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007. PROVA ESCRITA OBJETIVA (TEORICA)
TERAPIA OCUPACIONAL

Residéncia Multiprofissional: Reabilitacéo Fisica

o \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questoes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfei¢oes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

e Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente & alternativa que vocé escolheu.
e A duracéo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

® S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 2 horas do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o (ltimo deles entregue sua prova e assine 0
termo respectivo.

® Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigdes e orientag6es continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Comecgou com discussdes formais em uma reunido de
terapeutas ocupacionais realizada em junho de 1951, na
qual havia 28 representantes de varios paises. A partir de
entdo, houve uma discussdo continua em setembro do
mesmo ano no Congresso da International Society of the
Rehabilitation of the Disabled realizado em Estocolmo,
Suécia.

A qual entidade representativa de Terapia Ocupacional
refere-se o texto?

(A) The American Occupational Therapy Association.
(B)
()
(D)

World Federation of Occupational Therapists.
International School of Occupational Therapists.

European Association of Ergonomie.

Pode ser considerada autora do primeiro livro de Tera-
pia Ocupacional, publicado em 1910, pois introduziu a
expressao graduagao da atividade, explanando que, ao
prescrever atividades, estas deveriam ser gradativamen-
te ajustadas as demandas do paciente. Trata-se de

(A) Susan Elizabeth Tracy.
B

(B) Eleanor Clark Slagle.
()
(D)

Gracie Kielhofner.

D) Catherine Trombly Latham.

No Brasil, sdo considerados cursos pioneiros de forma-
¢ao e de aperfeigopamento em Terapia Ocupacional, os
cursos oferecidos por

(A) Luis Cerqueira e Elso Arruda, nos anos 1930.

(B) Nise da Silveira e Ulisses Pernambucano, nos anos
1940.

(C) Solange Tedesco e Sonia Ferrari, nos anos 1960.

(D) Jb Benetton e Fui Chamone Jorge, nos anos 1970.

No ambito profissional, a tomada de decisdo deve vir
pautada no Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, envolvida em um raciocinio profissional
fundamentado em principios éticos e bioéticos, conside-
rando, corretamente, o seguinte conceito:

(A) Beneficéncia: a decisdo deve estar embasada sem-
pre a partir dos maleficios que as agdes proporcio-
nardo a cliente/pacientes/usuarios/familia/grupo e
comunidade, e, a partir dai, evita-los.

(B) Altruismo: a decisdo deve estar embasada sem-
pre a partir dos beneficios que as agdes proporcio-
nardo a cliente/pacientes/usuarios/familia/grupo e
comunidade.

(C) Justica: a deciséo deve prover a justica, o tratamento
igualitario com a distribuicdo adequada de benefi-
cios, assisténcia, recursos.

(D) Liberdade: a decisdo deve levar em consideragao a
autodeterminagao do profissional e do cliente.
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06.

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da
Terapia Ocupacional, € responsabilidade fundamental
do terapeuta ocupacional para o exercicio da profissao:

(A) manter sua inscricdo no Conselho Regional da cir-
cunscricdo em que atuar na forma da legislagao
em vigor.

(B) portar identidade funcional sempre que fora do local
onde atua para facilitar sua identificagdo em caso
de emergéncias. Quando em exercicio, isso nao é

necessario.

no exercicio de sua atividade profissional, o tera-
peuta ocupacional deve observar as recomenda-
¢Oes e normatizagbes relativas a capacitagao e a
titulagdo, emanadas pela Secretaria de Saude do
estado onde atua.

indisponibilizar seus servigos profissionais a comu-
nidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou
crise social, por se tratar de estados de excegao.

No que concerne a Terapia Ocupacional, afirma-se que
a perspectiva de utilizagdo de atividades com grupos foi
sistematicamente empregada nos EUA desde 1930.

Assinale a alternativa que estabelece a correta corre-
lagéo entre referencial tedrico e abordagem de atendi-
mento grupal.

(A) O psicodrama, concebido por Pichon-Riviére na
década de 30, expressava uma nova concepgao de
terapia coletiva e consistia na dramatizagéo de con-
flitos psiquicos.

Em sua teoria, Mosey, formula os grupos operativos
que estdo centrados na realizagdao de uma tarefa
que funciona como elemento disparador do processo
grupal.

Fidler e Fidler descreveram o terapeuta ocupacional
como lider do grupo e responsavel pela atmosfera
emocional. Para os autores, o grupo apresentava um
potencial terapéutico cujo objetivo era possibilitar a
expressao de gratificagdo de ansiedades.

Por volta de 1970, Jacob Levi Moreno definiu o gru-
po como uma unidade dindmica e passou a abordar
a capacidade de integracdo grupal a partir de uma
visdo que adotava, como referencial, o processo de
desenvolvimento normal e seus aspectos funcionais.
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08.

Mesmo considerando a construgao dos diferentes mode-
los de referéncia em Terapia Ocupacional e sua influén-
cia nas analises de atividades, é possivel afirmar que a

(A) escolha do modelo ou a abordagem a ser emprega-
da para analisar a atividade independe da area em
que o terapeuta ocupacional atua ou da demanda de
seus clientes.

analise da tarefa € uma analise mais detalhada e se
decompde em subtarefas, analisando as habilidades
motoras, cognitivas, perceptivas e interativas para
cada estagio.

analise do desempenho tem como objetivo com-
preender o funcionamento do sistema musculoes-
quelético durante a atividade e, a partir disso, criar
alternativas para que o desempenho funcional e ocu-
pacional possam melhorar.

a adaptagdo de uma atividade deve ajustar-se a
necessidade especifica do cliente, ser simples o sufi-
ciente para que se possa executar a tarefa, e cen-
trar-se no movimento puro que esta sendo realizado.

Sobre avaliagbes de Atividades de Vida Diaria (AVD)
e/ou Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), assi-
nale a alternativa correta.

(A) O indice de Barthel consiste em um questionario
para medir o nivel de independéncia funcional de
pessoas em longos periodos de internacdo hospita-
lar, no momento da admissao e da alta para predizer
os cuidados necessarios em dez AVD.

O Inventario de Avaliagéo Pediatrica de Incapacida-
de € um teste padronizado cujo objetivo € mensurar
a funcionalidade de criancas com Paralisia Cerebral,
com idade entre 11 meses e 7 anos.

(C) A Medida de Independéncia Funcional & um instru-
mento que contém 24 itens, e tem como objetivo
avaliar o nivel de assisténcia de terceiros para a rea-
lizagao de tarefas motoras da vida diaria em adultos
com diferentes condi¢des de saude.

O Questionario de Atividades Diarias € um instru-
mento desenvolvido para avaliar, em seis segdes,
as atividades funcionais de pessoas que possuem
déficits motores e cognitivos, como aqueles deriva-
dos das doencas neurodegenerativas.
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1.

Em relagéo a paralisia do nervo mediano, é correto afirmar:

(A) os extensores do punho e os extensores longos
dos dedos estdo paralisados, e desenvolve-se uma
queda do punho. A preenséao torna-se desajeitada e
fraca, mas se o punho for sustentado por meio de
tala, a preensao € boa porque os musculos flexores
estdo intactos.

o quarto e quinto dedos sédo mais afetados porque o
flexor profundo dos dedos, os lumbricais e interds-
seos estdo paralisados. Os movimentos de abducao
e adugao dos dedos sdo afetados. No entanto, com o
suprimento do nervo radial para os interésseos loca-
lizados mais radialmente, alguns movimentos podem
estar preservados.

a maioria dos flexores dos dedos perdem a agao,
afetando diretamente a preensao. Os dedos no lado
radial, tendo apenas o suprimento pelo nervo media-
no, sao afetados em maior extensao do que aqueles
no lado ulnar. A flexdo e oposi¢cdo do polegar sao
perdidas, os musculos tenares atrofiam.

o extensor dos dedos tende a manter as articulacoes
MCF dos dedos IV e V hiperestendidas. Embora o
abdutor do V dedo esteja paralisado, este é mantido
relativamente abduzido (pelo extensor préprio do V
dedo), mas ele ndo pode ser aduzido porque a agao
do interésseo palmar ndo pode ser assumida por
qualquer outro musculo.

Considerando-se a posi¢ao anatémica, na palpagao dos
musculos que atuam na flexdo do punho, os tenddes que
se tornam proeminentes se uma resisténcia for aplicada
ao punho sao, de lateral para medial:

(A) flexor ulnar do carpo; pronador redondo; flexor radial
do carpo.

(B) flexor radial do carpo; palmar longo; flexor ulnar do
carpo.

(C) flexor radial do carpo; flexor profundo dos dedos;
flexor ulnar do carpo.

(D) flexor ulnar do carpo; flexor superficial dos dedos;
flexor radial do carpo.

A espasticidade decorre da lesdo do neurdnio

(A) sensitivo eferente que provoca resisténcia do musculo
ao movimento passivo, causando disturbios funcionais,
posturas anormais e movimentos estereotipados.

motor inferior, e é definida como um aumento do
tébnus muscular acompanhado da exacerbagao dos
reflexos profundos, independentemente da veloci-
dade do movimento.

(B)

sensitivo aferente que provoca uma rigidez ou con-
tragao muscular exagerada, que faz com que o mus-
culo ndo consiga relaxar, mesmo com posiciona-
mento adequado e modulagao sensorial.

motor superior, € € definida como um aumento do
tébnus muscular acompanhado da exacerbagao dos
reflexos profundos, diretamente dependente da velo-
cidade do movimento.
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13.
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Sobre avaliagdo da amplitude de movimento (ADM), é
correto afirmar que

(A) o teste de ADM ativa fornece informagdes sobre a
integridade das superficies articulares e das estru-
turas periarticulares.

o terapeuta ocupacional deve se concentrar nas
amplitudes de movimento que se encontram abaixo
dos limites funcionais.

para medir toda a ADM, a posi¢ao inicial utilizada
€ a anatbmica, inclusive para as rotagbes no plano
transverso.

a ADM passiva € geralmente menor que a ADM ati-
va, pois cada articulagdo possui uma quantidade de
movimento fora do controle voluntario.

Qual estrutura esta interconectada com todos os niveis
do SNC (Sistema Nervoso Central), cuja fungao mais
conhecida é a programagao e corregao da trajetéria de
movimentos rapidos, e a correlagdo da postura e movi-
mento? Suas fungbes motoras estdo relacionadas, por
exemplo, @ manuteng&o do corpo numa linha média, ao
equilibrio, a marcha.

(A) Ganglios da base.
(B) Tronco encefalico.
(C) Cerebelo.

(D) Bulbo.

O nervo musculocutaneo é responsavel pela inervagéo
dos seguintes musculos e fungdes, respectivamente:

(A) coracobraquial — flexdo do ombro; braquial — flexao

do cotovelo; biceps braquial — flexdo do cotovelo.
(B) triceps braquial — extensdo do cotovelo; braquior-
radial — flexdo do cotovelo; subescapular — rotagdo
interna do ombro.

peitoral maior — adugao e rotacao interna do ombro;
ancbneo — extensdo do cotovelo; supinador — supi-
nacao do antebraco.

redondo menor — rotagao externa do ombro; deltoide
— flexdo do cotovelo; triceps braquial — extenséo do
cotovelo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. Propriocepgao refere-se a

16.

17.

(A) habilidade da pessoa para identificar objetos a partir
de uma informacao sensorial na auséncia de estimu-
los visual e auditivo. E seu teste avalia a habilidade
de a pessoa identificar objetos comuns e perceber
suas propriedades tateis, sem auxilio da visao.

capacidade de discriminar a posi¢ao articular e o
movimento articular do segmento corporal no espa-
¢o. E seu teste é realizado pelo terapeuta ao promo-
ver mudanga de posi¢cao de um segmento corporal,
e a pessoa precisa replicar no lado contralateral sem
auxilio da visao.

uma experiéncia interna e subjetiva que nao pode ser
observada diretamente ou ser identificada pelo uso
de marcadores fisioldgicos. Sua avaliagdo depende,
em grande parte, da autoavaliagdo da pessoa.

capacidade de um musculo produzir a tensdo neces-
saria para manter uma postura, iniciar e controlar o
movimento. E seu teste mensura a contragdo maxi-
ma de um musculo e pode ser essencial para o diag-
nostico de condigbes neuromusculares.

Embora ndo seja reconhecido como um teste de sensi-
bilidade, seu uso é importante para avaliar o percentual
de recuperacdo do nervo periférico. E considerado um
teste provocativo porque elicita a resposta patolégica do
nervo e auxilia na predicdo da reinervacao distal apés o
reparo de nervos periféricos. Que procedimento ou teste
é esse?

(A) Discriminagao de dois pontos estatico.
(B) Teste de niidrina.
(C) Teste de enrugamento de O’Rian.

(D) Sinal de Tinel.

O nucleo desse método € a relacao triadica, ou seja,
a relacao dindmica que se estabelece entre terapeuta-
-paciente-atividade, tendo a realizacdo de atividades
como foco na construgédo do e no cotidiano com vistas
a insercao social.

Com as primeiras formulagbes nos anos 1980, hoje se
denomina

(A) Modelo de Psiquiatria Democratica.
(B) Projeto Terapéutico Singular.
(C) Referencial Centrado no Cliente.

(D) Meétodo Terapia Ocupacional Dinémica.
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Apesar de seu declinio na Europa, no Brasil, foi ampla-
mente utilizado, constituindo-se como o fundamento dos
macro-hospitais criados no pais entre o final do século
XIX e inicio do século XX. O trabalho como imposigao era
meio e fim do tratamento.

Considerado um movimento que instituiu a disciplina psi-
quiatrica e teve grande influéncia na fundamentacéo da
Terapia Ocupacional, assinale a alternativa correta.

(A) Psiquiatria Social.
(B) Reabilitagéo Psicossocial.
(C) Tratamento Moral.

(D) Reabilitagao Profissional.

A partir da definigdo apresentada, assinale a alternativa
correta.

Séao residéncias temporarias para pessoas com neces-
sidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas,
acompanhadas nos CAPS, em situagdo de vulnerabili-
dade social e/ou familiar e que demandem acolhimento
terapéutico e protetivo, cujo tempo de permanéncia é de
até seis meses. Oferecem cuidados continuos de sau-
de, com funcionamento 24h, em um ambiente de mora-
dia inserido na comunidade, e de acordo com o projeto
terapéutico singular elaborado e pactuado com a pessoa
usuaria e o CAPS de referéncia.

(A) Unidades de Acolhimento.
(B) Comunidades Terapéuticas.
(C) Centros de Convivéncia.

(D) Servigos de Atengdo em Regime Residencial.

De acordo com pesquisadores da area, é correto afirmar,
sobre o desenvolvimento da Terapia Ocupacional Social
no Brasil, que

(A) o termo Terapia Ocupacional Social foi utilizado pela
primeira vez, no Brasil, em uma publicacdo académi-
ca de 1979 que relata a atuagdo da autora Jussara
Mesquita Pinto em uma instituicdo destinada a ado-
lescentes em conflito com a lei.

a chamada Terapia Ocupacional Social, no Brasil, se
iniciou junto com a prépria profissdo, uma vez que,
para os profissionais da area, nunca houve distingao
entre pacientes de nenhum tipo e as diversas deno-
minagdes servem apenas a fins académicos.

a Terapia Ocupacional Social comegou no Brasil no
ano de 2005, com a consolidagao do SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social).

a Terapia Ocupacional Social foi introduzida no
Brasil durante a Era Vargas, uma vez que o gover-
no via nessa disciplina uma maneira de controlar um
aspecto importante dos temas sociais e combater a
propagacao de ideais ditos subversivos.
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22,

Sobre o papel da Terapia Ocupacional na economia soli-
daria, é correto afirmar que

(A) a atuacdo da Terapia Ocupacional dentro de uma
organizagao de economia solidaria deve seguir aos
principios da autogestao, em que o terapeuta ocu-
pacional age individualmente de acordo com seus
conhecimentos e experiéncias profissionais.

se constata que os trabalhos desenvolvidos pelos
Empreendimentos Econdmicos Solidarios produzem
remuneragdes majoritariamente baixas e, portanto, o
terapeuta ocupacional deve se concentrar nas ativida-
des terapéuticas, uma vez que néo tem capacitagéo
para exercer fungbes econémico-administrativas.

terapeutas ocupacionais tém como fungdo, em
empreendimentos econdmico-solidarios, criar e imple-
mentar junto a populagdo-alvo tecnologias que facilitem
a realizagao do trabalho e, por meio dessas, garantir o
direito social e a cidadania.

ao atuar a frente de um Empreendimento Econémico
Solidario, o terapeuta ocupacional devera contratar
profissionais qualificados para exercer atividades de
elaboragao de projetos e captagéo de recursos.

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, assinale a alter-
nativa correta sobre atraso no desenvolvimento e inter-
vengao precoce.

(A) Evidéncias cientificas sugerem que programas de
intervengdo precoce em criangas demonstram efei-
to positivo na prevengéo de atrasos no desenvolvi-
mento cognitivo, além de aumentar a prontidao para
aprendizagem académica.

(B) Até os dias atuais, o foco nas abordagens prioriza
restricbes ou incapacidades da crianca, ndo obje-
tivando diretamente as tarefas funcionais ou o
ambiente no qual estdo inseridas ou as tarefas sao
realizadas.

Estudos recentes sugerem o impacto positivo da par-
ticipagao direta dos pais nas sessdes de terapia ocu-
pacional, no que se refere as habilidades cognitivas,
verbais e sociais. Porém, as habilidades motoras e
de autocuidado ainda dependem essencialmente do
terapeuta ocupacional.

O termo intervengéo precoce é reconhecido por dife-
rentes profissionais, e ha consenso sobre a defini¢cdo
do termo, e sobre o principal objetivo que é prevenir
ou minimizar as limitagbes fisicas, cognitivas emo-
cionais ou de recursos.
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Existem diversos instrumentos em Terapia Ocupacional
para avaliagcdo de criangas com atraso no desenvol-
vimento. Se o foco for avaliar o brincar, um dos instru-
mentos disponiveis e validado para o Brasil é:

(A) Avaliagdo Motora Infantil de Alberta.

(B) Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM).

(C) Escala Ludica Pré-escolar de Knox.

(D) Avaliagao Infantil de Incapacidade e Funcionalidade.

Na busca por informagdes necessarias para a interven-
¢ao da Terapia Ocupacional no contexto escolar, alguns
pontos se destacam, tais como os descritos em qual
alternativa?

(A) As acdes devem ocorrer no ambiente natural e con-
siderar a rotina do estudante.

(B) As estratégias devem concentrar-se em ferramen-

tas de avaliagao qualitativas e exploratérias, pois as

quantitativas sdo indicadas para outros contextos.

Deve-se evitar encaminhamentos a servigos exter-
nos a escola e recursos da comunidade.

Eventuais acbes de assessoria e capacitacdo devem
concentrar-se no pessoal da escola, evitando envol-
ver agentes externos ao ambiente escolar.

Sobre a atuagdo da Terapia Ocupacional com pacien-
tes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), é correto
afirmar:

(A) O terapeuta ocupacional tem conhecimentos e ferra-
mentas para participar da terapia de pessoas diag-
nosticadas com TEA, mas ndo se recomenda seu
envolvimento no processo de diagndstico do trans-
torno, que fica a cargo da Psiquiatria.

(B) A Terapia Ocupacional é importante no suporte a
criangas com TEA por ser responsavel pelas ocu-
pacdes, atividades e tarefas que elas vao desempe-
nhar ao longo da vida.

(C) As intervengdes com criangas com TEA exigem que
o terapeuta ocupacional abandone a intervencgéo
com foco na ocupagao em favor de uma abordagem
mais abrangente.

O terapeuta ocupacional deve utilizar o Modelo
Ludico, como foco para intervencdes terapéuticas
com criangas com TEA.
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26. Entre os principais objetivos da terapia ocupacional no

27.

28.

tratamento para bebés/criangas com paralisia braquial
obstétrica (PBO), o posicionamento adequado deve pro-
porcionar alinhamento das estruturas fisicas do membro
acometido e, consequentemente, melhor simetria.

O membro acometido deve ser posicionado

(A) em discreta adugao de ombro, extensao de cotovelo
€ punho em posi¢ao neutra, evitando-se a pronagao
de antebraco.

em discreta adugdo de ombro, semiflexdo de coto-
velo e punho em extensao, evitando-se a supinagéo
de antebraco.

em discreta abdugdo de ombro, extensao de coto-
velo e punho em flexao, evitando-se a supinagéo de
antebraco.

em discreta abdugdo de ombro, semiflexdo de coto-
velo e punho em posig¢ao neutra, evitando-se a pro-
nacao de antebraco.

Sobre a relagéo entre Ergonomia e Terapia Ocupacional,
é correto afirmar que

(A) ao atuar em ambitos laborais, ndo € recomendavel
que o terapeuta ocupacional se apoie em conceitos da
Ergonomia devido as diferengas entre as disciplinas.

(B) a Ergonomia se mostra importante para a Terapia
Ocupacional apenas no que diz respeito a prevencao

de lesdes sofridas no ambiente de trabalho.

devido a questdes regulatdrias, o terapeuta ocupa-
cional, que atua com Ergonomia, devera ser contra-
tado, sempre como profissional, pela organizagéao
em regime CLT.

Ergonomia e Terapia Ocupacional compartilham seme-
lhangas em suas origens como disciplinas cientificas e
abrangéncia de campo de atuagao.

Na intervengdo da Terapia Ocupacional para a pessoa
idosa, assinale a alternativa correta.

(A) A estratégia de compensacéo inclui a utilizacao de
auxilios externos baseados sempre em cadernos de
notas e listas.

(B) Para a estabilizagdao do desempenho cognitivo e
funcional de idosos, com deméncia leve, ndo sdo
indicadas as terapias de intervengao cognitiva, mais

adequadas a quadros graves.

O fornecimento de pistas durante a realizagao da ati-
vidade é uma das maneiras mais eficazes de modifi-
car a demanda da atividade.

A primeira abordagem no tratamento de disturbios
comportamentais € a farmacolégica para estabilizar
o quadro.

FEAE2402/007-TerapiaOcupacional



29.

30.

31.

De acordo com o conceito neuroevolutivo Bobath, o
comportamento motor humano é baseado na intera-
¢ao continua entre pessoa-tarefa-ambiente e resulta da
integracdo dos sistemas como forma essencial, pois,
em caso de perdas, elas devem ser avaliadas, tratadas,
reintegradas e até mesmo compensadas. E, por meio do
conceito Bobath,

(A) é preciso promover a melhor forma possivel de realizar
0 movimento, evitando compensagdes por desuso,
ténus inadequado ou alteragao da percepgao.

(B) a realizagdo do movimento ocorre do maximo alon-
gamento das fibras musculares até o maximo encur-
tamento do trajeto, aproveitando toda a amplitude do

movimento na execucgao da tarefa.

entende-se que o sistema nervoso central lesionado
pos-AVC assume padrdes sinérgicos no ser humano
que podem ser controlados ou modulados a partir
da vontade da pessoa quando orientado para uma
atividade.

0 programa de reabilitagcdo p6s-AVC é realizado por
treino repetitivo de tarefa orientada para o membro
superior mais parético, e pela restricdo do bracgo
menos parético em 90% das horas acordadas.

A lesdo medular espinhal afeta a condugdo dos sinais
sensitivos e motores por danos dos nervos espinhais. E o
nivel exato da lesao é determinado pelo segmento

(A) mais proximal da medula com fungdes motoras de
forga maior ou igual ao grau 3, e sensitivas normais
em pelo menos um dos lados.

(B) mais caudal da medula com fun¢des motoras de for-
¢a maior ou igual ao grau 3, e sensitivas normais em

ambos os lados.

mais caudal da medula com fungdes motoras de for-
¢a maior ou igual ao grau 4, e sensitivas normais em
pelo menos um dos lados.

mais proximal da medula com fungdes motoras de
forga maior ou igual ao grau 4, e sensitivas normais
em ambos os lados.

Em uma pessoa com lesdo medular, nivel tetraplegia,
espera-se que tenha necessidade de indicagdo de adap-
tagdes e/ou recursos de tecnologia assistiva.

De acordo com o nivel de lesdo e desempenho funcional
nas atividades de vida diaria, esta correta qual alternativa
sobre indicagdo de adaptacdes?

(A) C6 — controle com sensor na cabega ou no queixo.
(B) C7 —tabua para transferéncias.
(C) C8 — mouse ocular e teclado virtual.

(D) T1 - substituigdo de preensao.
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32.

33.

34.

Com o aumento da expectativa de vida, ha maior inci-
déncia de condigdes de saude crbnico-degenerativas.
Dentre as condigbes de salude que acometem o sistema
nervoso central, destaca-se a doenga de Parkinson que
esta associada principalmente a deficiéncias nas fungdes
motoras.

Sobre essa condicdo de saude, assinale a alternativa
correta.

(A) O tremor é o sintoma mais frequente, e, por conse-
guinte, o mais incapacitante para as atividades de
vida diaria. Ocorre principalmente durante o movi-
mento, sendo quase sempre reduzido com a ativi-
dade em ambiente controlado.

(B) Arigidez é caracterizada pelo aumento da resisténcia
ao movimento ativo de maneira variavel durante toda
a amplitude de movimento realizada, observando-se
acometimento preferencial pela musculatura flexora.

No estagio intermediario, ha presenca de rigidez e
bradicinesia unilateralmente, ocasionando compro-
metimento da fungdo motora e, consequentemente,
reducdo da habilidade para desempenho nas AVD
e AIVD.

Os disturbios de movimento voluntario incluem aci-
nesia (dificuldade para iniciar movimentos) e bradi-
cinesia (lentificagdo na execugdo do movimento), e
geralmente sdo as alteragdes mais incapacitantes
para as atividades cotidianas.

No processo de avaliagdo da pessoa amputada, € correto
afirmar que

(A) caso ocorram alteragGes sensoriais apdés uma ampu-
tagéo, o terapeuta ocupacional ndo pode atuar e
deve encaminhar o paciente ao neurologista.

(B) o fendbmeno fantasma € mais comum em amputa-
¢Oes cirurgicas de membro inferior, e o paciente ten-

de a sofrer do mal permanentemente.

a coordenacado motora deve ser testada unilateral-
mente em caso de amputacao unilateral.

em alguns casos, amputagbes totais de membros
superiores prejudicam o controle postural e interfe-
rem na deambulagéo.

Ao abordar a clinica em cuidados paliativos, o terapeuta
ocupacional deve

(A) atentar-se a prevengdo e manejo de sintomas, em
que é fundamental considerar tudo o que o paciente
avalia como um problema.

(B) evitar intervengbes psicossociais e espirituais, pois
a primeira concerne ao campo de trabalho da psico-

logia, e, a segunda, ao ambito privado do paciente.

(C) deixar que a comunicagdo com o paciente e sua
familia seja feita exclusivamente pela diregéo do cen-

tro de saude, que decidira o que deve ser informado.

(D) ter em mente que aspectos fundamentais em reabili-
tagdo, como autonomia e independéncia, sdo secun-

darios em cuidados paliativos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

37.

No que se refere a Tecnologia Assistiva, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Ha consenso entre os académicos sobre os tipos de
classificagdo que sao utilizadas para relacionar pro-
dutos, recursos e servigos de tecnologia assistiva.

(B) A Organizagao Mundial da Saude estima que até o
ano de 2030 mais de 2 bilhdes de pessoas irao pre-
cisar de algum produto para “manter ou melhorar a

funcionalidade e a independéncia”.

Geralmente, séo utilizados como referenciais a orga-
nizagao que é apresentada na classificagdo da nor-
ma técnica brasileira ABNT NBR 9050, que estabe-
lece critérios e parametros em tecnologia assistiva
no pais.

A Organizagado Mundial da Saude propde uma rede-
finicdo de conceitos introduzindo o termo Tecnologia
Assistiva em saude e produtos assistivos de saude
em consonancia com a Classificagcao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Assinale a alternativa correta sobre a atuacéo do tera-
peuta ocupacional, de acordo com o que o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional dispoe
sobre o uso da Tecnologia Assistiva.

(A) O terapeuta ocupacional é competente para atuar
nas praticas e servigos de Tecnologia Assistiva em
suas diferentes areas de aplicagdo, excetuando a
prescri¢do e indicagao de proteses.

E competéncia do terapeuta ocupacional prescre-
ver, desenvolver, orientar e promover adaptacoes
estruturais tdo somente em ambientes domésticos e
laborais.

Criar equipamentos, adaptagdes e softwares, de for-
ma a possibilitar e favorecer a comunicagao é ato
restritivo de engenheiros e fonoaudiologos, cabendo
ao terapeuta o treinamento do usuario.

Compete ao terapeuta ocupacional prescrever e
desenvolver recursos para adequar unidades tecno-
I6gicas e informatizadas de controle ambiental.

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) de
2015, considera-se

(A) desenho universal: produtos, praticas e servigos
que objetivem promover a autonomia da funcionali-
dade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos
espagos publicos e privados abertos ao publico ou
de uso coletivo.

acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance
para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de ser-
vigos publicos.

atendente pessoal: aquele que acompanha a pessoa
com deficiéncia, podendo ou ndo desempenhar as
fungdes de atendente pessoal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

38.

39.

40.

No que concerne aos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD), assinale a alternativa correta.

(A) Desenvolvimento de agbes federais visando a pro-
mocao dos direitos humanos.

(B) Igualdade e integralidade em saude.
(C) Gestéao participativa e controle social.

(D) Foco na funcionalidade, sob a perspectiva dos cen-
tros hospitalares.

A Atencédo Primaria a Saude na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS, priorizara
acOes estratégicas para a ampliagéo do acesso e da qua-
lificagdo da atengéo a pessoa com deficiéncia, entre elas:

(A) avaliagdo e encaminhamento de pessoas com defi-
ciéncia com necessidade de uso de OPM ao compo-
nente da atencéo especializada hospitalar.

apoio e orientagao, por meio do Programa Saude na
Escola, aos educadores, as familias e a comunidade
escolar.

acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco
até os quatro anos de vida, e suporte as familias con-
forme as necessidades.

educacdo em saude, com foco na promocéao da sau-
de, na prevencgao de agravos e acidentes, e no letra-
mento capacitista.

Quais séo os qualificadores, que especificam a magni-
tude da funcionalidade ou incapacidade, utilizados para
descrever Atividades e Participagdo no contexto da Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude?

(A) Funcgdes e estruturas do corpo.
(B) Facilitadores e barreiras.
(C) Fatores pessoais e fatores ambientais.

(D) Desempenho e capacidade.
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