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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos: Terapia Ocupacional). Cada questdo apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A),
(B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacgéo
das respostas das questdes.

E necessério conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacéo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo so
serd substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horéario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marca¢ido do CARTAO-RESPOSTA.
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SUS

A Atencao Basica caracteriza-se por

um conjunto de a¢des de saude, exclusivo do ambito individual, que abrange a promocéo da salde.

um conjunto de acdes de saude, exclusivo do ambito coletivo, que abrange a promocéo da salde e a protecéo a
salde.

um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange somente a promogédo da salde e a
protecéo a saude.

um conjunto de ac6es de salide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevengédo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducdo de danos e a manutencao
da saude.

acoOes de salde individuais.

Das responsabilidades comuns as trés esferas do Governo:

Contribuir com o financiamento tripartite da Ateng&o Basica.

Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Béasicas de Saude.

Valorizar os profissionais de saude, estimulando e viabilizando a formacdo e a educagéo dos profissionais das
equipes além de garantir os direitos trabalhistas e previdenciarios.

Ser coresponsavel pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos federais relativos & Atengdo Basica,
transferida as Instituicdes privadas e publicas.

Valorizar os profissionais de saude das esferas do governo em parcerias com as Instituicées privadas.

Estao corretas as afirmativas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

3

| e ll, somente.
LIl e Ill, somente.
I, Il e IV, somente.
| e V, somente.
L, LIV e V.

Qual das alternativas abaixo esta relacionada com as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
Atencao Basica?

definicao do territorio de atuacao e de populacao sob responsabilidade das UBS e das equipes.

provimento de atenc¢éo integral, continua e organizada a toda populagéo sadia e doente, a fim de evitar danos a
saude.

realizacdo de atencao a salude em InstituicBes de alta complexidade.

promocdo de mobilizagéo e a participacao das autoridades federais, estaduais e municipais, buscando efetivar o
controle social.

realizacdo de atencao a salude de média e alta complexidade.

O Agente Comunitario de Saude é especialmente Util para a equipe de saude. Sobre esse profissional, é correto
afirmar que

esta inserido numa Unidade Béasica de Saude (USB), inscrita no Sistema de Cadastro Nacional vigente que
passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de salde.

esta inserido numa instituicdo hospitalar associada a UBS de referéncia para equipe de agentes comunitarios de
saude.

esta agregado concomitante as UBS, instituicdes privadas e publicas de saulde.

pertence aos trés niveis de atencao a saude.

esta inserido em uma rede de hospitais.
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O profissional da saude ira implantar na comunidade X a Estratégia de Saude da Familia que visa reorganizar a
Atencao Basica no Pais, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, no que abrange a equipe salde da
familia.

Existéncia de equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios, podendo incluir profissionais de salde bucal.

Existéncia de equipe multiprofissional composta por médicos cirurgides, enfermeiros intensivistas e técnico de
enfermagem, podendo incluir quaisquer outros profissionais da area da saude.

O numero de Agente Comunitarios de Salde deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada.
Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta defini¢éo.

O Agente Comunitario de Saude na equipe Salde da Familia é responsavel por grupos de pacientes da alta
complexidade.

Dentre os itens acima, podemos afirmar que esta(do) correto(s):

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

6

I
I
v

Vv

| e ll, somente.

I, lIl e IV, somente.
IV, somente.

I, II, Il e IV, somente.
V, somente.

A Lei 8.080/1990 constitui o Sistema Unico de Saude que regula todas as acdes e servicos de satide no territorio
nacional, considerando que

€ dever do Estado garantir servicos de saude prestados as pessoas que necessitam de atividades assistenciais,
e ndo com ac¢des de carater preventivo

a iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar

a saude do trabalhador € campo de atuacédo do SUS

as acles de promocdo, protecdo e recuperagdo, bem como, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos de
salde sdo condi¢des essenciais de atos regulatérios do SUS

a salde do trabalhador dos érgéo publicos é garantido pela empresa privada.

Dentre os itens acima esta(&ao) correto(s):

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

7

I e IV, somente.

I, lll e V, somente.

I, I, Il e IV, somente.
I, lll e IV, somente.
IV, somente.

A cidada M. S foi a uma determinada Unidade de Saude da sua cidade solicitar consulta para fazer controle
preventivo da salude, e deixou de ser atendida em razdo de ndo haver vaga para aquele dia e durante o més
vindouro. Especifique qual dos principios do SUS foi violado:

universalidade.

integralidade de assisténcia.
equidade.

totalidade.

todos os principios acima do SUS.
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As atribuicdes administrativas do SUS comuns & Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios séo:

definicdo das instancias e dos mecanismos de controle e avaliagdo e fiscalizacdo das ac¢Bes e servicos de
salde.

administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados a saude.

elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecéo e recuperacédo da salde.

realizar pesquisas e estudos na area da saude.

as trés instancias do governo exercem, simultaneamente, acdes de fiscalizacao dos servicos de saude.

Considerando as afirmativas acima, estao corretas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

9

(B)
(C)
(D)

10

| e IV, somente.

| e lll, somente.

Il e lll, somente.

I, Il e V, somente.

I, II, lIl, e IV, somente.

Sobre o funcionamento do SUS, é correto declarar que

a assisténcia a saude no Brasil é exclusiva dos 6rgéos publicos, sem participagdo da iniciativa privada.
a assisténcia a saude no Brasil é exclusiva dos 6rgéos publicos.

a assisténcia a saude é livre da iniciativa privada.

a assisténcia a salde é exclusiva das associagdes filantropicas.

todas as alternativas acima estéo corretas.

Assinale a alternativa abaixo cuja afirmagdo apresenta-se rigorosamente correta quanto a informacéo sobre a
politica de recursos humanos para o funcionamento dos servigos no SUS:

Seré formalizada e executada pelas diferentes esferas de governo e articulada com a iniciativa privada.

Os cargos e as funcdes de chefia (direcdo e assessoramento), s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo
parcial.

Os servidores publicos sdo livres para exercerem praticas de ensino e pesquisa sem critérios de normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Sera o programa de aperfeicoamento exclusivo para a pos-graduacao.

Destina-se a contemplar os servidores com capacita¢do para todos os niveis de ensino, inclusive para o nivel de
pés-graduacéo, além dos programas de aperfeicoamento de pessoal.

Qual dos principios do SUS abaixo é expresso como principio complementar, significando tratar a diferenca em
busca da igualdade?

Descentralizacao.
Participacéo.
Universalidade.
Equidade.
Integralidade.
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12 Leia os itens abaixo sobre as responsabilidades da gestdo do SUS nos dmbitos federal, estadual e municipal.

| Todo Municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a saude da sua populagdo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com estado e a Unido.
Il Todo municipio deve garantir a integralidade das acdes de saude prestadas de forma interdisciplinar.
Il Todo municipio deve promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais.
IV Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de alta complexidade.
V Todo municipio deve elaborar o plano de politica de Atencao Basica e de alta complexidade.

Assinale a alternativa que reline os itens corretos:

(A) I, 1ll, somente.
(B) I, I, somente.

(C) I, 1l elll, somente.
(D) eV, somente.
(E) LN, 1veV

13 E correto afirmar que o planejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada com

(A) as esferas interestaduais.

(B) as esferas estadual e municipal.

(C) as esferas municipal, estadual e federal.

(D) as esferas municipal e federal.

(E) as trés esferas do governo e a empresa privada.

14 Marque a alternativa correta sobre a gestéo do trabalho e educacgéao na Saude:

(A) A politica de recursos humanos para o0 SUS deve buscar a valorizagao do trabalho e dos trabalhadores de saude
em parceria com a empresa privada.

(B) Estados, municipios e Unido sdo dependentes para suprir as necessidades de formagédo dos quadros de
trabalhadores de saude.

(C) Considerar a politica nacional de educacao permanente em salde é uma estratégia do SUS para a formagéo da
populagdo de pos-graduados.

(D) A formagdo dos recursos humanos do SUS depende das parcerias publicas, privadas e das empresas de
economia mista.

(E) A educacé@o permanente € parte essencial de uma politica de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
para a qualificacédo do SUS.

15 A participacdo social no SUS € um principio doutrindrio que estd assegurado na Constituicdo e nas Leis
Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) além de ser parte fundamental para a efetivagdo do pacto para o SUS
e de Gestdo. Sobre essa participacdo social no SUS considera-se correto afirmar que

as acBes devem ser desenvolvidas por empregadores de empresas privadas para fortalecer o processo de
participacdo social, dentro do pacto.

0 apoio aos conselhos de Saude, as conferéncias de Salude e os movimentos sociais que atuam no campo da
Saude, fortalece e garante o pleno exercicio dos seus papéis.

os estimulos aos empregadores da empresa privada e a avaliacdo dos cidaddos nos servicos de Saude sao
necessarios para a gestéo do servigo publico.

o processo de mobilizagao social € excepcionalmente do sistema privado.

as Instituicbes privadas sado obrigadas a participarem do pacto pelo SUS.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Segundo Motta e Ferrari (in De Carlo e Luzo, 2004), o envelhecimento € um conjunto de aspectos do ponto de
vista fisiologico, os quais sofrem alteragBes peculiares. Assinale a alternativa correta quanto a(s) alteragcao(0es)
ocorrida(s) no processo de envelhecimento:

Ha maior quantidade de gordura nos tecidos celular e subcutaneo, com aumento da capacidade de
termorregulagé@o e maior visibilizagdo de vasos e tenddes.

Quanto ao sistema sensorial, visdo e audi¢cdo ndo sofrem alteragdes.

Ha diminuicdo das massas muscular e 6ssea, a qual leva a alteragdes na coordenacéo e no equilibrio.

Ha menor elasticidade dos musculos do coragdo, mas que ndo interfere no débito cardiaco.

Na composic¢ao corporal, hd aumento na quantidade de agua intracelular.

Ainda segundo Motta e Ferrari (in De Carlo e Luzo, 2004), o tratamento terapéutico ocupacional prestado ao
idoso hospitalizado deve incluir os seguintes cuidados, exceto

manutenc¢do da mobilidade articular.

facilitacdo e manutencdo da comunicacdo com o idoso, de modo a permitir que este fique orientado no tempo e
no espago.

incentivo a realizacdo e/ou participacdo do idoso em seus cuidados de higiene e alimentacao.

realizacdo de atividades autoexpressivas e manuais como forma exclusiva de interagdo do idoso com a
terapeuta ocupacional.

orientacdo do acompanhante quanto a mudancga de decubito, a hidratacdo da pele e ao uso de almofadas e
cunhas para manter o posicionamento adequado no leito.

Apbds a alta hospitalar, pode ser necessario dar continuidade aos cuidados com a saude do idoso no ambiente
domiciliar. De acordo com Motta e Ferrari (in De Carlo e Luzo, 2004), sdo objetivos da assisténcia domiciliar os
seguintes itens, exceto

ofertar atendimento que inclui a participacéo exclusiva do profissional terapeuta ocupacional.
oferecer assisténcia mais individualizada.

reducéo de custos com internagdo, tanto para o hospital como para a familia do paciente.
promocé&o de maior envolvimento do familiar-cuidador e/ou cuidador com o idoso.
diminuicdo das reinternac6es e iatrogenia.

Um idoso, o Sr. Silva, recentemente encaminhado ao ambulatério de Terapia Ocupacional queixa-se de que
demora a iniciar movimentos voluntarios e que 0s mesmos se apresentam muito lentos. Também o Sr Silva
expressa que fica cansado frequentemente e que as pessoas lhe dizem que ndo conseguem perceber quando o
mesmo esta irritado, feliz ou sorridente ao olhar para seu rosto. Pelo seu relato, € bem provavel que o
diagnostico desse idoso seja

AVC.

Doenca de Alzheimer.
Doencga de Huntington.
Sindrome Parkinsoniana.
Esclerose Multipla.

Outro idoso, o Sr. Pedro Morgado, chega ao ambulatério de Terapia Ocupacional, desta vez acompanhado pela
esposa, a Sra. Juliana Morgado, a qual informa que ha alguns meses, seu marido vem apresentando lapsos de
memoria, coloca objetos em locais inadequados (ele ja esqueceu o 6culos dentro do vaso sanitario uma vez),
tem dificuldade para se vestir sozinho, irrita-se por nenhum motivo aparente e fica agressivo com ela. A Sra.
Juliana também relatou que o Sr. Morgado costuma trocar palavras (ou seja, nomeia objetos com nomes
diferentes do que realmente séo) e que dificilmente sabe dizer o dia e 0 més corretos, quando lhe é perguntado.
Pelo relato da Sra. Juliana, pode-se dizer que o diagndstico provavel do Sr. Morgado é

Doencga de Huntington.
Doenca de Alzheimer.
Doenca de Jakob-Creutzfeldt.
Sindrome Parkinsoniana.
Esclerose Mdltipla.
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(A)
(B)
(©)

(D)
(E)
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Para atender o Sr. Morgado de acordo com seu diagnostico, o terapeuta ocupacional deve incluir no seu
tratamento os seguintes objetivos, exceto

manutencdo preventiva das habilidades funcionais, motoras, perceptivas e cognitivas.

retirar passadeiras e tapetes soltos das areas de circulacao.

remover riscos a seguranca, tais como: chaves, cortadores, objetos cortantes, liquidos inflamaveis, medicacéo e
produtos de limpeza.

desenvolver plano de rotina diaria que mude a cada semana para estimular novas habilidades no paciente.
proteger areas de perigo, como escadas e cozinhas.

A Pseudodeméncia Depressiva, muito comum em idosos, € um distirbio da funcao intelectual, semelhante a
deméncia, que ocorre em pacientes com doenca psiquiatrica prévia. Este distdrbio ocorre em 15% dos idosos

severamente deprimidos e é a causa de 9% das deméncias em geral. As seguintes manifestacdes sao
observadas em pacientes com pseudodeméncia depressiva, exceto:

retardo psicomotor.

apatia e embotamento afetivo.
mutismo.

alteracdo da personalidade.
dificuldade de concentragéo

Independente do método empregado para relacionar o valor da atividade com seu uso terapéutico, o terapeuta
ocupacional deve levar em consideracdo uma série de fatores. Escolha a alternativa incorreta quanto ao que o
terapeuta ocupacional deve ser capaz de fazer para analisar a atividade proposta:

Pensar método Unico para executa-la, jA que uma atividade devidamente planejada s6 apresenta uma maneira
de ser realizada.

Compreender as qualidades inerentes encontradas na atividade proposta e seu efeito sobre o cliente ao
desempenhé-la.

Analisar a destreza necessaria para executa-la.

Listar as necessidades fisicas, psicoldgicas e ambientais para executar determinada atividade, incluindo as
precaucdes e contraindicagdes.

Descrever a atividade, separando as acdes a serem executadas e as correspondentes tarefas.

Devido ao envelhecimento fisiolégico do corpo humano, o idoso geralmente apresenta altera¢cdes quanto ao
equilibrio; além disso, ha alteracéo na estrutura da massa muscular e de densidade dssea nesta época da vida.
Por este motivo, muitos idosos necessitam de auxilio para realizarem sua locomogdo de forma independente.
S&o exemplos de dispositivos de Tecnologia Assistiva de locomocdo os seguintes recursos, exceto

tabua de transferéncia.
cadeira-elevador.

eye-gaze.

guinchos de transferéncia elétricos.
muletas canadenses.

Uma terapeuta ocupacional do HUJBB foi recentemente solicitada a atender um paciente que apresentava
edema importante em membros inferiores. O tipo de avaliacdo de edema que pressupde maior validade e
confiabilidade a ser utilizado nesta situacéo € o(a)

medida circunferencial.
goniémetro.

dinamoémetro.

volumetro.

discriminador de dois pontos.
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Texto pertinente as questdes de 26 a 30

Recentemente, um idoso foi encaminhado ao Servico de Terapia Ocupacional para ser avaliado, por solicitagdo do
geriatra do hospital. O geriatra pediu que o terapeuta ocupacional aplicasse as avaliagdes mais indicadas para cada
suspeita da equipe.

26 Para avaliar a funcéo cognitiva do paciente, a avaliacdo mais indicada é o(a)

Escala de Depressao Geriatrica (EDG).
(B) Miniexame do Estado Mental.
(C) Timed Get Up and Go.
(D) Goniometria.

Teste de Romberg.

27 Para avaliar o equilibrio no idoso, a avaliacdo mais indicada é o(a)

Escala de Depressao Geriatrica (EDG).
(B) Mini-Exame do Estado Mental.
(C) Timed Get Up and Go.
(D) indice de Katz.

Medida de Independéncia Funcional (MIF).

28 Para avaliar a capacidade fisica e funcional do idoso, a avaliacdo mais indicada é o(a)

Chessington Occupational Therapy Neurological Assessment Battery (COTNAB).
(B) Medida de Independéncia Funcional (MIF).
(C) Teste do Relogio.
(D) indice de Katz.

Teste de Romberg.

29 Para avaliar a fungéo temporoparietal do idoso, a avaliagdo mais indicada € o(a)

EDG (Escala de Depressao Geriatrica).
(B) Indice de Katz.
(C) Timed Get Up and Go.
(D) Teste do Relogio.

indice de Barthel.

30 Para avaliar a memoria e aprendizagem sob condigcBes de atencdo e de minima ansiedade, a avaliacdo
desenvolvida e validada com idosos residentes em instituicbes e com idosos ativos na comunidade é o(a)

Avaliacao de Memdria para Objetos de Fuld.

Teste Comportamental para Inatencgéo.

Mini-Exame do Estado Mental.

indice de Katz.

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA).

O Sr. Osvaldo chegou no ambulatério de Terapia Ocupacional com encaminhamento médico no qual o
especialista referiu que o paciente apresentava como sintomas dor poliarticular simétrica e inflamagéo que
persistia por mais de 60 dias, ocasionando rigidez matinal, desconforto fisico e fadiga. Além da inflamagéo, o
paciente também apresentava articulagbes doloridas e edema. De acordo com os sintomas relatados, o
diagnéstico do Sr. Osvaldo era

Acidente Vascular Encefélico (AVE).
Osteoartrose.

Doenca de Huntington.

Artrite Reumatoide.

Esclerose Mdltipla.
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Com a confirmacéo do diagnostico, o terapeuta ocupacional realizou sua avaliagéo e verificou que o Sr. Osvaldo
ja apresenta capacidade limitada para realizar seus papéis de autoprogresso (atividades vocacionais) e seus
papéis de autorrealizagéo (atividades avocacionais), porém ele ainda esta apto a realizar atividades usuais de

cuidados pessoais. Segundo a Classificacdo do Estado Funcional da ACR (1992) quanto a patologia
apresentada pelo Sr. Osvaldo, a classe (ou estagio) da doenca em que o Sr. Osvaldo esta € o(a)

I
Il
Il
V.
V.

De acordo com os sintomas apresentados pelo Sr. Osvaldo, espera-se que o(s) seguinte(s) objetivo(s) esteja(m)
presente(s) no tratamento terapéutico ocupacional:

assegurar padrdes corretos de movimento, respeitar a dor; utilizar ortese de protecdo articular; e
adaptar/adequar atividade de expresséao sexual.

confeccionar adaptacdes com peso para serem usadas nos membros superiores com o objetivo de melhorar a
coordenacéo motora global; e fazer adaptagdo do computador com software de controle de voz para eliminar
limitacdes causadas pelo tremor.

fazer adapta¢Bes na atividade de vida diaria de vestuario, como usar uma banqueta para manter a flexdo do
qguadril, diminuindo assim a a¢éo da espasticidade extensora; e usar auxiliares de memoria (exemplo: agenda)
como estratégia de compensacéo cognitiva.

orientar cuidadores quanto ao posicionamento adequado no leito; e desenvolver atividades com uso bilateral das
maos.

recomendar adocéo de posturas estaticas numa mesma posicao para evitar fadiga muscular.

O envelhecimento normal traz alterag@es fisiologicas que podem ou ndo causar limitagdo funcional. Assinale a

alternativa correta quanto a alteracdes de envelhecimento fisiolégico ocorridas no idoso:

presbiopsia: comeca a afetar a maioria dos individuos por volta dos 50 anos, e quando se tenta ajusta-la, as
chances da fun¢éo séo limitadas.

alteracdes vestibulares: causam alteracéo direta na degustacdo dos alimentos.

reducdo na secrecdo lacrimal e alteragcdes degenerativas na esclera, pupila e iris, cujos resultados geralmente
séo secura excessiva, perda de acomodacéo claro-escuro e ma visdo noturna.

as alteracdes no paladar e no olfato s&o raras no idoso, e néo interferem na degustacéo de alimentos.

perdas na sensibilidade vibratéria e de toque sdo intensas e ocorrem em mais de 50% dos individuos acima de
50 anos.

Um importante objetivo do terapeuta ocupacional junto a idosos € a prevencdo da incapacidade funcional, e isto
pode ser alcancado, dentre outros tipos de intervencdo, com modificagdes ambientais. Assinale a alternativa
incorreta quanto a relacao entre o tipo de problema apresentado pelo idoso e a adaptacdo ambiental que o
terapeuta ocupacional pode realizar:

problemas cognitivos: usar crondmetro ou alarme do celular como lembretes de fungbes especificas.

problemas visuais: ensinar técnicas compensatorias para individuos com reducao de visdo periférica ou somente
com visdo periférica.

problemas de toalete e incontinéncia: reduzir a ingestéo de liquido a hora de dormir.

problemas auditivos e de comunicacdo: usar modificacBes de cor, textura e iluminacdo para providenciar
indicacgdes de localizagéo.

problemas neuromusculares, motores ou de mobilidade: certificar-se de que o ambiente esté livre de riscos, tais
como: pisos escorregadios e barreiras arquiteténicas.
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Recomenda-se que profissionais de saude utilizem mensurag¢des padronizadas bem-validadas durante todos os
cuidados agudos e de reabilitacdo para obter consisténcia nas decisGes de tratamento, facilitar a comunicacdo
da equipe e monitorar 0 progresso para cada paciente. Baseado nestas informagfes, escolha a alternativa
correta quanto ao tipo de avaliagdo padronizada e seu(s) objetivo(s) de avaliagdo junto ao paciente que sofreu
Acidente Vascular Encefalico (AVE):

Escala de Acidente Vascular Cerebral, do National Institute of Health: registra o nimero de areas afetadas
(motor, sensorial, visual, linguagem, cognitivo, afetivo), a gravidade destas deficiéncias e o indice de
desempenho funcional (AVD) resultante das mesmas.

Classificacdo de Resultado do Acidente Vascular Cerebral, da American Heart Association: os itens avaliam
consciéncia, visdo, movimentos extraoculares, paralisia facial, forca do membro, ataxia, sensibilidade, fala e
linguagem.

Medida de Independéncia Funcional (MIF): escala de sete pontos para avaliar 18 itens em areas de cuidados
pessoais, controle dos esfincteres, mobilidade, locomocéo e cognigdo social.

Escala de AVDI: instrumento de autorelato que observa a frequéncia com que um paciente participava, antes do
AVE, de diversas atividades, como lavar roupas, atividades sociais e jardinagem, e a frequéncia de sua
participagdo nas mesmas atividades no momento pos-AVE.

indice de Status Funcional: avalia independéncia e nivel de supervisdo necessaria nas atividades de banho,
vestuario, alimentacao, controle de esfincteres, transferéncias e mobilidade.

Um idoso foi encaminhado para o Servico de Terapia Ocupacional recentemente e o terapeuta ocupacional
aplicou o Mini-Exame do Estado Mental. O resultado do idoso foi 0 escore 12. Baseando-se na classificagdo de
Palmer (1999), é possivel concluir que

ndo ha alteracéo cognitiva, pois o resultado é normal.

existe déficit cognitivo.

s6 ha como confirmar se o idoso apresenta déficit cognitivo ou ndo quando se estiver ciente de sua
escolaridade.

este resultado aponta para diagnéstico de davida para déficit cognitivo.

este resultado aponta para diagnéstico definitivo de Doenca de Alzheimer.

Outro idoso encaminhado para o Servico de Terapia Ocupacional foi avaliado pelo terapeuta ocupacional, e ele
decidiu aplicar o Teste do Reldgio. O resultado do idoso foi 0 escore de 4 pontos. Baseado na classificacdo de
Shulman (2000), isso indica que

o0 idoso desenhou um reldgio normal, sem alteracdes.

o reldgio apresenta organizacgado viso-espacial correta, com representagéo incorreta do horario indicado.

o reldgio apresenta desorganizacao viso-espacial moderada dos nimeros, de forma que a representacao correta
do horario indicado seja impossivel.

o relégio apresenta erro viso-espacial pequeno.

o relégio indica nivel grave de desorganizagéo viso-espacial.

O geriatra do HUJBB solicitou que o terapeuta ocupacional aplicasse num idoso uma avaliagdo desenvolvida em
1965 cujo objetivo é o de avaliar o potencial funcional e os resultados do tratamento de reabilitacdo dos
pacientes que sofreram um acidente vascular encefalico, e que mede o grau de assisténcia em nove atividades
de cuidados pessoais de vida diaria e seis itens referentes a sua mobilidade. Esta avaliagdo tem sido aplicada
em pacientes internados em unidades de reabilitacdo e tem apresentado boa correlagdo com outras medidas
funcionais. Esta avaliacdo € o(a)

indice de Barthel.

Medida de Independéncia Funcional (MIF).

indice de Katz.

Loewenstein Occupational Therapy Neurological Assessment Battery (LOTCA).
Mini-Exame do Estado Mental.




(B)
(C)
(D)
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Também foi solicitado que o terapeuta ocupacional aplicasse num idoso uma avaliacdo cuja proposta é de
avaliar o grau de assisténcia exigida pelo individuo no desempenho de seis fun¢des basicas de sua vida diaria.
Ha duas propostas para a interpretacdo dos resultados desta avaliagdo: a sugerida por Guttman, que é uma
avaliacdo qualitativa através de um indicativo por letras de A a G, e a proposta por Likert, que consiste em
pontuar cada item do teste de 0 a 3, onde 0 = independéncia completa; 1 = uso de ajuda (neste caso, ajuda nao-
humana, tal bengalas, apoio em moveis, barras), 2 = assisténcia humana, e 3 = completa dependéncia. Essa
avaliacdo tem sido usada para idosos residentes na comunidade e em instituicbes. Trata-se da seguinte
avaliacao:

indice de Barthel.

Medida de Independéncia Funcional (MIF).

indice de Katz.

Loewenstein Occupational Therapy Neurological Assessment Battery (LOTCA).
Miniexame do Estado Mental.

Considerando o processo avaliativo no contexto do idoso, sinalize o instrumento utilizado pela Terapia
Ocupacional para realizar avaliagdo funcional no idoso:

Mini-Exame do Estado Mental, de Folstein.
Anamnese.

Medida de Avaliagdo Funcional.

Medida de Independéncia Funcional.
Timed Get Up and Go.

Segundo Motta e Ferrari (2004), na assisténcia ao idoso com diagndstico de Alzheimer em tratamento paliativo
com capacidade funcional comprometida, o Terapeuta Ocupacional precisa

prevenir o aparecimento de deformidades por meio da mobilizacdo do paciente no leito.
melhorar as fun¢des sensério-motora e fisica com estimulos sensoriais e proprioceptivos.
facilitar a melhora da capacidade motora, evitando confinamento ao leito por tempo prolongado.
estimular fungBes cognitivas afetadas.

melhorar a fun¢éo de comunicacao.

Estao corretas:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)
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somente | e lll.
somente |, Il e IV.
LI, 1 elV.
todas.

apenas I, Il e lll.

Na assisténcia a um paciente idoso com quadro clinico neurolégico comprometido, o Terapeuta Ocupacional
verificou que o paciente sentia dificuldade em realizar suas ocupacdes por causa da apraxia, que consiste na

incapacidade de executar movimentos intencionais ou complexos que exijam a combinagdo de atos motores.
incapacidade em entender o que lhe é dito, ou ndo compreende o que Ihe solicitado oralmente ou por escrito.
incapacidade de localizar o ponto de estimulo tatil.

incapacidade de identificar nimeros, letras ou qualquer sinal desenhado sobre a pele.

incapacidade em identificar desenho sobre a pele e pontos de estimulo tatil.
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Com base no papel da Terapia Ocupacional quanto aos diferentes locais de atencdo a pessoa idosa, estabeleca
a correspondéncia entre os itens da Coluna 1 e as assertivas que constituem a Coluna 2. Preencha
corretamente os parénteses com a numeracao respectiva dos itens. A seguir, marque a alternativa que
determina a sequéncia correta lida de cima para baixo:

Coluna 1 Coluna 2

Casallar ( ) Residéncia participativa destinada a idosos que estdo solitarios ou
Centro-dia afastados do convivio familiar. Um dos papéis do terapeuta ocupacional neste
Centros de convivéncia | local é atuar prevenindo incapacidades.

ILPI's () Estratégia de atencao integral ao idoso. Dentre os papéis do terapeuta
ocupacional esta o de orientar outros membros da equipe e familiares.

( ) Consiste no fortalecimento de atividades associativas, produtivas e
promocionais, contribuindo para a autonomia, o envelhecimento ativo e a
saudavel prevencdo do isolamento social, socializacdo e aumento da renda
prépria. Prevenir incapacidades € uma funcao do terapeuta ocupacional.

() Atencdo integral institucional. Prestado em uma instituicdo asilar,
prioritariamente aos idosos sem familias, em situacdo de vulnerabilidade,
oferecendo-lhes servigcos nas areas social, psicol6gica, médica, fisioterapia,
terapia ocupacional e outras atividades especificas para esse segmento social.

I e V.
i1, vel
I 1 1V e lll.
LI e V.
LIV, el

Com base nos fundamentos da atuacédo do Terapeuta Ocupacional, relacione a Coluna 1 & Coluna 2:

Coluna 1 Coluna 2

| Gary Kielhofner () Modelo da Ocupacdo Humana.

Il Elizabeth June Yerxa () Estrutura da Prética do Terapeuta Ocupacional: dominio e
Il Associacdo Americana de Terapia Ocupacional | processo.

IV Organizacado Mundial da Saude - OMS () Ciéncia da Ocupacgéo.

() Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Saude.

A sequéncia correta de cima para baixo é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

L e V.
i1, vel.
I 1,1V e lll.
I e V.
v, 1, el

Estereognosia é

capacidade de identificar objetos familiares colocados na palma da méo.

perda da habilidade de reproduzir ou construir figuras e combinar objetos para elaborar uma nova estrutura.
incapacidade de efetuar atos complexos em resposta a uma solicitacdo, embora tais atos possam ser realizados
de maneira espontanea em situac6es apropriadas.

falta de habilidade para formular uma sequéncia de atos ou para usar objetos de modo apropriado.

capacidade de identificar nUmeros, letras ou qualquer sinal desenhado sobre a pele.
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S&o componentes de desempenho sensorial e neuromuscular

amplitude de movimento, forca muscular e forca de preensao e pinca.
funcdo visomotora, amplitude de movimento e forga muscular.
atencao, forca muscular e amplitude de movimento.

memoria, forca de preenséo e pinga, e forgca muscular.

atencéo, memoria e forca muscular.

Foi verificado que, em avaliagdo com terapeuta ocupacional, o Sr. Barros, 76 anos, apresentava histérico de
quedas, dificuldade em se levantar do piso, sanitario e cama, problemas crescentes em se locomover em casa e
na comunidade, dificuldade no preparo e na degluticdo de alimentos, crescente isolamento social decorrente da
bradicinesia, fraqueza muscular, rigidez e instabilidade postural. A partir do quadro clinico do Sr. Barros, pode-se
afirmar que seu diagnéstico é

AVC.
Alzheimer.
Parkinson.
Espasticidade.
TCE.

Na intervencéo da Doenca de Parkinson, qual o foco principal da Terapia Ocupacional?

Estimular a capacidade sensitiva, cognitiva e emocional.
Melhorar ao maximo a capacidade fisica e o equilibrio para facilitar a locomog&o.

Corrigir as deformidades e melhorar a agressividade.
Buscar estimular a criatividade e novos interesses, valorizando aspectos culturais e sociais.
(E) Estimular as func¢des sensitivas.

50 Com base na assisténcia terapéutica ocupacional na reabilitacdo do idoso, analise as afirmativas abaixo:

| - O exercicio passivo envolve contracdo muscular e, portanto, ndo € utilizado para o fortalecimento. Seu objetivo é
manter ou aumentar a amplitude de movimento (ADM).

Il - No exercicio isotbnico ativo assistivo, ha contracdo muscular, neste caso isotbnica. A movimentacdo ativa do
segmento envolvido é realizada até o maximo possivel, e a ADM residual é conseguida por meio de uma forga
externa.

[Il - No exercicio isotbnico ativo, a contragdo muscular também é isotbnica, mas a movimentacgao ativa do segmento
na é realizada pelo proprio paciente, por meio da ADM disponivel, com assisténcia ou forca adicional externa
aplicada a articulacao.

Assinale a alternativa que corresponde a(s) afirmativas(s) relacionada(s) as modalidades de exercicios utilizados em
Terapia Ocupacional.

(A) 1

B)

© 1

D) lell
(E) 1, 1lell




