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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDE!\ICIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE (PRMS) - AREA DE CONCENTRACAO:
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO/HUJBB/BELEM/PA

TERAPIA OCUPACIONAL

19 de novembro de 2023

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu,
conforme consta no seu cartio de inscri¢ido e no cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2  Essc Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questoes
de SUS e 35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta 5 (cinco)
alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢é correta.

3 Confira se, além deste Boletim de QuestGes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcacdo das respostas das
questdes objetivas, que sera o unico documento considerado para a corregio. O Boletim de Questdes deve ser usado
apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 T necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscri¢io conferem
com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-
Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressio.

5  Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serio
computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marca¢do, com marcag¢do a lapis ou com marcacido com
caneta de cor nio especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer
espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, obsetvado o horario de
Belém/PA. O candidato deverd permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacio da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas apds o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato deverd entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a
Lista de Presenca.

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 60 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Saude, delibera que
gestdo das acdes e dos servicos de saude devem ser solidarias e participativas entre os trés entes da
Federagdo: a Unido, os estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto
acdes quanto os servicos de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Salde, estados e municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. A estrutura do Sistema Unico de Saude é fundamental para o cumprimento dos
principios de universalidade, equidade e integralidade. Analise as afirmacdes a seguir.

Para a Secretaria de Saude de Belém implementar qualquer politica municipal de saldde é necessaria
a aprovacao e deliberacdo no Conselho Municipal de Saude, que é um érgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico e usuarios e que atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucédo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido de Belém.

No Municipio de Cametda, que nao dispde de uma rede de atencdo que atenda as necessidades da
sua populacéo e necessita de articulacdo e pactuacdo com outros municipios e com o Estado para
garantia da integralidade do cuidado, essas negociacdes se ddo na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), que é o foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores estadual e municipais quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

O Ministério da Satde é o gestor nacional do Sistema Unico de Saude, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e a¢fes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no
ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram
sua estrutura Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, llelll.

(B) 1l e 1, apenas.
(C) I e lll, apenas.
(D) I e ll, apenas.

(E) |, apenas.
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2 Ao longo do tempo, a Lei n. 8.080/1990 foi alterada pelas Leis n. 9.836, de 23 de setembro de 1995; n.
10.424, de 15 de abril de 2006; n. 11.108, de 7 de abril de 2007; n. 12.401, de 12 de abril de 2011; n.
12.466, de 24 de agosto de 2011; n. 12.895, de 18 de dezembro de 201310; e pela LC n. 141, de 13
de janeiro de 2012 (BRASIL, 2015). Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do
SUS séo o Plano de Saude e as respectivas programacfes anuais e o relatério de gestdo. Esses
instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento e gestao
para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. Analise as afirmacdes a seguir.

I. Belém necessita de um Plano de Saude Municipal para nortear a elaboracdo do orcamento do
governo no tocante aos investimentos com a saude. Pois este € instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no a&mbito da salde da gestdo municipal do
Sistema Unico de Saude para o periodo de seis anos.

Il. A Elaboracéo do Plano de Saude de Abaetetuba e dos demais municipios do Para deve ser orientado
pelas necessidades de saude da populacdo, considerando a analise situacional, orientada pelos
temas contidos no Mapa da Saude: estrutura do sistema de salde; Redes de Atencdo a Saude;
condi¢cBes sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacao
na saude; ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude; e gestdo; definicdo de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; processo de monitoramento e avaliacao.

lll. O Plano Estadual de Saude do Para devera, além de todos os aspectos presentes nos planos
municipais, explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de
recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB antes de serem
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

Esta INCORRETO o que se afirma em

(A) I, 1T elll.

(B) 1 e ll, apenas.

(C) I e lll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) lll, apenas.

3 AMB, idoso, 67 anos, convive com o diabetes mellitus ha 10 anos, com amputacdo de membro inferior
direito por sequelas da doenga. Chega na Unidade aborrecido com o atendimento anterior, referindo
ndo ter sido bem acolhido. Desde sua nomeacgdo para gestdo da Unidade Béasica de Saude do
Guama, ha um més, vocé vem percebendo muitas queixas dos usudrios sobre o acolhimento e a falta
de informacg&o. Tendo em vista a implementacéo da politica de humanizagéo e a maior satisfagéo dos
usuarios, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das diretrizes a seguir.

(_) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de co-responsabilidade, e
com a rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude.

(_) Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimizacéo dos servi¢os, 0
fim das filas, a hierarquizacao de riscos e acesso aos demais niveis do sistema.

(_) Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usudrios e sua rede social, considerando as
politicas intersetoriais e as necessidades de saude.

(__) Incentivar préticas promocionais de salde
A sequéncia correta é

(A) V,V,VeF.

(B) V,V,FeV.

(©OFV,VeV.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,VeV.
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4  Sobre o Sistema Unico de Saude é INCORRETO afirmar o seguinte:

(A) A politica de saude vigente antes da criacdo do Sistema Unico de Salde atendia a interesses néo
coincidentes com os dos usuarios dos servicos. O modelo assistencial se configurava como
excludente, discriminatdério e centralizador.

(B) O marco histérico para o surgimento do Sistema Unico de Salde foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saulde, realizada em 1986, no periodo da Nova Republica.

(C) Em outubro 1986, foi promulgada a Constituicdo Federal, que aprovava a criagdo do Sistema Unico de
Saude brasileiro.

(D) Na Constituicdo, o direito da salde a todos os cidaddos vem expresso no Art. 196 que diz: “A saude é
direito de todos e dever do Estado”.

(E) A Lei Federal 8080/90 dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

5 Sobre arede de atencéo a saude julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacdes a seguir.

(_) A rede de atencdo a saude consiste em arranjos organizativos de acdes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(__) Um dos objetivos da rede de atencdo a saude € incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria e eficiéncia econdmica.

(_) A rede de atencdo a saude caracteriza-se pela formacdo de relacdes horizontais entre os pontos de
atencao e o centro de comunicacdo na atencdo primaria a saude (APS).

(_) Sé&o alguns dos atributos da rede de atencdo a saude populacéo e territorio definidos, prestacdo de
servigcos especializados em lugar adequado, participagdo social ampla, sistema de informagéo
integrado e gestdo baseada em resultados.

A sequéncia correta é

(A) V,V,V, F.

(B) V,V,F, V.

© V,F,V, V.

(D) F, V,V, F.

(E) V, V, V, V.

6 J.M.C, 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da ilhado CombU acompanhada da genitora,
com amenorreia ha cinco semanas, refere menarca aos 11 anos com fluxo e frequéncia regular. Evolui
com enjoos e resultado positivo para gravidez. Compreendendo a situacdo estabelecida de gravidez
de risco e o seu conhecimento sobre Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, julgue verdadeira
(V) ou falsa (F) cada uma das afirmagfes a seguir, sobre 0 embasamento para sua conduta no
encaminhamento ao ponto de atencdo de média e alta complexidade (atencéo secundaria e terciaria).

(_) Na Rede de Atencdo a Saude (RAS) o centro de comunicacédo, a unidade ordenadora e coordenadora
do cuidado é a Atencdo Priméria a Saude (APS).

(_) A estrutura operacional das RAS determina que os pontos de atencéo (secundaria e terciaria) sao
componentes para uma atencao integral.

(_) A regido de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor propor¢cdo de estrutura/populacaol/territorio e
viabilidade operacional sustentavel.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V.
(B)V-V-F.
(C) V-F-V.
(D) F=V-V.
(E) F=F-V.
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7 O principio de descentralizacdo passa a ser associado a regionalizagdo da assisténcia, que requer a
articulagdo dos gestores municipais para a negocia¢gdo e a pactuacdo de referéncias intermunicipais,
sob coordenacdo e regulacdo estadual, por meio da programacdo pactuada e integrada. Julgue
verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacgfes a seguir.

(_) A regionalizacdo deve ser entendida como uma articulacdo e mobilizacdo municipal que leve em
consideracéao caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servicos.

(_) Cabe as secretarias de estado da saude e do Distrito Federal a elaboracdo do plano diretor de
regionalizacdo, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, sua submissdo a aprovacao da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — e do Conselho Estadual de Saude — CES - e o
encaminhamento ao Ministério da Saude.

(_) O processo de regionalizacdo deve ser estabelecido como estratégia de hierarquizacdo dos servigos
de saude e de busca de maior equidade.

A sequéncia correta é

(A)V-V-F.

(B) V-F-V.

) F-V-V.

(D) V-F-F.

(E) V-V -V.

8 J.A.P. é moradora do Macaranduba, comunidade quilombola do Alto Acard. Buscou compreender o
processo que garante a adequada prestacdo de servicos a sua comunidade, por meio de acbes
diretas e finais de atencdo a saude. Neste processo, J.A.P. identificou que estas informacdes sao
sustentadas pela Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde. Além disso, observou
que, embora integradas, a regulagdo que tem como objeto a necessidade de JAP é de

(A) sistemas de saude.

(B) atencéo a saude.

(C) acesso a assisténcia.
(D) sistemas de assisténcia.
(E) acesso a clinica.

9 J.AP. verificou que a regulacdo assistencial que tem como objeto o processo de organizagéo,
controle, gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, possui
a seguinte acdo, que pode ser aplicada a sua comunidade:

(A) elaboracao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcdes de gestao.

(B) planejamento, financiamento e fiscalizagdo de sistemas de saude.

(C) auditoria assistencial ou clinica.

(D) programacéo pactuada e integrada — PPI.

(E) regulacao médica da atencédo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
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10 M.A., 40 anos, mulher trans, residente no setor do Distrito D’agua, em Belém do Para, procurou a
principal porta de entrada para acfes de saude individuais, familiares e coletivas para praticas de
cuidado integrado com equipe multiprofissional. O acompanhamento do cuidado em saude de M.A. é
garantido pelos seguintes principios do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo a Saude
operacionalizados na Atencéo Basica:

(A) universalidade, regionalizacdo e hierarquizagao.

(B) equidade, regionalizacéo e hierarquizacao.

(C) integralidade, resolutividade, cuidado centrado na pessoa.
(D) universalidade, equidade, integralidade.

(E) territorializacéo, universalidade e resolutividade.

11 J.AR,, ribeirinho do Distrito de Mosqueiro, é usuario de uma unidade de salde que possui as
seguintes recomendac¢des para uso no ambito da atengéo basica:

“a. consultério médico; consultorio de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica; laboratério; sala
de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, sera
necessario consultério odontoldégico com equipo odontolégico completo;

b. &rea de recepcdo; banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com
leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes, conforme necessidade.”

J.A.R. frequenta a
(A) Unidade Bésica de Saude.
(B) Unidade Odontologica Movel.
(C) Unidade Bésica de Saude Fluvial.
(D) Unidade Odontolégica de Saude Fluvial.
(E) Unidade Basica de Saude Bucal.

12 F.F.N. atua como gestor publico da 4rea da saude no Estado do Par& e discorreu sobre os objetivos
especificos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visando a mitigar a ocorréncia de
evento adverso na atencdo a saude. O objetivo apontado por F.F.N. foi

(A) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencdo
basica, levando em consideracdo que os demais niveis de atencdo possuem riscos assegurados por
lei.

(B) envolver os pacientes nas acdes de seguranca, levando em consideracdo que os familiares nao
possuem direito a saber sobre os acontecimentos em saude dos pacientes.

(C) gerenciar as informacdes relativas a seguranca do paciente, visando a gerar panico sobre o assunto
na populagéo.

(D) produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente.

(E) fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente nos ensinos basico e fundamental.
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13 A.L.T., 44 anos, paraense, é o representante da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude no Comité de Implementacédo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP). Ao
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) compete

(A) incentivar e difundir métodos operacionais que visem a melhor geréncia dos servi¢os de saude.

(B) propor e validar projetos de capacitacdo em prevencao, aplicada a atencao primaria.

(C) recomendar estudos e pesquisas relacionados a prevencao, aplicada a atencéo primaria.

(D) elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovacéao das prefeituras, para a instalacdo municipal.
(E) propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas.

14 A incorporacéo, exclusdo ou alteracéo pelo Sistema Unico de Saude de medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a altera¢do de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
é estabelecida pela(o)

(A) Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

(B) Comissé&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde.
(C) Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Salde.

(D) Conselho Nacional de Secretéarios de Saude.

(E) Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.

15 Em relacdo ao protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude é
correto afirmar que

(A) a Atencao Priméaria em Saude / Estratégia Saude da Familia oferece atendimento resolutivo, além de
manter a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves, que devem ser manejados em servicos
especializados.

(B) as unidades hospitalares oferecem atendimentos resolutivos, além de manter a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande potencial de
identificac@o precoce de casos graves, que devem ser manejados em servi¢os especializados.

(C) os casos leves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser estabilizados e encaminhados a servi¢cos
de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

(D) os casos graves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser submetidos ao manejo terapéutico e a
isolamento domiciliar.

(E) dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre adultos jovens (pessoas com 18 a 35 anos),
deve-se prioriza-los para atendimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Sobre a versao atualizada do Enquadramento da Prética da Terapia Ocupacional: dominio e processo
(2021), assinale V (VERDADEIRO) ou F (FALSO), nas afirmativas a seguir e marque a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

(__) Serve como taxonomia, teoria ou modelo da Terapia Ocupacional.

(__) Descreve os conceitos centrais que fundamentam a pratica da Terapia Ocupacional e constréi um
consenso sobre 0s principios basicos e a visédo da profissao.

(_) Divide-se em duas sec¢08es principais: o dominio e a avaliacao.

(__) Deve ser usado para orientar a pratica da Terapia Ocupacional em conjunto com o conhecimento e as
evidéncias relevantes para a ocupacédo e a Terapia Ocupacional, nas areas de prética identificadas e
com os/as clientes apropriados.

A sequéncia correta é

(A) V; F;V; V.

(B) F; F; V; V.

(C)V;F;,V;F.

(D) F; V; F; V.

(E) V; F; F, V.

17 Na avaliacao realizada pelo profissional Terapeuta Ocupacional, 0 uso de instrumentos padronizados
facilita a compreensao das probleméticas do cliente, auxilia na elaboracdo de um plano de tratamento
apropriado, bem como na mensuracao da eficacia e eficiéncia da préatica do Terapeuta Ocupacional. A
alternativa em que consta uma correta associagdo entre um desses instrumentos e sua correta
definicdo é

(A) Escala de observacéo interativa de Terapia Ocupacional (EOITO) - foi um instrumento criado no
Canada que favorece a sistematizacdo das informacdes e possibilita o registro quantitativo das
manifestacdes psicopatoldgicas.

(B) Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) - utilizada como avaliacdo inicial para
identificar problemas, preocupacfes e questdes relativas ao desempenho ocupacional, no que se
refere as atividades de autocuidado, lazer e mobilidade funcional.

(C) Inventario de Tarefas Rotineiras - Estendido (RTI-E) -
instrumento de avaliag&do funcional.

(D) Montreal Cognitive Assessement (MOCA) - é um instrumento de rastreio que foi desenvolvido no
Canada para identificar pacientes com deméncia.

(E) Exame Cognitivo de Addenbrooke - Revisado (ACER-R) - dentro dos dominios de atengdo, memoria,
fluéncia, linguagem, néo estdo inseridas as tarefas do Mini-mental.

s

€ um roteiro de analise de atividades e um

18 Segundo o Enquadramento da Préatica da Terapia Ocupacional: dominio e processo (2021), a
operacionalizacdo do processo da Terapia Ocupacional consiste na interacdo continua entre
avaliagdo, intervencdo e resultados. A avaliagdo consiste no e na andlise do

A alternativa em que constam o0s conceitos que corretamente preenchem as lacunas,
respectivamente, é

(A) desempenho ocupacional; componente de desempenho.
(B) fator do cliente; desempenho ocupacional.

(C) contexto; perfil ocupacional.

(D) perfil ocupacional; desempenho ocupacional.

(E) padréo de desempenho; perfil ocupacional.
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19 Considerando a atuacdo do profissional terapeuta ocupacional em Oncologia, € CORRETO afirmar
que,

(A) no pos-cirargico, devem-se desvalorizar os potenciais residuais.

(B) no pos-cirargico, devem-se manter as habilidades cognitivas e/ou motoras.

(C) nainternacéo, deve-se impor 0 novo cotidiano e o trabalho em equipe.

(D) no pré-cirurgico, deve-se orientar a familia e retira-la do processo terapéutico.

(E) na programacéo de alta, deve-se desestimular o cliente ao engajamento de atividades significativas.

20 Pessoa idosa, 70 anos de idade, natural do interior do estado do Para, encontra-se internada ha 20
dias, com hipétese diagnéstica de neoplasia maligna de colon sigmoéide, com a possibilidade de
realizacdo de procedimento cirdrgico para a colocagdo de bolsa de colostomia. Apresenta humor
irritado, com dificuldades na ocupacgéo sono e descanso; quadro de diarréia, com pouca aceitacédo da
dieta; pouco comunicativo; demonstra baixa compreensdo do seu diagndstico; com dependéncia
modificada em suas atividades de vida diaria com assisténcia moderada. Diante do quadro
apresentado, podemos afirmar, em relacdo a atuacao do profissional Terapeuta ocupacional, que

(A) o paciente, em virtude do periodo pré-operatorio e do processo prolongado de hospitalizacéo, podera
sofrer alteragbes na ocupagdo sono e descanso, com pouca influéncia em seu desempenho
ocupacional.

(B) na avaliagdo terapéutica ocupacional desse paciente, o instrumento padronizado que deve ser
utilizado para avaliar a capacidade funcional deve ser a Escala de HAD.

(C) o uso da ferramenta Estruturacao de rotina é uma estratégia de intervencao terapéutica ocupacional
que favorecerda a manutencdo do desempenho ocupacional do paciente e contribuira para o
engajamento em ocupacdes significativas no pés-alta hospitalar.

(D) as orientacdes para a prevencao de lesGes por pressdo ndo sdo necessarias para a manutengao do
desempenho ocupacional do paciente, no periodo de internacao hospitalar.

(E) no processo de internacdo hospitalar da pessoa idosa, a orientacdo familiar ndo se faz necessaria,
haja vista que o foco da intervencéo terapéutica ocupacional deve ser o paciente.

21 Quanto as ocupacgdes listadas no Enquadramento da Préatica da Terapia Ocupacional: dominio e
processo (2021), correlacione as colunas e assinale a alternativa correta.
(_) Envolver-se em atividades que resultem em interacdo com a

I. Gestéo da saude. comunidade.

[I. Mobilidade funcional. (__) Comunicac¢do com o sistema de saude; promo¢ao e manutencao da
lll. Lazer. saude social e emocional.

IV. Participacado social. (__) Atividade nao obrigatéria, motivadora.

(_) Inclui deambulacéo funcional e transporte de objetos.

A sequéncia correta da segunda coluna é
(A) 111V, 1 1.
(B) IV, 1, 11, 11.
(C) 1, 1, 1V, 1.
(D) I, 11, Il V.
(E) IV, I, 11, 111.
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22 Considerando a Resolucdo COFFITO N° 477, de 20 de dezembro de 2016, assinale V
(VERDADEIRO) ou F (FALSO), nas afirmativas a seguir e marque a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

(_) Fixa e estabelece os Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades
prestadas pelo Terapeuta Ocupacional.

(_) O titulo concedido ao profissional Terapeuta Ocupacional sera de Profissional Terapeuta Ocupacional
Especialista em Geriatria e Gerontologia.

(__) Na concepcao da integralidade e humanizacdo na atencdo a pessoa, € necessario o dominio em
areas de competéncia como solicitar, realizar e interpretar exames complementares necessarios ao
estabelecimento do diagnostico e prognaosticos terapéuticos ocupacionais.

(_) O exercicio da especialidade profissional do terapeuta ocupacional em Gerontologia esta
condicionado ao conhecimento e dominio das seguintes areas e disciplinas: ética, bioética, cuidados
paliativos, tanatologia e fisiopatologia do envelhecimento.

A sequéncia correta é

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

(B) F; F; V; V.

(C)V;F,V;F.

(D) V; F; F; V.

(E) F; F, F, V.

23 A sindrome demencial caracteriza-se pelo declinio progressivo e global das func¢des cognitivas,
provocando incapacidades funcionais na pessoa idosa. Quanto a essas func¢des cognitivas, podemos
afirmar que

(A) as memorias de procedimento servem para manter, durante alguns segundos, uma informacgéo que
esta sendo processada haquele momento.

(B) a atencao dividida corresponde a capacidade de mudar o foco da atencao para diferentes tarefas.
(C) a memodria episédica é responsavel pelo nosso conhecimento de Portugués.

(D) as fungbes executivas estédo relacionadas a capacidade do individuo em tomar decisfes, apresentar
julgamento adequado.

(E) a atencgéo seletiva é a capacidade de manter a atengdo durante um periodo de tempo, com menor
possibilidade de distragdes.

24 Com vistas a manter as fungfes cognitivas ou atenuar as perdas relacionadas a cogni¢édo junto a
pessoa idosa, o profissional Terapeuta Ocupacional utiliza-se de abordagens como a da reabilitacdo
cognitiva, o treino cognitivo e a estimulacao cognitiva. Quanto as estratégias utilizadas na modalidade
da estimulacdo cognitiva, destaca-se a intervencdo que se utiliza de objetos e lembrancas
significativas como recursos facilitadores, denominada

(A) Treino Repetitivo.

(B) Terapia de Orientagdo para a Realidade.
(C) Terapia de Reminiscéncia.

(D) Terapia de Solucbes de Problemas.

(E) Terapia Orientada a Tarefa.

10
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25 Pessoas idosas, portadoras da doenca de Alzheimer, apresentam, em sua maioria, comprometimento
no seu desempenho ocupacional. Assim, diante de uma pessoa idosa com a capacidade funcional
comprometida, € necessario que o profissional terapeuta ocupacional utilize com essa clientela
estratégias para

(A) prevenir o aparecimento de deformidades, por meio da imobilizagdo do paciente.

(B) melhorar a capacidade funcional do paciente em suas atividades de vida diaria, utilizando adaptacfes
gue proporcionem dependéncia.

(C) facilitar a melhora da capacidade motora, proporcionando o confinamento ao leito por tempo
prolongado.
(D) preservar as habilidades remanescentes.

(E) estruturar a rotina desse paciente com atividades que ndo possibilitem o seu desempenho
ocupacional.

26 O delirium denomina-se como um estado confusional agudo, frequente entre as pessoas idosas
hospitalizadas. Apresenta-se com curso flutuante, déficit de atencéo, pensamento desorganizado e
alteracdo do nivel de consciéncia. Assinale a alternativa em que consta uma medida adotada pela
equipe multiprofissional que pode reduzir esse quadro clinico.

(A) Durante o dia, é necessario que o ambiente esteja escuro, favorecendo o ciclo sono-vigilia.
(B) Calendario e relégio devem ser posicionados afastados dos pacientes.

(C) O ambiente e as rotinas de cuidado devem ser organizados para facilitar a orientagéo. A presenca de
objetos pessoais da preferéncia do paciente deve ser evitada.

(D) A contencéo fisica nos quadros de delirium deve ser uma conduta priméria para manter a integridade
fisica do paciente ou daqueles que estdo a sua volta.

(E) Ouvir musica, ler e discutir noticias, conversar sobre situagfes anteriores a hospitalizagdo sao
estratégias importantes na prevencao do delirium.

27 A atuacado do profissional terapeuta ocupacional no servico de quimioterapia apresenta como objetivo
central

(A) prescrever dispositivos e adaptagfes que diminuam o desempenho ocupacional do paciente.
(B) promover intervengdes/acdes que estimulem o isolamento social.

(C) contribuir para o alivio de sintomas e rea¢des indesejadas.

(D) orientar quanto a realizagdo de atividades sem pausa e com baixa conservacdo de energia.
(E) potencializar as reagbes emocionais ocasionadas pela doenca.

28 Apesar dos avanc¢os na terapéutica voltada a pessoa vivendo com HIV/AIDS, ainda se podem verificar
diversas problematicas, tanto de cunho clinico quanto psicossocial, envolvidas no processo de
adoecimento desses pacientes. O profissional terapeuta ocupacional, diante do planejamento do plano
de tratamento desses pacientes, deve

(A) estabelecer um plano de tratamento em que tenha como foco apenas a realizacdo de atividades
voltadas ao uso das medicagOes antirretrovirais.

(B) no seu plano de intervencgéo, ndo incluir os aspectos psicossociais.
(C) estabelecer as metas ocupacionais sem a participacéo do paciente.
(D) possibilitar estratégias que favorecam a ocupacgéo da gestao da saude no plano de cuidado.

(E) considerar que os familiares desses pacientes ndo fazem parte da unidade de cuidado em seu plano
de intervengao.

11
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29 Paciente idoso, 65 anos, hospitalizado devido agudizacdo do quadro de doenca respiratéria cronica,
apresenta como queixa principal dificuldade na realizagédo da atividade de vida diaria de banho, devido
dispneia. Sobre a conduta do terapeuta ocupacional, a partir de uma atuacdo centrada no cliente e
baseada na técnica de conservacao de energia, analisem-se as seguintes possibilidades, com rela¢éo
0s procedimentos a serem adotados por esse profissional no caso referido.

I. Estratificar as etapas da atividade de vida diaria prejudicada.

Il.  Orientar que o cuidador desempenhe a atividade pelo paciente.

lll. Simplificar etapas da atividade.

IV. Treinar o desempenho da atividade para a que esta seja realizada o mais rapido possivel.

V. Alternar entre periodo de atividade e repouso.

S&o verdadeiras

(A) I, Il eV, apenas.

(B) I, I e 1V, apenas.

(©) I, eV, apenas.

(D) 1, IV eV, apenas.

(B) L1L N, IVeV.

30 Sobre a atuagéo da terapia ocupacional em gerontologia, quanto as intervencdes voltadas a pessoa
idosa em processo de hospitalizagdo, é correto afirmar que

(A) o plano terapéutico deve ser focado no cuidado em saude durante a internagéo.

(B) a ambiéncia é um aspecto de pouca relevancia para o envolvimento ocupacional.

(C) o terapeuta ocupacional deve atuar de forma uni profissional para o gerenciamento do cuidado.
(D) o objetivo principal de intervencéo € a recuperacao das habilidades funcionais.

(E) a identificacéo das capacidades remanescentes € um aspecto relevante da intervencgédo tanto quanto a
identificacdo das perdas funcionais.

O texto a seguir fornece dados para as questdes 31 e 32.

Paciente deu entrada em estado critico no Centro de Terapia Intensiva-CTIl, permanecendo por 30 dias;
diagnosticada com HIV, tuberculose miliar e neurotoxoplasmose, sendo transferida para a enfermaria da
unidade de doencgas infecto-parasitarias ainda traqueostomizada, com presenca de LPP (Lesédo de Pele
por Pressdo) nivel 2 na regido sacral, fazendo uso de bolsa de colostomia a direita, caquética, forca
muscular grau 0 (zero) para hemicorpo esquerdo, grau 2 para membro superior direito e grau 2 para
membro inferior direito, mantendo bom nivel de atencdo, concentracdo e comunicacao gestual, fazendo
uso de fralda.

31 O profissional terapeuta ocupacional, para avaliar o desempenho funcional nas atividades de vida
diaria e instrumentais, pode utilizar a escala da MIF (Medida de Independéncia Funcional). De acordo
com a MIF, assinale a alternativa em que constam 0s aspectos que séo avaliados segundo essa
escala.

(A) Cognicao social, autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade, locomog&o, comunicagéo.
(B) Mobilidade, locomogéo, comunicacéo, autocuidado.

(C) Autocuidado, comunicacéo, cognigdo social.

(D) Controle de esfincteres, locomog¢éo, comunicagéo, autocuidado, mobilidade.

(E) Autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias do leito, cadeira de roda e vaso sanitario.

12
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32 Sobre a Tecnologia Assistiva — TA, no caso apresentado, analisem-se os possiveis dispositivos de TA
gue poderiam ser prescritos e dispensados de forma imediata a essa paciente.

I. Cadeira de roda, cadeira de banho.

Il. Orteses de posicionamento para MMSS e MMII.

lll. Coxins para prevencao de LPP e prancha de comunicacéo alternativa.

IV. Adaptacéo para AVD'S.
Esta(&o) corretos

(A) Il e lll, apenas.

(B) lll, apenas.

©) LI elv.

(D) 1 e IV, apenas.

(E) I ell, apenas.

33 A partir da década de 1990, o Ministério da Saude criou a Saude da Familia como uma das
estratégias de atencdo primaria a saude, tendo como principio o atendimento interdisciplinar
desenvolvido por equipes responsaveis por um determinado territério. O terapeuta ocupacional
passou a integrar as equipes das unidades basicas de saude, passando a ampliar a sua insercao, a
partir da implantagdo dos Nucleos de Atengdo a Saude da Familia (NASF). Sobre a atuacdo do
terapeuta ocupacional na atencao bésica, € correto afirmar que

(A) o trabalho do terapeuta ocupacional se da através do acolhimento do idoso, de modo que este
profissional levantard as demandas do idoso e decidird as prioridades de intervencdo, de forma
isolada com relacdo a rede de atencéo priméaria.

(B) durante o acolhimento do idoso, o terapeuta ocupacional deve levar em consideracdo se o idoso
compreende comandos e as orientacdes realizadas, de modo que ele possa se direcionar ao idoso
durante o atendimento.

(C) apos o acolhimento do idoso, caso seja definido pelo médico que o paciente deve ser acompanhado
pelo terapeuta ocupacional, o terapeuta ocupacional far4 a avaliacdo da funcionalidade do humor e
das fungdes cognitivas do idoso.

(D) as acdes do terapeuta ocupacional na Atencdo Priméaria em Saude (APS) sdo padrées na populacao
idosa, sendo que a avaliacao inicial é feita a partir da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, que
leva em consideracao a funcionalidade, aspectos cognitivos e humor.

(E) o terapeuta ocupacional atua com as equipes do NASF na aten¢do a pessoa idosa, na promocao da
independéncia nas AVD e nas AIVD dentro das unidades basicas de salude sem a parceria com outros
niveis de atencéo.

13
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34 Sobre os aspectos ocupacionais da pessoa idosa, marque (V) para as afirmagdes verdadeiras e (F)
para as afirmacoes falsas.

(__) Um dos aspectos a serem levados em consideracéo sobre a qualidade de vida do idoso é o seu grau
de autonomia no desempenho de suas ocupagoes.

(_) Com o passar dos anos, o idoso pode perder a sua funcionalidade, perdendo sua independéncia no
desempenho de suas AVD e depois nas suas AIVD.

(_) Os idosos com grau de dependéncia maior no desempenho de suas ocupag¢fes sao 0s que tém maior
risco de morte.

(_) O fator de risco de morte para os idosos dependentes é reversivel, & medida que se tomam iniciativas
de prevencédo de incapacidades.
A sequéncia correta é

(A) V,F,V,V

(B) V,F,F, Vv

(O RAAAY

(D) F,F, V,V

(E) F, F,F, V

35 Sobre o processo de avaliacdo do idoso na terapia ocupacional, analisem-se as seguintes afirmativas.

I. O perfil ocupacional e o desempenho ocupacional sdo componentes importantes do processo de
avaliacdo terapéutico ocupacional.

. O perfil ocupacional diz respeito as principais queixas e problemas do idoso, relacionados aos
padrées de desempenho juntamente com as exigéncias da ocupacao a ser desempenhada.

lll. O desempenho ocupacional abrange o histérico ocupacional, os padrbes de desempenho, o0s
interesses, valores e necessidades.

IV. Apesar dos diferentes modelos da pratica profissional, a maioria dos processos avaliativos levam em
consideracdo conhecer o idosos, por meio da investigagéo do perfil ocupacional.
Esta(ao) correta(s) apenas

(A) a afirmativa I.

(B) a afirmativa IV.

(C) as afirmativas Il e lll.

(D) as afirmativas | e IV.

(E) as afirmativas Il e IV.
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36 Relacione o instrumento de avaliacdo com o0 seu respectivo objetivo avaliativo.

I. Medida Canadense de Desempenho (A) Instrumento que fornece informacdes sobre
Ocupacional (COPM). 0S papéis ocupacionais ao longo do tempo

II.  Questionario Ocupacional (OQ). da vida do cliente.

lll. Lista de Papéis Ocupacionais. (B) Instrumento que fornece informagdes sobre o

IV. Classificacdo de ldosos quanto a desempenho do cliente nos diferentes
Capacidade de Autocuidado (CICAC). dominios ocupacionais.

(C) Instrumento que fornece informacdes sobre
os padrbes de desempenho e o sistema
volitivo do cliente.

(D) Instrumento que fornece informacgdes sobre a
capacidade funcional para diferentes
atividades de forma separada.

A alternativa que apresenta a correlagéo correta é
(A) 1-B; 1I-D; 1I-A; IV-C.
(B) 1I-B; 1I-C; 1I-A; IV-D.
(©) I-C; 1I-D; 1I-A; IV-B.
(D) I-C; 1I-B; I-A; IV-D.
(E) I-D; 1I-B; 1I-A; 1V-C.

37 Complete cada lacuna com o teste de rastreio cognitivo correto.

I. Este instrumento foi desenvolvido, inicialmente, para diferenciar individuos com a Deméncia de
Alzheimer dos individuos com a Deméncia Frontotemporal -

Il. Este instrumento foi desenvolvido para identificar individuos com comprometimento cognitivo Ieve ja
gue outros testes de rastreio cognitivo tinham baixa sensibilidade para identificar esses individuos -

lll. Este instrumento é um dos mais utilizados para rastreio de comprometimento cognitivo, sendo de
simples aplicacdo e leva cerca de 10 minutos -

IV. Este instrumento avalia areas cognitivas que estdo fortemente relacionadas com o desempenho nas
atividades de vida diaria -

A alternativa que preenche as lacunas corretamente é

(A) 1 - Montreal Cognitive Assessment — MoCA,; II- Mini Exame do Estado Mental — MEEM; IlI- Exame
Cognitivo de Addenbrooke — ACE; IV- Avaliagcdo Cognitiva Dindmica de Terapia Ocupacional de
Lowenstein — DLOTCA-G.

(B) I- Exame Cognitivo de Addenbrooke — ACE; II- Montreal Cognitive Assessment — MoCA,; IlI- Avaliacdo
Cognitiva Dinamica de Terapia Ocupacional de Lowenstein — DLOTCA-G; IV- Mini Exame do Estado
Mental — MEEM.

(C) I- Exame Cognitivo de Addenbrooke — ACE; II- Montreal Cognitive Assessment — MoCA; llI- Mini
Exame do Estado Mental — MEEM; IV- Avaliagdo Cognitiva Dindmica de Terapia Ocupacional de
Lowenstein — DLOTCA-G.

(D) I- Avaliacdo Cognitiva Dinamica de Terapia Ocupacional de Lowenstein — DLOTCA-G; II- Montreal
Cognitive Assessment — MoCA; Ill- Mini Exame do Estado Mental — MEEM; IV- Exame Cognitivo de
Addenbrooke — ACE.

(E) I- Montreal Cognitive Assessment — MoCA; Exame Cognitivo de Addenbrooke — ACE; IlI- Mini Exame
do Estado Mental — MEEM; IV- Avaliacdo Cognitiva Dindmica de Terapia Ocupacional de Lowenstein
— DLOTCA-G.
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38 Fleming (1991, apud Early, 2005), identificou 3 vias de raciocinio profissional: raciocinio processual,
raciocinio interativo e raciocinio condicional. Identifique, no quadro abaixo, 0s conceitos
correspondentes a cada tipo de raciocinio.

TIPO DE RACIOCINIO CONCEITO

I Esta relacionado com os contextos em que ocorrem as intervencgdes e 0s
diversos contextos em que a ocupacgao é desempenhada.

Il Esta relacionado com a construcdo das relacoes interpessoais, podendo
ser utilizado para criar empatia com o paciente.

i Esta relacionado com a realizacdo de acoes e estd especialmente ligado
ao aspecto mecéanico do raciocinio.

A correta associagdo encontra-se em

(A) |- Raciocinio processual; Il- Raciocinio interativo; IlI- Raciocinio condicional.

(B) I- Raciocinio interativo; Il- Raciocinio processual; IlI- Raciocinio condicional.
(C) I- Raciocinio condicional; II- Raciocinio processual; IlI- Raciocinio interativo.
(D) I- Raciocinio condicional; II- Raciocinio interativo; Ill- Raciocinio processual.
(E) I- Raciocinio processual; IlI- Raciocinio condicional; Il — Raciocinio interativo.

39 Sobre a préatica baseada em evidéncia, marque a alternativa em que consta uma correta associagéo
entre a etapa e sua respectiva definicéo.

4. Comunicar
3. Avaliar a o cliente e os
melhor colegas sobre

2. Reunir as
evidéncias

1. Formular :
atuais e

uma questao
clinica
apropriada.

evidéncia que a melhor
responda a evidéncia para
guestao. a tomada de
decisao.

apropriadas
para
responder a
pergunta.

(A) A primeira etapa diz respeito a formular uma pergunta que ajude o profissional a encontrar o tipo
especifico de evidéncia para a situagéo clinica.

(B) A segunda etapa diz respeito a andlise das evidéncias que melhor respondem a questéo clinica.
(C) A terceira etapa diz respeito ao levantamento das principais evidéncias para responder a pergunta.
(D) A quarta etapa diz respeito a coleta das melhores evidéncias para a tomada de deciséo.

(E) A primeira etapa diz respeito a formulagdo do problema a ser resolvido, baseado nas evidéncias
cientificas levantadas.
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40 A resolugdo COFFITO 418/2012 estabelece os parametros assistenciais terapéuticos ocupacionais. A
partir do conhecimento desta resolucdo, marque a alternativa correta:

(A) Quando a consulta for substituida por atendimento, o terapeuta ocupacional pode reduzir o
guantitativo de cliente/usuario/ paciente assistido, uma vez que o atendimento requer mais horas de
trabalho que a consulta.

(B) Os parametros assistenciais desta resolugdo abrangem os contextos de saude, educagdo, saude,
social, cultural e meio ambiente em todo o territério nacional.

(C) Os parametros assistenciais terapéuticos ocupacionais estabelecem a carga horaria de trabalho bem
como a remuneracao dos terapeutas ocupacionais.

(D) Quando o célculo do numero de paciente/cliente/usuario atendido for fracionado, o terapeuta
ocupacional devera arredondar este numero para 0 menor valor.

(E) A carga horéria de trabalho do terapeuta ocupacional podera ultrapassar as seis horas diarias de
acordo com a realidade epidemiolégica, financeira e ambiental.

41 Os terapeutas ocupacionais comumente encontram-se nas equipes multiprofissionais de hospitais e
ambulatérios. Analise as afirmacgfes relacionadas a atuacdo do terapeuta ocupacional nestes
contextos de pratica.

I.  Manutengcdo da funcionalidade do idoso, adotando medidas que permitem o desempenho das
atividades de vida diéria do idoso.

II. Prevencdo de sequelas causadas pela imobilidade, utilizando de orientacbes sobre mudancas de
posicionamento, estimulagéo sensorial e mobilizagéo precoce.

lll. Uso de técnicas de organizacdo de rotina e administracdo do tempo para melhora do 6cio e da falta
de ocupacdes do idoso.

IV. Prescricdo e confeccdo de tecnologia assistiva para os casos de declinio cognitivo do idoso para a
manutencgdo da sua funcionalidade.

Esta(&o) correta(s) apenas

(A) lell.

(B) llelV.

©)lell

(D) llelll.

(E) llle IV.

42 De acordo com a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em sua resolucéo n° 07 (RDC 07/2010),
gue dispde sobre a obrigatoriedade do terapeuta ocupacional como profissional integrante da equipe
da UTI, em se tratando da atuacdo do terapeuta ocupacional neste nivel de atencdo a saude da
pessoa idosa, € correto afirmar que a etapa de

(A) acolhimento — envolve orientacfes a respeito do quadro clinico do idoso, identificacdo das estratégias
de manejo e minimizacdo das queixas.

(B) enfrentamento — envolve escuta ativa frente a instabilidade emocional do idoso e de seus familiares.
(C) comunicacéao — envolve as atividades expressivas e artesanais, além de jogos adaptados.

(D) funcionalidade — envolve adaptacéo de escrita e treinamento de sinais corporais.

(E) familia — envolve o acolhimento, a mediag&o de conflitos e suporte ao luto.
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43 O luto é um processo que o familiar pode vivenciar e, dependendo de como ele vivencia, ele pode ser
enquadrado dentro de um processo mais intenso, sendo diagnhosticado como luto complexo
persistente. Assinale a alternativa correta sobre o luto, de acordo com os critérios do DSM-5.

(A) O luto complexo persistente € quando ha saudade persistente do falecido, intenso pesar e choros
frequentes, preocupacao com o falecido.

(B) O luto complexo persistente pode ter o intervalo de, ao menos, 1 més, a partir da morte de alguém
com quem o enlutado tinha uma relacdo proxima. Esse intervalo diferencia o luto normal do luto
persistente.

(C) O individuo que passa pelo luto complexo persistente tem dificuldade de aceitar que o seu ente
guerido morreu, responsabiliza terceiros pela morte da pessoa falecida, buscando relagbes e
planejamento do futuro com a pessoa falecida.

(D) O luto complexo persistente € caracterizado pelo sofrimento clinicamente desprezivel, sem prejuizo
nas funcionalidades e nas relacdes interpessoais.

(E) A gravidade do luto pode variar, mas as normas e costumes esperados para o contexto cultural sdo
irrelevantes.

44 Relacione a atuacdo do terapeuta ocupacional nos diferentes contextos da atencéo a pessoa idosa,
de acordo com o local em que atua.
I. Instituicdo de Longa Permanéncia de (_) Identificacdo de metas individuais e de grupo,

Idosos — ILPI. fundamentadas em sonhos abandonados no
II.  Centro de convivéncia. passado.
lll.  Programa Saude da Familia. (_) Identificacdo do nivel de independéncia funcional,
IV. Empresas — Programas pré- e pos- restauracdo de habilidades funcionais.
aposentadoria. (_) Prevencéao de incapacidades, adaptacdo ambiental

e desenvolvimento de trabalhos comunitarios.
(_) Implementacdo de a¢bBes de educacdo em saude,
otimizacdo de habilidades funcionais.
A sequéncia correta da coluna da direita é

(A) 1L, IV, 11 1.
(B) IV, 1, 11, 11I.
(C) IV, I, 11, 1.
(D) NI, 1, 11, IV.
(E) 11, 1, 11, IV.

45 Dentro da atuacdo do terapeuta ocupacional nas disfung@es fisicas do idoso, podem ser utilizados
recursos de tecnologia assistiva para otimizar o desempenho ocupacional. Neste sentido, € correto
afirmar que

(A) as orteses podem ser indicadas para proteger estruturas danificadas quando a forga muscular é
elevada, servindo como base para a insercéo de adaptacoes.

(B) a ortese estética promove ou inicia um movimento passivo e € utilizada para aplicar uma forca de
deformacao, por meio da tracdo intermitente.

(C) a ortese dindmica seriada permite pouco movimento e € usada para estabilizar em uma posicao
especifica, protegendo estruturas apés reparagao cirurgica.

(D) a drtese estatica seriada promove alongamento tecidual e é usada por longos periodos para que o
tecido se adapte a nova posicao.

(E) a ortese articulada € idéntica a ortese dinamica, mas a aplicacdo de forca ndo é dindmica e depende
de um sistema de alavancas.
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46 Sobre as adaptacdes necessérias para a melhoria na participagéo social do idoso, é correto afirmar
gue, para os idosos

(A) que possuem comprometimento motor grosseiro, podem ser utilizados grandes botdes ou controles
com cabos tipo alavanca para reduzir a necessidade de forca.

(B) com comprometimento cognitivo, podem ser utilizadas pistas visuais, como fotografias e placas de
sinalizagdo nos ambientes.

(C) com comprometimento auditivo, podem ser utilizadas luminarias inteligentes que acendem ao
movimento.

(D) com comprometimento visual, podem ser utilizadas imagens e fotografias para sinalizacdo dos
ambientes.

(E) com fadiga ou fraqueza, pode-se fornecer uma entrada acessivel com portas largas ou de abertura
automatica.

47 A partir da imagem abaixo, identifique quais aspectos devem ser levados em consideragdo na analise
da atividade do idoso.

Fonte: https://pixnio.com/pt/pessoas/mulheres/almoco-refeicao-preparacao-corte-cebola-cozinha

(A) Nos aspectos funcdes e estruturas corporais, 0 idoso precisa ter o sistema olfativo preservado para
identificar os alimentos.

(B) No aspecto da habilidade necessaria, o idoso precisa ter habilidades processuais, mais precisamente,
habilidade de indagacéo para a busca de informacoes.

(C) No aspecto demandas do espaco, deve ser analisado se 0 contexto é tipico para a atividade e se
possui a iluminagéo adequada.

(D) No aspecto demandas sociais, deve ser analisada a flexibilidade para realizar a atividade e se pode
ser graduada.

(E) No aspecto risco e seguranca, devem ser analisadas as texturas dos alimentos e a capacidade
olfativa do idoso.
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48 O grafico abaixo apresenta a referéncia de cuidados paliativos ao longo do tempo da evolugédo do
curso da doenga. Com base no gréfico, marque a alternativa correta.

Tratamento Modificador do e TSVEE L8

Fonte: Fangel, 2018.
(A) Os cuidados paliativos iniciam a partir da etapa da terminalidade até a morte.
(B) O processo de cuidados paliativos deve acontecer até o luto da familia.
(C) Entre o curso da doenca e a terminalidade se leva 6 meses.
(D) O luto acontece da terminalidade até 6 meses apés a morte.
(E) A partir dos cuidados de final de vida é que se iniciam os cuidados paliativos.

49 Os grupos em terapia ocupacional ttm como principal caracteristica a realizacdo de uma atividade sob
a coordenacdo de um terapeuta ocupacional. A respeito dos grupos em terapia ocupacional, assinale
a alternativa correta.

(A) Um dos aspectos que devem ser levados em consideracdo na atividade em grupo diz respeito ao
ambiente em que o grupo sera realizado, posteriormente, analisa-se o processo de selecdo dos
participantes.

(B) O setting terapéutico no processo grupal é mais relevante que a analise dos materiais a serem
utilizados nas atividades grupais.

(C) O coordenador do grupo deve considerar a selecdo dos participantes, o setting, o contrato grupal e os
objetivos do grupo.

(D) O coordenador do grupo tem o papel de ser o sabotador dentro de um grupo operacional, de forma a
identificar os demais papéis grupais.

(E) A utilizacao da atividade em grupo possui prescricdo livre, sendo recomendavel para qualquer
populacao.
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50 O adoecimento do idoso e sua perda da independéncia traz como necessidade a presenca de um
cuidador. A depender do grau de funcionalidade do idoso, os cuidados exigidos podem acarretar uma
sobrecarga deste cuidador. Assim, sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional com cuidadores de
idosos, marque a alternativa correta.

(A) Ao avaliar o cuidador, o terapeuta ocupacional deve levar em consideracdo as condi¢coes
socioecondmicas, como aspecto fundamental para a sua intervencao.

(B) O conhecimento do quadro clinico e do progndéstico do idoso torna-se irrelevante diante do contexto
em gue o cuidador esta inserido.

(C) A escala de Zarit pode ser um instrumento importante para se ter uma visdo geral da situacao familiar,
mapeando a rede de suporte do cuidador.

(D) O uso de grupos terapéuticos com cuidadores deve ser avaliado com cautela, devido a exposi¢do da
intimidade do cuidador.

(E) A instrumentalizagcdo do cuidador em relagéo aos cuidados a serem ofertados ao idoso pode ser uma
ferramenta importante que o terapeuta ocupacional pode utilizar.
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