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CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 46-Terapeuta Ocupacional - Residencia Multiprofissional em Reabilitacao

Fisica

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogé&o da Saude tem como um de seus compaesre Educacdo em Saulde. Sao
acles de Promocédo da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Reabilitacao Fisica
Categoria Profissional: TERAPIA OCUPACIONAL
FEVEREIRO/2014

6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que

melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperac8aldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
() Participac@o dos usuérios na gestdo do SUS fBeuns oficiais sdo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das ac¢des @s$gifis para 0s municipios de menor
IDH.

() Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da saude da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva a demargiomntanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

( ) Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() . Responsabilizagdo sanitaria para com mdividuos/ familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarizada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacdo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doencga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A.V,V,F F
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢aae Medicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

OCOow»
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18. A frequéncia de casos novos de uma determinadi@enca, ou problema de saude,
oriundos de uma populacdo sob risco de adoecimentap longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

moow»

19.0 Pacto pela Vida (2006) € o compromisso entre ossfores do Sistema Unico de Salde
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situagédo de saude da populagéo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

moow»

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A. A Rede Cegonha € uma rede de cuidados que assagumaulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

B. S&o diretrizes da Rede de Atencédo Psicossocidhagéam servigcos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

C. Séo consideradas redes prioritarias pelo MinistdgicSalude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

D. Sao componentes e interface da Rede de UrgénaiaeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

E. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno cam de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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As guestbes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile_Terapia Ocupacional

. De acordo com a anatomia e fisiologia humana de mémos superiores podemos

afirmar que:

A.

Do corno anterior da medula e dos nucleos metaoi@s nervos cranianos partem fibras
nervosas calibrosas de condugdo lenta, sendo cbam@& motoneurdnios alfa, que
terminam nas fibras musculares.

. A distribuicdo sensorial do nervo radial é uraxd da regido posterior do antebraco e do

braco; o dorso do 1° dedo e do 2° dedo, 3° dedstadmradial do 4° dedo até as articulacdes
interfalangianas distais.

. Os musculos pronador quadrado, flexor radiatatpo, palmar longo, flexor superficial dos

dedos e flexor ulnar do carpo compdem o grupamanterior da camada superficial de
musculos do antebraco, tendo todos estes uma feogdom que é a flexdo do punho.

. A mdo compreende 27 ossos que formam trés grifrgseiramente temos 0s 0ssos do

carpo em numero de oito, organizados em duasafleira primeira fileira temos o escafoide,
o semilunar, o piramidal e o pisiforme, na segufildaa temos o trapézio, o trapezoide, o
capitato e o hamato; Apds este grupamento temosetacapos, sendo CiNnCO 0SSOS,
numerados a partir do polegar; e por fim, temofalanges em numero de 15 dispostas em
trés fileiras.

A clavicula é conectada a escapula na sua dgdm distal pela articulagéo
acromioclavicular, sendo esta uma articulacdo swhaleslizante pequena que ndo esti
presente em todos os individuos

22.Quanto ao controle da motricidade voluntaria NAO palemos afirmar:

A.

O reflexo de estiramento € importante no controlééthus da musculatura esquelética. A
sensibilidade desse reflexo é regulada pelos nmgdmotores gama, que inervam
motoramente as fibras musculares extrafusais.

Quanto as fungdes dos tratos dos neurdnios matapeEsiores a via corticoespinal medial
€ responsavel pelo controle dos musculos do pesoogioro e tronco e a corticoespinal
lateral principalmente pelo controle distal dos rneys.

As vias sensoriais para tato discriminativo e gom@pc¢ao consciente ascendem pelo trato
do lemnisco medial, ja as vias para dor, tempeaatato grosseiro ascendem pela coluna
anterolateral.

Acredita-se que as areas corticais pré-motorasdn@m na programacao e na preparacao
do movimento e também no controle da postura.

O cerebelo e os nucleos da base nao participatamieate do comando motor, mas sim da
preparac¢ao para 0 movimento por ndo possuiremadegeo aos motoneurdnios.
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23. Em relacdo ao desenvolvimento motor tipico e atipic considere a resposta
CORRETA:

A.

No terceiro més do desenvolvimento tipico podebsevar em prono suporte de peso em
antebracos, com cotovelos alinhados ao ombro, abdugrizontal, extensao cervical, com
MMIl em flex&o.

No sexto més tipico em prono observa-se suportpede com MMSS em extenséo e
presenca de reacdes de equilibrio nessa posturpleoe retificagdo de tronco quando
sentado, rola de supino para prono sem dissociacao.

Retracdo da cintura escapular em supino, pobreratentervical quando puxado para
sentar, ndo realizacdo de descarga de peso em MM&®Io em prono no quarto més
podem ser indicativos de desenvolvimento atipico.

No desenvolvimento atipico dentro do oitavo mé®nlzsse a transferéncia de quadrupede
para sentado, puxa-se para ficar de pé, inicippdaéncia do polegar e auséncia da reac¢ao
protetora para tras.

. A integracdo dos reflexos primitivos € primordiarg a preparacdo da funcdo ativa da

preensédo dos objetos, sendo comum observar a gcepabnar reflexa até o sexto més.

24. A paralisia cerebral é descrita como uma série d&sindromes clinicas caracterizadas
por distirbios motores e alteracdes posturais pernmentes de etiologia ndo progressiva
que ocorre em um cérebro imaturo” (Gauzzi; Fonseca2004). Com base nessa definicdo
marque a alternativa CORRETA:

A.

O grupo espastico corresponde a maioria dos casoadalisia cerebral, sendo
caracterizado por hipertonia muscular causandaydég®o entre a musculatura agonista e
antagonista com predominio do padrédo flexor em MM&® interferéncia da atividade
ténica reflexa.

Os casos de comprometimento extrapiramidal caraaterse por dificuldade em manter a
postura pelas alteracfes do tdbnus muscular e geesknmovimentagdo involuntaria. Na
forma atetdide observam-se movimentos lentos eesuaa parte proximal dos membros,
na forma coreica sdo movimentos rapidos e arrignieoa forma distbnica com
movimentos amplos e fixos.

O tipo ataxico é decorrente de lesdes do cerehelias cerebelares, caracteriza-se pela
ataxia do tronco, hipotonia, tremor de repousa@andenacado motora e dismetria.

Quanto a distribuigéo topogréfica a criangca quéglyipa apresenta comprometimento dos
guatro membros de forma simétrica, com déficit matimle da movimentag¢do proximal. A
forma diplégica se caracteriza pelo predominioaeprometimento nos MMII e de menor
intensidade em MMSS. A hemiplegia é classificada ppresentacédo do déficit motor em
um hemicorpo levando a dificuldades na integragi@ateial.

Na pratica clinica observa-se um numero pequerfordza mista, sendo mais comuns 0s
casos com caracteristicas exclusivas de um tipmutro.
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25. O acidente vascular encefalico (AVE), € caracterio® por um déficit neurolégico de
inicio subito causado por disturbio vascular que areta a interrupgdo do fluxo
sanguineo para uma area especifica, resultando esséio cerebral e consequentemente
comprometimento motor, sensorial, cognitivo, da p&epcdo visual e da linguagem.
Com relacdo ao principais déficits neurolégicos decrentes de oclusdo na artéria
cerebral média, identifique a alternativa CORRETA:

Vertigens, dificuldades na degluticéo, ataxia ipshl e alteragbes na sensacao.

Perda contralateral de controle motor, déficitsntdgps e sensoriais, afasia.

Perda lateral de controle motor, principalmente membro superior, hemianopsia
homonima contralateral, déficits sensoriais e niguagem.

Perda do controle motor e sensibilidade contragterfasia e hemianopsia homénima
contralateral.

Perda do controle motor contralateral, ataxia, haopsia homénima contralateral e
paralisia do Il nervo craniano.

O ow»

m

26.%(...) O poder de fogo das metralhadoras mais modeas e das armas pesadas puxadas
por cavalos era tdo devastador que os soldados gagancavam contra 0 inimigo eram
dizimados aos milhares. No espaco de alguns meses, maior parte dos campos de
batalha, os combatentes tinham de cavar centenas geildbmetros de trincheiras e fazer
muros de arame farpado para proteger-se.” (UMA BRE\E HISTORIA DO MUNDO —
BLAINEY, 2011, p.292). E nesse contexto de guerragie a Reabilitacido Fisica comeca
a surgir e a ressaltar o valor do terapeuta ocupacnal. Diante desta perspectiva,
analise as afirmativas a seguir, marque V para verteira e F para a falta e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, derga para baixo.

( ) Aimportancia da ocupacdao, do treinamentoat#tbs e da realizagéo de trabalhos manuais
era 0 que permeava a base do processo de redtuilitacTerapia Ocupacional do inicio do
século XX.

() Ao longo desse processo historico, o terapeatgacional pouco se engajou em projetos
politicos e de democratizacdo, o que dificultouvango na producéo tedrica e técnico-
cientifica no contexto da reabilitacéo.

() Atualmente, na prética clinica evidencia-seautiminuicdo na incidéncia de pacientes
adultos com sequelas motoras, o que pode seridwiBumenor exposicéo a fatores de risco
atrelada aos avancos da medicina.

( ) A Terapia Ocupacional contemporanea seguedéteia de outras profissdes ao ingressar
na Pratica Baseada em Evidéncia, aproximando aiigestjentifica & pratica clinica.

VVFV
VFFV
VVFF
VFVV
FVVF

moowp
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27. Segundo Santos LSB. (2003), a atuagdo do terapewtaupacional na crianga com
mielomeningocele deve:

A. Favorecer aquisicbes perceptos-cognitivas adequadasdade.

B. Favorecer o quadro motor de acordo com o quadnixale a idade. Independente do nivel
da lesédo temos como objetivo: Favorecer as real@psotecao e equilibrio, adequacéo do
tbnus muscular- principalmente dos membros supeyidiortalecimento da musculatura
abdominal, orientagbes de posicionamento.

C. Favorecer independéncia possivel nas Atividade¥ide Diarias (AVD) e prescrever
Orteses e adaptacdes de MMSS e equipamentos adequaad adequacdo postural.

D. As alternativas A e C estéo corretas.

E. Todas as alternativas estéo corretas.

28. A reabilitacédo do individuo com lesdo na medulaspinhal (LME) € um longo processo
gue requer ajustes em praticamente todos os aspestda vida. Os objetivos gerais do
terapeuta ocupacional, para tratamento da pessoa o LME estdo descritos abaixo.
Assinale a alternativa INCORRETA:

A. Aumentar a forca apenas dos parcialmente inervados,uso de atividades capacitantes e
com proposito.

B. Aumentar a resisténcia fisica por meio de atividddacionais.

C. Avaliar, recomendar e treinar o paciente no us@® quidados de equipamento médico
duravel e adaptativo.

D. Manter ou aumentar ADM articular e evitar deforndigls, de modo ativo e passivo, uso de
talas e posicionamento.

E. Garantir a acessibilidade com seguranca e indepeiadé&entro de casa, mediante
recomendactes de modificacdes.

29. Com relacdo ao tratamento terapéutico ocupaciah na traumato-ortopedia, faca a
correlagéo:

1) Estagio 2) Estagio 2 3) Estagio 3 4) Estagio 4

() Simulagédo de atividades de interesse e queeapo ser adaptadas e/ou graduadas pelo
terapeuta, buscando complementagédo do desempenho.

() Redugéo de edema, controle inflamatorio, ieatgédo articular e forga.

() Introducdo de atividades proximas da realidddecliente, elaborando possibilidades de
participacdo em tarefas que potencializam o usoata

() Retomada das fungBes anteriormente executamlgsoprio ambiente contextualizado do
cliente.

() Reestabelecimento de funcdes e estruturaeiis através de condutas basicas.

1,1,2,3,4.
3,2,2,4,1.
1,4,2,2,3.
4,3,1,2,4.
3,1,2,4,1.

moow»
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30. Existem diversas metas da Terapia Ocupacionahp 0 paciente com amputacdo em
membro inferior. Assinale a Unica alternativa que elata metas de modo
INCORRETO:

Reduzir edemas e prevenir contraturas.

Manter ou aumentar a ADM.

Reduzir a dor e a mobilidade.

Educar paciente e familia quanto aos cuidados corarnbro e com o uso da protese.
Avaliar acessibilidade da casa e fornecer dispositiadaptativos e equipamento médico
duravel.

moow»

31. Referente as condutas e recursos utilizados pelodapeuta ocupacional para alcance
dos objetivos terapéuticos, analise as seguinte#riafativas:

1. A andlise de uma atividade pode ser constitpitaperguntas e observacdo durante uma
atividade para verificar a capacidade funcionahladio sujeito, além de identificar as intencbes
prioritarias do mesmo

2. O principal objetivo de indicar o uso de umiege de posicionamento ao um paciente é para
proporcionar alguma funcéo corporal perdida pelemte

3. Para prescricdo de uma cadeira de rodas de cisnfgcom lesdo medular em nivel T 12 é
necessaria a medida da altura do assento, queirdddetomo a distancia entre a base do
assento da cadeira e o angulo inferior da escapula.

4. Para pacientes com dificuldade de preensao iéaohml com frequéncia pelo terapeuta
ocupacional o uso de uma correia universal, pode{s® acoplar diversos utensilios de
utilidade diaria como escova de dentes e aparethbadbear, sendo benéfico este tipo de
dispositivo assistivo para qualquer paciente cam @®blematica funcional.

5. A finalidade de graduar uma atividade terapéuécfacilitar a execucdo do paciente em
determinadas tarefas cotidianas, a fim de propoaci@ maior nivel de independéncia e
funcionalidade do mesmo.

A alternativa que indica os itens INCORRETOS:

Apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
Apenas as afirmativas 2, 3 e 5.
Apenas as afirmativas 3, 4 e 5.
Apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
Apenas as afirmativas 1, 4 e 5.

moow»
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moow»

33

1)

2)

4)

34.

moow»
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.0 modelo universal é uma maneira de criar produtog ambientes que sejam utilizados

por todas as pessoas, independente da idade ou dgpacidade. Sete principios do
modelo universal ajudam na elaboracdo de novos pratbs e acessiveis a todas as
pessoas. Quais dos principios abaixo NAO se enquanh neste modelo:

Flexibilidade de uso.

Durabilidade do produto.

Informacdes e flexibilidade.

Pouco esforgo fisico.

Tamanho e espaco para abordagem e uso.

. Em rela¢do ao conceito da Terapia Ocupacional ciite ou Aplicada pode-se afirmar

que:

Juncéo do conhecimento tedrico- pratico da clidiealerapia Ocupacional em todas as
areas de atuacdo, sem estarem de acordo com assidades da regido e situagdes-
problemas.

Utiliza de procedimentos simples ndo se adequaedmentes a clientela.

Permanente discusséo sobre a relagdo terapeutadgeeia conduta ética.

Atendimento supervisionado com praticas de entesjisescolha das abordagens
metodoldgica, utilizacdo adequada de testes, examerais avaliacoes.

2,3,4.

2,4,5.

1,2.

3,4.

Todas erradas.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar o dessolvimento de habilidades e o

nivel de independéncia no desempenho das atividad&scionais da crianca é o PEDI
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory). Solre este teste marque a afirmativa
INCORRETA:

A.

B.

O teste PEDI foi desenvolvido para informar o dgsamho da crianca na faixa etéria de 6
meses a 7,5 anos de idade.

O PEDI é um teste no formato de questionario, pdaeser preenchido de duas formas:
baseada no julgamento de profissionais que estijariiarizados com o desempenho
funcional da crianga, ou em entrevista estrutucasa pais ou cuidadores de referéncia.

O PEDI avalia o desempenho da crianca em trés:aetxuidado, mobilidade e funcéo
social.

O PEDI constituido de trés partes, sendo elaslitiates funcionais, assisténcia do adulto
de referéncia e deslocamento.

O teste PEDI ¢é traduzido e adaptado culturalmeaniz @ Brasil.
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35. Considerando os instrumentos de avaliagéo listadaaixo (escalas e indicadores de
avaliacao funcional), analise se sé@o verdadeiras)¥u falsas as proposi¢cfes a seguir:

( ) Escala de Ashworth - Instrumento de avaliag&éantil, que informa sobre o
desenvolvimento funcional de criancas entre 6 me§esanos e seis meses de idade.

( ) Medida Canadense de Desempenho OcupaciondPNZQ Instrumento de avaliacdo
quantitativa da carga de cuidados demandada popassda para a realizacdo de uma série de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria.

() Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer (EFM) — fmstento quantitativo para mensuracao
sensorio-motora da recuperagdo do AVC.

() Escala Rancho Los Amigos — Instrumento ddiag&o do nivel de consciéncia.

() Escala de Deficiéncia da ASIA - Classificag@roldgica padrdo de lesdo na medula
espinhal.

V,F,F.V,F.
F.F,F,V,F.
V,V,F,FV.
F.F.V,F.V.
F.F,F,FV.

moow»

36. A Terapia Ocupacional € embasada no fazer, na ocagéo e participagdo social. Esses
principios se tornaram conceitos centrais na defipho de saude. De modo geral, a
sociedade ja espera que o0 terapeuta ocupacional pasajudar as pessoas a viverem suas
vidas com o maximo de independéncia ndo apenas neaftizacdo de atividades de
autocuidado, mas permitindo que elas possam gerir & mesmas e aos outros, envolver-se
no trabalho e no lazer, bem como fazer parte de gpos sociais. Na ocorréncia de uma
disfuncéo fisica, limitacdes nas estruturas e fune8 do corpo e no engajamento em
atividades, podera comprometer o desempenho ocupanal como um todo, sendo um
vasto campo de atuacdo para 0 terapeuta ocupacionaNesse contexto,analise as
afirmativas a seguir, marque V para verdadeira e Fpara a falta e assinale a alternativa
que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para bai.

() A recuperacao neuroldgica de disfuncdo demiatnervoso central requer um treinamento
relacionado a tarefa e a incapacidade funcionaimédes indicios mais importantes dos
resultados a alta.

() Na avaliacao inicial, o terapeuta ocupadidleae incluir um exame das metas do paciente
e de suas capacidades funcionais nas areas depaedemocupacional, dos componentes e
contextos de desempenho, que sejam relevanteqargia condi¢do clinica.

() No tratamento de disfunc¢des fisicas as tégfi@s sdo planos organizados ou conjuntos de
regras que orientam a acdo em varias situacGesiteDida complexidade das estratégias
motoras, estas serdo utilizadas com cautela pofond@cem aos individuos habilidades béasicas
que possam ser adaptadas as demandas das ocupEttesias variacdes de ambientes.

() Pacientes com disfuncbes fisicas comumentesaptam déficits ébvios nos componentes
de desempenho, no entanto, intervengdes que procuedhorar a fungdo dos componentes de
desempenho sem avaliar e melhorar o desempenh@aaecoal ndo podem ser consideradas
Terapia Ocupacional.

A. FVFF B. VFVF C. VVFF D. VFFV E. FVVF
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37 “A avaliagdo € um processo dindmico que se inicieom as observagf8es no primeiro
contato com o paciente e se prolonga ao longo doatamento, a medida que as
intervencbes ocorrem, a partir dos problemas que paciente apresenta no dia-dia e das
condutas aplicadas a cada uma dessas dificuldadeSARVALHO, L.M.G). Diante dessa

definicdo podemos afirmar que:

A.

B.

Um conjunto de informacdes sobre o paciente qusilpbte a proposta de um programa
de tratamento pouco compativel com suas necessidade

O processo de avaliacdo das sequelas decorrestéssdas neuroldgicas € longo e implica
a observacao de vérios fatores: a condi¢do de t@na®entrole motor, a sensacdo e a
percepc¢do, sendo 0s Unicos componentes a sereiadasgal

O conjunto de procedimentos empregados no comec@ratesso terapéutico, cujos
resultados, em geral, sdo considerados pré-remplisgcessario para o planejamento do
processo de intervengéo, constitui a chamada raeéal

O terapeuta ocupacional deve: rever as informacgpediminares (como as de
encaminhamento e registro de outros tratamentog @ gliente foi submetido); entrevistar
o cliente e/ou responsavel por ele; observar seengeenho, avaliando areas de habilidade
e registrar os dados coletados de forma sintétitgetiva.

No relatdério ou no registro de avaliacdo devemesesiclerar o potencial e os beneficios do
tratamento para o paciente, porém n&o incluinderimficbes sobre o nivel de
independéncia funcional.

38. Segundo Luzo MCM et al. (2004), a adequacdo poshairna postura sentada, seja na
cadeira de rodas ou em outro sistema de assentozras seguintes beneficios:

A. Permite que todo individuo fique sentado com guigdelhos e tornozelos a 90 graus.

B. Diminui a pressao, diminuindo ou eliminando o risb® Ulceras de pressdo, além de
aumentar a instabilidade, incentivando assim adong

C. Diminui a fadiga, aumentando assim o tempo dedok#a na postura sentada.

D. As alternativas A e C estéo corretas.

E. As alternativas A e B estdo corretas.

39. Segundo Luzo MCM et AL. (2004), os principios anat@icos influenciam

significativamente o bom funcionamento de uma 6értesde membro superior e merecem
atencao especial do terapeuta:

A.

As proeminéncias 0sseas devem ser consideradaslidag®am de uma ortese, pois quando
confecciona-se a Ortese deve-se exercer maiosgmesestas proeminéncias afim de
favorecer a estabilidade da oOrtese.

Os arcos da mao (Transverso proximal, Transveistalde o longitudinal) devem ser
considerados para que a posigao funcional da nj@onseatida.

Os ligamentos sdo responsaveis pelo alinhamentela gstabilidade das articulacfes
durante o movimento. As Orteses devem causar umasestdesigual a estas articulacbes
para promoverem desvios articulares e assim unmgesero funcional adequado para a
mao.

As alternativas B e C estéo corretas.

As alternativas A e B estdo corretas.
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De acordo com os critérios importantes na avaliacdpara obtencdo de resultados

positivos com uso da Orteses em mao espastica, @&l a alternativa INCORRETA:

Modelo = fatores individuais do paciente, custemypgo de uso, simplicidade, otimizacdo
da funcdo, otimizacdo sensorial, eficiéncia nai¢algfo, colocacéo e retirada, sugestdes do
paciente, influéncia primaria e secundéaria naswatdes, variacbes anatdbmicas, rotina de
exercicios;

Mecénica = aumento da pressao de contato, imothlizau desestabilizacdo das forcas,
imobilizacdo da forcas, componentes da Ortese riakte

Construcdo = aparéncia, seguranca, ventilacaorialale fixacao;

Ajuste = anatomia, pressao ligamentar alteracamneamatica;

Educacdo do paciente = rotina de uso, habilidadeatlacagcédo e retirada da Ortese,

precaucoes.
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