo trans soquete de protese KBM, a fixacdo pela
tibial que deﬂne, 0s niveis de amputagao grapa, joelho, componentes modulares e o
desse segmento, €é: pé Sach.

0s niveis e segmentos que irdo delimitar a . X
amputacdo trans tibial serdo os tergos, ® em uma lprescrlga)o. de uma protese trans
superior, terco médio e terco lateral. fer_noral € necessario que os componentes
® os niveis e segmentos que irdo delimitar a sejam adequados ao coto de amputagao
amputacdo trans tibial serdo os tercos do usuario, sen,do 0s mais |mport9ntes 0
proximal, tergo posterior e tergo distal. soquetg de protese PTB, a fixacao pela
® os niveis e segmentos que irdo delimitar a grapa, joelho, componentes modulares e o
amputacdo trans tibial serdo os tercos pe articulado ou o pe Sach.
posterior, terco anterior e terco distal. ©® em uma prescrigdo de uma protese trans
@ os niveis e segmentos que irdo delimitar a femoral é necessario que os componentes
amputagdo trans tibial serdo os tergos sejam adequados ao coto de amputagao
proximal, terco médio e tergo distal. do usuario, sendo os mais importantes o
® os niveis e segmentos que irdo delimitar a soquete de protese PTS, a fixacdo pela
amputacgdo trans tibial serdo os tercos grapa, joelho, componentes modulares e o
médio lateral, terco posterior e tergo pé Sach ou pé articulado.
medial. ® em uma prescrigdo de uma proétese trans
o ) ) o femoral é necessario que os componentes
39. A mensuragao da amplitude da.artlculagao sejam adequados ao coto de amputacdo
pode ser realizada de forma passiva e forma do usuario, sendo os mais importantes o
ativa, com a.Aut|I|zagao de um Nmstrurnento soquete de proétese radial, a fixacdo pela
chamado gonlo_metro. Essa afericao reg|§tra o] grapa, joelho, componentes modulares e o
grau de~ mobilidade de uma deterr_mnada pé Sach ou pé articulado.
articulagcao. Com base no exposto assinale a . ,
alternativa que demonstra o uso correto da © em uma jprescricdo de uma protese trans
avaliacdo goniométrica. femoral € necessario que os componentNes
® A confiabilidade Inter avaliadores ¢é sejam gd_equados ao coto ‘,je amputagao
considerada mais alta do que a do usuario, sepdo 0s mais Nlmportantes o]
confiabilidade intra-avaliador para o teste §oquete de protese, a fixacdo pela grapa,,
de amplitude de movimentos com o uso joelho, componentes modulares e o pe
de um gonidmetro universal. Sach ou pe articulado.

O As mensuragdes de movimentos ativos
sdo menos confidveis comparando com a
mensuragdao de movimentos passivos.

© Na avaliacdo do movimento de flexdo do
ombro o goniémetro deve ser posicionado
na face lateral da articulagdo glenoumeral
e o movimento do Umero deve seguir para
frente no plano sagital.

@® Na avaliacdo do movimento de abdugdo
do ombro o goniobmetro deve ser
posicionado na face anterior da articulacao
glenoumeral e o movimento do Umero
deve seguir para o lado no plano sagital.

® Na avaliacdo do movimento de flexdo do
cotovelo o gonidOmetro deve ter seu eixo
posicionado no epicéndilo lateral do Umero
e o movimento do antebraco deve seguir
para frente no plano frontal.
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41. As mudangas sociais e grandes eventos

historicos nos  séculos XIX e XX
proporcionaram um ambiente que antecedeu
o surgimento da terapia ocupacional na area
da disfuncdo fisica. A primeira e a segunda
guerras mundiais foram fatores
preponderantes para o0 surgimento da
assisténcia  terapéutica ocupacional no
tratamento de soldados feridos. Com relagao
ao conhecimento dos primérdios da terapia
ocupacional na area da disfuncdo fisica é
correto afirmar que:

® as  oportunidades para terapeutas
ocupacionais trabalharem com a
populacdo civil cresceram com a
aprovagao do Federal industrial
Rehabilitation de 1923, que obrigava os
hospitais a incluir os terapeutas
ocupacionais nos servicos prestados a
pessoas com lesdes ou doengas
industriais.

® o rdpido crescimento da terapia
ocupacional foi creditado em parte ao
advento da segunda guerra mundial, onde
0os assistentes na reconstrugdo eram
mulheres civis designadas para ajudar nos
esforcos terapéuticos de soldados que
sofriam de fadiga de batalha e neurose de
guerra.

®© o inicio da segunda guerra mundial
diminuiu a demanda de terapeutas
ocupacionais para cuidar da demanda de
trabalhadores feridos.

@ a necessidade do tratamento terapéutico
ocupacional foi reduzido na época mesmo
com o advento de duas guerras mundiais
limitando a sua oferta, porque as pessoas
com incapacidade ndo estavam engajadas
e ndo precisavam das habilidades
necessarias para a vida em comunidade.

® na realidade o servico de terapia
ocupacional foi formado inicialmente por
um grupo de ex combatentes que se
uniram para prestar uma atengao mais
especializada aos soldados feridos do
conflito mundial.

42. Existem fatores que limitam o efeito do

tratamento de reabilitacdo de lesdes pos
Acidente Vascular Encefalico (AVE), dentre as
quais identifica-se a fase flacida imediata pos
a lesdao cerebral, observando-se o uso do
membro ndo afetado para o desempenho de
tarefas. Com base no exposto assinale a
alternativa correta que corresponde a
intervencao do terapeuta ocupacional na
lesdo pos AVE:

® tipdias e Orteses convencionais que
imobilizam o ombro afetado ou a mao
afetada contribuem para o]
desenvolvimento do desuso aprendido. As
Orteses que permitem a estabilizacdo
promovendo o uso ativo do membro
superior durante o] treinamento
relacionado a tarefa sdo mais adequadas.

® a recuperagdo funcional ocorre sempre no
sentido proximal para o distal, sendo
necessario o monitoramento do terapeuta
e do paciente, quanto ao retorno da forga
muscular em todos os seguimentos do
membro superior.

© desafios terapéuticos para o uso ativo do
membro superior devem ser adiados até
que a espasticidade seja inibida. O uso de
qualquer procedimento que preserva ou
aumenta a extensibilidade dos tecidos
moles pode aumentar a espasticidade.

@® o terapeuta ocupacional deve aguardar
até que o paciente demonstre estabilidade
e controle do ombro para fornecer
desafios terapéuticos para a funcdo da
mado. Atividades que requeiram uma
preensdo/garra moderada para organizar
a funcdo emergente do ombro.

® existem padrdes universais de associacdo
entre musculos relacionados a
recuperacao da funcdo motora apdés uma
lesdo cerebral. Padrdes anormais de
desempenho motor estdo relacionados a
distribuicdo da fraqueza muscular em cada
individuo.
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43. A adaptagdo é o processo pelo qual uma

pessoa mantém uma relagdo eficiente com o
seu meio ambiente, sendo um processo
cumulativo que evolui ao longo do tempo. A
prescricdo e o treinamento do uso de
dispositivos de assisténcia ou de ferramentas
e utensilios adaptados para permitir o
desempenho ocupacional de pessoas com
incapacidades é a funcdo primaria da terapia
ocupacional. Diante do exposto assinale a
alternativa que corresponde ao uso de
adaptacgoes.

® O uso de uma adaptagdo para
alimentacao acoplada na palma da mao de
um paciente com lesdo medular nivel c4
sera eficaz se o terapeuta ocupacional
utilizar materiais mais leves e com perfil
anatémico, favorecendo uma
independéncia funcional.

® 0 uso de adaptacdes confeccionadas com
materiais de baixo custo ndo é indicada,
pois estes materiais possuem qualidade
inferior aos utilizados convencionalmente,
mostrando baixa eficiéncia e peso
elevado.

© 0 dispositivo adaptativo deve ser checado
quanto a confiabilidade, durabilidade e
deve resistir as forcas que serao aplicadas
sobre ele durante a execugdo da
atividade/ tarefa.

® O terapeuta ndo precisa conhecer e
avaliar cada equipamento antes de
recomenda-lo, pois o fato de ja existirem
catalogos especializados, significa que os
mesmos sejam eficazes.

® uma adaptacdo universal é um dispositivo
utilizado com uma Unica finalidade e
direcionado para a execugdo de uma Unica
tarefa a atividade de escrita.

44. A compreensdo dos elementos biomecanicos

e fisiolégicos do sistema musculo esquelético
que sustentam a amplitude dos movimentos
e aplicagbes das forgas, permeiam o
conhecimento e intervencdao pratica do
terapeuta ocupacional permitindo uma
andlise e prescricdo de ocupacbes e
exercicios para promover a funcionalidade
ocupacional. Com relagdo ao conhecimento e
aplicacdo de principios biomecanicos é
correto afirmar que:

® a andlise cinematica do movimento
descreve a intensidade e a diregdo do
movimento, levando em consideragdo a
velocidade e a aceleragdo dos segmentos
corporais e os angulos articulares.

® a andlise do movimento para trazer um
copo até a boca representa um sistema de
alavanca de primeira classe(interfixa),
onde a articulacdo do cotovelo é o eixo, o
musculo biceps braquial é a poténcia e o
peso combinado do copo mais o antebraco
€ a resisténcia.

®© um sistema de alavanca de terceira classe
(interpotente) como o abridor de garrafas
ou o carrinho de mao para carregar
material de jardinagem é um sistema
onde a forca de resisténcia estad mais
proxima do eixo de rotacdo do que a forca
de esforco(poténcia).

® em um sistema de alavanca de segunda
classe as forcas de poténcia e resisténcia
estdao posicionadas em cada lado do eixo
de rotacdo e o ponto de apoio localiza-se
ao centro. Um exemplo classico é a
disposicao de forgas em uma gangorra.

® ao analisar o movimento de flexdo do
cotovelo a partir de uma posicdo de 90° o
musculo biceps braquial atua como forca
de resisténcia e o peso da mao e
antebrago atuam como ponto de apoio
quando o cotovelo realiza a flexao.
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45. A posicao funcional

da mado coloca os
musculos, tenddes e ligamentos em um
comprimento de repouso e em posicao de
preensao e forca. Este posicionamento
permite que o espaco articular do polegar
tenha a sua abdugdo para preensdo,
preservando o primeiro espaco Inter
metacarpiano, facilitando a apreensdao de
objetos. Com base no exposto assinale a
alternativa que mostra os angulos de
posicionamento funcional da mao.

© No posicionamento funcional da mé&o o
punho deve ficar em extensdo de 15 a 45
graus, desvio ulnar de neutro ao leve,
flexao da articulacao metacarpo
falangeana de 15 a 45 graus, flexao das
articulagdes interfalangianas proximais e
distais em 10 graus, aducdo palmar do
polegar e extensao das articulacOes
metacarpo falangeanas e interfalangianas
do polegar.

® No posicionamento funcional da m&o o
punho deve ficar em extensdo de 15 a 30
graus, desvio ulnar de neutro ao leve,
flexao da articulacao metacarpo
falangeana de 15 a 45 graus, extensdo
das articulagdes interfalangianas
proximais e distais em 10 graus, aducao
palmar do polegar e extensdao das
articulagbes metacarpo falangeanas e
interfalangianas do polegar.

® No posicionamento funcional da m&o o
punho deve ficar em extensao de 10 a 15
graus, desvio radial de neutro ao leve,
flexdo da articulagao metacarpo
falangeana de 15 a 45 graus, flexdo das
articulagbes interfalangianas proximais e
distais em 10 graus, adugdo palmar do
polegar e extensdo das articulagdes
metacarpo falangeanas e interfalangianas
do polegar.

@® No posicionamento funcional da mé&o o
punho deve ficar em extensao de 15 a 45
graus, desvio ulnar de neutro ao leve,
flexdo da articulagao metacarpo
falangeana de 15 a 20 graus, abducdo das
articulagdes interfalangianas proximais e
distais em 10 graus, abdugdo palmar do
polegar e extensdo das articulagdes
metacarpo falangeanas e interfalangianas
do polegar.

® No posicionamento funcional da mé&o o
punho deve ficar em extensdo de 15 a 30
graus, desvio ulnar de neutro ao leve,
flexao da articulacao metacarpo
falangeana de 15 a 20 graus, flexao das
articulagdes interfalangianas proximais e
distais em 10 graus, abdugdo palmar do
polegar e extensao das articulacOes
metacarpo falangeanas e interfalangianas
do polegar.

46.

47.

Na reabilitacdo de pacientes que sofreram
lesGes causadas pelo Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é comum observarmos
algumas desordens de ordem motora e

sensitiva, caracterizando uma postura
classica destes pacientes, principalmente
quando se observam padrdes posturais

espasticos. Com base no exposto assinale a
alternativa que caracteriza um paciente
hemiplégico espastico.

® Como postura cldssica pode-se observar a
subluxacdo de cotovelo, flexdo de punho,
flexdo de dedos, rotacdo externa de
ombro e padrao equino de pé.

® A subluxacdo de ombro pode estar
presente assim como a subluxacdo de
cotovelo, a flexao de punho, abdugdo do
polegar e padrao equino de tornozelo.

© Nos membros inferiores este padrdo pode
ser caracterizado pela rotacdo interna do
quadril, a hiperextensdo do joelho, padrao
equino de tornozelo e flexao de artelhos
do pé.

® Na face pode-se observar uma paralisia
facial periférica, no ombro uma rotacdo
externa, flexdo de cotovelo, flexao de
punho e flexao dos dedos da méo.

® Com relacdo a alteracdes posturais pode-
se observar um quadro de escoliose de
tronco seguida de um padrdao de rotacao
externa de ombro e flexdo de cotovelo
com supinagdo de antebraco.

Com relagdo as categorias de tecnologia
assistiva utilizadas pelo terapeuta
ocupacional em sua pratica profissional é
correto afirmar que:

® 6rteses  sdo  dispositivos utilizados
externamente ao corpo que podem
restringir um movimento, estabilizar uma
articulagdo ou mesmo promover amplitude
de movimentos controlada.

O as orteses sdo utilizadas para
posicionamento e distribuicdo de forcas
em determinadas situacdes, de acordo
com o membro imobilizado e como
principio basico temos a aplicacdo dos
vetores em dois pontos de estabilizagao.

© as proteses sdo categorias de tecnologia
assistiva e alguns equipamentos que
podem ser caracterizados como proteses
sao 0s componentes endo e
exoesqueléticos, joelhos hidraulicos,
splints, pés articulados e grapa de fixacdo.

@ todo e qualquer sistema que modifica o
ambiente facilitando e ampliando as
questdes de acessibilidade promovendo
funcionalidade sao caracterizados como
adequacao postural.

® em uma cadeira de rodas o sistema quick
release permite que seja efetuada uma
mudanga no angulo de posicionamento do
paciente e troca da postura do assento e
do encosto da cadeira.
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48. Pacientes que sofreram lesOes traumaticas

que levaram a amputacdo de um segmento
corporal precisam de uma assisténcia
especializada, tanto a nivel hospitalar quanto
ambulatorial pela equipe de reabilitagdo,
dentre estes profissionais esta o terapeuta
ocupacional que se utiliza de técnicas
especificas para favorecer o maximo de
funcionalidade e independéncia para estes
individuos. Com base no exposto assinale a
alternativa que mostra a agdo do terapeuta
ocupacional com pacientes que sofreram
amputagdes traumaticas.

® O terapeuta ocupacional deve favorecer o
maximo de independéncia deste paciente
realizando tarefas e atividades que
estimulem o individuo a aceitar e conviver
com a sequela conhecida como “membro
fantasma”.

® A realizagdo do enfaixamento do coto é
uma atividade essencial no processo de
reabilitacdo de pacientes amputados, e
esta técnica é desenvolvida através de um
enfaixamento com sentido aleatdrio
envolvendo todo o coto de amputacgao.

®© No caso de amputacdo do terco distal do
fémur é necessdrio que o terapeuta
ocupacional realize um trabalho para
estimular a amplitude de movimentos do
quadril e fortalecimento da musculatura
do coto, em especial a musculatura do
quadriceps femoral, gastrocnémico e
triceps sural.

® O uso de um kit de estimulagdo tatil em
um paciente com amputagdo trans tibial,
sera muito mais efetivo se a aplicacdo das
texturas for utilizada apds a finalizagdo de
todo o processo de enfaixamento e
modelagem coOnica do coto de amputacgao.

® Em pacientes com quadro de amputagdo
trans femoral o terapeuta ocupacional
pode promover a realizacdo de atividades
em frente ao espelho proporcionando um
trabalho de imagem e esquema corporal
intercalando momentos onde trabalha-se
o equilibrio estatico e o equilibrio dinamico
do individuo com e sem o uso de proteses.

49. O processo de confecgdo de uma ortese de

posicionamento suropodalico /Ankle Foot
Orthesis (AFO) em 90 graus, para a
estabilizagdo bilateral do tornozelo de uma
crianca com padrdo espastico em membros
inferiores decorrentes da paralisia cerebral.
Sobre este processo é correto afirmar que:

® o primeiro passo serd a realizagdo da
avaliacdo do terapeuta ocupacional,
seguida da retirada das medidas
antropométricas em gesso caracterizando
o molde positivo, posteriormente coloca-
se o molde negativo no forno para que
seja feita a modelagem em material
polipropileno através de um sistema de
vacuo.

® o primeiro passo serd a realizacdo da
avaliacdo do terapeuta ocupacional,
seguida da retirada das medidas
antropométricas em gesso caracterizando
o0 molde negativo, posteriormente coloca-
se a placa de polipropileno no forno para
que seja feita a modelagem sobre o molde
negativo do paciente através de um
sistema de vacuo.

© o primeiro passo serd a realizacdo da
avaliacdo do terapeuta ocupacional,
seguida da retirada das medidas
antropométricas em gesso caracterizando
o molde positivo, posteriormente coloca-
se o molde negativo no forno para que
seja feita a modelagem em material
polipropileno, através de um sistema onde
o ar é injetado.

® o primeiro passo serd a realizagdo da
avaliacdo do terapeuta ocupacional,
seguida da retirada das medidas
antropométricas em gesso caracterizando
o molde positivo, posteriormente fixa-se o
molde negativo no forno para que seja
feita a modelagem em material
polipropileno, através de um sistema de
vacuo.

® o primeiro passo serd a realizacdo da
avaliacdo do terapeuta ocupacional,
seguida da retirada das medidas
antropométricas em gesso caracterizando
o molde negativo, posteriormente coloca-
se a placa de polipropileno no forno para
que seja feita a modelagem sobre o molde
positivo através de um sistema de vacuo.
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50. Com relagdo ao conhecimento das estruturas
anatébmicas envolvidas no processo de
avaliacdo e prescricdo de Orteses ou
adaptacées para os membros superiores €
correto afirmar que:

© nos membros superiores as estruturas que
servem de referéncia para as retiradas das
medidas de uma Odrtese sdo o processo
estiloide do radio, a prega palmar, as
proeminéncias das articulagdes metacarpo
falangeanas e a regido hipoténar do
polegar.

® nos membros superiores as estruturas que
podem servir de referéncia para a retirada
de medidas de uma ortese sdo, 0 processo
estiloide da ulna, as pregas plantares da
mado, as proeminéncias da articulagdo
metacarpo falangeanas e a regido
hipoténar do polegar.

®© a regido hipoténar da mao localiza-se
abaixo da regido tenar e uma estrutura
gue serve de referéncia delimitando essa
area é a prega palmar dorsal da mao.

® a regido denominada prega palmar
localiza-se na face ventral da mdo e serve
de referéncia anatomica para a prescrigao
de uma drtese do tipo pescoco de cisne.

® a prega palmar, as proeminéncias das
articulagbes metacarpo falangeanas, as
regides tenar e hipo tenar s3do os
principais pontos de referéncia anatémico
para as medidas da adaptagdao universal
de alimentagdo e escrita.
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