TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS
HOSPITALARES

1) 1) De acordo com a Resolugdo COFFITO n°
429/2013, a area de atuagao denominada “Atencao em
Cuidados Paliativos” na Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares:

(A) Restringe-se exclusivamente ao atendimento de
pacientes em fase de terminalidade da vida,
priorizando o manejo da dor e o conforto fisico.

(B) Deve ser realizada apenas em ambiente hospitalar,
sob supervisdo direta de equipe médica especializada.
(C) Inclui agbes preventivas e terapéuticas voltadas a
pacientes com condigbes cronico-degenerativas
potencialmente fatais, podendo ocorrer em contextos
intra e extra-hospitalares.

(D) Tem como foco exclusivo o apoio psicolégico aos
familiares e cuidadores durante o processo de luto.

(E) Estd limitada a execucdo de atividades ludicas e
ocupacionais destinadas a distragdo dos pacientes
internados.

2)

2) De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da
Terapia Ocupacional Resolugdao COFFITO n° 425/2013,
qual das seguintes condutas configura infragao ética
grave relacionada ao exercicio profissional?

(A) Interromper o atendimento terapéutico-
ocupacional por motivo de forga maior, informando
previamente o paciente e assegurando a continuidade
do tratamento por outro profissional.

(B) Recusar-se a realizar procedimentos que
contrariem principios éticos, desde que essa recusa
seja devidamente fundamentada e comunicada a
instituicao.

(C) Compartilhar informagdes sobre o paciente com
outros membros da equipe multiprofissional, com o
objetivo de garantir a integralidade do cuidado.

(D) Participar de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo dentro de instituicdes publicas, desde que
autorizadas e vinculadas a formacao profissional.

(E) Exercer a profissdo de terapeuta ocupacional sem
estar devidamente inscrito no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

3)
3) Considerando a atuagdo do terapeuta ocupacional
nas UTIs/CTls com pacientes adultos e idosos,

marque a alternativa incorreta:

(A) Desde a resolugdo da diretoria colegiada n°7 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria de 2010
(RDC-7), os terapeutas ocupacionais passaram a ser
vistos como profissionais importantes e essenciais
neste setor, como requisito minimo para
funcionamento e composigdo da UTI a partir do ano
2010;

(B) A atuagdo do terapeuta ocupacional pode ocorrer
por meio de duas modalidades: a primeira quando
compde a equipe fixa da unidade e a segunda quando
o profissional ndo é fixo e ele atua por meio das
interconsultas;

(C) A avaliagdo terapéutica ocupacional nas UTIs/CTIs
deve abranger anamnese em que conste dados
sociodemograficos e ocupacionais, histéria da doenca
atual e pregressa, perfil do estado clinico do paciente,
inspecdo de sinais e sintomas, nivel de consciéncia e
a funcionalidade;

(D) As intervengdes no CTI englobam o planejamento
e a construcdo do processo de intervencdo. E
importante considerar dados da avaliagdo, sinais
vitais, dindmica do setor, medidas de cuidados e
prevengdo, bem como precaugbes de contato e
isolamento;

(E) A organizacao da alta do CTI merece atencdo uma
vez que é necessario fazer uma contrarreferéncia para
o setor que ird recebé-lo para continuidade do cuidado
e fluidez.

4)

4) De acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao, o cuidado ndo deve ser compreendido
como algo feito sobre o outro, mas sim com o outro.
Nesse sentido, a autonomia e o protagonismo sao
entendidos como:

(A) Exercicio de empoderamento, em que o usuario
assume integralmente o autocuidado, sem
necessidade de mediacao profissional.

(B) Processo relacional de construgdo compartilhada
do cuidado, sustentado por vinculos, com
responsabilidade e reconhecimento da singularidade
do sujeito.

(C) Prerrogativa técnica dos profissionais da saude,
que definem as condutas terapéuticas conforme
protocolos institucionais para os pacientes,
considerando a responsabilidade e singularidade do
sujeito.
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(D) Estratégia voltada a adesdo aos tratamentos,
independente das condi¢cbes sociais e culturais do
usudrio, considerando o sujeito como um ser
ocupacional e critico.

(E) Elemento complementar da atencdo, aplicavel
apenas em casos de baixa complexidade.

5)

5) Tado importante quanto o preparo técnico do
terapeuta ocupacional para atuar em contextos
hospitalares, é a sua aderéncia a legislagao especifica
da categoria, bem como aquelas que regem o sistema
de saude. Considerando a aplicabilidade do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente a pratica
terapéutica ocupacional hospitalar, as seguintes
afirmacoes abaixo sdo verdadeiras, exceto:

(A) Uma vez que a cultura de seguranga € uma
questao transversal e multiprofissional, os Nucleos de
Seguranga a serem estabelecidos nas institui¢cdes
deve procurar envolver toda a equipe e nao o paciente
e familia, uma vez que, neste quesito, o rigor técnico
das agdes de seguranga é que esta em jogo e isto é de
responsabilidade precipua dos profissionais.

(B) A troca de plantdo, onde sdo transmitidas
informagdes sobre o paciente, envolve um dos
protocolos basicos de seguranga estabelecidos pela
OMS e regulamentado no Brasil por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que é o da
comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de
Saude.

(C) O terapeuta ocupacional, por meio de sua
capacitagdo em tecnologia assistiva, pode contribuir
de forma relevante no protocolo de dUlceras por
pressao.

(D) O terapeuta ocupacional deve modelar seu
comportamento dentro do hospital a cultura de
seguranca na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua prépria
seguranca, pela seguranga de seus colegas, pacientes
e familiares.

(E) A notificacdo de eventos adversos é fungdo de
todos dentro do ambiente hospitalar porque os dados
notificados podem gerar informacdes para identificar
padrdes e tendéncias sobre a seguranca do paciente,
priorizando a aprendizagem continua, o enfrentamento
dos problemas identificados e adogdo de medidas
gerenciadas, para desenvolver solugdes com o intuito
de evitar que danos aos pacientes em servigos de

Saude venham a se repetir, melhorando a qualidade e
a Segurancga do Paciente nesses servicos.

6)

6) Vocé esta preparando uma aula para os residentes
de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares
recém-admitidos no hospital geral onde vocé atua e
deseja langar as bases histérico-filoséficas da futura
especializacao destes alunos. Vocé sabe que grande
parte das experiéncias na graduagdo foram
relacionadas com o tratamento de pacientes com
deficiéncias permanentes em instituicoes
ambulatoriais de reabilitacdo ou de longa
permanéncia. Eles ficaram muito impressionados ao
visitar a UTI, imaginando as possibilidades de atuagao
do terapeuta ocupacional em um local cheio de
desafios e particularidades. Qual fundamento de
pratica abaixo vocé pode abordar e desenvolver em
sua aula?
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(A) O hospital é um lugar onde o sofrimento, a dor e a
ameaga de morte sdo muito proeminentes e o
paciente e familia invocam muito a sua
espiritualidade. Este aspecto aqui no hospital é de
responsabilidade do capelao e o terapeuta
ocupacional ndao se envolve com ela porque a
dimensao de seu foco é psicossocial e funcional.

(B) A qualidade de vida é um pilar muito importante da
humanizagcdo e o terapeuta ocupacional atua nos
casos que tem perspectiva de alta e vida funcional
fora da instituicdo, uma vez que os pacientes sem
perspectiva de cura ou
direcionados a psicologia,
resiliéncia.

(C) Uma vez que a Terapia Ocupacional historicamente
nasceu e se desenvolveu em torno das necessidades
de pessoas com incapacidades permanentes, a
atuacdo da profissdo no contexto hospitalar é mais
aplicavel em hospitais de pacientes cronicos, sendo
extremamente dificil sua adaptagcdo ao contexto de
hospitais gerais, especialmente nas unidades com
baixo tempo médio de permanéncia e de alta
gravidade dos quadros clinicos.

(D) Mesmo que o paciente ndo seja capaz de se
expressar, ele ainda assim podera ser alvo dos
cuidados terapéuticos ocupacionais, oferecendo
acolhimento para a sua familia, prescricdo de
dispositivos para o adequado posicionamento no leito,
acoes de humanizagdo e ambientagéo.

(E) O hospital possui uma equipe multiprofissional e
especialistas em cada necessidade do paciente
cabendo, portanto, ao terapeuta ocupacional, dirigir
sua atencdao as necessidades funcionais da
independéncia nas atividades basicas, sem precisar se
preocupar com questdes clinicas especificas, uma vez
que médicos e enfermeiros ja cuidam disso.

devem ser
trabalhar a

melhora
que vai

7)

7) Considerando que o hospital constitui-se como uma
instituicdo caracterizada por elevada complexidade
administrativa e assistencial, assinale a alternativa
incorreta acerca dos aspectos contextuais que se
articulam com a atuagcado do terapeuta ocupacional
nesse cenario."

(A) No ambiente hospitalar circulam saberes e
tecnologias diversos, sendo recorrentes discussdes
sobre temas existenciais relevantes para profissionais
e pacientes, tais como a fragilidade da vida, a
iminéncia da morte, a dor — tanto fisica quanto

emocional — e os impactos funcionais decorrentes do
adoecimento.

(B) A pratica hospitalar demanda dos profissionais a
capacidade de lidar com uma pluralidade de valores
éticos, culturais, morais e religiosos, exigindo
inovacao, flexibilidade e um repertério tedrico-pratico
amplo para a resolugao de situagdes complexas.

(C) A atuacdo profissional nesse contexto exige
exclusivamente o dominio de métodos e técnicas
especificas de intervencdo, sendo dispensavel o
conhecimento interdisciplinar ou contextual.

(D) A forma de insercdo do terapeuta ocupacional na
instituicdo hospitalar esta diretamente relacionada a
sua classificacdo dentro da estrutura hierdrquica dos
servicos de saulde, especialmente no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

(E) O hospital geral configura-se como uma instituicao
que concentra uma ampla variedade de condicbes
clinicas, oferecendo predominantemente servigos de
diagnéstico e tratamento médico-cirlrgico a pacientes
com enfermidades agudas ou doencas crbnicas em
fase de agudizagéo.

8)

8) Espera-se que o terapeuta ocupacional que deseja
trabalhar com as demandas especificas e a
complexidade dos procedimentos e das relagbes
interpessoais no contexto hospitalar desenvolva
algumas habilidades e capacidades. Marque a
alternativa incorreta.

(A) Capacidade de articular diversos conhecimentos
tedrico-praticos e agilidade no raciocinio clinico para a
realizagao de procedimentos terapéutico-ocupacionais
com a utilizagdo de recursos terapéuticos e técnicas
pertinentes a cada caso clinico.

(B) \Versatilidade para trabalhar em locais
diferenciados e em condigdes adversas (como no
caso da UTI e do isolamento) e competéncia técnica
para definir prioridades (considerando a alta
rotatividade da internagdo hospitalar), para lidar com
materiais especiais (ndo necessitando levar em
consideracao os cuidados com a biossegurancga e a
higienizacao/assepsia que sao de responsabilidade da
equipe de higiene) e para estabelecer vinculos
diferenciados com os pacientes e demais
profissionais da equipe multiprofissional.
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(C) Habilidade para
situagdes novas e para
especificas  emergentes,
discernimento e pertinéncia para lidar com as
diferencas e os aspectos culturais e religiosos e para
articular questdes de dificil elaboragao, como o tema
da morte, a dor e o sofrimento.

(D) Capacidade para ouvir e compreender a
diversidade de linguagens do sujeito (palavras, agoes,
siléncios), muitas vezes revelada por suas atividades.

(E) A definicdo dos rumos do processo terapéutico
pode variar conforme a percepgdao/compreensao que
o terapeuta tem de como o paciente significa e
ressignifica o processo que esta vivenciando.

lidar constantemente com
em questoes

sensibilidade,

intervir
tendo

9)

9) De acordo com De Carlo e Kudo (2018), a atuagao
do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares
no Brasil envolve diversos aspectos relacionados a
protecdo, promog¢ado, prevengdo, recuperagao,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Considerando o
histérico da Terapia Ocupacional no contexto
hospitalar brasileiro, assinale a alternativa correta:

(A) A atuagdo do terapeuta ocupacional em contextos
hospitalares visa apenas a protegao e recuperagao do
individuo, sem considerar a coletividade, e ocorre
exclusivamente em hospitais psiquiatricos.

(B) A atuagado do terapeuta ocupacional em contextos
hospitalares visa a protegcdo, promog¢ao, prevencgao,
recuperacao, reabilitacdo e cuidados paliativos, do
individuo e da coletividade, mas
diagndstico terapéutico ocupacional.
(C) No Brasil, os hospitais gerais foram os primeiros
contextos exclusivos da pratica profissional dos
terapeutas ocupacionais, destinados as praticas de
reabilitagdo fisica.

(D) A atuagado do terapeuta ocupacional em contextos
hospitalares é realizada por meio do diagndstico
terapéutico ocupacional, bem como com a selegéo,
execucao e utilizagao de métodos, técnicas e recursos
pertinentes e adequados aos contextos hospitalares.
(E) A Terapia Ocupacional foi formalmente constituida
na segunda década de 20, tendo sido os hospitais
civis e militares seus primeiros contextos
assistenciais.

nao utiliza

procedimentos terapéuticos assinale a alternativa
incorreta.

(A) A separacdo entre avaliagdo e intervencdo é de
certa forma artificial, pois ao se estabelecer um
processo relacional, ainda que com objetivos de
avaliagdo, ja estaria se configurando o processo de
intervengdo, ao avaliar seu cliente o terapeuta
ocupacional ja estd interferindo em sua vida, pois o
processo de avaliacdo € estabelecido em uma
interacdo que significa troca, partilha, negociacao de
significados, portanto transformagéo.

(B) O tratamento pode iniciar-se em qualquer
momento do periodo de hospitalizagdo. A intervengao
deve estar sempre de acordo com as necessidades e
os interesses do paciente, indo além de suas
condicdes clinicas.

(C) Uma das acbes a serem desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional no contexto hospitalar esta
vinculada a prevengdo da incapacidade e/ou
promogdo da recuperagdo da capacidade funcional,
identificando, mantendo ou desenvolvendo no
paciente gradativamente, essa capacidade,
valorizando  suas  perspectivas, necessidades
funcionais e independéncia ocupacional.

(D) A familia é um importante elemento articulador
durante a internacdo e a programacao de alta, ocasiao
em que o terapeuta deve dar a familia um suporte real,
no sentido de esclarecer possibilidades e limitagdes
no retorno ao lar. E preciso fornecer em conjunto com
a equipe orientagbes e preparagOes relacionadas a
retomada de sua rotina doméstica, de sua
independéncia, de seu trabalho e lazer, associadas ao
encaminhamento do paciente ao atendimento
ambulatorial.

(E) No cotidiano da pratica hospitalar, os terapeutas
ocupacionais enfrentam os desafios que lhes sédo
colocados pelas demandas institucionais e
populacionais e também por seu compromisso ético-
profissional de contribuir de forma cada vez mais
efetiva e eficaz para a promogdo da saude e a
melhoria da qualidade de vida de populagdes com
caracteristicas e necessidades multiplas. As acobes
desenvolvidas sdo limitadas, com poucas atividades e
recursos, nao exigindo procedimentos terapéuticos
complexos nem uso de equipamentos sofisticados.

10)
10) Frente a prdtica do terapeuta ocupacional no
contexto hospitalar levando em consideracdo os
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11)

11) Os recursos e servicos de Tecnologia Assistiva
(TA) sdo fundamentais para manter ou melhorar o
desempenho funcional do paciente hospitalizado.
Considerando que a TA é uma area de conhecimento
que envolve recursos, servigos, estratégias e técnicas
assinale a alternativa incorreta:

(A) A TA envolve a comunicagdo alternativa e
ampliada (CAA) que abrange simbolos, recursos,
estratégias e técnicas com o intuito de favorecer uma
comunicacao alternativa oral e/ou escrita;

(B) Inclui as orteses, préteses e auxilios para visdo e
audigéo;

(C) Considera também o acesso ao computador e sua
adaptagdo que incluem teclados alternativos,
softwares  especiais, alternativos e
apontadores de cabeca;

(D) Inclui o transporte adaptado, que envolve veiculos
modificados e recursos que possibilitem o
deslocamento com seguranca do passageiro
utilizando cadeiras ou cintos especiais;

(E) Envolve a acessibilidade de ambientes como a
inclusdo de rampas, mas nao de adaptagdes de
ambientes como banheiros e suas sinalizagdes;

mouses

12)

12) Rafael, 55 anos, encontra-se hospitalizado apos
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) e apresenta
hemiparesia direita, disfagia e dificuldade na
comunicacao oral. Durante a avaliagdo, o terapeuta
ocupacional identifica barreiras no desempenho
funcional e na comunicagdo, propondo o uso de
recursos de tecnologia assistiva. Com base nos
principios da tecnologia assistiva no contexto
hospitalar descritos por De Carlo e Kudo (2018), qual
alternativa apresenta conduta condizente com a
atuacdo do terapeuta ocupacional?

(A) Priorizar exercicios motores convencionais e evitar
o uso de dispositivos de apoio para nao interferir na
reabilitagdo motora espontanea.

(B) Promover adequacdo postural e a comunicacao
alternativa e ampliada (CAA), com o objetivo de
proporcionar melhor qualidade de vida.

(C) Restringir o uso de tecnologia assistiva apenas ao
ambiente domiciliar, pois o uso hospitalar pode gerar
dependéncia e reduzir a adesao ao tratamento.

(D) Indicar exclusivamente adaptacdes de lazer, como
jogos e cartas, evitando interferéncia em atividades de
autocuidado.

(E) Direcionar o atendimento apenas ao treino de
AVDs, sem utilizacdo de recursos tecnoldgicos,
priorizando a reabilitagao tradicional.
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13)

13) Com base nas orientagdes de Kudo, Barros e
Joaquim In De Carlo e Kudo (2018) sobre a avaliagéo e
intervengdo da Terapia Ocupacional em contexto
hospitalar pediatrico, analise as afirmativas a seguir,
julgue (V) para verdadeiro e (F) para falso e assinale a
alternativa correta:

( ) Estimular a participagdo em atividades
significativas e promover a independéncia nas
Atividades basicas de vida didria e instrumentais de
vida didria (AVDs/AIVDs), conforme a faixa etaria e
estado clinico.

() Estimular ABVDs/AIVDs; o grau de
dependéncia ou semidependéncia na execugao das
ABVDs/AIVDs, sendo permanente ou temporaria, em
fungéo das condigdes fisicas, clinicas e patoldgicas.
() Avaliar a existéncia de déficits nos aspectos
perceptivo e cognitivo.

() Conduzir atendimentos em grupo, com énfase na
socializagdo  entre as  criangas internadas,
substituindo o acompanhamento individual.

() Direcionar o trabalho apenas a orientagdo familiar,
transferindo a familia a responsabilidade pelo
engajamento da crianga nas atividades de cuidado e
lazer durante a internagao.

(A)V.V,V.F F.

(B)V.FFFF

(C)V.V.EFF

(D)FV,FFF

(E)FV,V.FF.

avaliar

14)

14) Segundo De Carlo In: Cavalcanti e Galvdo (2023), o
cuidado a pessoa hospitalizada nao deve ser
fragmentado em agdes ou procedimentos com base
apenas no diagndstico clinico. Como cuidado holistico
e global, compreende-se que o bem-estar e a
qualidade de vida ndo dependem apenas de uma
condicao fisica saudavel. Pode-se afirmar, portanto,
que multidimensionalidade no cuidado é:

(A) Olhar o paciente como um ser total, com suas
dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual.

(B) Olhar o paciente, seus cuidadores e familiares,
como um contexto global.

(C) Olhar o paciente em seus aspectos clinicos,
nutricionais e ocupacionais.

(D) Olhar o paciente primeiramente nos aspectos
clinicos, seguido da condigao psicoldgica e social.

(E) Olhar o paciente como um ser total, visando atuar
com foco na qualidade de vida futura.
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15)
15) Com base nos fundamentos tedrico-
metodoldgicos que orientam a pratica do terapeuta

ocupacional no contexto hospitalar, analise as
afirmativas a  seguir, classificando-as como
verdadeiras ou falsas. Em seguida, assinale a

alternativa que apresenta a sentenca correta.

I. A Terapia Ocupacional tem consolidado sua atuagao
no ambiente hospitalar por meio de intervengdes que
abordam as
hospitalizagdo  no
considerando as rupturas e
vivenciadas durante esse processo.
[I. Um dos objetivos centrais da Terapia Ocupacional
em hospitais é promover a qualidade de vida do
paciente, considerando sua integralidade e
complexidade, e contribuindo para a construcdao de
estratégias que favoregam sua permanéncia no
ambiente hospitalar, suas interagcbes com a equipe

repercussdes da enfermidade e da
cotidiano dos individuos,
transformacgoes

multiprofissional e o atendimento as demandas de
seus familiares ou acompanhantes.

[ll. A elaboragdo de programas de intervengdo deve
restringir-se  exclusivamente as demandas de
ambientagcdo e a reumanizacdo das relagdes
interpessoais, focando apenas no cotidiano dos
pacientes hospitalizados e nas suas interagdes com
familiares e profissionais.

IV. O terapeuta ocupacional deve reconhecer e
sustentar seus procedimentos terapéuticos — como
técnicas, métodos de avaliagdo, intervengdes com

objetivos definidos e registros especificos —
fundamentando-se em principios filoséficos e
referenciais tedrico-metodoldgicos préprios, sem

considerar as abordagens terapéuticas dos demais
profissionais envolvidos no cuidado interdisciplinar.
Assinale as alternativas corretas:

(A) I e IV sdo verdadeiras e Il e lll sdo falsas.

(B) Il e Ill sdo verdadeiras e | e IV sdo falsas.

(C) IV e lll sdo verdadeiras e | e Il sdo falsas.

(D) I e Il sdo verdadeiras e lll e IV sdo falsas.

(E) 1 e lll sdo verdadeiras e Il e IV sdo falsas.

16)

16) Quanto as evidéncias apontadas no artigo de
Tuchtenhagen, et al. (2022), ndo podemos afirmar que:
(A) O terapeuta ocupacional objetiva minimizar danos
que possam ser causados ao desenvolvimento da
crianga, e dentre os diversos recursos e técnicas
utilizados nesta pratica profissional, destaca-se o

brincar como recurso terapéutico mais utilizado pela
Terapia Ocupacional, devendo ser estimulado e
adequado as restricoes diante dos contextos
hospitalares.
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(B) Referente a Terapia Ocupacional no Desempenho
Ocupacional e Saude da Mulher no contexto hospitalar
os terapeutas ocupacionais estdo desenvolvendo seus

estudos técnico-cientificos baseando-se
principalmente no periodo gravidico-puerperal e
lactacao.

(C) As evidéncias apontam sobre a importancia das
praticas de intervengdo junto a familia das criangas
em processo de hospitalizacao.

(D) No contexto hospitalar, o terapeuta ocupacional
ndo estd capacitado para desenvolver e prescrever
dispositivos de tecnologias assistivas e de identificar
as necessidades relacionadas a essa atuagao.

(E) No contexto hospitalar, as praticas desenvolvidas
em Terapia Ocupacional em Saude Funcional séo
realizadas pelo terapeuta ocupacional, que atua com
base nas ocupagdes humanas, visando a manutencao
da capacidade funcional e a prevengcdo de
incapacidades.

17)

17) Serd que o terapeuta ocupacional tém papel diante
da recuperacao funcional dos pacientes com afecgéo
grave como a COVID-19 em todas as fases de
cuidado? Devemos investir na confecgdo de odrteses
para pacientes neurolégicos? O terapeuta ocupacional
pode oferecer suporte psicoemocional em hospitais?
Qual é o impacto da atuagao do terapeuta ocupacional
na funcdo ocupacional de pacientes encaminhados
por interconsulta psiquidtrica?

Para responder a estas perguntas, considere se as
afirmativas abaixo sédo Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e,
em seguida, marque a opgao correta:

1. O uso de um procedimento terapéutico sem uma
analise da evidéncia disponivel pode comprometer a
ética.

2. Como a pratica clinica implica em muita
variabilidade, uma vez que cada paciente é Unico, a
Pratica Baseada em Evidéncias é aquela destinada
aos terapeutas ocupacionais pesquisadores, ja que as
metodologias utilizadas nos estudos cientificos
geralmente ndo sdo comparaveis com as praticas
institucionais.

3. Ao procurar por uma evidéncia na literatura é
preciso primeiramente formular uma pergunta clara
que defina o tipo de paciente, o foco da agédo
(intervengao, avaliagdo ou progndstico), a comparagao
de resultados (se aplicavel), o desfecho de interesse e

o intervalo de tempo (da
acompanhamento).

4. Evidéncias obtidas em revisdes sistematicas tém
um grande peso devido ao método usado na escolha e
andlise dos estudos, mas o uso de bons estudos
individualizados que se aproxima bem da pergunta
formulada, valoriza a experiéncia clinica do autor e
pode se constituir também em uma evidéncia util.

5. A Pratica Baseada em Evidéncias comega com o
levantamento da literatura e termina com a escolha
dos melhores estudos.

intervencdo ou do

6. Ao escolher as melhores evidéncias para utilizar em
sua pratica profissional, o terapeuta ocupacional
precisa adequar a mesma ao que dizem as evidéncias,
independentemente de sua experiéncia e preferéncias
do paciente pois, afinal os dados de estudos
cientificos tem mais peso e nem todos os terapeutas
sdo pesquisadores.
(A)1-V,2-F3-V,4-F5-F6-V
B)1-V,2-V,3-V,4-F5-V,6-V
(C)1-V,2-F3-F4-V,5-F6-F
D)1-F2-F3-V,4-V,5-F6-V
(E)1-V,2-F3-V,4-V,5-F6-F

18)

18) De acordo com as Diretrizes para a assisténcia da
terapia ocupacional na pandemia da COVID-19 e
perspectivas pds-pandemia (DE CARLO et al., 2020),
qual das alternativas expressa de forma mais
adequada uma das recomendagdes centrais para a
atuacdo do terapeuta ocupacional durante e apds a
pandemia?

(A) O foco principal deve ser a reabilitagdo fisica dos
pacientes, uma vez que os impactos psicossociais da
pandemia nao sdo considerados de responsabilidade
da Terapia Ocupacional.

(B) A pratica do terapeuta ocupacional deve restringir-
se ao ambiente hospitalar, priorizando procedimentos
técnicos e protocolos biomédicos.

(C) O terapeuta ocupacional deve adotar praticas
integradas e interdisciplinares, considerando os
contextos sociais, culturais e ocupacionais dos
sujeitos afetados pela pandemia, incluindo acgdes
presenciais e remotas.

(D) As intervengdes em saude mental devem ser
adiadas até o término das medidas de isolamento,
priorizando apenas atendimentos emergenciais e
presenciais.
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(E) As acdes de Terapia Ocupacional durante a
pandemia devem limitar-se ao uso de tecnologias
digitais, sem necessidade de adaptagdes contextuais
ou éticas especificas.

19)

19) Quanto a necessidade de desenvolver a
capacidade e a atividade de pesquisa em Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar e cuidados
paliativos identifique quais das afirmativas abaixo sao
verdadeiras ou falsas e depois escolha a opgédo
correspondente.

|. Sdo necessadrios recursos - tempo e fundos - e
oportunidades para treinamento em pesquisa, em
niveis de graduacao e pés-graduagéo.

Il. Os terapeutas ocupacionais precisam desenvolver
papéis de liderangca em pesquisa, ndo tendo a
necessidade de se envolver em parcerias e nem em
projetos de colaboragao de pesquisas
multidisciplinares, mantendo seu foco de pesquisa
nos projetos de terapia ocupacional.

[ll. Os terapeutas ocupacionais precisam de
conhecimento e habilidades para poder desenvolver e
realizar estudos que sdo bem desenhados e
impulsionados pelas prioridades dos pacientes.

IV. E importante construir e fortalecer a comunicacéo
somente entre terapeutas ocupacionais pesquisadores
ativos, criando uma rede capaz de guiar e apoiar
pesquisadores menos experientes e ajudar a criar
oportunidades em niveis estratégicos.

(A) Somente | e IV sdo verdadeiras.

(B) Somente Il e Il sdo falsas.

(C) Somente | e lll sdo verdadeiras.

(D) I e Il sdo verdadeiras e lll e IV sdo falsas.

(E) Somente Il e IV sdo falsas.

20)

20) A pesquisa é um componente essencial da
prestacdo de servicos de terapia ocupacional. Sem
uma rigorosa e sistematica coleta de evidéncias para
fundamentar nossa pratica, ndo podemos estar
confiantes de que nossas intervengdes atendam as
necessidades dos nossos pacientes de maneira
clinicamente mais eficiente em termos de custo-
efetividade, portanto considerando a Pratica Baseada
em Evidéncia (PBE) assinale a alternativa correta:

(A) O estabelecimento de objetivos pode ser definido
como um processo de negociacdo e discussao em
que um paciente e os profissionais de salde decidem

juntos quais sao as principais prioridades e trabalham
juntos para alcangar um ou mais objetivos em um
determinado periodo de tempo;

(B) Nos cuidados paliativos, ndo sdo necessdrias
pesquisas uma vez que 0s pacientes precisam “estar
no controle” e eles vao direcionar o que desejam de
intervencao;

(C) H& sempre uma abordagem metodoldgica superior
as outras, especialmente considerando que o método
de pesquisa independe da pergunta a ser feita;
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(D) Em cuidados paliativos, a mensuracdo de
resultados é um desafio. Ao selecionar mensuragoes
adequadas é essencial avaliar o que é um resultado
significativo e quem define este significativo é o
profissional baseado em suas metas;

(E) Nao é possivel fazer pesquisas em cuidados
paliativos visto que é preciso dar protecao a pacientes
vulnerdveis e ha muitas dificuldades para o

recrutamento para estudos.

21)

21) A amputacdo é uma disfuncdo ortopédica que
resulta em incapacidade fisica e pode interferir na
capacidade funcional de um individuo ainda durante a
internagdo hospitalar. Por esse motivo, a atuagdo do
Terapeuta Ocupacional com essa populagdao no
ambito hospitalar, faz-se necessaria, considerando
que o individuo amputado experimenta alteragdes nas
funcdes e estruturas do corpo e em suas atividades.
Sobre a atuagdo do Terapeuta Ocupacional com
individuos amputados, assinale a opgao incorreta:

(A) O processo de avaliagdo do Terapeuta Ocupacional
deve incluir a avaliagdo da amplitude de movimento,
sensibilidade, forga, dor, edema, medigédo do coto, dor
fantasma, aspecto da pele, aspectos emocionais e
psicolégicos, além da funcionalidade prévia e
funcionalidade durante a internagao hospitalar.

(B) A atuacdo do Terapeuta Ocupacional pode ocorrer
na fase pré-cirirgica e pos-cirlrgica. As intervengoes
na fase pds-cirurgica tém como foco promover a
cicatrizacdo e o fechamento da ferida, o controle da
dor, o treinamento das atividades basicas da vida
diaria e a orientagao educativa para o paciente e seus
familiares.

(C) A modelagem do coto faz parte do processo de
reabilitagdo e inicia-se no periodo pds-cirdrgico. O
objetivo desse processo é promover uma preparagao
da regido para melhor adaptacao da prétese, e envolve
reduzir o tamanho do coto em sua extremidade
proximal.

(D) O processo de dessensibilizagdo do membro
residual tem como objetivo uma melhor adequacgao
sensorial para suportar estimulos e pressao na regiao
da amputacgao, visando o uso futuro da protese, bem
como o envolvimento do paciente nas atividades de
vida diaria.

(E) Intervengdes educativas sobre uso de faixa
elastica sdo fornecidas ao paciente amputado para

auxiliar no processo de modelagem do coto, visando o
processo de reabilitagcao e prevencao de agravos.

22)

22) Durante a internagdo hospitalar, o Terapeuta
Ocupacional pode utilizar estratégias adaptativas para
possibilitar o uso dos membros superiores nas tarefas
ocupacionais ou prevenir deformidades, sendo as
orteses um desses recursos. Dentre as etapas
necessarias para o uso das orteses, o profissional
deve avaliar, indicar, confeccionar, testar, treinar e
monitorar o uso. Considerando a prescri¢cdo, o uso ou
a confecgdo de d6rteses no contexto hospitalar, analise
as afirmativas a seguir, julgue (V) para verdadeiro e (F)
para falso e assinale a alternativa que contém a
sequéncia correta:

() As demandas funcionais do paciente ndo devem
superar os beneficios da utilizacdo da ortese, sendo
prescritas adequagdes no cronograma de uso.

() A flexibilidade no regime de uso da ortese e o
fornecimento de intervencdes educativas para
familiares, pacientes e profissionais da equipe
contribuem para maior adesdo do uso das orteses,
uma vez que possibilita maior compreensdo sobre o
objetivo e beneficio do uso do dispositivo.

() No processo de indicagdo e monitoramento do uso
de uma ortese, o Terapeuta Ocupacional deve estar
atento a sinais como maceragao, sinal de cacifo e
hipoestesia.

( )Prescrigdes individualizadas, conforto e facilidade
de ajustes sdo fatores importantes no processo de
indicacao e uso de orteses.

(') Durante a internagdo hospitalar, a insuficiéncia no
apoio familiar é um fator que deve ser considerado
durante a etapa de prescrigdo e indicagao de értese, e
pode interferir no resultado do uso da értese.
(A)F-V-V-V-V

(B)F-V-F-V-V

(C)V-V-F-V-F

(D)V-V-F-F-V

(E)V-F-V-V-F

23)

23) No ambito hospitalar, o treino de Atividades de
Vida Diaria (AVD) estd relacionado ao aumento do
nivel de independéncia funcional, bem como ao
processo de reabilitagdo. Sobre o treino de AVD com
pacientes hospitalizados pés-AVC, marque a opcgéao
incorreta.
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(A) A elaboracdo de uma planilha de atendimentos
multiprofissionais e a organizagdo da rotina do
paciente no contexto hospitalar sdo fatores que
podem ser manejados durante a internagdo, visando
ao melhor desempenho do paciente nos treinos de
AVD.

(B) Individuos com disartria podem apresentar
dificuldade na identificagdo de objetos pessoais
durante o treino de AVD.

(C) A preparacdo do ambiente antes do treino
funcional possibilita ao paciente utilizar processos
mnemonicos, que podem auxiliar seu desempenho
funcional.

(D) O posicionamento adequado do paciente é base
fundamental para um bom desempenho durante o
treino de uma AVD, podendo também auxiliar na
ampliacdo do estado de alerta, atencao, conforto e no
controle do gasto energético.

(E) As intervencdes adaptativas sdo estratégias que
visam garantir melhor desempenho do individuo nas
AVD, por meio de adaptagoes em
equipamentos/objetos, mudangas no ambiente e
modificagOes nas etapas das atividades.

24)

24) Sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional na
atencdo em oncologia, é incorreto afirmar:

(A) Cabe ao terapeuta ocupacional também prestar
assisténcia a familia do paciente oncolégico mesmo
depois de sua morte, pois muitos apresentam
dificuldades de reorganizarem seu cotidiano apds a
morte do familiar cuidado.

(B) A Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
afirma que toda pessoa que tenha recebido
diagnostico de uma doenga sem cura, tem direito a um
cuidado individualizado e personalizado dentro do
curso dessa doenca.

(C) A presengca de sintomas psicossociais pode
influenciar na do paciente
oncolégico.

(D) Comunicar noticias dificeis é ato privativo do
médico.

(E) O terapeuta ocupacional deve avaliar a
funcionalidade, habilidades e capacidades
remanescentes do paciente, buscando o engajamento
em atividades prazerosas e significativas.

intensidade de dor

25)

25) Observe as sentengas sobre dor oncoldgica e
assinale a alternativa correta.

I - Nos processos oncolégicos, a dor pouco afeta o
humor e as fungdes cognitivas.

Il - A dor oncoldgica é localizada e facilmente
dimensionada.

Il - Quanto a classificagdo, a dor oncolégica pode ser
aguda ou generalizada,
superficial ou visceral ou
neuropatica.

IV - A abordagem integral de cuidados deve levar em

cronica, localizada ou
profunda, somatica,

consideragcdo a dor oncoldgica, pois ela interfere na
qualidade de vida do paciente.

V - A localizagédo dos tumores, bem como o tamanho
das lesbes, edemas e dor afetam a capacidade
funcional do paciente oncoldgico.

(A) Somente a sentenca | estd incorreta.

(B) Somente a sentenca lll esta incorreta.

(C) As sentencas lll e IV estdo corretas

(D) As sentencas I, IV e V estdo corretas.

(E) As sentengas IV e V estdo corretas.

26)

26) Ana, 5 anos, no 10° dia apds cirurgia para corregao
de atresia de vias biliares (AVB), j& em enfermaria e
sem restricdes para mudangas de decubito. Em
avaliagdo, refere ndo entender o porqué estd no
hospital, queixa-se de cansaco e frustragao por “néo
conseguir brincar como antes”. Segundo Kudo e
Corréa In: Cavalcanti e Galvdo (2023) qual alternativa
apresenta o plano de intervencdo que prioriza a
participagdo sem agravar o quadro?

(A) Treino motor resistido de MMII, para acelerar o
ganho funcional e reduzir fadiga para melhora do
desempenho ocupacional.

(B) Utilizacdo de estratégias ludicas para facilitagdo
da compreensdo da condicdo de internagéo, orientar
cuidadores e criangas quanto a estratégias de
conservagao de energia, ajustes no posicionamento e
adaptagdes/TA para o brincar no leito.
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(C) Orientar quanto a conservagcdo de energia e
posicionamento no leito, ofertar o brincar quando
alcangar EVA < 2.

(D) Focar em alongamentos de MMSS e atividades
manuais para evitar sindrome do imobilismo e assim
alcangar o engajamento ocupacional.

(E) Introduzir rotina de AVDs intensiva para desviar a
atencdo da sua frustragdo por ndo conseguir brincar
no momento.

27)

27) Lucas, 14 anos, foi diagnosticado com leucemia
mieldide aguda em segunda remissdo, e encontra-se
internado em unidade de transplante de medula éssea
(TCTH) para realizagdo de transplante alogénico ndo
aparentado. Durante a fase de condicionamento, no D-
2, apresenta fadiga intensa, nduseas, irritagdo e pouca
disposicdo frente as atividades do dia a dia. Relata
sentir-se “preso”, estar sem vontade de realizar nada, e
demonstra dificuldade em manter contato social,
mesmo com a equipe e familia. A familia demonstra
angustia e duvidas sobre o que pode ou ndo ser feito
durante a internagao. Considerando as informacoes
acima e os principios de atuagdo do terapeuta
ocupacional em unidades de TCTH de acordo com
Bittencourt e Santos In: De Carlo e Kudo (2018), qual
conduta profissional é a mais adequada?

(A) Suspender o atendimento até a fase de pds-
transplante imediato, quando o paciente ja estiver
liberado do isolamento, para evitar riscos infecciosos.
(B) Durante a fase de aplasia medular, deve-se focar
em exercicios motores com resisténcia para
manutencdo de forga muscular, evitando temas
subjetivos, pois podem aumentar a ansiedade.

(C) Iniciar intervengdo adaptada a rotina hospitalar,
respeitando protocolos de controle de infeccao,
ofertando atividades significativas compativeis com o
quadro clinico, orientando a familia quanto a rotina e
promovendo vinculo terapéutico como base do
processo.

(D) Realizar a¢des de confecgdo de artesanatos com
materiais reciclaveis, respeitando os protocolos de
controle de infeccdo hospitalar, estendendo o
atendimento até a fase de pds-transplante tardio.

(E) Direcionar o atendimento para reabilitagdo
funcional intensiva, visando alta precoce e retomada
de atividades escolares.
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28)

28) A brinquedoteca hospitalar constitui um espacgo
estratégico de promocgao da saude e de humanizagéo
do cuidado, especialmente em unidades pediatricas.
Considerando a Lei 11.104/2005 referente a
obrigatoriedade das brinquedotecas em unidades de
saude pediatricas, a portaria n°2.261/GM de 2005 a
qual estabelece as diretrizes de instalagdo e
funcionamento em unidades de salde e a Resolugdo
n°324 de 2007 que dispde sobre a atuacdo do
terapeuta ocupacional na brinquedoteca e o uso
terapéutico da brinquedoteca em

hospitalares, assinale a alternativa correta:
(A) A brinquedoteca hospitalar tem fungao recreativa e
deve ser utilizada apenas para o lazer espontaneo das
criangas internadas, sem necessidade de mediacao
profissional, uma vez que o brincar como fim, ja
garante os efeitos terapéuticos desejados.

(B) O papel do terapeuta ocupacional na
brinquedoteca restringe-se a higienizacdo dos
brinquedos e ao controle de biosseguranga, cabendo
as equipes de enfermagem e pedagogia a condugéo
das atividades ludicas e expressivas.

(C) A brinquedoteca deve priorizar brinquedos
eletrénicos e digitais, que substituem as atividades
simbdlicas e manuais, pois favorecem maior
engajamento e exigem menor supervisao profissional.
(D) A brinquedoteca hospitalar € um ambiente
terapéutico, devendo ser planejada e utilizada pelo
terapeuta ocupacional como espago de intervengao,
prevengdo e promogdo da saude, com atividades
ludicas orientadas por objetivos terapéuticos,
respeitando  protocolos de biosseguranca e
considerando o brincar como recurso para O
enfrentamento do adoecimento.

(E) O acesso a brinquedoteca deve ser limitado a
criangas sem restricdes clinicas, uma vez que a
mediagao terapéutica do brincar ndo é recomendada
em pacientes em isolamento hospitalar.

ambientes

29)

29) A hospitalizagdo pode ser caracterizada como
uma situagao estressante para a crianga. O medo do
desconhecido, as incertezas frente ao prognéstico, a
mudanga de ambiente e afastamento do meio social
sdo alguns dos fatores de estresse que as criangas e
seus familiares vivenciam no contexto hospitalar.
Assim, faz-se necessario promover formas de
ressignificar a permanéncia no hospital. O brincar é

uma atividade de fundamental importancia, devendo
ser explorada e possibilitada a todas as criangas, em
qualquer condigcdo. Em relagdo a organizagdo para
implementagdo e aspectos da brinquedoteca
hospitalar, assinale a alternativa incorreta:

(A) Deve estar localizada em local de facil acesso aos
pacientes e profissionais de enfermagem, pois no
caso de intercorréncia clinica, deve garantir a rapida
prestacdo de cuidados pela equipe de enfermagem.
(B) A instalacdo elétrica deve proporcionar boa
iluminagdo e diversos pontos de tomadas para a
utilizacao de equipamentos eletronicos,
computadores, ou mesmo aparelho médico-hospitalar,
como a bomba de infusdo de medicacgao continua.
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(C) Deve haver painel com régua de gases medicinais,
0 que permite que aos pacientes dependentes de
oxigénio utilizem a brinquedoteca.

(D) Os pacientes podem utilizar a brinquedoteca para
o brincar livre e espontaneo, bem como para a
realizagdo de atividades dirigidas
artisticas e expressivas).

(E) A participagdo do acompanhante nas atividades da
brinquedoteca deve ser evitada quando a crianca
apresenta-se mais insegura e receosa por nao estar
adaptada ao contexto hospitalar, permitindo, dessa

(artesanais,

forma, que ela tenha apenas interagdes com outras
criangas.

30)

30) Considerando a hospitalizagdo do paciente idoso,
marque a alternativa incorreta:

(A) O aumento do numero de idosos e a maior
longevidade da populagdo por si s6 aumentam a
necessidade de cuidados intensivos em servigos
hospitalares.

(B) E importante considerar que, pela prépria condigéo
de saude do idoso, organizagao institucional e
compreensao dos efeitos negativos da situagdo de
hospitalizagdo, esse processo terapéutico deve
ocorrer de forma dindmica, em curto periodo de tempo
e ter objetivos claros, bem tragados e centrados no
cliente;

(C) A presenga de um acompanhante para o paciente
idoso internado ndo é garantido por lei mas os
profissionais da equipe podem atuar em apoio a
familia e presenga durante as visitas;

(D) O atendimento hospitalar ao idoso pode ser
individual ou em grupo, especialmente de familiares e
cuidadores e podem ter como foco o acolhimento, a
expressdo de sentimentos e a organizagdo da rotina
de cuidados;

(E) O processo de alta, seja para
encaminhamento para outra unidade ou instituicao,
deve ser pensado por todos os membros da equipe
multidisciplinar desde a admissdo do idoso,
assegurando de forma efetiva e articulada a
continuidade dos cuidados na comunidade, a
satisfacdo do idoso, diminuicdo da ansiedade e
sobrecarga do cuidador e de readmissoOes
desnecessarias.

casa,

31)

31) O delirium é um estado confusional agudo e
multifatorial que se manifesta com quadros de
desatencéao e disfungao cognitiva global. As infecgdes,
medicamentos, intercorréncias clinicas e a proépria
hospitalizacdo estdo entre as causas mais comuns
associadas a quadros de delirium. Sobre as
contribuicdes do Terapeuta Ocupacional na prevencao,
detecgdo e monitoramento do delirium no contexto
hospitalar, assinale a opgéo incorreta:

(A) O uso de intervencbes ndo farmacoldgicas, como
intervengdes cognitivas, é indicado e pode auxiliar na
prevencdo e no manejo de quadros de delirium no
Centro de Terapia Intensiva e nas Enfermarias.

(B) Intervencdes focadas em mobilidade no leito,
deambulagéo funcional, exercicios ativos de amplitude
de movimento e treinamento funcional sdo prescritas
para idosos hospitalizados com quadro de delirium.
(C) Ajustes ambientais nas enfermarias, como
iluminacado adequada, controle de ruidos e orientagao
do uso de 6culos ou aparelhos auditivos previamente
utilizados pelo paciente, sdo estratégias que auxiliam
no manejo do delirium.

(D) Técnicas de relaxamento, posicionamento no leito
e organizagdo da rotina sdao medidas nao
farmacoldgicas que o Terapeuta Ocupacional utiliza
para intervir junto a individuos com quadro de delirium
no ambiente hospitalar.
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(E) Dentre as intervencdes para o manejo do delirium,
destaca-se a importancia das agdes educativas
direcionadas aos cuidadores, sobre o entendimento do
delirium e o manejo adequado do paciente.

32)

32) As Orteses sdo dispositivos indicados e
confeccionados pelo Terapeuta Ocupacional durante a
hospitalizacdo e tém diferentes fungdes, como
prevenir deformidades, promover imobilizagao, auxiliar
na cicatrizagdo tecidual ou restaurar a mobilidade
articular. Durante o processo de indicacdao e
confeccdo de uma Ortese, é essencial que o
profissional tenha conhecimento sobre anatomia,
processo de cicatrizacgao e principios biomecanicos da
mao. Sobre a confeccdo das drteses, assinale a opgao
incorreta:

(A) As orteses sdo dispositivos que podem ser
utilizados em diferentes cendrios do contexto
hospitalar, sendo um importante componente no
processo de reabilitagdo ainda na fase aguda. As
etapas para oferta destes dispositivos envolvem
avaliagdo inicial, escolha do modelo e do material,
confeccdo e alta da Terapia Ocupacional imediata
apos entrega da ortese.

(B) Durante a confecgdo de uma ortese, é importante
avaliar as pregas palmares que sao os sinais de
enrugamento da pele que orientam o terapeuta na
definicdo dos limites da ortese, liberando ou
bloqueando as articulagbes durante a modelagem.

(C) E importante que durante o processo de selegéo,
indicacdo e confecgdo da ortese o profissional tenha
conhecimento sobre as fases de cicatrizagéo tecidual,
que envolve a fase inflamatoéria, fase fibrobldstica e
fase de maturacgéao.

(D) As proeminéncias o¢sseas sdo locais mais
suscetiveis a pontos de pressdo e lesGes na pele,
sendo necessario manté-las livres ou protegidas com
forragdo durante o uso das érteses.

(E) Os arcos longitudinais, transverso distal e
transverso proximal sdo os arcos que compdem a
mao e possibilitam uma boa fungdo manual.

33)

33) Na atuagéo da Terapia Ocupacional nos cuidados
ao paciente com COVID-19, é incorreto afirmar que:
(A) Na reabilitagdo pés-COVID-19 é necessario focar
apenas nas limitagdes remanescentes que a doenca
imp0Oe ao organismo.

(B) No contexto hospitalar as normas e medidas de
biosseguranc¢a dizem respeito ndo somente ao uso de
equipamentos de protecao individual, mas também a
selegdo adequada de
terapéuticos.

materiais e recursos
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(C) O adoecimento, seguido ou ndo pela
hospitalizagdo, provoca a ruptura do cotidiano e
dificulta a realizacdo de ocupacgdes importantes e
necessarias ao bem-estar dos individuos.

(D) No contexto hospitalar, apés a avaliagdo inicial, o
terapeuta ocupacional deve estabelecer quais as
demandas séao prioritarias na aten¢ao aquele paciente,
pois as necessidades podem ser multiplas.

(E) A abordagem para o preparo da alta é de suma

importancia para a verificagdo de possiveis
dificuldades ocorridas no ambiente domiciliar desse
paciente.

34)

34) 0O terapeuta ocupacional é um dos profissionais da
equipe multidisciplinar que tem contato mais
prolongado com o paciente queimado. A reabilitacao
pode durar anos, e a auséncia, interrupgdo e a
realizagdo inadequada da terapia podem diminuir o
potencial de recuperagdo funcional e estética do
paciente. Sobre a atuagcdo do terapeuta ocupacional
com pacientes queimados, assinale a alternativa
incorreta:

(A) A avaliagédo de sensibilidade é essencial em casos
de queimaduras graves e profundas com provavel
comprometimento dos nervos periféricos, bastante
comum em traumas elétricos.

(B) Todo o seguimento queimado deve ser colocado
em posigdo de alivio e conforto para o paciente, de
forma que ocorra pouca distensdo dos tecidos
queimados.

(C) A presenca de Ulceras cutaneas ou enxertos nao
contra indica o uso de orteses, nesses casos, elas
devem ser moldadas e utilizadas sobre o curativo.

(D) A presenga de retragdes cicatriciais pode provocar
grande perda de fungdo do membro queimado. O
controle cicatricial deve ser iniciado logo apds a
restauragdo da pele ou integragdo dos enxertos
cutaneos.

(E) O principal método de controle cicatricial é a
compressao do tecido cicatricial, que o torna mais
plano, amolecido e elastico.

35)
35) Na assisténcia a pacientes com lesdes
neurolégicas o terapeuta ocupacional deverd

direcionar sua intervengado na capacidade do paciente
em receber estimulos, em processar informagdes e
produzir respostas. Para elaborar estratégias que irdo

auxiliar no éxito da tarefa proposta, alguns pontos
devem ser considerados. Assim, assinale a alternativa
correta:

(A) Rotinas terapéuticas ndo precisam ser planejadas
durante a internagdo, devendo ocorrer quando o
paciente receber alta.

(B) O terapeuta ocupacional deve evitar abordar com
os familiares as dificuldades que o paciente podera

apresentar devido a lesdo cerebral, a fim de nao
causar preocupacao ou ansiedade.
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(C) O uso de estratégias compensatérias ndo somente
possibilita que o paciente se torne mais funcional,
mas também trabalha para minimizar os déficits dos
componentes do desempenho. Quando o paciente
adquire as habilidades nesses componentes, é funcao
do terapeuta ocupacional diminuir o uso de tais
estratégias.

(D) O terapeuta inicia o treino por tarefas mais
complexas e, posteriormente, progride para tarefas
mais simples. O grau de complexidade nao se
relaciona ao numero de objetos, as etapas envolvidas
ou a escolha da tarefa.

(E) Faz-se necessario um posicionamento adequado e
confortdvel que possa contribuir para ampliar o estado
de alerta, atengdo e proporcionar referéncias ao
hemicorpo ndo acometido.

36)

36) Reabilitagdo paliativa ou cuidado paliativo
reabilitador, € um paradigma que integra reabilitacao,
autogerenciamento e autocuidado ao modelo holistico
de cuidados paliativos. E uma abordagem
interdisciplinar na qual todos os membros da equipe
trabalham em colaboragdo com o paciente, seus
familiares e cuidadores para ajuda-los a atingir suas
metas e prioridades pessoais. Neste sentido, seria
incorreto afirmar que:

(A) E uma abordagem que capacita as pessoas a se
adaptarem ao seu novo estado de ser com dignidade,
e fornece um sistema de apoio ativo para ajuda-los a
antecipar e lidar de forma construtiva com as perdas
resultantes da deterioragdo da saude;

(B) Os cuidados paliativos reabilitadores ajudam as
pessoas a viverem plenamente a vida até a morte.

(C) Reabilitagdo paliativa tem como objetivo otimizar a
funcdo e o bem-estar das pessoas e permitir que elas
vivam da forma independente e mais completa
possivel com escolha e autonomia, dentro das
limitacdes do avancgo da doenga.

(D) A prética da reabilitagdo paliativa em pessoas com
doengas gravemente avangadas, deve garantir metas
audaciosas e assertivas, priorizando abordagens
restaurativas independente da participacdao do
paciente e de suas metas.

(E) A reabilitacdo paliativa objetiva maximizar fungao
e independéncia, reduzindo a dependéncia nas
atividades de mobilidade e autocuidado; além disso,
fornece conforto e apoio emocional perante a
incapacidade.

37)

37) O Terapeuta Ocupacional é um dos profissionais
que compdem a equipe de cuidados voltados para
individuos hospitalizados com quadro de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), e sua atuagdo tem como
objetivo minimizar os efeitos dos danos causados
pela lesdo cerebral, e pela prépria hospitalizacéao.
Sobre a atuacdo do Terapeuta Ocupacional nesse
contexto, assinale a opgao incorreta:

(A) As intervengdes da Terapia Ocupacional devem ser
precoces, intensivas e estruturadas, tendo como
objetivo a prevencdo de agravos, a restauragdo e a
manutengdo das fungbes corporais e da
funcionalidade.

(B) O processo de avaliagdo inclui a avaliagdo da
funcionalidade, e avaliagcdo das funcbes mentais,
sensoriais, motoras e perceptuais.

(C) O processo de avaliagdo inclui instrumentos
padronizados e deve ocorrer no inicio da reabilitagao
(fase inicial), durante o tratamento (fase intermediaria)
e ao final da reabilitagdo (avaliagdo de alta).

(D) Para a realizagdo do treino de Atividades de Vida
Diaria (AVD) com individuos pds-AVC, ainda durante a
hospitalizagcéo, é importante considerar o estado de
consciéncia do paciente. Um individuo em estupor é
capaz de realizar o treino de vestir a parte superior e
inferior do corpo.

(E) Ao treinar Atividades de Vida Diaria, é importante
avaliar o ambiente em que a atividade sera
desenvolvida, levando em  consideragdo a
luminosidade, a ventilagao e os sons.

Pagina 17 de 23




38)

38) Luiza, de 1 ano e 6 meses, encontra-se em UTI
pedidtrica por quadro respiratério agudo, com
periodos de dessaturagdo e multiplos dispositivos
invasivos. Apresenta sonoléncia diurna, irritabilidade,
reducdo do engajamento lidico e risco para atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) pela
restricdo ao leito. A partir do relato e de acordo com
Franco e Kudo In: De Carlo e Kudo (2018), quais sdo os
objetivos de atuacdo do terapeuta ocupacional na UTI
pediatrica?

(A) Adiar qualquer intervengdo até a completa retirada
dos dispositivos, considerando o quadro de
instabilidade.

(B) Focar em exercicios passivos seriados para
MMSS/MMII e na redugéo de estimulos sensoriais.

(C) Realizar a Vvigilancia do DNPM, ajustar
posicionamento no leito, ofertar experiéncias ladicas
adaptadas a condigao clinica, integrando orientagao e
acolhimento ao cuidador.

(D) Priorizar treino intensivo de marcha no leito,
evitando assim sindrome do imobilismo.

(E) Concentrar em abordagem cognitivas, evitando o
risco de delirium.

39)

39) Joana é méae de um recém-nascido prematuro de
32 semanas, internado na UTIl Neonatal devido a
imaturidade respiratéria e baixo peso. A mae
demonstra inseguranga para toca-lo e dificuldade em
compreender seus sinais comportamentais,
permanecendo grande parte do tempo observando o
bebé a distancia. De acordo com os principios e
objetivos da Terapia Ocupacional em Neonatologia,
segundo Als e Soares et al. In: Rabelo e Alves (2022),
qual alternativa nao descreve adequadamente um
objetivo da intervencéo terapéutica ocupacional neste
contexto?

(A) Favorecer o envolvimento da diade mae-bebé em
experiéncias de coocupacgao, ou seja, o envolvimento
de dois ou mais individuos em uma ocupagéo, sendo a
amamentagdo um exemplo.

(B) Promover a adaptagdo e modificagdo no bebg, no
cuidador e no ambiente, incluindo-se a disposicdo dos
equipamentos das unidades, conforme a avaliagdo
das necessidades individuais de cada bebé.

(C) Intervir no padrao fisiolégico motor do prematuro,
o qual se caracteriza pelo ténus flexor baixo e/ou

ausente dependendo da sua idade gestacional e
aumento do tdnus ativo dos musculos extensores.

(D) A Teoria Sincrono-Ativa do Desenvolvimento,
desenvolvida por Heidelise Als, desde 1982, permite
compreender o funcionamento interno e o
comportamento do bebé prematuro, por meio dos
sistemas autébnomo, motor, de organizagao dos
estados, de atencgédo, de interagdo social e regulador,
0s quais sao independentes entre si.

(E) Orientar a mae a
aproximagdo do bebég,

reconhecer os sinais de
que indicam conforto e
organizacgao do bebé
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40)

40) Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam necessidades de cuidados relacionados
aos aspectos fisicos, sensoriais, cognitivos e
emocionais. Em relagd@o as possibilidades de agbes do
terapeuta ocupacional em UTI, assinale a alternativa
correta.

(A) Uma condigdo comum apresentada pelos
pacientes criticos é a necessidade de ventilagcédo
mecanica de modo prolongado e a traqueostomia, que
por sua vez, impede a comunicagdo oral. Assim o
terapeuta ocupacional deve aguardar o desmame
ventilatério para que a comunicagéo seja estabelecida
e assim permitir que as necessidades do paciente
sejam identificadas.

(B) A elaboragcdo de um diagnéstico situacional a
respeito do paciente deve permitir que o terapeuta
ocupacional conhega quem ¢é aquele sujeito que
necessita de cuidados, conhecendo como era o
cotidiano pregresso ao processo de internagdo no
ambiente hospitalar e nas UTls.

(C) O terapeuta ocupacional, ao identificar que
agitagcdo do paciente possa estar relacionada a
dificuldade de ser compreendido, deve orientar a
equipe multiprofissional quanto a necessidade de
intensificar o uso de sedativos, como estratégia para
promover maior conforto e tranquilidade ao paciente.

8}

(D) No contato inicial, a comunicacado deve ser clara e
objetiva, e o terapeuta ocupacional deve se identificar
somente para aqueles que ndo se encontram sedados
e inconscientes.

(E) No processo de desmame ventilatério é importante
que o terapeuta ocupacional suspenda a assisténcia
até que ele consiga reaprender a respirar, pois a
equipe de fisioterapia passarda a reprogramar o0s
modos respiratérios do aparelho respirador de niveis
mais dependentes para o nivel independente.
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41)

41) Hoje muitos hospitais contam com Programas de
Humanizacao Hospitalar. Com relagdo as agdes de
humanizagdo na assisténcia a crianga hospitalizada,
julgue os itens a seguir e assinale a alternativa correta:
I. Possibilitar a mae/cuidador permanecer no hospital
durante o periodo de internagao da crianga.

II. A identificagdo das criangas e maéaes pelo nome,
evitando a despersonalizagcdo do individuo, ja
destituido de privacidade por estar em contato com
inimeros profissionais e pacientes/familiares.

[ll. Garantir que a assisténcia tecnoldgica sobreponha
a relagdo  profissional de saude versus
paciente/familia.

IV. Adequacao de mobilidrios, decoragao e espagos
fisicos para receber o paciente e sua familia, de modo
gque os acompanhantes tenham um ambiente favoravel
e as condicOes necessarias para acompanhar as
criangas.

V. Melhorar a qualidade do atendimento ao usudrio,
bem como o cuidado e a capacitagcdo dos
profissionais.

Séo verdadeiras as alternativas:

(A) 1, 1l ell
B)1,1leV
€)1, 1,IVeV
(D) IV, V

(E)L, 1,1, 1IVeV
42)

42) A organizagdo e gestdo dos servicos de Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar € uma das areas
de atuagdo e competéncia do terapeuta ocupacional
nesta especialidade. Considerando o0s elementos
minimos necessarios para se estruturar e gerir este
servigo, as afirmativas abaixo sdo corretas, exceto:

(A) Ter a postura de gestor independentemente de
possuir o cargo, procurando se envolver de maneira
proativa, ndo somente com as questdes clinicas, mas
também com as demandas administrativas
institucionais.

(B) Estabelecer a identidade do servigo (objetivo e
fluxos) independentemente dos demais servicos e
estrutura do hospital pois é preciso manter a
especificidade da Terapia Ocupacional.

(C) Estabelecer critérios de elegibilidade de pacientes
e formas de divulgagéo interna do servigo.

(D) Definir indicadores de estrutura, de processo e de
resultado assistencial.

(E) Estabelecer a missdo do servico em cada unidade
conectando-a com a identidade geral da Terapia
Ocupacional.

43)

43) Em relagdo as ferramentas de gestdo aplicaveis ao
gerenciamento, assinale a alternativa correta:

(A) A analise de custo é de competéncia do gestor
administrativo da unidade e cabe ao terapeuta
ocupacional solicitar a lista dos materiais e prestar os
atendimentos, ndo necessitando se envolver com
dados de custo e outros de natureza administrativa,
pois seu cargo é de natureza técnica.

(B) Embora o terapeuta ocupacional deva colaborar na
coleta de dados para indicadores conforme solicitado
pela instituicdo, estes dados nao tém relagdo com a
melhoria do atendimento ao paciente, visto que, a
assisténcia € individualizada e estes numeros
consolidados nao tém
decisdo clinica.

(C) A qualidade do servico é impactada pela
uniformizacao dos processos feita pela elaboragéo de
rotinas operacionais, que podem conter
procedimentos operacionais padrdo, e que,
conjunto, sdo utilizados para sistematizar os
processos de trabalho.

(D) Para se estabelecer o dimensionamento de
pessoal de um servico de Terapia Ocupacional ndo é
necessario estudar o tempo gasto para cada
procedimento, bastando  contabilizar  quantos
atendimentos tém sido feitos.

(E) Procedimentos Operacionais Padrdo de um servigo
de Terapia Ocupacional de um hospital podem ser
aplicados igualmente em outro hospital por serem
atividades técnicas.

influéncia na tomada de

varios
em
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44)

44) Considerando a atengdo domiciliar para bebés
com condicdo crénica complexa de saude e sua
preparagdo para alta hospitalar, julgue as sentengas
abaixo:

| — A continuidade dos cuidados apds a alta deve ser
bem planejada, a fim de minimizar o estresse no
cotidiano familiar;

I = O bebé e seus pais devem ser acolhidos em
unidades intermedidrias de cuidados, antes da alta
para casa, por equipe multidisciplinar que oferece
apoio a vinculagao bebé-familia e capacitagdo de
familias para maior seguranga no cuidado;

[Il -Apds a alta, muitos bebés com condigdes crdnicas
e complexas de salde passam a ndo ser mais
dependentes de tecnologia e recebe a atengéo
holistica da rede de salde que ja esta preparada para
continuidade do cuidado;

IV - A transicdo do hospital para casa € um momento
Unico em que o sentimento é apenas de desejo de
levar o bebé para o domicilio, uma vez que os
cuidados do bebé serdo realizados sem a presenca
constante dos profissionais de saude;

V - os cuidados domiciliares, ofertados por equipe
multiprofissional, = devem  considerar  impactos
psicossociais e espirituais sobre o nicleo familiar que
necessita de acolhimento e cuidado para além do

diagnéstico.

As sentengcas CORRETAS séo:
(A) 11,V

B)1,1,V

©)1,1v,v

(D) 1,1V, V

(E) NI, IV, V

45)

45) Vocé esta iniciando em uma equipe de dor cronica
e cuidados paliativos de pacientes adultos e idosos.
Considerando as competéncias de um terapeuta
ocupacional e sua possivel contribuigdo nesta equipe
interdisciplinar, as proposicdes abaixo sdo formas de
posicionar seu trabalho e cooperar com os demais
membros, exceto:

(A) Contribuir com a visdo do terapeuta ocupacional
no processo de humanizagdo da propria equipe, em
oportunidades de educagao continuada e atuagao nos
casos clinicos.

(B) Auxiliar na elaboragdo de protocolos
interdisciplinares posicionando a contribuicdo do

terapeuta ocupacional na maximizagado dos potenciais
afetivos, cognitivos e sociais, bem como na prevencao
de disfung¢des neuromotoras.

(C) Esmerar-me na comunicagdo pelos registros em
prontudrio com clareza dos objetivos e resultados em
cada evolugdo e, em reunides da equipe clinica,
auxiliando a mesma a detectar as mudangas no
quadro que exigirdo alteragdo de rota na abordagem
das prioridades.

(D) Como a maior parte das atividades é feita com as
maos, posso me responsabilizar por todas as
demandas especificas relacionadas aos membros
superiores uma vez que o fisioterapeuta vai cuidar das
demandas de membros inferiores.

(E) Embora eu tenha claro o meu papel e as minhas
competéncias especificas, eu estou aberta(o) a buscar
caminhos novos em parceria com outro membro da
equipe ou nao para atender uma necessidade que o
paciente me apresenta.
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46)

46) Dentre as agdes que compdem a biosseguranga
da intervencao terapéutica ocupacional no contexto
hospitalar, estdo o controle de infecgdo hospitalar
através da pratica rigorosa dos protocolos de lavagem
de maos, o uso de Equipamento de Protegdo Individual
(EPI), descarte adequado de materiais perfuro
cortantes, limpeza e desinfecgdo de equipamentos e
mobilidrio. Além destes, outros procedimentos devem
ser incorporados a rotina da intervencao terapéutica,
com excegao do item:

(A) Utilizar unicamente materiais pldsticos, e nunca
madeira, pellcia ou outra superficie porosa.

(B) Seguir rigorosamente orientagées de CCIH (centro
de controle de infecgdo hospitalar) local quanto a
higienizacao e desinfecgao de materiais.

(C) Utilizar luvas no atendimento a pacientes isolados,
em precaugao de contato, ou com alguma alteragao
na pele.

(D) Realizar os treinos para auto higiene a
autoalimentagdo com materiais diversos, apenas
pedindo para o acompanhante lavar logo apds ou
guardar para nao haver desperdicio ou contaminagao.
(E) Guardar materiais e equipamentos utilizados na
intervengdo, limpos e secos em caixas plasticas
apropriadas. Higienizar mesas, pranchas de apoio e
maletas utilizadas e levadas para intervengéo.

47)

47) Segundo Alves In: Cavalcanti e Galvdo (2023), a
escala Glasgow, instrumento utilizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), deve constar da avaliagdo do
perfil clinico de um paciente na coleta de dados da
Terapia Ocupacional para o planejamento de suas
intervengdes. Esta permite avaliagdo objetiva da
funcdo cerebral principalmente em avaliagOes
neurolégicas seriadas, usando os parametros de
pontuagdo para abertura ocular, melhor resposta
verbal e melhor resposta motora.
informagdes, é possivel afirmar que:
(A) Paciente com pontuagdo final 5, indica boas
condi¢Oes das fungdes cerebrais.

(B) Paciente que passa de pontuacgéo final 10 para 5,
indica que esta completamente ativo e alerta.

(C) Paciente pré-comatoso geralmente apresenta uma
pontuacdo final entre 12 e 15, indica nivel moderado
de comprometimento da consciéncia.

(D) Paciente confuso em postura de extensdo e
nenhuma abertura ocular, indica pontuagédo final

Com essas

minima de 12 a 13.
(E) Paciente com pontuacgao final 15, indica condigao
de alerta e responsividade das fungdes cerebrais.
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48)

48) O COFFITO estima que mais de 40% dos
terapeutas ocupacionais utilizam Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) em seus
atendimentos nos setores publicos e privados, e em
diferentes cendrios de pratica, inclusive em hospitais
gerais, enfermarias, ambulatérios, e unidades de
terapia intensiva (UTI). Nas Resolugées COFFITO
491/2017 e 405/2011, referidas por Faria In:
Cavalcanti e Galvdo (2023), terapeutas ocupacionais
encontram autorizagdo e respaldo para as seguintes
PICS:

(A) Préticas corporais manuais, pois contém vdrias
outras.

(B) Acupuntura, arteterapia, auriculoterapia, biodanga,
fitoterapia, hipnose, magnetoterapia, medicina
antroposéfica, meditacao, massagem e
automassagem, praticas corporais.

manuais e meditativas, reiki, shantala, terapia floral,
ioga e terapia comunitaria integrativa.

(C) Terapia floral, fitoterapia, arteterapia, praticas
meditativas, reiki e shantala.

(D) Praticas meditativas, pois, sdo as Unicas
consideradas como PICS.

(E) Culindria, Jardinagem, Marcenaria, e PICS
associadas.

49)

49) Segundo as diretrizes de Suporte Basico de Vida
para profissionais da salde e socorristas profissionais
(2021), o trabalho em equipe é essencial para reduzir
falhas e interrupgdes. Qual pratica é recomendada
durante a ressuscitagao de alto desempenho?

(A) Centralizar a tomada de deciséo no lider da equipe,

reduzindo o tempo de discussdo entre os
profissionais.
(B) Executar intervengcbes simultaneas com

comunicacao assertiva, validando ordens por meio do
“loop semiaberto” e mantendo coordenacgao continua.
(C) Delegar as decisdes clinicas ao treinador de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), otimizando o
tempo de resposta.

(D) Executar intervengdes simultaneas com
comunicacao assertiva, validando ordens por meio do
“loop fechado” e mantendo coordenagéo continua.

(E) Manter apenas um socorrista ativo, evitando
sobreposigdo  de
comunicagao.

comandos ou ruidos de

50)

50) Sobre a abordagem geridtrica em cuidados
paliativos, é incorreto afirmar que:

(A) A avaliagdo multidimensional do idoso que esté
em cuidados paliativos deve abranger o idoso e a
familia.

(B) O terapeuta ocupacional que presta cuidados aos
familiares de idosos em cuidados paliativos deve
oferecer suporte para as tarefas de cuidado.

(C) Orientacdes para atividades de vida diadria e
atividades instrumentais de vida didria
remanescentes, estratégias de mobilizagcdo e
transferéncia, e uso de dispositivos de tecnologia
assistiva sado estratégias utilizadas com o idoso em
cuidados paliativos.

(D) A sobrecarga do cuidador do idoso que necessita
de cuidados de fim de vida interfere no plano de
cuidados estipulado para o paciente.

(E) Como a atencao em cuidados paliativos é centrada
no paciente (suas demandas e desejos), a familia e os
cuidadores ndo sao considerados objeto de cuidado
nessa abordagem.
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