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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
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Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Um ato de amor é doar-se pelo outro.

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

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

3. O cartao-resposta é 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 impressao, 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 marcag¢ao dupla

tera pontuacido ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha proclamado
a saude como direito de todos e dever do Estado, o Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda nio tem assegurado as
condicdes objetivas para a sua sustentabilidade econdmica
e cientifico-tecnolégica. Nesse contexto, a Emenda
Constitucional n° 95/2016 atingiu diretamente o direito a
salde ao estabelecer

(A) o percentual minimo a ser investido pelos entes
federados nas politicas publicas.

(B) o repasse efetivo e integral de 10% das receitas da
Unido para a saude.

(C) a descentralizacdo das atribuicbes de
financeiros para a salde.

recursos

(D) o congelamento do or¢gamento publico durante vinte
anos.

A Politica Nacional de Promo¢do da Saude (PNaPS)
ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e qualificacdo de acdes de promoc¢éo da saude
nos servigos e na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa politica considera como valores fundantes no processo
de sua concretizacao a humanizacéo, a
corresponsabilidade, a justica e a incluséo social,

(A) o respeito as diversidades, a ética, a sustentabilidade e
a territorialidade.

(B) o empoderamento, a territorialidade, a autonomia e a
sustentabilidade.

(C) a autonomia, a felicidade, o empoderamento e a
solidariedade.

(D) a solidariedade, a felicidade, a ética e o respeito as
diversidades.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

A Declaragcdo de Alma-Ata configurou-se como um
documento importante para a definicdo de pontos-chave
para o estabelecimento do nosso Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela estabeleceu como uma das principais metas
sociais dos governos, das organizacdes internacionais e de
toda a comunidade mundial que todos os povos do mundo,
até o ano 2000, deveriam atingir um nivel de saude que lhes
permitiria levar uma vida social e economicamente
produtiva. A chave para que essa meta fosse atingida, como
parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢a social, foi o
investimento nos cuidados

(A) primérios a saude.
(B) secundérios & saude.
(C) equanimes a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 03

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo e
configura-se como uma conquista da sociedade brasileira e
um dos grandes marcos de direitos garantidos. Oferece
servicos de saude a populacdo, desde atendimentos
primarios até procedimentos mais complexos e foi criado
com o objetivo de promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a saude. Conforme a Lei n°®
8.080/90, 0 acesso a esse sistema deve ser

(A) coordenado e referenciado.
(B) referenciado e universal.
(C) universal e igualitério.

(D) igualitario e coordenado.

A Politica Nacional de Humaniza¢éo da Atencado e Gestéao
do SUS tem por objetivo provocar inovagfes nas praticas
gerenciais e nas praticas de producédo de salde, propondo
para os diferentes coletivos e equipes implicados nessas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizacdo dos servicos e novos modos de
producdo e circulagdo de poder. Essa politica opera com o
principio da

(A) justica social, uma vez promove a cidadania e o respeito
aos direitos dos usudrios e se baseia em valores como
a igualdade, a equidade, o respeito a diversidade e o
acesso a protecao social.

(B) transversalidade, uma vez que atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS),
englobando os diferentes niveis e dimensdes da
atencao e da gestao.

(C) universalidade, uma vez que prevé a coordenacédo da

rede de atencdo a saude de modo a facilitar o acesso

de todos os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS)
as acdes e servicos oferecidos.

(D) autonomia, uma vez que enfatiza a importancia de se
respeitar as decisdes dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com respeito aos cuidados com sua
propria saude.

Saude Publica
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QUESTAO 06

QUESTAO 09

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Primaria, séo
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Rede de
Atencdo a Saude a

(A) regionalizacao, a territorializagdo e a hierarquizacao.
(B) igualdade, a territorializacdo e a universalidade.
(C) hierarquizacéo, a equidade e a regionalizagéao.

(D) universalidade, a equidade e a igualdade.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
estabelece as diretrizes para a organizacdo dos
componentes hospitalares puablicos ou privados que
prestem acgbes e servicos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). De acordo com a PNHOSP, apoio
matricial € entendido como

(A) o suporte técnico especializado que € ofertado a uma
equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu
campo de atuacao e qualificar suas acoes, invertendo a
I6gica da fragmentacéo dos saberes.

(B) a escuta ética e adequada das necessidades de saude
do usuario no momento de procura ao servi¢o de salude
e na prestacdo de cuidados com a finalidade de atender
a demanda com resolutividade e responsabilidade.

(C) o dispositivo de atencdo a saude, centrado nas
necessidades dos usuarios, articulando um conjunto de
praticas capazes de potencializar a capacidade de
atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das
equipes de referéncia.

(D) a estratégia de organizacédo da atencdo que viabiliza a
integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto
de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de riscos, agravos ou demais condicdes
especificas do ciclo de vida.

O acesso as agles e servicos de saude deve iniciar pelas
portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e se
completar na rede

(A) nacional e transversalizada, de acordo com as
especialidades dos pontos de atengéo.

(B) estadual e \verticalizada, de acordo
disponibilidade de atendimento dos servigos.

com a

(C) municipal e horizontalizada, de acordo com o local de
domicilio do usuario.
acordo

(D) regional e hierarquizada, de com a

complexidade do servigo.

QUESTAO 10

Para qualificar a andlise situacional de determinada regido
€ ao mesmo tempo servir como meio para a area do
planejamento, monitoramento e avaliagdo, no sentido de
gue se possam definir acdes e programas de salde que
impactem positivamente as condicbes de vida das
populacdes, faz-se necessario que o0s gestores e
planejadores em saldde conhecam e se apropriem do
conceito de

(A) determinantes e condicionantes em saude.
(B) territorializacdo e adscrigdo populacional.
(C) descentralizacéo e verticalizacdo das acdes.

(D) universalidade e igualdade do acesso ao usuario.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

O PlanejaSUS tem por objetivo coordenar o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo em conta as diversidades existentes nas trés esferas
de governo, de modo a contribuir, oportuna e efetivamente,
para a resolubilidade e qualidade da gestdo, das acdes e
dos servicos prestados a populacdo brasileira. Nesse
contexto, sdo instrumentos de planejamento do SUS o plano
de salde,

(A) a programacdo anual de salde e a avaliagdo dos
resultados.

(B) a programagédo anual de salde e o relatério anual de
gestéo.

(C) o monitoramento das acdes e o relatério anual de
gestéo.

(D) o monitoramento das acdes e a avaliagdo dos
resultados.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos
recursos destinados ao financiamento das despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus
orgaos e de entidades da administracdo direta e indireta
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os recursos
do FNS serdo alocados como investimentos previstos

(A) no Plano Plurianual, de iniciativa dos trés poderes da
republica, e aprovados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude.

(B) no orcamento do Ministério do Planejamento, de
iniciativa do Poder Executivo, e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude.

(C) em Lei de Diretrizes Orgamentarias, de iniciativa do
Poder Judiciario, e aprovados pelo Supremo Tribunal
Federal.

(D) em Lei Orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo,
e aprovados pelo Congresso Nacional.

Saude Publica
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QUESTAO 12

QUESTAO 15

De acordo com a Lei n° 8.142/1990, a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
ocorre por meio das conferéncias e dos conselhos de saude.
Tais conselhos sédo 6rgdos colegiados, presentes em todas
as instancias de governo, com carater permanente e
deliberativo, e sdo compostos por representantes do
governo, dos usuarios, dos

(A) prestadores de servigo e dos conselhos de classe.
(B) profissionais de saude e dos prestadores de servico.
(C) sindicatos e dos profissionais de saude.

(D) conselhos de classe e dos sindicatos.

QUESTAO 13

As acgles e servicos publicos de salde e 0s servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser desenvolvidos
conforme alguns principios e diretrizes previstas na
Constituicdo Federal. Entre o0s principios, tem-se a
integralidade da assisténcia a salde, que € entendida como
um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, que

(A) assistem os usuérios do sistema de maneira igual, sem
qualquer tipo de discriminag&o.

(B) prestam assisténcia considerando as necessidades e
preferéncias da populacao.

(C) séo exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

(D) sé@o garantias de que todos os cidaddos tenham direito
a saude, sem discriminagéo.

Leia o caso a seguir.

JVG, sexo feminino, 38 anos, moradora de um bairro da regido
noroeste da cidade de Goiania, identificou, ha dois dias, uma
tumoracdo no joelho direito. Refere mobilidade prejudicada,
apresenta dificuldades para deambular, queixa-se de dor
moderada na regido da lesdo e a pele do local ndo apresenta
nenhuma alteracao.

Com base nas politicas que orientam as a¢des do Sistema
Unico de Salde (SUS) e no caso relatado, a usuaria em
guestdo deve ser orientada a buscar atendimento,
preferencialmente, em uma unidade de(do)

(A) pronto atendimento, onde devera fazer os exames
iniciais para definicdo do diagndstico e solicitar
encaminhamento para o especialista.

(B) saude da familia, de onde devera ser encaminhada para
a rede de atencdo a saude, caso seja necessario.

(C) territério onde resida, independentemente do grau de
complexidade da assisténcia ofertada pelo local.

(D) assisténcia especializada em ortopedia, visto se tratar
de um problema localizado nos membros inferiores.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

As redes de atencao a salde sé@o arranjos organizativos de
acbes e servicos sistematizados para responder a
condicdes especificas de salde, por meio de um ciclo
completo de atendimentos, implicando a continuidade e a
integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis de
atencdo. Para assegurar resolutividade nessa rede, alguns
fundamentos precisam ser seguidos. Entre eles, séo
considerados como a légica fundamental na organizagao da
rede de atencd@o & saude a economia de escala, 0 acesso
dos usuérios ao cuidado e a

(A) disponibilidade de recursos humanos e fisicos.
(B) integragéo vertical e horizontal dos servigos.
(C) suficiéncia de assisténcia necessaria.

(D) qualidade na prestacéo dos servigos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou
de agravos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
RENAME devera ser acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional, que subsidiara

(A) aprescricdo, a dispensacéo e o uso dos medicamentos.

(B) a distribuicdo dos medicamentos para as regies de
saulde.

(C) o aporte financeiro necessario para a compra dos
medicamentos.

(D) o planejamento e o controle dos medicamentos a serem
adquiridos.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 19

Na atencdo priméaria, o0 planejamento, a gestdo e o
atendimento das necessidades de salde da populacao
requerem delimitacdo de territério para as unidades de
atendimento que passara a ser referéncia para a populacao
e, ao mesmo tempo, determinara a responsabilizacdo da
equipe de saude pelo cuidado da clientela adscrita,
proporcionando

(A) a construgdo compartiihada dos diagndsticos e
terapéuticas e o estabelecimento de vinculo com a
equipe.

(B) o exercicio da escuta ativa e a constru¢éo compartilhada
dos diagnésticos e terapéuticas.

(C) o estabelecimento de vinculo com a equipe e a
longitudinalidade do cuidado.

(D) a longitudinalidade do cuidado e o exercicio da escuta
ativa.

QUESTAO 18

A vigilancia da qualidade da agua é um dos componentes
béasicos da vigilancia em sadde ambiental e um dos seus
objetivos é promover a saude e prevenir agravos e doencgas
de transmissdo hidrica. Entre suas acdes, tem-se a
realizacdo de inspecdo sanitaria nas formas de
abastecimento de agua existentes no territorio, que deve
ocorrer pelo menos

(A) quatro vezes ao ano e quando solicitada pelas
autoridades sanitérias.

(B) trés vezes ao ano e quando houver contaminagao
acidental da 4gua.

(C) duas vezes ao ano e quando solicitada pela populacdo
do territério.

(D) uma vez ao ano e quando houver situa¢des de risco a
saulde.

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou outras formas de emergéncia em saude é uma
atividade obrigatéria de todo o sistema local de vigilancia em
salde. Tem o objetivo de garantir a obtencdo, de forma
correta e completa, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informacbes necessarias referentes a
diferentes  situacbes. Nesse contexto, entre as
caracteristicas da investigacdo epidemiolégica de campo,
tem-se que

(A) sua ativacgdo, geralmente, decorre da necessidade de
uma resposta rapida para que as medidas de controle
possam ser instituidas.

(B) sua amostra de estudo pode ser individual ou ecoldgica,
Ou Seja, com uma pessoa ou com grupos de pessoas.

(C) seu resultado avalia a incidéncia de uma doengca em um
determinado periodo e local.

(D) seu planejamento, execugéo e avaliagdo deve seguir o
rigor metodoldgico cientifico.

QUESTAO 20

RASCUNHO

A vigilancia em salde do trabalhador é um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
e compreende um conjunto de a¢des que visam a promogao
da saude, a prevengédo da morbimortalidade e a reducéo de
riscos e vulnerabilidades na populacédo trabalhadora. No
processo de vigilancia em saude do trabalhador, a
instituicdo de medidas de controle para saude e seguranca
dos(as) trabalhadores(as) deve ocorrer quando uma ou
mais situacdes de risco a saude dessa populagdo forem
identificadas e

(A) imediatamente ap6s o inicio do tratamento indicado
para o trabalhador acometido pelo agravo a salde.

(B) assim que houver confirmagéo do nexo de causalidade
entre 0 evento a salde e as atividades de trabalho.

(C) assim que houver suspeicdo da relagdo do evento a
salde com o trabalho exercido.

(D) imediatamente apds a notificagdo de ocorréncia de um
agravo a saude do trabalhador.

RASCUNHO

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 25

A musculatura extrinseca da mao é composta por quais
musculos?

(A) Masculo extensor radial longo do carpo, musculo
extensor radial curto do carpo, musculo extensor dos
dedos, musculo extensor de dedo minimo e o musculo
extensor ulnar do carpo.

(B) Musculo abdutor curto do polegar, musculo adutor de
polegar, musculo flexor curto de polegar e o musculo
oponente do polegar.

(C) Musculo palmar curto, misculo abdutor do minimo,
musculo flexor curto do dedo minimo e o mdasculo
oponente do dedo minimo.

(D) Musculos lumbricais, musculos interésseos, musculo
flexor radial do corpo, misculo palmar longo, musculo
flexor superficial dos dedos e musculo flexor ulnar do
carpo.

Qual teste é utilizado para determinar a eficacia do fluxo
sanguineo nas artérias radial e ulnar?

(A) Teste do cotovelo de tenista.
(B) Teste de Hawkins-Kennedy.
(C) Teste de preenséo posterior.

(D) Teste de Allen.

QUESTAO 26

QUESTAO 22

Quais abordagens frequentemente sdo utilizadas pela
terapia ocupacional em pacientes com Sindrome de Down?

(A) Exercicios para melhorar a coordenacdo motora fina e
habilidades de vida diéria.

(B) Terapia para reduzir
inferiores.

espasticidade nos membros

(C) Técnicas de alongamento para evitar contraturas.

(D) Treinamento sensorial para melhorar propriocepgao.

Na Terapia Ocupacional para a reabilitacdo da méo, a leséo
no nervo mediano pode resultar em

(A) perda da habilidade de pinca e oponéncia do polegar.
(B) dificuldade para estender os dedos.
(C) dificuldade para abduzir o polegar.

(D) perda de sensibilidade na parte dorsal da méo.

QUESTAO 27

QUESTAO 23

Qual exame é utilizado para identificar, localizar e quantificar
as lesfes dos nervos periféricos?

(A) Ressonéancia magnética.
(B) Radiografia.
(C) Eletroneuromiografia.

(D) Tomografia computadorizada.

Em unidades de terapia intensiva (UTI), o terapeuta
ocupacional deve se concentrar, principalmente, em

(A) aumentar a forca muscular geral.

(B) prevenir complicacdes secundarias, como contraturas e
Ulceras por pressao.

(C) ensinar exercicios de respiracédo profunda.

(D) desenvolver habilidades de marcha.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

Na doenca de Parkinson, o terapeuta ocupacional tem como
objetivo

(A) estimular a cognigéo.
(B) prescrever orteses.

(C) prevenir e reduzir perdas funcionais e quadros de
dependéncia.

(D) diminuir os tremores.

O polegar é responséavel por 60% da funcdo de preenséo da
mao: isso é atribuido a sua posi¢éo Unica e a movimentacao
multiplanar da articulagdo carpometacarpiano, que é
formado pela faceta proximal de primeiro metacarpo (MTC)
e pela faceta distal do trapézio. H4 um complexo ligamentar
gue estabiliza o trapézio e a articulagcdo carpometacarpiano
do polegar. Este complexo ligamentar consiste em 16
ligamentos, sendo quatro os principais, quais sejam:

(A) obliqguo anterior; dorsal radial; obliquo posterior e
intermetacarpal (IM).

(B) ulnocarpico palmar; radiocarpico; palmares e dorsais.

(C) colateral ulnar; colateral escafolumar e

ulmocaérpico.

radial;

(D) obliquo anterior; colateral ulnar e

intermetacarpal (IM).

radiocarpico;

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 29

QUESTAO 33

Qual é a justificativa para a mobilizacdo precoce em
pacientes queimados na fase aguda?

(A) Promover cicatrizacao rapida do tecido.
(B) Prevenir a perda de forca muscular imediata.
(C) Melhorar o fluxo linfatico e reduzir a dor aguda.

(D) Evitar o aparecimento de cicatrizes hipertroficas e
contraturas.

Qual é o protocolo adequado utilizado na reabilitacdo de
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) que foca na
recuperacao motora através da pratica repetitiva?

(A) Protocolo de treinamento funcional.

(B) Protocolo de terapia por contenséo induzida.

(C) Protocolo de mobilizagéo passiva.

(D) Protocolo de fisioterapia robotica.

QUESTAO 30

QUESTAO 34

Na reabilitacdo de criancas com transtorno do espectro
autista, qual técnica é frequentemente usada para melhorar
a regulacéo sensorial?

(A) Atividades de alto impacto fisico.

(B) Dessensibilizacao tatil.

(C) Estimulagéo vestibular controlada.

(D) Exercicios respiratorios.

QUESTAO 31

Em pacientes com lesdo medular, uma das principais
complicagfes a ser prevenida é

(A) a perda auditiva.
(B) a disfuncao respiratéria e Ulceras por presséo.
(C) a hipertrofia muscular.

(D) o aumento da sensibilidade sensorial.

O Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico
sdo os componentes estruturais do sistema nervoso. O
Plexo Braquial é uma ramificagdo de nervos que saem de
medula, especificamente ao lado das Ultimas quatro
vértebras cervicais e a primeira vértebra toracica. Os
principais nervos do MMSS séo

(A) axilar, radial, musculocutaneo, ulnar e mediano.
(B) cubital, toracico, supraescapular e peitoral.

(C) subclavio, cutaneo, toracico longo e subescapular
superior.

(D) toracadorsal, subescapular inferior, peitoral medial e
subescapular inferior.

QUESTAO 35

QUESTAO 32

O terapeuta ocupacional utiliza a terapia do espelho como
recurso terapéutico, com o objetivo de

(A) estimulac&o cognitiva.
(B) reabilitacdo motora e funcional.
(C) estimulo do brincar.

(D) treino do esquema corporal.

Qual atividade sera utilizada preferencialmente na terapia
ocupacional de criangas autistas entre 3 e 5 anos de idade?

(A) Estimulacdo sensorial.
(B) Leitura rapida e dindmica.
(C) Atividades para limitar as emocdes.

(D) Estimulagéo da escrita dirigida.

QUESTAO 36

RASCUNHO

Em relacéo as categorias e funcdes, as orteses podem ser
classificadas como:

(A) orteses de termopléstico de baixa e alta temperatura.
(B) orteses pré-fabricadas.
(C) orteses estéticas e orteses dinamicas.

(D) orteses de termoplastico e 6rteses em polipropileno.

Terapia Ocupacional
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QUESTAO 37

QUESTAO 41

Qual escala é utilizada para medir o grau de espasticidade
em pacientes neurolégicos, como em casos de lesao
medular ou paralisia cerebral?

(A) Escala de Rankin modificada.

(B) Escala Ashworth modificada.

(C) Escala de Barthel.

(D) Escala Fugl-Meyer.

Qual escala é comumente utilizada na avaliagdo motora de
pacientes com AVC, verificando o comprometimento motor
em diferentes partes de corpo?

(A) Escala de Glasgow.

(B) Escala de Rankin modificada.

(C) Escala Fugl-Meyer.

(D) Escala de Barthel.

QUESTAO 38

QUESTAO 42

Qual é a principal meta do terapeuta ocupacional em
pacientes queimados durante a fase aguda?

(A) Manutencdo da amplitude de movimento e prevencao
de deformidades.

(B) Foco na reabilitacéo funcional dos membros inferiores.
(C) Mobilizacdo precoce para evitar fibrose.

(D) Alivio de dor cronica por meio de exercicios passivos.

A capacidade de reconhecer objetos j& conhecidos a partir
do tato e sem o uso da visdo é conhecida como

(A) Disgnosia.
(B) Estereognosia.
(C) Prosopagnosia.

(D) Agnosia.

QUESTAO 39

QUESTAO 43

Na reabilitacdo de pacientes com epidermoélise bolhosa, a
terapia ocupacional tem como foco

(A) a prevencao de contraturas e uso de Orteses protetivas.
(B) o fortalecimento muscular intenso para prevenir atrofias.
(C) a reabilitacéo respiratoria.

(D) o aumento da propriocep¢do dos membros inferiores.

Qual é o principal objetivo da 6rtese funcional em pacientes
com artrite reumatoide nas maos?

(A) Melhorar o fluxo sanguineo.
(B) Imobilizar completamente as articulagcdes das méos.

(C) Preservar a funcéo e reduzir a dor durante as atividades
diérias.

(D) Aumentar a forca muscular nos membros superiores.

QUESTAO 40

QUESTAO 44

Na intervencdo com pacientes com sindrome de Rett, a
terapia ocupacional deve focar em

(A) reabilitacdo da funcéo respiratoria.
(B) fortalecimento de membros inferiores.

(C) estimulacdo de habilidades de
coordenagéo motora fina.

comunicacdo e

(D) exercicios de equilibrio e marcha.

RASCUNHO

Leia o caso a sequir.

A.S.R, 2 anos, apresentou um choro semelhante ao miado de
gato. Apds procurar avaliagdo médica, os pais da crianga foram
informados que tal choro é decorrente de uma mé formacéo da
laringe. Foi acrescentado, ainda, o aparecimento de deficiéncia
intelectual e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
severo como caracteristicas constantes.

Diante do exposto, o diagndstico da crianga é
(A) Sindrome de Rett.

(B) Sindrome de Guillain Barré.

(C) Sindrome de Cri-Du-Chat.

(D) Sindrome de Asperger.
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QUESTAO 45

QUESTAO 48

Em pacientes com lesdo medular, uma das principais
funcdes das orteses para os membros superiores €

(A) melhorar
afetados.

a circulagdo sanguinea nos membros

(B) facilitar o movimento ativo e aumentar a forga muscular.
(C) prevenir contraturas e promover a estabilidade articular.

(D) aumentar a sensibilidade tatil e proprioceptiva.

QUESTAO 46

O manguito rotador € responsavel por ligar o Umero a
escapula. O manguito rotador é formado por quatro
musculos, 0os quais sao:

(A) supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e
subescapular.
(B) supraespinhal, infraespinhal, redondo maior e

subescapular.
(C) supraespinhal, infraespinhal, romboide e subescapular.

(D) supraespinhal, serrétil, redondo menor e subescapular.

Sintomas de dor difusa, que afeta os musculos e suas
insercbes Osseas, onde o0s mudsculos geralmente
acometidos sdo os da base do cranio, abaixo dos cotovelos,
regido escapular, lombar, quadris e atrds dos joelhos,
associados aos sintomas de fadiga, distarbios do sono,
depressdo e ansiedade, formigamento nos membros,
sindrome do intestino irritavel, alteracdes circulatérias,
dores de cabeca e rigidez matinal, sdo caracteristicos em
pessoas com quadro de

(A) esclerose multipla.
(B) doenca de Parkinson.
(C) fibromialgia.

(D) osteoartrose.

QUESTAO 49

QUESTAO 47

A Classificacdo Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) tem um papel importante na
pratica da terapia ocupacional. Seu objetivo estd embasado
em

(A) permitir avaliar e documentar ndo apenas as limitagdes
funcionais, mas também os fatores ambientais e
pessoais que impactam a participa¢éo do individuo em
atividades ocupacionais.

(B) ser, no Brasil, amplamente utlizada para fins
estatisticos, ndo influenciando diretamente a
abordagem terapéutica ocupacional.

(C) ser uma ferramenta opcional na terapia ocupacional,
sem impacto significativo na avaliacdo e intervengéo
clinica.

(D) ser aplicavel apenas a casos de incapacidade fisica, ndo
sendo indicado para a terapia ocupacional em contextos
de saide mental.

Leia o caso a sequir.

L.A.B, 24 anos, sexo feminino, assistente administrativo,
chegou para avaliagdo médica queixando fortes dores
incapacitantes para realizacdo de suas atividades laborativas
nos polegares de ambas as maos. A realizacio do Teste de
Finkelstein, o qual consiste no alongamento passivo pela
aducdo do polegar e desvio ulnar do punho, o resultado foi
positivo.

O resultado confirma o diagndéstico de

(A) sindrome do tunel do carpo.

(B) sindrome de De Quervain.

(C) sindrome de tenossinovite estenosante.

(D) sindrome do impacto.

QUESTAO 50

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

E um reflexo primitivo em que quando o bebé é colocado na
posicao deitada e gira-se sua cabeca para a direita ou para a
esquerda, ele tende a estender o braco do mesmo lado que a
cabeca e a dobrar o outro brago. Também chamado reflexo do
esgrimista, costuma desaparecer durante o terceiro més.

O texto se refere a que reflexo?
(A) Tdnico cervical simétrico.
(B) Tdnico labirintico.

(C) Tdnico postural.

(D) Ténico cervical assimétrico.
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