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Processo Seletivo para ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em area
profissional da saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) e da Secretaria
de Estado da Saude de Goias (SES), e Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria

nos Hospitais Veterinarios da Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG e UFJ

TERAPIA OCUPACIONAL

CADERNO DE QUESTOES

19/11/2023

DISCIPLINA QUESTOES
Saude Publica 01a20
Conhecimentos Especificos da Area 21a50

SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atencéo: Transcreva no espago designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar diuvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno & composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.

- /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

QUESTAO 16

A exposicdo do trabalhador a materiais biolégicos
potencialmente contaminados com sangue e outros fluidos
organicos, requer avaliagcao imediata apos o acidente devido
a existéncia de varios patégenos com risco de transmisséo
de infec¢cBes. Nesse contexto, os patégenos de maior
relevancia sdo os virus responsaveis pela transmissdo de
doencgas de maior prevaléncia populacional, como

(A) Febre Amarela e Dengue.
(B) HIV e Hepatites B e C.
(C) sifilis e Meningite.

(D) Herpes e Chagas.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Dentre as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas,
historicamente consagradas para o controle de epidemias,
em especial na auséncia de vacinas e medicamentos
antivirais, tem-se a quarentena, que significa

(A) a proibicdo a toda comunidade ou cidade de que as
pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para a
aquisicao de suprimentos basicos ou em casos de
urgéncia.

(B) a reducéo das interagfes entre os individuos de uma
comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e néo isoladas.

(C) a restricdo do movimento de pessoas que se presume
terem sido expostas a uma doencga contagiosa, mas que
néo estédo doentes.

(D) a separacdo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca.

Saude Publica
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QUESTAO 18

RASCUNHO

A busca ativa de casos, consiste em uma das etapas de uma
investigacao epidemiolégica, que procura identificar casos
adicionais da doenca ainda nado notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nado buscaram atencdo médica.
Além de tratar adequadamente os casos identificados e
determinar a magnitude e extenséo do evento, essa etapa
tem ainda como finalidade

(A) ampliar o espectro das medidas de controle.
(B) avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas.
(C) buscar subsidios para definir a situacéo epidemiolégica.

(D) reunir outras informacdes para o esclarecimento do
evento.

QUESTAO 19

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cuja elaboragédo € de responsabilidade do
Ministério da Saude, compreende a selegdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencgas ou de agravos no admbito do SUS. De acordo
com a necessidade, os demais entes federativos poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos a serem utilizados. No entanto, todos os
produtos contidos, tanto na RENAME quanto na relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos deverao possuir registro na agéncia nacional
de vigilancia

(A) epidemiolégica.
(B) farmacoldgica.
(C) ambiental.

(D) sanitaria.

QUESTAO 20

O trabalho incansavel dos profissionais, professores e
cientistas da area da saulde proporcionou o0 controle da
COVID-19. No entanto, as consequéncias dessa doenca
para a saude das popula¢g8es a médio e longo prazo, ainda
sdo desconhecidas tornando-se necessario discutir sobre as
interacdes entre a COVID-19, o conjunto de outros problemas
de saude das pessoas e as condigfes ambientais e sociais
adversas que agravam suas repercussdes. Esse processo
€ denominado de

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) sindemia.

(D) endemia.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Na fase de estagnacdo dos sintomas da sindrome de
Guillain-Barré, geralmente sdo necessarios procedimentos
médicos intensivos devido a gravidade dos sintomas. Nessa
fase os, terapeutas ocupacionais avaliam

(A) a utilizagdo de técnicas de conservagdo de energia e
organizagao da rotina; a reducéo da ocorréncia da fadiga.

(B) o acesso as técnicas de comunicagdo, controle do
ambiente, conforto e niveis de ansiedade; amplitude de
movimento ativa e passiva, forca muscular, posicionamento
no leito, tdnus muscular, coordenacéo e sensibilidade.

(C) a restauracao da execucdo de atividades relevantes
para o cliente, e posterior tratamento que focalize a
reabilitacdo ou a indicacéo de estratégias compensatorias
para o desempenho ocupacional pleno.

(D) a organizagéo da rotina; a adaptagéo do ambiente e das
tarefas e a indicacdo de estratégias compensatérias
para o desempenho ocupacional pleno.

Na tecnologia assistiva, quais objetos séo utilizados para
transmitir mensagens?

(A) Pranchas de comunicacédo alternativa, eye-gaze (placa
de comunicacdo pelo olhar), comunicadores de vozes
gravadas.

(B) Computadores, lingua de sinais e jogos.

(C) Notebook, pranchas de comunicagéo e lingua de sinais.

(D) Gestos de uso comum, fotografias e jogos.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

Dentre os testes que avaliam o desenvolvimento motor de
bebés, qual foi desenvolvido para identificar atraso motor
precoce, favorecendo a eficacia na atuacdo do terapeuta
ocupacional?

(A) Escala de Barthel.

(B) Escala de Berg.

(C) Test of Infant Motor Performance (TIMP).

(D) Escala Medida de independéncia funcional (MIF).

QUESTAO 23

No tratamento terapéutico ocupacional do paciente com
traumatismo cranioencefélico, a avaliacdo é iniciada a partir
da coleta de dados para a elaboracdo do plano de
tratamento com o cliente e/ou a familia. A avaliacdo sera
direcionada de acordo com o nivel de alerta do paciente.
Dessa forma, os objetivos da atuacdo terapéutica
ocupacional conforme os déficits mais comuns segundo a
escala dos niveis cognitivos do Rancho Los Amigos dos
niveis | a lll sdo

(A) estimulagdo funcional dos membros superiores; a
estimulacéo das habilidades motoras grossas.

(B) reintegracédo social em casa e na comunidade dentro
das possiveis limita¢des fisicas e/ou cognitiva.

(C) reducdo da frustracdo e do comportamento mal-
adaptado e a manutengé@o de uma rotina estruturada.

(D) prevengéo de complicagBes associadas a imobilizagéo
prolongada; estabelecimento de programa de
estimulacéo sensorial e a orientagdo témpora-espacial.

Nos estagios iniciais da doenca de Parkinson, os aspectos
emocionais e sociais, influenciados pela perda da expresséo
facial, alteragdo na tonalidade da voz e mimica corporal,
estdo mais afetados. Quando a dificuldade para a realizacéo
de atividades esti presente, relaciona-se a alteracdo na
mobilidade de tronco e reflexos posturais. Dessa forma, o
tratamento terapéutico ocupacional deve enfatizar a

(A) realizacdo de atividades do repertdrio ocupacional;
atividades que predispdem a uma postura com flexao de
tronco e contragdo muscular estatica.

(B) adaptacdo do ambiente; alteragdo no mobiliario; a
modificacdo na disposi¢cdo do mobiliario.

(C) reorganizacédo da rotina; realizacdo de exercicios em
grupo; exercicios para a musculatura facial; atividades
gue utilizem o ritmo; utlizagdo de técnicas de
conservacdo de energia; orientagdo para minimizar o
desconforto devido a presenca do tremor de repouso.

(D) adaptacéo de atividades que requerem controle motor
fino e instalacdo de equipamentos de seguranca.

QUESTAO 26

No que se refere as préteses, pode-se dizer que elas

(A) classificam-se em estéticas, dindmicas e estaticas.

(B) séo contraindicadas em criangas.

(C) sdo um dispositivo acrescentado ao corpo para substituir
esteticamente ou funcionalmente um membro perdido
por deficiéncia congénita ou adquirida.

(D) podem ser confeccionadas de acordo com trés sistemas

de fabricacdo: convencional, endoesquelético e
exoesquelético.

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 27

QUESTAO 30

A crianca com paralisia braquial obstétrica (PBO) deve ter
seu tratamento terapéutico iniciado o mais precocemente
possivel. Quais sdo os principais objetivos de tratamento
terapéutico ocupacional para bebés e criancas com PBO?

(A) Posicionamento adequado; movimentagdo passiva;
estimulacdo sensorial do desenvolvimento motor, do
brincar e das atividades de vida diaria; estimulagdo para
movimentacao ativa e indicacdo de orteses.

(B) Movimentacédo ativa; estimulacao visual e estimulacao
auditiva.

(C) Posicionamento do membro acometido em aducado de
ombro, extenséo de cotovelo, punho e dedos em flexédo
para estimulacao motora.

(D) Confeccéo de oOrtese estética para extensdo de cotovelo
e abdutor de polegar, de posicionamento ventral em
extensdo para favorecer o engatinhar com o apoio
adequado.

As queimaduras podem ser classificadas segundo a
profundidade, a extensdo e o agente causador da lesao.

Com relacdo a profundidade da lesédo, a queimadura de
segundo grau

(A) atinge todas as camadas da pele; os nervos sensoriais
sdo destruidos.

(B) atinge toda a epiderme e parte da derme, ha a formacao
de flictenas ou bolhas e edema locais.

(C) destréi as camadas da pele, podendo chegar a tecidos
mais profundos como musculos e 0ssos.

(D) compromete apenas a parte externa da epiderme;
normalmente ocorre reacdo inflamatéria de grau leve.

QUESTAO 31

QUESTAO 28

A fratura de Monteggia ocorre devido a

(A) extremidade distal do radio, com avulsdo do estil6ide
ulnar.

(B) fratura da cabeca radial.
(C) fratura do cubito e deslocamento da cabeca radial.

(D) fratura do colo do umero.

As fases de mudanc¢a comportamental decorrentes da leséo
medular s&o caracterizadas por

(A) fase dolorosa.
(B) fase de negacéo.
(C) fase de readaptacéo.

(D) fase de ortetizagéo.

QUESTAO 32

QUESTAO 29

Sao sintomas frequentes do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) a

(A) diminuicéo ou perda subita da forca na face, braco ou
perna de ambos os lados do corpo.

(B) alteracéo subita da sensibilidade em todo corpo.
(C) alteracéo na cognicao percebida ha mais de um més.

(D) instabilidade, vertigem subita intensa e desequilibrio
associado a nauseas ou vomitos.

As lesbes da placa volar sdo causadas por forcas de
hipertenséo contra o dedo estendido, ocorrendo a hipertensao
da articulacdo interfalangeana proximal e flexdo da
interfalangeana distal. A les&@o da placa volar denomina-se
(A) dedo em martelo.

(B) leséo de Stener.

(C) deformidade em pescoco de cisne.

(D) dedo em botoeira.

QUESTAO 33

RASCUNHO

Leia o caso a seguir.

A.F.S, 5 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao terapeuta
ocupacional para que fosse realizada avaliagcdo do
desempenho funcional.

Qual instrumento de avaliagdo o terapeuta ocupacional
deverd utilizar no caso apresentado?

(A) GMFM.
(B) PEDI.
(C) Teste muscular manual.

(D) CIF.

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 34 QUESTAO 37
A avaliacdo da terapéutica ocupacional é direcionada de | Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) sé&o

acordo com a evolucdo da patologia e prioridades e
necessidades do cliente. No estagio inicial da esclerose
lateral amiotréfica, o objetivo da terapia ocupacional sera

(A) focar na assisténcia dos cuidadores e 0 gerenciamento
da disfagia.

(B) utilizar estratégias compensatorias, equipamentos
adaptativos como ortese para posicionamento e suporte
quando observada fraqueza muscular.

(C) ensinar ao cuidador técnicas de posicionamento,
transferéncia e manutencéo da integridade da pele.

(D) prolongar a independéncia na mobilidade e atividades
de vida diaria, prevenindo complicagbes como a
ocorréncia de contraturas e dor.

habilidades complexas necessarias para viver de maneira
independente. Qual habilidade é classificada como uma
AIVD?

(A) Tomar banho.

(B) Vestir roupa.

(C) Fazer compras.

(D) Comer.

QUESTAO 38

QUESTAO 35

Para realizar a extensdo da articulacdo do cotovelo, quais
musculos sao utilizados?

(A) Supraespinhoso e coracobraquial.
(B) Biceps braquial e deltoide.
(C) Triceps braquial e ancéneo.

(D) Braquiorradial e braquial.

As doencas reumaticas sdo conhecidas pelo acometimento
articular. Essa implicacdo interfere diretamente na
capacidade funcional do paciente. Dentre as oOrteses
recomendadas pelos profissionais, a mais frequente é a
Ortese

(A) Muenster.

(B) de Sarmiento.

(C) de Swanson.

(D) extensora de cotovelo.

QUESTAO 39

QUESTAO 36

Leia o caso a seguir.

O método Brunnstrom, utilizado para o tratamento
terapéutico ocupacional em pacientes que sofreram
Acidente Vascular Encefalico (AVC), fundamenta-se na
premissa de que a estimulagdo de sinergias e reflexos
primitivos facilita o retorno da funcdo motora. Qual objetivo
de tratamento na fase | do retorno neuroldgico?

(A) Posicionar corretamente os segmentos corporais em
padrdo antiespastico; realizar movimentag&o passiva na
dire¢c@o dos movimentos das sinergias béasicas de flexao
e extenséo.

(B) Reduzir a depressao escapular pela potencializagéo da
resposta motora por meio de reacdo associada;
desenvolver estabilizacdo do punho em extenséo.

(C) Facilitar o soltar voluntario apés a realizacdo de
manobras para acomodar o tdnus muscular.

(D) Estimular a realizagdo da preensédo lateral e extenséo
ativa dos dedos em atividades cotidianas.

M.A.S., 54 anos, sexo feminino, foi atendida por um médico
reumatologista, com queixa de dor por todo corpo ha mais
de 3 meses, fadiga, sono nédo reparado, depressdo e
ansiedade. Apos avaliacao clinica, o médico constatou 15
pontos dolorosos pelo corpo.

Nesse caso, o médico diagnosticou a paciente com
(A) Sindrome de Guillain-Barré.

(B) Fibromialgia.

(C) Osteoartrite.

(D) Lapus Eritematoso Sistémico (LES).

QUESTAO 40

Um paciente com lesdo da medula espinhal em nivel C7
pode se beneficiar de adaptacdo

(A) para auxiliar na preenséao.
(B) na tdbua de transferéncia.
(C) de carro adaptado com comando manual.

(D) para substituir a preenséo.

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 41

QUESTAO 45

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doencga que
acomete

(A) os musculos superficiais.
(B) o neurdnio motor e a medula espinhal.
(C) os ossos e as articulagdes.

(D) o encéfalo.

QUESTAO 42

Uma lesdo de nervo sinalizada pela flex&o ulnar do punho,
causada pela perda do flexor radial do carpo, perda da
abducao palmar e oposicdo do polegar denomina-se leséo
do nervo

(A) interésseo.

(B) ulnar.

(C) radial.

(D) mediano.

As lesdes do tendéao flexor sé@o divididas em zonas. A &rea
gue comeca na parte proximal da bainha do tendéao flexor
proximal a articulacdo metacarpofalangeana e se estende
até a porcdo média da falange média é definida pela zona
(A) 1.

(B) 2.

(©) 3.

(D) 5.

QUESTAO 46

QUESTAO 43

A capacidade de perceber e reconhecer a forma de um
objeto na auséncia de informac8es visuais e auditivas
usando o tato é conhecida como

(A) propriocepcao.

(B) agnosia.

(C) estereognosia.

(D) prosopagnosia.

Em relacdo ao tratamento do coto do paciente amputado
gue sera submetido a uma possivel protetizacdo, qual
sequéncia devera ser seguida durante os cuidados?

(A) Enfaixamento do coto, liberagéo cicatricial e hidratacéo
do coto.

(B) Hidratacdo do coto, liberag&o cicatricial e enfaixamento
do coto.

(C) Hidratag&do do coto, enfaixamento do coto e liberacdo
cicatricial.

(D) Enfaixamento do coto, hidratagéo do coto e liberagdo
cicatricial.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

A paralisia cerebral é classificada de acordo com o tipo e a
distribuicAo do comprometimento. Aquela que apresenta
comprometimento dos nucleos da base, que se manifesta
pelo aparecimento de movimentos involuntérios, podendo
ser proximas (coreia), distais (atetose) ou amplos e fixos
(distonia) é do tipo

(A) extrapiramidal.
(B) ataxico.
(C) espastico.

(D) misto.

A sensibilidade da regido palmar dos trés primeiros dedos,
do dorso da falange distal do index e metade do quarto e do
terceiro dedo, é inervado pelo nervo

(A) interésseo.

(B) radial.

(C) ulnar.

(D) mediano.

QUESTAO 48

O terapeuta ocupacional, ao prescrever uma cadeira de
rodas para um paciente com lesdo medular nivel C7, deve
utilizar as especificacfes de

(A) largura e altura do assento, freios, leveza e altura do
encosto.

(B) altura do assento, leveza e sem apoio para 0s bracos.
(C) altura do encosto, altura, profundidade, largura do
assento, apoio para os pés e altura do suporte de

bracos.

(D) altura, altura do encosto, sem apoio para bragos e pés.

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 49

RASCUNHO

Durante uma avaliacdo fisica, o terapeuta ocupacional
utiliza instrumentos para auxiliar na elaboracéo de um plano
de tratamento e tracar objetivos. Dentre os instrumentos
utilizados, estao

(A) o dinambmetro, o estesibmetro e o gonidmetro.

(B) o estesidmetro, o estetoscopio e o gonidbmetro.

(C) o esfigmomandmetro, o estetoscépio e o dinamdmetro.

(D) o estesidbmetro, o halter e o estetoscépio.

QUESTAO 50

Qual ortese o terapeuta ocupacional devera confeccionar
com objetivo de realizar alongamento tecidual?

(A) Estética.
(B) Dinamica.
(C) Estatica seriada.

(D) Posicionamento.

RASCUNHO

Terapia Ocupacional
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