dsnuwi4
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DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP
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PROCESSO SELETIVO 2025 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

005. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL

(OPCOES: 010, 023 E 036)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )

FUNDAGAO v
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuida-
dos paliativos, ou seja, atengdo em saude que permita a
melhora da qualidade de vida daqueles que enfrentam
doengas graves, cronicas ou em finitude. Os cuidados
paliativos tém foco no alivio da dor, no controle de sinto-
mas e no apoio emocional. Com o objetivo de ampliar o
acesso as pessoas com doengas ameagadoras da vida,
no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o Gover-
no Federal, por meio do Ministério da Saude, langou a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ano de

A Politica Nacional de Saude do Idoso, instituida pelo Mi-
nistério da Saude por meio da Portaria n® 1.395, de 10 de
dezembro de 1999, tem como objetivo:

(A) assegurar o acesso prioritario a programas de
saude, assisténcia social, transporte coletivo,
moradia, entre outros.

(B) estabelecer os deveres tanto do Estado quanto da
sociedade e da familia na protegdo e promogao do

bem-estar dos idosos.

direcionar a organizacado dos servigcos de saude
para atender as necessidades de saude da popu-
lagdo idosa.

proteger as pessoas idosas, com 65 anos ou mais,
contra situagbes de abuso, violéncia, negligéncia e
discriminagao.

(E) garantir o acesso a saude e aos direitos humanos.

O instrumento normativo emitido pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que
estabelece a obrigatoriedade do registro em prontuario
pelo terapeuta ocupacional, seja em formato fisico ou
eletrénico, é a

(A) Resolugdo n?415, de 19 de maio de 2012.
(B) Resolugdo n2 429, de 08 de julho de 2013.

(C) Resolugdo n2 545, de 22 de dezembro de 2021.
(D) Resolugdo n2 425, de 08 de julho de 2013.
(E)

E) Resolugéo n? 451, de 26 de fevereiro de 2015.
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De acordo com o Enquadramento de Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo (EPTO), os terapeutas
ocupacionais avaliam diversos dominios. O dominio do
EPTO que inclui as fungdes e estruturas do corpo, valo-
res, crengas e espiritualidade é:

A) habilidades do desempenho.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fatores do cliente.
contextos e ambientes.

D) padrdes de desempenho.

E) demandas da ocupacéo.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, € fundamen-
tal que o terapeuta ocupacional identifique os pacientes
elegiveis para a implementagao de Comunicagao Alterna-
tiva e Ampliada (CAA). Dentre as opgdes a seguir, o instru-
mento de avaliagdo mais utilizado por terapeutas ocupa-
cionais para auxiliar na identificagdo desses pacientes € a

A) Escala de Sedagao-Agitacdo de Richmond (RASS).

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Escala de Morse.
Medida de Independéncia Funcional.

D) Escala de Braden.

E) Escala de Bayer.

E uma doenca reumatolégica caracterizada por infla-
macgao crénica das articulagdes, formacdo de ndédulos
subcutaneos e possivel deformidade das méaos, como o
“desvio ulnar”:

A) Osteoartrite.

B) Artrite Reumatoide.

Ldapus Eritematoso Sistémico.

D) Fibromialgia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Gota.

As doencgas neuromusculares (DNM) contemplam um gran-
de grupo de afecgbes que comprometem a unidade motora.
As manifestagdes clinicas de cada uma das afecgdes estéo
relacionadas a topografia do comprometimento e podem
ser de causa adquirida ou genética. S&o as principais clas-
sificacbes das DNM em relagéo a topografia:

(A) Neuropatia, Doenga da jungdo neuromuscular e

Miopatia.

B) Neuropatia autondmica, Miopatia e Distrofia.

C) Neuropatia sensorial, Miastenia e Miopatia.

(B)
(©)
(D) Distrofia, Doenga da jung&o neuromuscular e Astenia.
(E) Distrofia, Miastenia e Astenia.
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Qual das seguintes condi¢des é considerada uma con-
traindicagéo para o treino de Atividades de Vida Diaria
(AVD) em pacientes adultos com lesbes neuroldgicas in-
ternados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

A) Frequéncia cardiaca de 75 bpm em repouso.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Pressao arterial sistélica de 120 mmHg.
Saturagéo de oxigénio (SpO,) < 88%.

D) Frequéncia respiratéria de 20 incursdes/minuto.

E) Presenca de lesdo por pressao.

A paralisia braquial obstétrica (PBO) ocorre devido a le-
sdo no plexo braquial do recém-nascido, que ocorre no
momento do parto e se caracteriza como paralisia flacida
parcial ou total do membro superior lesionado. O diag-
noéstico é realizado por meio de exame fisico. O terapeuta
ocupacional & um dos profissionais que devem avaliar e
intervir precocemente para o melhor prognéstico. Nesse
contexto, assinale a alternativa correta.

Paralisia de Erb-Duchenne pode estar associada a
Sindrome de Horner que inclui ptose, miose e anidrose.

Paralisia de Klumpke tem auséncia dos reflexos bi-
cipital e radial.

Paralisia completa afeta todas as raizes do PBO e
tem evolugao espontanea favoravel.

Paralisia de Erb-Duchenne é uma paralisia alta, mas
tem o melhor prognostico.

Paralisia de Klumpke € o tipo de PBO mais comum.

Senhora de 68 anos de idade com sequela de aciden-
te vascular encefalico isquémico no hemisfério direito
comprometendo os lobos temporal e parietal. Foi enca-
minhada ao setor de terapia ocupacional para avaliagéo
e reabilitagdo. Em geral, as alteragdes caracteristicas do
hemisfério direito e lobos temporal e parietal sdo:

(A) comprometimento motor no hemicorpo direito, lin-
guagem comprometida, alteracao de comportamen-
to e sindrome disexecutiva.

(B) comprometimento motor no hemicorpo direito, lin-
guagem comprometida e alteracdo do humor e na

tomada de decisao.

comprometimento motor no hemicorpo esquerdo, lin-
guagem preservada e comportamento perseverativo
e descontrole emocional.

comprometimento motor no hemicorpo esquerdo,
linguagem preservada, déficit de meméria visuoes-
pacial e alteragédo da propriocepgao.

comprometimento motor no hemicorpo direito, lin-
guagem comprometida, perda do controle inibitorio e
sindrome disexecutiva.
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O terapeuta ocupacional que atua junto ao idoso com
comprometimento cognitivo utiliza diferentes formas de
avaliagao, qualitativas ou quantitativas, para identificar
e/ou mensurar o que o idoso precisa e pode realizar.
O dominio e expertise do profissional vai direcionar a
escolha adequada de instrumentos para avaliagdo da
cognigao, alteragdes neuropsiquiatricas e o impacto
dessas no desempenho ocupacional. Assinale a alter-
nativa que aponta a descrigédo correta da avaliagao.

(A) Escala de Avaliacao de Incapacidade na Deméncia é
um instrumento amplo e favorece o raciocinio clinico
para as etapas (iniciativa, planejamento e realizacao
efetiva) de cada uma das tarefas avaliadas.

Direct Assessment of Functional Status-Revised
(DAFS-R), DASF-BR é um instrumento de avaliagdo
das atividades instrumentais de vida diaria por meio
do autorrelato.

Informant Questionnare on Cognitive Decline in the
Elderly (IQCOD) avalia o autocuidado na clinica psi-
quiatrica.

Escala de Pfeffer € um instrumento de rastreio fun-
cional e avalia as atividades basicas de vida diaria.

indice de Katz é um instrumento de rastreio que ava-
lia as atividades instrumentais de vida diaria.

A deméncia da doenga de Alzheimer é uma condi¢do
neurodegenerativa caracterizada por um inicio gradual
e um comprometimento progressivo das fungbes cogni-
tivas e comportamentais, impactando significativamente
as atividades diarias do individuo. Sobre as estratégias
de intervengao para pacientes com deméncia da doenga
de Alzheimer, assinale a alternativa correta.

(A) O Programa Personalizado de Atividades (TAP-BR)
€ utilizado por terapeutas ocupacionais para a rea-
bilitacdo de fungbes mentais e diminuicdo do isola-
mento social.

O terapeuta ocupacional deve recomendar o uso de
um Sistema de Posicionamento Global (GPS) para
pessoas com deméncia moderada a grave, para pro-
longar a sua capacidade de dirigir com independéncia.

O uso da técnica de validagdo e da aprendizagem
por tentativa e erro colabora com a manutencao
da dignidade, da linguagem e do aprendizado de
novas habilidades.

O terapeuta ocupacional realiza modificagdes no
ambiente para prevenir quedas e para aumentar o
esforgo cognitivo da pessoa com deméncia em seu
contexto fisico e social.

(E) Terapeutas ocupacionais podem promover estimu-
lagdo multissensorial para a redugdo dos sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



13.

14.

15.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), caracte-
rizando-se por um conjunto de ag¢des de saude, no am-
bito individual e coletivo. O terapeuta ocupacional pode
integrar as equipes multiprofissionais da APS, contribuin-
do com suas competéncias especificas. Assinale a alter-
nativa que representa as praticas do terapeuta ocupacio-
nal nesse nivel de atencéo.

(A) Realizagdo de pesquisas epidemiolégicas e gestéo
dos atendimentos de pessoas em crise ou em urgén-
cia psiquiatrica pautada na doencga.

(B) Realizagdo de atendimentos individuais em consul-
tério em parceria com a equipe de unidades hospita-
lares e monitoramento da prescricdo de medicamen-

tos dos usuarios.

Participagdo em reunibes de equipe; agbes comu-
nitarias; visitas hospitalares; abordagens grupais,
agOes em sala de espera e em oficinas ortopédicas.

Envolvimento no cuidado de familias e de pessoas
com necessidades relacionadas a saude mental,
com deficiéncias e doencas crbnicas.

Oferta de praticas de prevengao de agravos, integra-
¢ao sensorial e prescricdo de tecnologias assistivas,
pautadas na reabilitagdo especializada.

Assinale a alternativa que corresponde a um conjunto
de técnicas especificas que promovem e/ou potenciali-
zam respostas motoras e que utilizam padrdes de movi-
mento em massa, com caracteristica diagonal e espiral,
que acontecem no sistema esquelético, muscular e nas
articulacoes.

(A) Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.
B

(B)
(€)
(D)
(E)

Método de Brunnstrom.
Método de Bobath.

D) Abordagem de Rood.

E) Applied Behavior Analysis.

Os terapeutas ocupacionais podem atuar em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Sobre esse contexto
de atuacao, assinale a alternativa correta.

(A) Aposigao canguru pode ser realizada com o bebé em
condigbes de instabilidade hemodinamica e infecgdes
graves, com o intuito de favorecer o toque entre mée
e filho.

O envolvimento da equipe nos cuidados com o bebé
é denominado de co-ocupagao materna e tem sido
requerido para humanizagéo do atendimento.

O posicionamento do bebé em prono (de brugos)
melhora a visibilidade e o acesso para os cuida-
dos, enquanto a posi¢cdo em supino (de costas) esta
associada a melhora do padréao respiratorio.

Convulsdes, engasgos e respiracdo ofegante podem
ser sinais de estresse autonémico e visceral, enquanto
hipotonia e hipertonia estéo relacionadas aos estados
comportamentais do bebé.

(E) A teoria sincrono-ativa esta alinhada com interven-
¢bes que promovem o envolvimento do bebé e da
familia em tarefas ou ocupagbes esperadas e apro-
priadas para o desenvolvimento.
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Na avaliagdo de criangcas com paralisia cerebral, o
PEDI-CAT (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Inca-
pacidade — Testagem Computadorizada Adaptativa) é
frequentemente utilizado. A alternativa que descreve a
fungao principal desse instrumento é:

(A) avaliacdo dos dominios pessoal-social, do motor
grosso, do motor fino-adaptativo e da linguagem.

(B) avaliagédo do repertorio espontaneo das habilidades
motoras das criangas nas subescalas prono, supino,

sentado e em pé.

identificacdo da crianga, dados do cuidador principal,
exame fisico e comportamental.

avaliagdo dos dominios das atividades diarias, so-
cial/cognitivo e da responsabilidade e mobilidade.

avaliacao das areas de autocuidado e de produtivida-
de elazercom pontuacao paraimportancia, satisfagédo
e desempenho.

Nos primeiros anos de vida, € comum a identificagdo de
criangas que nao sdo capazes de realizar tarefas tipicas
para sua idade cronoldgica ou corrigida (em situagao de
criangas pré-termo), o que se caracteriza como atraso no
desenvolvimento (AD). Para que seja identificado o AD,
além da observagao clinica do terapeuta ocupacional, é
necessaria uma avaliagao global do desempenho ocupa-
cional da crianga a partir de instrumentos validos, confi-
aveis e capazes de medir os impactos das intervengoes.
Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
€ indicado para avaliacdo funcional de criangas e
jovens de 0 a 21 anos.

(B) A Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM) tem como objetivo avaliar o impacto que
determinada condigdo de saude exerce no grau de
desempenho nas tarefas de vida diaria nas areas de

autocuidado, mobilidade e humor.

A Child Initiated Pretend Play Assessment (ChiPPA)
€ direcionada para a avaliagao do comportamento do
brincar no ambiente escolar.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma versao
adaptada da medida de independéncia funcional
(MIF) para criangas.

A Bayley Scale of Infant Development (BSID-IIl) é
um instrumento que é considerado padrao ouro para
avaliagao de bebés e criangas.

FMHC2401/005-TerapiaOcupacional
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Assinale a alternativa que indica um disturbio de lingua-
gem causado por danos a areas especificas do cérebro
responsaveis pela comunicagao, podendo afetar a capa-
cidade de uma pessoa de compreender, falar, ler ou es-
crever. Pode surgir em decorréncia de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Traumatismo Cranioencefalico (TCE),
tumores cerebrais ou outras lesdes cerebrais.

A) Disfagia.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Apraxia de Fala.
Disartria.

D) Afasia.

E) Agnosia.

A progressao da Doenga de Parkinson (DP) cursa com
o surgimento de sintomas motores, que incluem tremor,
rigidez e disturbios de movimentos voluntarios e nao
motores, como comprometimento cognitivo, depresséo e
disfungdo autonémicas, que afetam o desempenho ocu-
pacional do individuo e a qualidade de vida do paciente
com DP. O instrumento padronizado que avalia a quali-
dade de vida do paciente com a doenga de Parkinson é:

A) Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Parkinson’s Disease Questionnare (PDQ)-39.
Activies of Daily Living Questionnare-Brasil (ADLQ).

D) Escala Unificada de Avaliagao da Doenga de Parkinson.

E) Agenda de Eventos Prazerosos.

Assinale a alternativa que apresenta uma ferramenta de
avaliacao desenvolvida para classificar e descrever a
recuperacao e o nivel de fungao cognitiva em pacientes
com sequelas de lesdes cerebrais traumaticas.

A) Escala Visual Analdgica.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Escala Rancho Los Amigos.
Escala de Coma de Glasgow.

D) Sistema de Triagem Manchester.

E) Escala Cubbin-Jackson.

Um paciente de 25 anos deu entrada no hospital devido a
um acidente automobilistico. Esta internado em unidade
de terapia intensiva com traqueostomia e sonda vesical.
O médico avalia e aponta lesdo completa a nivel de C5

(ASIA A) que corresponde a:
(A) paraplegia.
(B) diplegia.
(C) tetraplegia.
(D) tetraparesia.
(E)

E) hemiplegia.
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Dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
mostram que, em 2021, o Brasil realizou 9,6 milhdes de
atendimentos em ambulatérios para as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo 4,1 milhdes
ao publico infantil com até 9 anos de idade. Essa é uma
das areas de intervengdo da terapia ocupacional que
vem ganhando bastante destaque a partir do tratamento
pela abordagem da integragao sensorial. Em relagéo ao
TEA, assinale a alternativa correta.

(A) Aestimulagéo precoce do desenvolvimento da crian-
¢a por meio de atividades ludicas deve ser iniciada
na atengao especializada, logo apds o diagndstico.

(B) A Caderneta de Saude da Crianga é uma ferramenta
importante utilizada na atengéo primaria para a iden-
tificagdo de sinais de TEA, pois possibilita o registro
detalhado sobre o desenvolvimento infantil e permite
a identificagdo precoce de atrasos no desenvolvi-
mento associados ao TEA.

¢.0 Ministério da Saude langou, em 2019, a Linha de
Cuidado para Criangas com Transtorno do Espectro
Autista para a organizagédo dos fluxos de cuidados
e atencao nos diferentes niveis de assisténcia, sen-
do a atengado primaria responsavel pela realizagéo
do diagnéstico.

(D) A escala M-CHAT-R é um instrumento amplo para
a investigagao detalhada das areas cognitivas com-
prometidas que deve ser aplicado em criangas com
até 6 meses de idade.

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatis-
tica de Transtornos Mentais (DSM-V) criado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), o TEA
pode também ser denominado: Transtorno Autista,
Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo
Infantil ou Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

A fungdo executiva (FE) € um dos primeiros dominios
cognitivos a sofrer alteragdes durante o processo de en-
velhecimento saudavel. As FEs s&do processos cognitivos
complexos envolvidos no controle e integragdo de com-
portamentos orientados para metas, como planejamento
e execugao de tarefas. A estimulagédo cognitiva € uma
das abordagens de intervengao de terapeutas ocupacio-
nais junto a idosos na atengao primaria. Sdo dominios
cognitivos relacionados as fungdes executivas:

(A) Flexibilidade cognitiva, Categorizagédo, Controle ini-
bitério eTomada de deciséo.

(B) Flexibilidade cognitiva, Memaria episddica, Controle
inibitério e Atengao focada.

(C) Categorizagao, Planejamento, Atencao sustentada e
Abstracao.

(D) Categorizagao, Planejamento, Memoéria de procedi-
mento e Atengao sustentada.

(E) Abstracdo, Memodria de procedimento, Memoria de
curto prazo e Concentracao.
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O acidente vascular encefalico (AVE) é uma condigao
neurolégica de inicio subito e com rapida evolugao, cujos
sintomas dependem da origem da lesdo, se isquémica
ou hemorragica, da extensdo e das artérias ocluidas.
Assinale a alternativa correta com relacdo ao acidente
vascular encefalico.

(A) Comprometimento da artéria cerebelar ocasiona perda
do controle motor e sensibilidade contralateral, afasia
(geralmente quando o lado esquerdo é acometido) e
hemianopsia homénima contralateral.

Comprometimento da artéria carétida interna ocasio-
na vertigem, dificuldades na degluticdo, ataxia ipso-
lateral e alteragdes na sensacao.

Comprometimento da artéria cerebral média ocasio-
na hemianopsia heterébnima, amaurose fugaz, ptose
e miose.

Comprometimento ou lesdo em uma das artérias ce-
rebelares pode causar ataxia ipsilateral, tontura verti-
gem, nistagmo, disartria, disfagia e cefaleia.

Comprometimento da carétida interna que irriga a
parte posterior do cérebro, incluindo o lobo occipital
e o lobo temporal, ocasiona problemas de visao, difi-
culdades na memoria e, em alguns casos, sintomas
de confuséo ou delirio.

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), o termo “deméncia” foi substituido por
Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM). Esse diagnosti-
co é usado para descrever um declinio significativo em
um ou mais dominios cognitivos que afetam o desem-
penho ocupacional do individuo, sendo o comprometi-
mento corroborado pelo relato do proprio paciente e/ou
informantes proximos e/ou avaliagao clinica, como testes
neuropsicologicos, além da exclusdo de outras condi-
¢bes, como transtorno depressivo maior ou esquizofre-
nia. A anosognosia € um dos sintomas que o paciente
com deméncia da doencga de Alzheimer pode apresentar.
Considerando o exposto, anosognosia € a

dificuldade em reconhecer rostos familiares.

dificuldade de identificar objetos pelo tato sem o au-
xilio da visao.

dificuldade para realizar tarefas ou agbes motoras.
falta de consciéncia ou negacgéo dos déficits.

dificuldade de reconhecer objetos familiares, mesmo
que a visao esteja intacta.

Clénus é:
(A) a contragdo muscular involuntaria e isolada.

(B) o aumento simultaneo no tbnus muscular de muscu-
los agonistas e antagonistas.

uma diminui¢cao do ténus muscular.
sindnimo de espasmo muscular.

um sinal de comprometimento das vias motoras
superiores.
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Alesdo na medula espinhal pode ser classificada com base
na area afetada, como lesdes centrais, laterais, anteriores
ou periféricas. Em relagdo a Sindrome de Brown-Sequard,
assinale a alternativa correta.

(A) E tipicamente associada a lesdo medular central.

(B) Os padrdes de déficits sensoriais e motores sao alta-
mente variaveis e assimétricos.

(C) Envolve paralisia e perda de propriocepgao no lado
oposto da lesdo, além de perda de dor e temperatura
no lado da leséo.

(D) Um lado da medula é lesado.

(E) Resulta em comprometimento das vias corticoespi-
nais ou sensoriais e das vias de colunas dorsais ou
motoras no lado da les3o.

Assinale a alternativa que apresenta uma doenga neu-
rodegenerativa progressiva que afeta principalmente os
neurdénios motores superiores e inferiores e as células
nervosas responsaveis por controlar os movimentos vo-
luntarios dos musculos.

A) Esclerose lateral amiotroéfica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sindrome de Guilhain-Barré.
Esclerose multipla.

D) Doencga de Huntignton.

E) Doenca de Charcot-Marie-Tooth.

A ortese indicada para uso continuo quando o objetivo
terapéutico é a restauragao da lesdo e redugéo do pro-
cesso inflamatério/dor é a

A) ortese funcional.

B) ortese estatica.

ortese dindmica.

D) ortese drop-out.

E) drtese articulada.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
Assinale a alternativa que indica um disturbio neuroldgico
caracterizado pela falta de coordenagdo dos movimen-
tos voluntarios que resulta em dificuldades de equilibrio,
marcha, controle dos membros, coordenagédo motora fina

e que pode, em alguns casos, ocasionar problemas de
fala e deglutigao.

A) Ataxia.

(A)
(B) Movimento atetéide.
(C) Balismo.

(D) Distonia.
(E)

E) Coréia.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



