LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

TeRAPEUTA OCUPACIONAL

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

Nos dias de hoje, apesar das politicas que promo-
vem a desospitalizagéo e inclusao de pessoas por-
tadora de necessidades especiais, ainda encontra-
mos instituicdes asilares. Nos séculos XVIl e XVIII
era nestes espacgos que se confinava os indigen-
tes, vagabundos, preguicosos, incapazes, velhos,
prostitutas, loucos e deficientes. Estes estabeleci-
mentos funcionavam como locais para:

A) arealizagdo de diagndstico e tratamento plane-
jado para cada caso

B) arealizagao de pratica terapéutica voltada para
a medicalizagao

C) otratamento, com énfase nas atividades de vida
diaria

D) oisolamento e exclusdo dessas pessoas, pro-
tegendo a sociedade da desordem e dos peri-
gos que eles representavam

Durante o século XVIII, o Tratamento Moral se utili-
zava do trabalho (numa agdo mais proxima da
laborterapia) como um meio de:

A) transformar espiritualmente a populagao margi-
nal

B) promover agdes punitivas, proprias de regimes
semipenitenciarios e semicarcerarios

C) promover o equilibrio financeiro dos asilos, com
o trabalho gratuito dos internos

D) ajudar as familias dos internos

Segundo De Carlo, estudos Americanos sobre as
areas de atuagao da Terapia Ocupacional no perio-
do entre a Primeira e a Segunda Guerra Mundial
mostram que:

A) quase 60% dos Terapeutas Ocupacionais traba-
lhavam com Deficiéncia Fisica

B) quase 80% dos terapeutas ocupacionais traba-
lhavam em Instituicdes da area de Saude Mental

C) nao havia penetracédo do Terapeuta Ocupacional
na area de Saude Mental

D) eraequilibrada a agéo dos Terapeutas Ocupacio-
nais nas areas mental e fisica

A partir dos anos 70 e 80, acompanhando a luta dos

individuos excluidos da sociedade por igualdade de

direitos e oportunidades, a Terapia Ocupacional pas-

sa a ter como objetivo no trabalho em Reabilitagéo:

A) oindividuo e seu grupo social

B) areparagao do dano e o restabelecimento fisi-
co-psiquico-social

C) metas produtivas nas atividades laborais

D) independéncia nas Atividades da Vida diaria
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15. Nos estudos da Neuropsicologia vemos que exis-
tem diferencas entre os hemisférios direito e esquer-
do, no que se refere a capacidade para processa-
mento das informacdes.

As lesdes no hemisfério esquerdo tém como conse-
guéncia:

A) problemas visuais e espaciais, que se manifes-
tam por deficiéncias na percepgao visual

B) falhas nas tarefas de competéncia e de sintese
nao-verbal e de nogao de todo

C) dificuldades de comunicagao verbal, recepgao e
expressao de linguagem

D) grande comprometimento na drea motora, sem
prejuizo na linguagem

16. Leia o texto abaixo:

3M UM D14 D3 V3R40, 3574V4 N4 PR414, 0853RV4NDO
DU45 CR14NC45 8R1NC4NDO N4 4R314. 3L45
7R484LH4V4M MU170 CON57RU1NDO UM C4573L0 D3
4R314, COM 70RR35, P4554R3L45 3 P4554G3NS
1N73RN45. QU4ANDO 3574V4M QU453 4C484ND0, V310
UM4 OND4 3 D357RU1U 7UDO, R3DU21NDO 0 C4573L0
4 UM MON73 D3 4R314 3 35PUM4.

Apesar de escrito de forma incomum, o texto acima
€ possivel de ser lido.

As teorias baseadas em conceitos, que comegam
pelos conhecimentos apoiados em experiéncias
passadas e que consideram a maneira como essas
séo aproveitadas para dar sentido as mudangas dos
estimulos sensoriais, captados pelo cérebro, séo
chamadas de:

A) bottom-up

B) top-down

C) frenologia

D) orientagao topografica

17. A unica Doenca Neuroldgica, relacionada abaixo,
que pode apresentar quadros de deficiéncias
perceptivas e cognitivas é:

A) Parkinson
B) lesbes de nervos periféricos
C) lesbes Medulares
)

D) sindrome de Tethered Cord

18. Emlesdes no lobo parietal direito, podemos encon-
trar pacientes que ignoram os estimulos de um lado
do espaco. Via de regra, isso ocorre do lado esquer-
do, tendo como etiologias primaria e secundaria uma
falha da atengéo. Essa sindrome é conhecida como:
A) esforgo repetitivo

) Guillain Barré

) imunodeficiéncia adquirida

) negligéncia unilateral

g O

N

TeRAPEUTA OCUPACIONAL

19. Realizando a analise da atividade do brincar, relacio-
ne cada componente da atividade com o elemento
do desenvolvimento correspondente:

1. Componente Sensorial
2. Componente Fisico
3. Componente Cognitivo

( )Permite a pratica de diferentes tipos de
preensao, coordena movimentos finos, desen-
volve reagdes de protegao na posi¢ao sentada

() Permite a experiéncia de conceitos de relagéo
de causa e efeito, permanéncia do objeto, solu-
¢ao de problemas, construgéo de hipéteses, da
vida aos objetos e livre curso a imaginagao

() Proporciona a estimulagao visual, tatil e auditi-
va, que sao condigdes para o desenvolvimento
da percepcgao das formas, dimensoes e discri-
minagao auditiva.

Assinale a seqiiéncia correta:

A) 1/2/3

B) 2/3/1

C) 31/2

D) 3/2/1

20. “A atengéo seletiva, o contato e a manipulagéao re-
presentam as prévias para o desenvolvimento do
comportamento ludico” FERLAND
Entende-se por atencgéo seletiva:

A) acapacidade do individuo em manter sua aten-
¢ao focalizada durante longos periodos

B) arealizagdo simultanea de tarefas diferentes

C) o direcionamento para os estimulos sensoriais

relevantes com a inibicdo dos estimulos
irrelevantes

D) aconsequente reducao no nivel de aten¢ao nos
casos de lesdo cerebral

21. Na intervengao precoce com bebés de alto risco, a
estratégia recomendada para o favorecimento da auto-
organizagao e da exploragao do proprio corpo, é:

A) a posicao de “enrolamento-endireitamento”
(BERZIERS)

B) um bom planejamento motor (BORGES)

C) o desenvolvimento das Reacgbes Circulares
Terciarias (SAMARAOQ)

D) aausénciade limites para o seu movimento, com
eliminacédo de almofadas, travesseiros e outros
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22. Em criangas portadoras de Paralisia Cerebral, do
tipo extrapiramidal, o objetivo do tratamento é:

A) trabalhar posturas dindmicas, com movimentos
rapidos e que aumentem o tonus

B) estimular liberdade de movimentos para favore-
cer o incremento de experiéncias sensoriais e
motoras

C) facilitar a dissociagao corporal com énfase nos
movimentos de assimetria corporal

D) promover a estabilidade axial e de segmentos
para o ganho na linha média

23. Com base nos estudos do desenvolvimento das fun-
¢Oes visuais, € certo afirmar que as sentencas des-
critas abaixo correspondem respectivamente as ida-
des relacionadas a segquir:

1. Os bebés adquirem estabilidade de cabeca,
maior tempo de fixagado ocular, seguimento
dentro de 180° e a cabega move-se junto com
os olhos.

2. Os bebés realizam a fixagao de suaimagem no
espelho, seguimento com movimento ocular in-
dependente da cabega.

3. Os bebés sado capazes de virar a cabeca em
direcéo a fonte luminosa, o seguimento é de 45°,
da lateral para linha média e a visao € monocular.

recém-nascido / 3 meses / 6 meses
6 meses / 3 meses / recém-nascido
3 meses / 6 meses / recém-nascido
3 meses / recém-nascido / 6 meses

24. Sobre a Retinopatia da Prematuridade, podemos
afirmar que:

A) representa um risco para o bebé que nasce an-
tes da 30° semana

B) se descoberta precocemente, pode ser tratada,
amenizando-se as sequelas

C) seurisco € menor com a maior concentragdo de
oxigénio no ambiente

D) éuma doenga de baixa prevaléncia

25. A subluxagao escapulo-umeral nos pacientes com
sequela de Acidente Vascular Cerebral tem como
uma das causas principais a:

A
B
C
D

) hipertonia
) contratura
) dispraxia
)

hipotonia

\_

TERAPEUTA OCUPACIONAL

26. No tratamento de Terapia Ocupacional da crianga
com baixa viséo, a estimulagédo do residuo visual
juntamente com os outros sentidos é:

A) imprescindivel para um bom progndstico

B) contra-indicada, quando associada a disturbios
motores

C) contra-indicada nos primeiros meses de vida

D) inviavel, pelainexisténcia de recurso de avalia-

céo
27. No tratamento de criangcas com deficiéncia visual
através da comunicacao alternativa, o material mais
adequado para constru¢ao das pranchas é:

A) programa de imagens no computador.
B) miniatura
C) fotografia

D) simbolo

28. Técnicas de Selegdo referem-se as formas pelas
quais o usuario escolhe os simbolos no seu recurso
de comunicacao alternativa. Sao elas:

A) direta, varredura e codificagcao
B) P.C.S.,BLISS, COMUNIC
C) gravador, avental, comunicadores

D) computadores, jogos e brincadeiras

29. No estudo de caso de um aluno da rede regular de
ensino, que apresenta disturbio neuroevolutivo na
forma de quadriplegia espastica e um bom desen-
volvimento cognitivo, deve-se orientar o Terapeuta
Ocupacional para:

A) atacar os sintomas, utilizando-se de recursos
técnicos e tendo como objetivo principal curar
as deficiéncias existentes

B) treinar o paciente para o uso de material escolar
igual ao das outras criancas evitando dessa for-
ma a discriminagéo e favorecendo a inclusao

C) sinalizar familiares sobre a maior eficacia das
escolas especiais no atendimento a criangas
com necessidades especiais

D) atuarcomo agente de incluséo escolar, possibi-
litando o acesso do aluno aos recursos de Tec-
nologia Assistiva
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30.

31.

32.

O posicionamento adequado do brago plégico preci-
sa ser garantido em qualquer local em que o pacien-
te hospitalizado esteja. Ele deve ser mantido em:

A) rotagéo externa e adugao de ombro, cotovelo em
posicdo neutra, estabilizagado cubital e arco
palmar preservado

B) rotagdo externa com adugdo ou abdugao de
ombro, extensdo de cotovelo com supinagéo de
antebraco, estabilizagédo radial e arco palmar
preservado

C) rotagéo externa e abdugéo de ombro, extenséo
de cotovelo e supinagédo do antebrago ou em
posicao neutra, com estabilizagdo cubital e arco
palmar preservado

D) rotagéo externa e abdugao de ombro, flexdo de
cotovelo e supinagao do antebrago ou em posi-
Gao neutra, com estabilizagao radial e arco palmar
preservado

Pertencer, no minimo, a uma entidade associativa
da respectiva classe, de carater cultural e/ou sindi-
cal, na jurisdicdo onde exerce sua atividade profissi-
onal e apoiar as iniciativas que visam ao aprimora-
mento cultural e a defesa dos legitimos interesses
da respectiva classe representa para o Terapeuta
Ocupacional:

A) umaopgao

oY)

uma obrigacao

@)

um aprimoramento

)
)
)
)

O

um dever

De acordo com o Cédigo de Etica, Resolucdo
COFFITO 10, é dever do Terapeuta Ocupacional:

A) prescrever medicamento ou praticar ato cirirgico

B) executar tratamento sem o consentimento do
cliente ou de seu representante legal ou respon-
savel, quando se tratar de menor ou incapaz

C) respeitar o direito do cliente de decidir sobre sua

pessoa e seu bem estar

D) prescrever tratamento sem examinar diretamen-
te o cliente nos casos regulares que se fazem

necessarios

TeRAPEUTA OCUPACIONAL

33.

34.

35.

A diminui¢&o ou perda da sensibilidade € comum nas
neuropatias periféricas secundarias a hanseniase e
diabetes. Sobre isto, é correto afirmar que:

A) nas lesdes periféricas ha a necessidade de pro-
grama de aprendizagem sensorial concomitan-
te com a aprendizagem motora. Ao fazer uso de
experiéncias sensoriais e motoras significativas
sempre em atividades bimanuais, o treinamen-
to das tarefas de desempenho ocupacional tor-
na-se mais eficaz

B) no défict sensorial, 0 desempenho ocupacional
do paciente pode ficar comprometido ja que a
forca de preenséo é conhecida como a mais cri-
tica para todos os momentos da vida diaria

C) oteste de monofilamentos, que avalia a sensibi-
lidade, é descrito na literatura como instrumen-
to valido porém pouco confiavel do ponto de vis-
ta quantitativo para compressao aguda e, além
disso, € menos sensivel que o teste de discrimi-
nacao de dois pontos

D) sao necessarias agdes de prevengao de dano
ou lesao originadas por forgas externas, que
normalmente seriam evitadas na presenca de
dor. O tratamento inclui ensinar ao paciente as
precaucdes necessarias para prevenir a lesdo
utilizando também técnicas de compensacgéao

A elaboragéo do Projeto de Lein® 3.657/89, de auto-
ria de Paulo Delgado, figurou como um dos marcos
relevantes para:

A) atrajetdria da desinstitucionalizagao nos hospi-
tais psiquiatricos

B) osurgimento e a organizagéo do Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental - MTSM

C) o processo de tratamento psiquiatrico centrado
nos grandes hospitais

D) aassisténcia psiquiatrica nas instituicdes publi-
cas

E correto afirmar que Reabilitacéo Psicossocial:

A) diz respeito aos direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais que, diante da impos-
sibilidade de exercer seu papel enquanto cida-
d&o, sao destituidas dos direitos civis, tendo
assegurado a cidadania tutelada

B) é o processo que permite que pessoas com in-
capacidades possam adquirir ou recuperar apti-
ddes praticas necessarias para a vida na comu-
nidade, caracterizando-se como um dos com-
ponentes da aten¢do em saude mental baseada
no modelo hospitalocéntrico

C) éoprocesso que oferece aos individuos que es-
tao debilitados, incapacitados ou deficientes, em
virtude de transtorno mental, a oportunidade de
atingir o seu potencial de atuagéo independente
na comunidade

D) éumdireito assegurado pelo Codigo Civilcom a
criagdo de um Decreto-lei especifico para a as-
sisténcia psiquiatrica, definindo o trabalho reali-
zado pelos hospitais publicos e conferindo uma
cidadania parcial ao paciente
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36.

37.

38.

Dentre as assertivas, assinale a que apresenta gran-
de incidéncia e € comum nas neuropatias diabéti-
cas e hansénicas:

A) retinopatia, que é uma alteragao retiniana com a
formacao de cicatriz ou escotomas extensos,
formando, em alguns casos, edema ou cistos
de macula, podendo evoluir para deslocamento
deretina

B) baixa pressao continua nos pés, acarretando o
bloqueio do fluxo capilar, principal causa das
amputacdes altas de membros inferiores pela
falta de sensibilidade protetora

C) retinose pigmentar que causa perda visual pro-
gressiva devido a morte dos fotorreceptores na
retina no estado agudo da doencga. O processo
inicia-se com os bastonetes que séo compro-
metidos e resulta em cegueira noturna com vi-
sdo tubular advinda da perda de visao periférica

D) alta pressao concentrada e estresse mecéanico
repetitivo como principais mecanismos de lesao
cutanea secundaria a perda de sensibilidade

A terapia da mao para a osteoartrite centra-se em:

A) ortese dinamica para otimizar a fungao, fortale-
cimento da musculatura intrinsseca, treinamen-
to de AVD com uso de ortese

B) aliviar os sintomas por meio de a¢des educativas
de protecao a articulagdo, utilizando dispositi-
vos de assisténcia como ortese e adaptagao
para as atividades do cotidiano

C) treinamento de AVD com dispositivos de adap-
tagao, atividades para aumento da forga mus-
cular favorecendo o padrao de agarre e alonga-
mento com ortese dindmica

D) ortese estatica braquio-palmar para edema do
punho, manuntengdo de atividades que exijam
preenséao de forca de empunhadura e padrdes
de agarre favorecendo a flexao dos dedos

Podemos descrever como um exemplo de Treina-
mento de Mobilidade Funcional a pratica do
Terapeuta Ocupacional de:

A) estimular a capacidade do individuo, recolhido
ao ambiente hospitalar, mover-se ou mudar-se
de uma posigéo para outra, movimentar-se na
cama e realizar transferéncias em treinamento
de independéncia

B) orientar e treinar um paciente hemiparético a
mover-se na comunidade e a utilizar os meios
de transporte publico ou privado com seguranga

C) orientar o deficiente visual, durante o treinamen-
to extra-muros, para o acesso aos 6nibus, me-
trd e taxis

D) realizar o treinamento de um usuario de cadeira-
de-rodas no acesso a agéncias bancarias, tea-
tros e cinemas para maior integragao e partici-
pacéo social

TERAPEUTA OCUPACIONAL

39.

40.

A portaria 73 do MS/2001, que define a atencao a
pessoa idosa, tem como principios norteadores a
prioridade aos servigos que privilegiam a permanén-
cia do idoso em sua familia e o atendimento integral
institucional como a ultima alternativa.

A afirmativa correta quanto ao tipo de local de aten-
¢ao ao idoso, suas caracteristicas e o papel da Te-
rapia Ocupacional, respectivamente, é:

A) Centro de Convivéncia — Espaco destinado a
freqUéncia dos idosos e seus familiares — Rea-
bilitagdo intensiva, treinamento do cuidador e
adaptagao ambiental com eliminagao de riscos
de quedas no ambiente doméstico

B) Programa Residéncia Temporaria - Servigo de
atendimento em regime de internagéo para o ido-
so dependente e semidependente que requeira
cuidados biopsicossociais, no periodo maximo
de 60 dias - Reabilitagado intensiva dos casos
internados nas areas fisicas e psiquicas; pro-
mog¢ao da adequagao ambiental da moradia de-
finitiva; treinamento do cuidador

C) Hospital-Dia Geriatrico — Atendimento a pacien-
tes idosos que necessitam de atendimento
multiprofissional — Reabilitagao intensiva; desen-
volvimento de trabalhos comunitarios de promo-
¢ao da cidadania, de liderangas e necessida-
des socioecondmicas locais

D) Republica — Alternativa de residéncia para ido-
sos independentes, organizadas em grupos —
Reabilitagao intensiva, prevengao de incapaci-
dades, adaptacao ambiental, facilitagao dos pro-
cessos de inser¢cao comunitaria local

A Sindrome de Guillain Barré é uma doenca inflama-
téria que leva a desmielinizagdo de axdnios periféri-
cos. Dentre suas caracteristicas encontramos:

A) disfungéo de nervos cranianos que sempre cur-
sa com paralisia facial, hipotensao postural e
perda da forga muscular de forma assimétrica

B) progressao acelerada; dor, principalmente em
tronco e membros superiores; hiperreflexia dos
tenddes profundos com hiperestesia dos mem-
bros, especialmente nas extremidades

C) progresséao lenta; hipotensdo postural e
taquicardia, exacerbagéo dos reflexos dos ten-
ddes profundos. Dor principalmente nos membros
superiores, paralisia dos musculos da mimica

D) progressao acelerada; paralisia simétrica as-
cendente com inicio nos pés; auséncia de refle-
xos dos tenddes profundos e discreta perda sen-
sitiva mais evidentes nas porgdes distais das
extremidades

~
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41.

42.

43.

44.

N

Sao objetivos do tratamento terapéutico ocupacional
nos estagios iniciais da Esclerose Lateral
Amiotrofica:

A) aumentar o nivel de independéncia nas AVD e
AIVD, otimizar a forga e a amplitude de movi-
mentos pelo emprego de programa domiciliar, in-
cluindo alongamento e posicionamento adequado

B) otimizar a seguranca nas transferéncias, no con-
trole da disfagia e na utilizagdo de adaptagdes
para atividades do cotidiano

C) utilizar técnicas de simplificacado de trabalho e
treino de transferéncias seguras para maior de-
sempenho ocupacional

D) empregar equipamento que aumente a conversa-
¢ao, orientar posicionamento e manter a integri-
dade da pele

Quanto ao tipo de drteses pode-se afirmar que:

A) ortese dindmica - bloqueia os movimentos da
articulagdo em que foi aplicada e alonga os teci-
dos encurtados

B) ortese estatica progressiva - utiliza componen-
tes dindmicos como molas e elasticos criando
uma forga mobilizadora para a recuperagao do
movimento

C) ortese estética seriada - pode ser utilizada para
alongar tecidos e readiquirir a amplitude de mo-
vimentos por periodos prolongados

D) drtese estatica - utiliza-se de componetes ndo
dindmicos, como velcro, articulagbes, parafusos
ou tensores para criar um mecanismo de
mobilizacao das estruturas envolvidas

Aopcao correta que se refere a Avaliagao em Com-
ponentes de Desempenho e o respectivo instrumen-
to de avaliagéo, é:

A) aavaliagdo daforga muscular, aresisténcia do
musculo e a capacidade de desempenho, medi-
da por tensidmetros ou dinamdémetros

B) aforcade preenséo, fungdo da méo bem como
as pingas tripode, lateral e polpa sédo avaliadas
com o Dinamémetro de Aperto ou “pinch meter”

C) aestereognosia é testada mostrando objetos do
cotidiano do cliente, com o auxilio da viséo

D) o grau do edema pode ser quantificado pela
medida volumétrica através do deslocamento de
agua utilizando um volumetro

Na atividade de cerdmica, ao manusear a pega no
torno, os musculos envolvidos sao:

A) biceps braquial, flexor ulnar do carpo, palmar
longo

B) flexorradial do carpo, flexor ulnar do carpo, palmar
longo

C) triceps braquial, flexor radial do carpo, flexor ulnar
do carpo

D) triceps braquial, biceps braquial, palmar longo

TeRAPEUTA OCUPACIONAL

45.

46.

47.

48.

As atividades instrumentais da vida diaria — AlIVD,
incluem:

A) uso do telefone, preparagéo da refeicao e limpe-
za; fazer compras

B) realizar as transferéncias; selegédo de roupas e
acessorios; uso de transporte publico

C) realizar limpeza oral; gerenciamento do lar; cui-
dar do cachorro

D) utilizacao e limpeza de aparelho auditivo; uso
do computador; gerenciamento financeiro

A Associagédo Brasileira de Normas Técnicas —
NBR-9050:2004 especifica critérios e parametros
técnicos para normatizagdo no campo da acessi-
bilidade, para que as edificagdes, espacos, mobili-
arios e equipamentos urbanos possam ser de utili-
zacao das pessoas com deficiéncia ou nao, de
acordo com os preceitos de:

A) tecnologia assistiva

B) modificagcdes ambientais
C) desenhouniversal

D) elementos arquitetonicos

Sobre o uso de proteses, afirma-se que:

A) odesenvolvimento das habilidades e treino dos
controles de abertura e fechamento da mao
prétética deve ser realizado, inicialmente, atra-
vés da repeticado da preenséo e soltura de obje-
tos pequenos e planos

B) o tratamento de terapia ocupacional inicia-se
na fase protética para evitar que o paciente de-
senvolva mecanismo de ansiedade e/ou de re-
jeicao a protese

C) para a conificagao, o coto deve ser enfaixado no
sentido proximal para distal, em oito, com maior
presséo proximal, diminuindo progressivamente
na parte distal

D) no processo de protetizagdo,o terapeuta deve
saber operar ativamente os cabos de controle
de prétese de membro superior para ensinar os
movimentos corporais de comando e, entao, pla-
nejar a intervengao e implementar o treinamento
do usuario

Sobre o treinamento otimizado de AVD para um
amputado unilateral de membro superior assegu-
ra-se que:

A) para passar manteiga no pao, a mao sé o estabi-
liza enquanto a méao protética segura a faca es-
palhando a manteiga

B) ao cortar o bife, a mao protética fixa o alimento
com o garfo e a mao sa utiliza a faca, efetuando o
corte

C) aotirardinheiro da carteira, a méo sa estabiliza a
carteira e a mao protética retira as notas e moe-
das

D) para enfiar uma linha na agulha, a mao protética
passa a linha enquanto a mao sa segura a agulha

/
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49. Paciente com 20 anos, sexo masculino, universita-
rio, sofreu traumatismo raquimedular nivel T1 com-
pleta. Considerando esta lesao e este perfil, o
terapeuta deve, ao indicar a cadeira de rodas adotar
como procedimento:

A) tirar a medida da largura do quadril, verificada
com o paciente sentado. A profundidade do as-
sento deve ser a medida da regido sacral até a
regido poplitea com o joelho fletido, deixando-se
uma distancia de 5cm para propiciar melhor dis-
tribuicdo do peso. A altura do encosto, que é a
medida da base do assento até o angulo inferior
da escapula, deve permitir o manejo indepen-
dente da cadeira de rodas

B) tirar a medida da largura do quadril, verificada
com o paciente sentado. A profundidade do as-
sento € sempre a largura da cadeira e a altura
do encosto, que é a medida da base do assento
até a altura da base do angulo inferior da
escapula, deve permitir uma boa estabilidade do
tronco pela leséo

C) tirar medida da largura do quadril, verificada com
o paciente sentado, de uma crista iliaca a outra;
da profundidade do assento, que é a medida da
regido sacral até o joelho fletido, propiciando
maior distribuigdo do peso corpéreo. Aaltura do
encosto, que é a medida da base do assento
até 2,5m abaixo do ombro, deve permitir para o
manejo da cadeira de rodas

D) tirar medida da largura do quadril verificada com
o paciente sentado ou deitado. A profundidade
do assento é sempre a mesma medida da largu-
ra da cadeira e a altura do encosto, que é a
medida da base do assento até 2,5cm abaixo
do angulo inferior da escapula, deve permitir o
manejo independente da cadeira de rodas

50. Para Mello, a intervencéao terapéutica ocupacional
em um hospital deve considerar o nivel de informa-
¢ao que permeia as relagdes entre os participantes
e, imediatamente, promover agées que melhorem
ao maximo a comunicagéo entre cliente, familia e
equipe, colocando-os a par da situagdo. Dessa for-
ma, o terapeuta estara:

A) preparando seu cliente e sua familia para o res-
gate de sua independéncia nas atividades do
cotidiano hospitalar

B) capacitando seu cliente no resgate da comuni-
cacgéao oral com a equipe e a familia permitindo
maior autonomia

C) facilitando o processo de independéncia e auto-
nomia do seu cliente nas atividades do cotidia-
no hospitalar

D) instrumentalizando seu cliente e sua familia para
o resgate de sua autonomia e independéncia,
dando-lhes oportunidades de escolha e de to-
madas de decisdo
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