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QUESTOES GERAIS
POLITICAS PUBLICAS
1) Sobre a evolucdo das politicas e dos sistemas de satide no Brasil, é incorreto afirmar:

a) O Programa de Interiorizacdo de A¢des de Sauide e Saneamento (PIASS), aprovado pelo o Decreto n?
76.307/76, reconhecia que a complexidade nosolégica de uma comunidade diminui a medida em
que cresce o seu grau de desenvolvimento;

b) O primeiro Instituto, destinado aos funcionarios publicos federais, foi criado em 1926, mais tarde
denominado Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE);

c) Na assisténcia a saude, a maior inovacdo aconteceu em 1949, durante o segundo governo Vargas,
quando foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU);

d) No periodo 1966-1976 se consolidou a duplicidade de responsabilidades federais no campo da
saude, divididas entre o Ministério da Satde e o Ministério da Previdéncia Social;

e) O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado pelo Decreto Lei n® 72 de 21/11/1966,
com o objetivo central de corrigir os inconvenientes da segmentacao institucional e, com isto,
aumentar a eficiéncia do sistema.

2) Sobre a Saude Mental no Brasil, é correto afirmar:

a) A atual politica de satide mental brasileira é resultado da mobilizacdo de usuarios, familiares e
trabalhadores da Satde iniciada na década de 1970;

b) Ainda na década de 1970, experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizacdo de moradores
de manicémios criando servicos de ateng¢do psicossocial para realizar a (re)insercdo de usuarios em
seus territorios existenciais;

¢) Nas ultimas décadas, esse processo de mudancga se expressa especialmente por meio do Movimento
Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanca do modelo de
atencao e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica;

d) A atencdo aos portadores de transtornos mentais passou a ter como objetivo somente o controle de
sua sintomatologia;

e) As Unidades Basicas de Satde ndo compdem a rede comunitaria de assisténcia em satide mental.

3) A Portaria n? 963, de 27 de maio de 2013, organiza a atenc¢do domiciliar em trés diferentes
modalidades: AD1, AD2 e AD3. Indique a op¢ao correta:

a) A modalidade AD2 que beneficiara os usuarios que possuem problemas de satde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria (nao
podendo se deslocar até a unidade de saude);

b) A modalidade AD3 ¢ a atencao domiciliar realizada pela equipe de Saide da Familia;

¢) A modalidade AD1 compreende os usudrios que demandam maior nimero e frequéncia de visitas
domiciliares e maior uso de equipamentos;

d) As modalidades AD2 e AD3 compreenderao os usuarios que ficardo sob os cuidados dos Servicos de
Atencao Domiciliar - SAD (Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar - EMAD e as Equipes
Multiprofissionais de Apoio - EMAP), de modo compartilhado com as equipes de Atencao Basica;

e) Os usuarios inseridos na modalidade AD2 deverao ser cuidados pelas equipes de Atencdo Basica,
com suporte dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia.

4) Na década de 2000, com financiamento e regulacao tripartite, amplia-se fortemente a rede de
atencdo psicossocial, que passa a integrar a partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto
das redes indispensaveis na constituicdo das regides de saude. Entre os equipamentos substitutivos ao
modelo manicomial podemos citar, exceto:

a) Centros de Atencdo Psicossocial;

b) Centros de Convivéncia;

c) Servicos Residenciais Terapéuticos;
d) Oficinas de geracdo de renda;

e) Entrevista familiar.
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5) Sobre a atencdo basica, é incorreto afirmar:

a) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes;

b) E desenvolvida com o mais alto grau de centralizagio e capilaridade, préxima da vida das pessoas;

c) Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério;

d) Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do
da Rede de Atencdo a Saude;

e) A atencdo bdsica considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral.

6) O Genograma Familiar é uma representacdo grafica da familia, identificando suas relacdes e ligacdes
dentro de um sistema multigeracional através de simbolos. Levando em consideracao a figura abaixo,
indique o significado deste simbolo.

a) Aborto induzido;

b) Nascimento de uma crianca morta;
c) Aborto espontaneo;

d) Filho adotivo;

e) Sexo indefinido.

7) A Politica Nacional de Atencao Basica estabelece responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo, exceto:

a) Apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Satide da Familia pelos servicos municipais de saide
como tatica prioritaria de expansao, consolidacio e qualificacdo da Atencdo Basica a Saude;

b) Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informag¢des da atencdo basica de acordo
com suas responsabilidades;

c) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissado Intergestores Tripartite (CIT), as
diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Basica;

d) Divulgar as informagdes e os resultados alcancados pela atengao basica;

e) Estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas a¢des da atencdo basica, como parte do processo de planejamento e programacao.

8) O abuso de alcool é a situagdo mais comum que encontramos na Atencao Basica. Sobre o alcoolismo
podemos afirmar, exceto:

a) A abordagem ao alcoolismo na Atengdo Basica tem como objetivo a detec¢do precoce de problemas
relacionados, além da integra¢do do tratamento de outras patologias agravadas pelo alcool, como
por exemplo, a hipertensao;

b) E recomendado que se avalie o padrio de consumo de dlcool como rotina, desde a adolescéncia;

c) Os profissionais de Saude também devem considerar o abuso ou a dependéncia de alcool como uma
possivel causa de sintomas de ansiedade ou depressao;

d) Existem alguns questionarios para a detec¢do do uso abusivo de alcool de facil uso na Atengao
Basica. E um deles é conhecido como Audit, composto por 12 (doze) perguntas que investigam o
padrdo de uso de alcool nos ultimos 30 dias;

e) Ao nivel de Atencdo Basica, é possivel reconhecer sinais e sintomas de abuso de alcool, discutir o
risco envolvido, fazer orientacdes contrarias ao consumo abusivo nas familias e encaminhar os
pacientes para servicos especializados quando indicado.
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9) Sobre as Unidades Béasicas de Saude, é incorreto afirmar:

a) Devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente de acordo com as normas
vigorantes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacdes e especificacbes do manual de
infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica: Consultério médico/enfermagem; consultério
odontolégico e consultério com sanitario; sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea; sala de administragdo e geréncia; e sala de atividades coletivas para os profissionais da
atencao basica;

c) Devem possuir identificacdo segundo padrdes visuais do SUS e da atengdo bdsica pactuados
nacionalmente;

d) Recomenda-se que possuam conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saude e usudrios, viabilizando a participacado social na gestao da Unidade Béasica de Satude;

e) As Unidades Basicas de Saude Fluviais deverdao dispor, quanto a estrutura fisica minima:
consultorio médico; consultério de enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensacdo de
medicamentos; laboratorio e sala de vacina.

10) Entre as aplica¢des do Genograma na Atenc¢do Basica, é incorreto afirmar:

a) Fornece informacgdes sobre a organizacdo familiar e o posicionamento da familia diante dos
problemas enfrentados, possibilitando o manejo de um caso especifico;

b) Favorece a identificacao dos fatores de estresse no contexto familiar;

c) Estabelece correlacdes entre fatores de estresse e o processo saude-doenca;

d) Correlaciona as informag¢des biomédicas e psicossociais por meio de mapa grafico, utilizando
simbolos convencionados;

e) Permite identificacdo de padrdes transgeracionais de doencas ou transtornos mentais.

11) A avaliacdo auditiva é uma das a¢des de sauide previstas no ambito do Programa Sadde na Escola,
pois a deficiéncia auditiva estd entre as incapacidades mais comuns no mundo. Sobre deficiéncia
auditiva e problemas relacionados, indique op¢do incorreta.

a) As consequéncias de perda auditiva no desenvolvimento da crian¢a nao dependem do grau da
diminuicdo da audi¢do, nem de suas caracteristicas pessoais;

b) Os resultados do Censo 2000, realizado pelo IBGE, indicam que 3,3% da populacao declarou ter
algum problema auditivo;

c) Entre os fatores que causam deficiéncia auditiva estdo os congénitos, os hereditarios e os
adquiridos;

d) Alteracdes auditivas podem dificultar o processo de escolarizagcdo e aprendizagem, podendo se
manifestar como problemas de fala, ou de leitura e/ou da escrita, ou mesmo problemas
comportamentais, como baixa autoestima e baixo rendimento escolar;

e) A crian¢a deficiente auditiva pode ter o desenvolvimento da linguagem e a escolarizacdo
semelhante ao do ouvinte, desde que seja submetida a uma intervenc¢ao adequada.

12) A escola tem papel importante na formacdo de diversos valores e comportamentos, e entre estes
estdo os que dizem respeito aos habitos alimentares. Assim, a escola é um ambiente propicio para
adquirir novos conhecimentos e habilidades. Para aumentar a capacitacdo, planejar e desenvolver as
acOes de avaliacao nutricional e de educacao de satide nas escolas, os profissionais da equipe de Satude
da Familia podem utilizar materiais educativos e de apoio, e desenvolverem diversas acdes. Pode-se
destacar entre as a¢des da equipe de Sadde da familia, como um todo, as listadas abaixo, exceto:

a) Promover a orientagdo para o uso da rotulagem nutricional (composi¢do e valor calérico) como
instrumento de selecdo de alimentos;

b) Planejamento e avaliacdo das acdes a serem desenvolvidas no ambiente domiciliar, por meio de
reunides periddicas da equipe;

c) Articular atores sociais locais (escolas, produtores agricolas, comércio), com vistas a integracdo de
saude escolar;

d) Conhecer e estimular a produgdo e consumo dos alimentos saudaveis produzidos regionalmente;

e) Promover a articulacdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas na escola e/ ou na
comunidade.
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13) Sobre Medicina Antroposdfica, é correto afirmar:

a) Foi introduzida no Brasil ha aproximadamente 100 anos;

b) As experiéncias de sadde publica tém oferecido contribui¢des aos campos da educacao popular,
arte, cultura e desenvolvimento social. No SUS sdo em grande numero, destacando-se o servico das
"praticas ndo alopaticas" de Belo Horizonte em que a Medicina Antroposéfica, juntamente com a
Homeopatia e a Acupuntura, foi introduzida oficialmente na rede municipal;

c) Os médicos antroposoficos utilizam os conhecimentos e recursos da Medicina Antroposofica (MA)
como instrumentos para ampliacdo da clinica, tendo obtido reconhecimento de sua pratica por
meio do Parecer 21/93 do Conselho Federal de Medicina, em 23/11/1993;

d) Nos Recursos terapéuticos ndo medicamentosos em Medicina Antroposéfica, os profissionais da
equipe de satude (enfermeiros, psicologos, massagistas, terapeutas artisticos e outros) trabalham de
maneira nao integrada com os médicos e dentistas;

e) Os banhos terapéuticos estdo indicados tanto como atividade higiénica e de prevenc¢do, quanto nos
tratamentos de varios distirbios organicos e psicologicos.

14) A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva e normas complementares estabelecem que
cabem a Atencdo Basica realizar acdes de carater individual ou coletivo, voltadas para a promocdo da
saude auditiva, da prevencao e da identificacdo precoce dos problemas auditivos, bem como ac¢oes
informativas, educativas e de orientacdo familiar. Complementa também a referida Politica que, em
relacdo a saude da crianga e do adolescente, é papel da atenc¢do primaria, exceto:

a) Orientacao a familia com relacdo ao desenvolvimento de linguagem e da audig¢do, valorizando a
preocupacao e/ou suspeita dos pais quanto a capacidade auditiva de seus filhos;

b) Acompanhamento do desenvolvimento sensério-motor, psicoldgico, cognitivo, visual, auditivo e de
linguagem por meio da observacao do comportamento da crianga/bebés;

¢) Orientacao acerca dos riscos da exposicdo a ruido ocupacional (aparelhos eletronicos, brinquedos,
ambientes de lazer com niveis sonoros elevados e outros);

d) Orientacao para evitar acidentes com a introducdo de objetos e hastes de limpeza na orelha, que
podem ferir e prejudicar a lubrificagao natural do conduto (cerume);

e) Imunizacgdo e controle de doengas infantis como caxumba, sarampo, meningite.

15) Sobre Praticas Integrativas e Complementares, é correto afirmar:

a) Tai-chi chuan consiste num conjunto de atos que visam provocar estimulos em zonas
neurorreativas de localizacdo anatomica definida, com a finalidade de obter resposta de promogao
de analgesia, restauracdo de fun¢des organicas e modulacdo imunitaria;

b) Ventosa consiste num procedimento correlacionado a pratica da Acupuntura, que consiste em
aplicar copas de vidro ou material plastico dentro dos quais se produziu vacuo e que, por esta
razdo, adere-se a superficie da pele nas regides das zonas neurorreativas de acupuntura, assim
permanecendo por um periodo de 3 a 6 minutos;

c) Meditagdo consiste num conjunto de movimentos suaves, continuos, progressivos e completos,
usados para prevencdo de doengas, manutencao da saude e estabilizacado emocional;

d) Lian gong consiste num procedimento de acupuntura que consiste no aquecimento dos pontos de
acupuntura por meio da queima de ervas medicinais apropriadas, aplicadas em geral de modo
indireto sobre a pele;

e) Moxa consiste numa semente da espécie vegetal Vaccaria, de formato esférico, didmetro médio de 1
mm e consisténcia dura.

16) Na Estratégia Saude da Familia deverao ser priorizados mecanismos que garantam a insercado de
profissionais de satide com regulamentacdo em Acupuntura dentro da légica de apoio, participacao e
co-responsabilizacio com as Equipes de Saude da Familia. Além disso, serd funcao precipua desse
profissional, exceto:

a) Trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contra-referéncia num processo educativo;

b) Trabalhar na construcdo coletiva de agdes que se integrem a outras politicas sociais;

c) Avaliar, em conjunto com a equipe de saude da familia/aten¢do basica, o impacto na situacdo de
saude do desenvolvimento e implementacao dessa nova pratica, mediante indicadores previamente
estabelecidos;

d) Atuar de forma ndo integrada, porém planejada de acordo com as atividades prioritarias da
Estratégia Sauide da Familia;

e) Discutir clinicamente os casos em reunides tanto do nucleo quanto nas reunides das equipes
adscritas.
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17) As criancas menores de cinco anos necessitam de acompanhamento sistematico do crescimento e
do desenvolvimento. E correto afirmar, exceto:

a) A monitorizagdo do crescimento como indicador do estado de saide permite identificar distirbios
e doencas que afetam o crescimento;

b) A monitorizacao do crescimento permite gerar dados para estudos epidemiolégicos;

¢) A monitorizacdo do crescimento como indicador do estado de sauide permite tranquilizar os pais
em relacdo ao crescimento esperado do(a) seu(sua) filho(a);

d) Escolares que se encontrem abaixo do percentil trés (-2 scores Z) ou acima do percentil 97 (+2
scores Z), ou ainda que apresentem desaceleracdo do ritmo ou mudanca do canal de crescimento
estatural, devem ser encaminhados para avaliacdo médica;

e) Durante a pré-adolescéncia, com a proximidade do estirdo do crescimento, ndo é recomendavel
registrar também a velocidade de crescimento.

QUESTOES DE ETICA E BIOETICA

18) As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes. Em respeito a esses fundamentos a eticidade com beneficio para uma comunidade da
pesquisa implica em:

[. Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por
intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida;

[I. Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos;
[II. Relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, nao
perdendo o sentido de sua destinagao s6cio humanitaria;
[V. Garantia de que danos previsiveis serdo evitados;
V. Relevancia da pesquisa, mesmo que o participante possa ter algum risco leve, em prol dos
beneficios de uma comunidade.

Marque a op¢ao correta:

a) IV, L 1IL, V
b) IL L1V, V
¢ LIL I IV
d) V, 1,11, 111
e) IV, 1L, V, II

19) O compromisso com a defesa da dignidade da vida humana, parece ser preocupagdo comum
diante das discordancias que ocorrem na busca de uma ética que respeite a verdade da condicdo
humana e aquilo que é bom e correto nos momentos concretos da vida e da morte. Nos diversos lados
dessa discussdo, destaca-se o sofrimento no fim da vida como um grande desafio, diante da
medicalizacdo da morte e do poder das novas tecnologias para abreviar ou prolongar o processo de
morrer. Marque a op¢do que corresponde a DISTANASIA.

a) E o prolongamento artificial do processo de morte e por consequéncia prorroga também o
sofrimento da pessoa. Muitas vezes o desejo de recuperacao do doente a todo custo, ao invés de
ajudar ou permitir uma morte natural, acaba prolongando sua agonia;

b) Significa morte correta, ou seja, a morte pelo seu processo natural. Neste caso o doente ja estd em
processo natural da morte e recebe uma contribuicdo do médico para que este estado siga seu
curso natural;

c) E entendida como morte provocada por sentimento de piedade a pessoa que sofre. Ao invés de
deixar a morte acontecer existe uma acdo antecipando a morte em pessoa com forte sofrimento,
doenca incuravel ou em estado terminal e movida pela compaixao ou piedade;

d) Representa a morte miseravel, antes da hora. Pode ocorrer em casos de omissiao de socorro, erro
médico, negligéncia, imprudéncia e impericia;

e) O individuo é cuidado em suas necessidades basicas, com o minimo de drogas e com o controle da
analgesia, muitas vezes permanecendo torporoso ou inconsciente.
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20) Fazer com que o paciente sempre esteja seguro. Evitar qualquer situacdo ou procedimento que
possa acarretar risco individual ou coletivo. Se tem outros procedimentos com menos riscos e que
cause menos sofrimento, é expressado pelo principio:

a) Principios da Beneficéncia;

b) Liberdade social e coletiva;

¢) Principio da Autonomia;

d) Principio de A¢ao-Maleficéncia;
e) Principio da Justica.

QUESTOES ESPECIFICAS

21) As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho sdo de origem multifatorial, incluindo
ndo apenas estressores fisicos, mas também fatores psicossociais, tais como estresse mental, apoio
social e insatisfacdo com o trabalho. Com base nessa perspectiva, assinale a op¢ao correta:

a) O modelo de compreensdo fisico-funcional destacou-se nos ultimos anos como possibilidade
promissora de entendimento do processo de adoecimento musculoesquelético e da producao da
dor;

b) As evidéncias acerca da associacdo de aspectos sociais do trabalho com a dor sdo crescentes,
principalmente no que se refere a dor crénica;

¢) O modelo sociocultural da dor postula que a experiéncia algica, bem como seu impacto sobre o
individuo, ocorre em funcao da interacdo das combinacdes de entrada somaticas, processos
psicologicos e contingéncias ambientais;

d) O estresse ocupacional gera respostas adequadas ao enfrentamento das demandas ambientais, de
modo que aumenta a tensdo muscular, aumenta a ocorréncia de movimentos e posturas
inadequadas e pode alterar a sensibilidade a dor, aumentando o limiar de percepgao e contribuindo
para a ocorréncia de desordens musculoesqueléticas;

e) A dor cronica se relaciona diretamente com uma lesao tecidual, de modo que a compreensao desse
fendmeno se encontra associada a eventos, tais como a fadiga, distarbio de sono, distirbios fisicos,
funcao mental e depressao.

22) 0 Cédigo de Etica do profissional Terapeuta Ocupacional, publicado no Diario Oficial da Unido
(DOU) n®182, de 22.09.1978, se¢do I, parte II, pags. 5265-5268, aprovado pela Resolucdo COFFITO -
10, dividido em VI capitulos, contempla em cada um as especificidades inerentes ao bom desempenho
ocupacional. De acordo com este documento, analise os itens abaixo:

. O capitulo intitulado - Das Responsabilidades Fundamentais- Aponta, dentre outras coisas, para
o empenho do profissional em melhorar as condi¢des de saide da coletividade e dos servicos
de satude e para a responsabilidade pelo desempenho técnico dos que estiverem sob sua
supervisao;

[I. O capitulo que trata do Exercicio Profissional destaca o dever do exercicio profissional dentro
dos preceitos da ética profissional, preservando a honra e o respeito a vida humana, desde a
concepg¢do até a morte;

I1I. E dever do profissional terapeuta ocupacional denunciar ao Conselho Regional qualquer ato
que possa atentar contra os preceitos da ética, da moral, do civismo e das leis ou resolucdes em
vigor;

IV. E dever do terapeuta ocupacional pertencer, no maximo, a uma entidade associativa da
respectiva classe sindical, da jurisdigdo onde exerce sua atividade profissional.

Marque a alternativa correta.

a) Ositens [, I, IIl e IV estao corretos;

b) Somente os itens I, Il e I1l estdo corretos;
c) Somente os itens I e I1l estdo corretos;

d) Somente os itens 11, III e [V estdo corretos;
e) Somente os itens II e Il estao corretos.
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23) O processo terapéutico inclui a totalidade de multiplas a¢des, interacoes, atividades e estratégias
que acontecem entre o terapeuta, o cliente e a familia e que ajudam o cliente e a familia a buscar os
resultados desejados. Diante do exposto, é considerado estdgio do processo terapéutico ocupacional:

a) Respeitar a dignidade do cliente, considerando principios e valores do terapeuta ocupacional;

b) No papel de contratante, compartilhar o dificil trajeto até o conhecimento e a competéncia;

c) Estar disponivel e compreender o cliente;

d) Satisfazer o nivel de intimidade desejado do cliente, dentro do limite estabelecido pelo terapeuta
ocupacional;

e) Fortalecer o relacionamento, para que resista ao término do tratamento.

24) Na relacdo terapeuta-paciente, a atencdo e o acolhimento sdo atos inaugurais que guiam, orientam
e fundam a tensao em direcdo ao outro. Com relaciao ao enunciado, marque a op¢ao incorreta:

a) O fundamental é que nessa relacao seja possivel ao paciente existir como ser humano, apesar das
doencas, das deficiéncias e dos sofrimentos que o afligem;

b) Nessa relagdo também estardo envolvidos aspectos relacionados a pessoa do terapeuta, como a
corporeidade, os sentidos, as percepcdes, as formas de expressdo, a organizagdo da escuta, as
experiéncias culturais e sua histéria de vida;

c) A atencdo e o acolhimento ndo determinam a receptividade do receber o outro como relacao ética,
mas dependem, essencialmente, do “sim” do outro e ao outro;

d) A atencdo e o acolhimento solicitam do terapeuta ocupacional o transito por terrenos sensiveis, a
abertura para uma corrente de fluxos e a disposi¢do para atravessar fronteiras, para situar-se
cooperativamente como forga viva para a transformacao da vida humana;

e) Cada terapeuta, dependendo do campo e da area de atuacdo, tera de realizar as adaptagdes de
saberes e praticas de acordo com as necessidades e questdes apresentadas pelos sujeitos atendidos.

25) As varias atividades desenvolvidas pelo individuo ao longo de sua vida, consideradas de dominio
da pratica do terapeuta ocupacional, sio chamadas areas de desempenho ocupacional. Nesse contexto,
assinale a op¢do que apresenta apenas areas de desempenho ocupacional da terapia ocupacional:

a) Atividades de vida diaria, atividade produtiva, recreacdo e cognicao;

b) Cognicdo, percepcdo, memoria e coordenagao motora;

¢) Amplitude de movimento, forca muscular, funcao sensorial e habilidades psicossociais;

d) Atividades de vida diaria, atividades Instrumentais da vida diaria, trabalho, recreacao e lazer;
e) Atividades de autocuidado, equilibrio, habilidade de vestir-se e alimentar-se.

26) As possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional junto aos pacientes reumaticos sdo
bastante amplas, tendo como principio fundamental a promo¢ao da qualidade de vida. Quanto aos
objetivos do terapeuta ocupacional no tratamento do paciente reumatico, nido é correto afirmar:

a) Promover a manutencao ou o aumento da capacidade funcional do paciente;

b) Orientar o paciente em relacdo as técnicas de conservacao de energia e prote¢do das articulacgdes;

c) Favorecer a estabilizacao do processo inflamatério, tendo por consequéncia a involucdo do quadro
infeccioso;

d) Indicar ou fabricar equipamentos, como adaptacdes e Orteses, especialmente para as atividades que
envolvem os membros superiores;

e) Monitorar a adesdo do paciente ao tratamento, oferecendo-lhe suporte emocional e os
esclarecimentos necessarios.
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27) 0 tempo que o paciente neurolégico precisa ficar hospitalizado é imprevisivel, podendo variar de
alguns dias até meses, tornando-se imprescindivel a adequacdo do quarto hospitalar quanto a
disposicao do mobilidrio, ao seu posicionamento, a estimulacdo sensdrio-perceptiva e a participacao
da familia. Com relacdo a pacientes com hemiplegia, resultante de um Acidente Vascular Cerebral,
analise as orientac¢des abaixo:

I. O posicionamento mais importante e que deve ser introduzido desde o inicio é o de deitar-se

sobre o lado plégico.

II. O brago hemiplégico é mantido ao lado do corpo, com o antebrago na posicdo de pronacgdo e o
punho em posicao neutra.

III. A cama deve ser posicionada de forma que o paciente mantenha a parte plégica no lado em que
sdo realizadas as atividades terapéuticas e de assisténcia.

IV. A familia pode ser orientada e treinada na execucao de adequag¢do dos mobiliarios, incentivando
0 paciente a sentar-se, alimentar-se, a participar dos cuidados pessoais, explorando suas
habilidades mentais preservadas.

Marque a alternativa correta.

a) Somente os itens I, Il e IV estdo corretos;
b) Somente os itens I e Il estdo corretos;

c) Somente os itens I, Il e I1I estdo corretos;
d) Somente os itens I e IV estao corretos;

e) Somente o item I esta correto.

28) As condigbes ortopédicas e traumatolégicas podem provocar disfung¢des das articulacdes, das
estruturas Osseas e dos tecidos a elas relacionados, demandando em seu tratamento a inclusdo de
varios procedimentos, entre eles o posicionamento do corpo e dos membros, o alinhamento
musculoesquelético adequado, o controle de edema, a remodelagem cicatricial e os exercicios
terapéuticos. De acordo com o programa de exercicios usados em terapia ocupacional, é correto
afirmar:

a) Exercicio isométrico resistido: é utilizado quando o movimento articular ativo ndo é possivel ou ndo
é permitido;

b) Exercicio passivo: o individuo move ativamente a articulacdo, de acordo com suas possibilidades e
com a capacidade de sua forca muscular, necessitando de uma forga externa auxiliar;

c) Exercicio isotOnico passivo: é uma forma de exercicio que requer contracdo muscular, sem
resisténcia ou auxilio externo;

d) Exercicio de endurance: é realizado com aproximadamente 90% da forca de contracdo muscular
maxima, com o numero de repeticdes aumentando em razdo do tempo de execucdo;

e) Exercicio isotdnico resistido: é realizado quando o individuo consegue mover a articulacdo em seu
arco de movimento completo contra a resisténcia da gravidade.

29) As doencas do aparelho circulatério sdo a maior causa de mortalidade no Brasil. Independente do
diagndstico, ao atuar na area cardiovascular, o terapeuta ocupacional precisa levar em consideragio os
parametros clinicos que interferem na morbidade e mortalidade ao planejar sua intervengao. Analise
os parametros apresentados nos itens abaixo:

[. As sequelas ja instaladas no sistema cardiovascular e seu impacto no funcionamento do
mesmo.
[I. Os fatores de risco inerentes ao diagnostico do paciente.
III. A presenca de quadros de depressao e ansiedade.
IV. A frequéncia cardiaca maxima e pressdo arterial minima e maxima seguras para o paciente
durante o repouso e durante a realizacdo de esforgos fisicos.

Considerando apenas os parametros corretos, marque a alternativa certa.

a) Estdo corretos apenas ositens I, Il e [V;
b) Estdo corretos apenas os itens [ e II;

c) Estdo corretos apenas os itens Il e IV;
d) Estdo corretos apenas os itens I, I1 e I1];
e) Estdo corretos os itens [, 11, [1l e IV.
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30) A amputacdo é uma das disfuncdes ortopédicas que mais resulta em incapacidade fisica direta. A
Terapia Ocupacional podera melhorar a capacidade e impedir a instalacdo de incapacidade adicional,
bem como reintegrar socialmente o individuo. Com base nesse contexto, marque a op¢do incorreta:

a) A colocagdo da protese, seja ela estética ou funcional, depende da vontade do paciente e de sua
condicdo fisica e psiquica;

b) Pacientes que sofreram amputacdes traumaticas ou que dependem da amputacdo para sobreviver
podem aceitar essa condicdo e incorporar o uso de prétese com maior facilidade;

c) Os cotos estdo sujeitos a complicacdes precoces ou tardias. As complica¢des tardias mais frequentes
sdo ulceragdes, infecgdes e condigdes caracterizadas por dor ou hipersensibilidade;

d) A abordagem da terapia ocupacional com o amputado enfoca o treino da prétese e a reintegracao
social, essenciais para a recuperacao do paciente;

e) As causas mais comuns de amputacdo do membro superior sdo trauma, infec¢do prolongada,
comprometimento neuromuscular grave e tumores.

31) O trabalho de coordenag¢do e manejo de um grupo terapéutico envolve diversos aspectos técnicos,
de modo que o terapeuta ocupacional deve dirigir sua aten¢do a dindmica de funcionamento do grupo.
Dentro dessa perspectiva, assinale a opcdo correta.

a) Na pratica clinica, todos se beneficiam do contexto grupal, uma vez que os participantes terdo a
oportunidade de experimentar outras formas de se relacionar e vivenciar situacdes inéditas
relativas ao fazer;

b) Quanto a estrutura, um grupo pode ser definido como estruturado, ndo estruturado, semi-
estruturado, semi-aberto e livre;

c) O contrato é um aspecto técnico relevante entre o terapeuta e os participantes do grupo, incluindo
tanto os aspectos relativos ao tempo de atendimento, o nimero de atendimentos por semana,
horario, como a especificidade do fazer humano e o setting de atendimento;

d) Na situagdo grupal, as contra-transferéncias acontecem de forma multipla, e os fenomenos
transferenciais grupais acontecem a partir de processos permanentes de identificacdo
introspectiva;

e) Quanto a fungdo de facilitar o grupo, o terapeuta ocupacional deve proporcionar um ambiente que
possibilite a identificagdo projetiva e introjetiva do participante.

32) Dentre os diversos modelos da terapia ocupacional, 0 modelo da ocupa¢do humana tornou-se
bastante apropriado para a interven¢do com pacientes acometidos por doencas crénicas. Com relacdo
ao uso do modelo de ocupagao humana na intervencdo com pacientes renais cronicos em hemodialise,
analise os itens abaixo:

. Esse modelo baseia-se na teoria geral dos sistemas, composto por trés subsistemas: vontade,

habito e desempenho.

[I. O subsistema do desempenho é o nivel mais elevado e exerce uma ampla influéncia
controladora sobre o sistema inteiro.

[II. A falta de participacdo nas ocupacgdes e atividades cotidianas, assim como nos papéis sociais é
percebida com clareza nos pacientes em hemodialise.

[V. O estabelecimento do ciclo malévolo, decorrente do desiquilibrio do sistema no processo
normal de mudancas, ocorre com frequéncia nos processos de doencas cronicas, incluindo os
portadores de insuficiéncia renal crénica que se submetem ao tratamento hemodialitico.

Marque a alternativa correta.

a) Estdo corretos apenas os itens I, Il e IV;
b) Estdo corretos apenas os itens I, I e I1[;
c) Estdo corretos apenas os itens Ill e IV;
d) Estdo corretos apenas os itens Il e IV;
e) Estdo corretos ositens [, 11, [1l e IV.
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33) O terapeuta ocupacional tem como objetivo primordial a qualidade de vida do individuo
hospitalizado, em torno do dimensionamento das condi¢cdoes e necessidades com o ambiente e da
relacdo com a familia e equipe, considerando sua globalidade e integridade. Com relagdo as acdes a
serem desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional no contexto hospitalar, é incorreto afirmar:

a) Incentivar a integracao e a ajuda da familia no processo terapéutico;

b) Desenvolver, durante a internacao, atividades adequadas ao perfil do paciente, individualmente ou
em grupo;

c) Atuar na organizacdo do cotidiano dos pacientes e familiares, de acordo com o funcionamento das
estruturas e dos programas hospitalares;

d) Promover o desempenho ocupacional saudavel do paciente, da familia e da equipe, durante a
internacdo, por meio da humaniza¢do do ambiente, dos atendimentos e das relacdes interpessoais;

e) Prevenir incapacidades e\ou promover a recuperacao da capacidade funcional do paciente.

34) A auséncia de sensibilidade tatil pode acarretar perdas ou reduzir o potencial funcional do
paciente neurolégico. A incapacidade de localizar o ponto do estimulo tatil é denominada.

a) Agrafoestesia;
b) Estereognosia;
c) Afasia;

d) Atopognosia;
e) Apraxi.

35) Manifestacdo clinica, frequentemente observada nos primeiros meses de lesdo medular, resultante
da queda abrupta da pressdo arterial, provocada pela mudanca postural e a pobre resposta
vasomotora decorrente das altera¢des autonémicas:

a) Disreflexia autonémica;
b) Regulagdo térmica;
c) Hipotensao ortostatica;
d) Ulceras de pressio;
e) Automatismo medular.

36) O modelo sincrono ativo de Heidelise Als delineia caminhos para observar o funcionamento
cerebral, via comportamento do recém-nascido(RN). Esquematizando a interacdo hierarquica de 05
subsistemas: 1. auténomo, 2.motor, 3.sistema de organizacdo dos estados de consciéncia, 4. sistema de
alerta/interacdo, e 5. sistema de auto regulacdo. No que se refere ao sistema de organiza¢do dos
estados de consciéncia, identifique corretamente o item que representa o estado 3.

a) Olhos abertos e maior atividade corporal. Bebé pode protestar ou choramingar;

b) Olhos fechados, respiracdo profunda regular. Pequenos sobressaltos eventuais separados por
longos intervalos;

c) Similar ao REM (Movimentos rapidos dos olhos). Respiracdo irregular e mais rapida. Caretas,
sorrisos, movimentos bucais e de suc¢cdo. Movimentos corporais com breves contorgdes e
espreguicamentos;

d) Olhos brilhantes e respiragao regular, corpo e face relativamente inativos. Estado que mais favorece
a interacdo, responde facilmente aos estimulos auditivos e visuais;

e) Os olhos abrem e fecham, eventualmente ficam mais abertos, mas entorpecidos. Movimentos
suaves dos membros.
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37) Dentro da UTI Neonatal, o terapeuta ocupacional se torna organizador do espago de trabalho para
minimizar os excessos ambientais, principalmente quando o recém-nascido (RN) se encontra inferior a
34 semanas de idade gestacional, periodo no qual podemos afirmar:

a) Periodo no qual ndo consegue inibir estimulos, respondendo continuamente até a exaustdo, pois o
RN ainda ndo adquiriu a habilidade de habituagao;

b) Periodo mais indicado para estimulacdo multimodal, com a finalidade de promover o input
sensorial adequado;

c) Periodo para estimulacdo unimodal, e promoc¢do da interacdo dos pais com o RN no estado
comportamental 2;

d) Periodo em que a habilidade de habituacao esta desenvolvida no RN, e como manuseio terapéutico
indica-se a massagem Shantala;

e) Periodo que consegue inibir estimulos supérfluos, e manter alerta satisfatério para interagir com os
pais.

38) A amplitude de movimento articular (ADM) é a quantidade de movimento possivel em uma
articula¢do. Para medir o arco do movimento o principal instrumento utilizado é:

a) Dinamémetro Jamar;

b) Goniometro;

c) Monofilamentos de Semmes - Weinstein;
d) Dinamoémetro Pinch meter;

e) Fita métrica.

39) Recentemente os Terapeutas Ocupacionais tém procurado utilizar protocolos, especialmente
norte-americanos, para avaliar a sua clientela. Dentre varios instrumentos de avaliacdo, podemos
destacar um protocolo considerado padrao ouro pela literatura cientifica, onde é constituido por trés
escalas: a escala mental, a escala motora e a escala comportamental. O objetivo principal do teste é
medir o desenvolvimento motor e cognitivo de bebés e criancas de 1 a 42 meses, a partir da
observacao de sua interacao com o estimulo. A avaliacdo/protocolo descrita refere-se:

a) PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory);

b) Bayley Scale of Infant Development;

¢) WeeFIM (Functional Independence Measure for Children);
d) AIMS (Alberta Infant Motor Scale);

e) AMPS (Assessment of Motor and Process Skills).

40) Durante a hospitalizacdo, ocorrem muitas mudancas na vida do individuo: rupturas no seu
cotidiano, nos papéis sociais e nas diversas situacdes de estresse fisico e psicolégico. O terapeuta
ocupacional aparece, entdo como profissional que estd habilitado a avaliar e a intervir sobre a saude
ocupacional do individuo, adaptando suas atividades e seu ambiente as suas demandas e disfuncdes.
Dentro do contexto hospitalar podemos afirmar:

a) Os terapeutas ocupacionais trabalham com uma clientela bastante heterogénea; por isso, antes de
propor qualquer intervencdo é importante levar em consideracdo a histéria de vida de cada
paciente, seu estagio de desenvolvimento, bem como as restricdes que alguns quadros clinicos
impoem;

b) O terapeuta ocupacional deve, enfim, aplicar avaliacdes que apontem as debilidades com o objetivo
de tragar o plano terapéutico singular;

c) A intervencdo da terapia ocupacional junto a pacientes internados deve estar baseada na ideia de
que a incapacidade de realizar atividades basicas cotidianas estd intimamente relacionada a
recuperacdo da enfermidade e é essencial para alta oportuna;

d) Ao realizar avaliacdo e intervencdo no ambiente hospitalar, o terapeuta ocupacional deve observar
as condicoes fisicas e emocionais do paciente e descartar a rotina hospitalar, adequando
primeiramente as necessidades do paciente;

e) O processo de avaliagdo requer que o terapeuta ocupacional trate seu cliente como uma pessoa que
pode estar enfrentando problemas ocupacionais de origens diversas, e que na elabora¢do do
programa terapéutico, utilize seu raciocinio intuitivo, construa processos de comunicac¢do e baseie
sua proposta no diagnostico situacional.
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41) Dinamometria é a medida da for¢a muscular. Para realiza-la é recomendavel que o paciente esteja
confortavelmente:

a) Sentado e posicionado com o ombro abduzido, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em
posicdo neutra ou em extensdo de 0° a 30°;

b) Sentado e posicionado com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em posicdo
neutra ou em extensao de 0° a 20°;

¢) Sentado e posicionado com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em posicdo
neutra ou em extensao de 0° a 30°;

d) Sentado e posicionado com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em posicdo
neutra ou em extensdo de 0° a 15°;

e) Sentado e posicionado com o ombro abduzido, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em
posicdo neutra ou em extensao de 10° a 30°.

42) Proporcionar um ambiente que favoreca a saude da crian¢a doente ou deficiente inclui considerar
seu desenvolvimento emocional e contexto familiar. A partir de uma visio dindmica do
desenvolvimento infantil, a assisténcia em Terapia Ocupacional contribui para a sadde da crianga
hospitalizada em seu sentido amplo, ndo levando em conta somente a doenca e a causa primaria que a
levou até o hospital, mas as repercussoes psicoldgicas e sociais. Dessa forma, podemos afirmar que:

a) O trabalho com criancas internadas pressupde a observacdo e a andlise do processo de adaptacdo a
situacdo que se impde. As pacientes sdo submetidas a rotina hospitalar, que se organiza de modo a
oferecer procedimentos e cuidados gerais e especificos, seguindo padrdes que contemplam alguns
leitos e enfoques de tratamento;

b) O trabalho do terapeuta ocupacional se inscreve como conveniente nas enfermarias pediatricas,
tendo como objetivo geral favorecer a continuacdo do desenvolvimento global da crianga
hospitalizada e a reabilitacdo de sua saide mental. O terapeuta ocupacional pode ser um agente
catalizador de um processo de transformacido. E necessario perceber as peculiaridades dessa
clientela, de modo a ndo atuar em fragmentos;

c) O terapeuta ocupacional que faz parte da equipe de profissionais de um hospital que atende a
populacao infantil, ao oferecer assisténcia as criangas internadas ou que fazem uso do servigo
ambulatorial, deve ter uma alguma nocdo de desenvolvimento infantil, dos impactos dos
medicamentos e as necessidades de suas familias;

d) O trabalho do terapeuta ocupacional se inscreve como imprescindivel nas enfermarias pediatricas,
tendo como objetivo geral favorecer a continuacdo do desenvolvimento global da crianga
hospitalizada e a prevencdo de sua saide mental. O terapeuta ocupacional pode ser um agente
facilitador de um processo de transformacdo. E necessario perceber as peculiaridades dessa
clientela, de modo a ndo atuar em fragmentos;

e) O terapeuta ocupacional que se propde estabelecer uma ligagdo com a crianga como premissa
primordial de sua intervencdo deve observar, além da rotina geral do hospital, um processo vertical
e outro horizontal, segundo a avaliagdo do préprio atendimento.

43) Os arcos da mao devem ser preservados, para manter o potencial maximo de mobilidade. Sua
capacidade de realizar movimentos que lhe permitem espalmar, se armar na intencdo de apanhar um
objeto e se fechar na forma de uma concha, se d4 em funcao da mobilidade dos arcos transversos
proximal e distal e do arco longitudinal. Em relagdo aos arcos da mao assinale a alternativa correta:

a) Arco transverso distal é composto pela cabeca dos metacarpianos: 1° metacarpiano é independente
e apresenta mobilidade em relagdo ao piramidal, e 0 42 e 0 5° metacarpiano apresentam, sobre os
ossos do carpo, mobilidade de 10 e 20°, respectivamente;

b) Arco transverso proximal é composto pela fila distal do carpo, ao qual estdo unidos o 22 e o 3¢
metacarpianos, e move-se em relacao ao punho, pela acao do extensor radial longo e do extensor
radial curto do carpo, bem como de seu flexor radial;

c) Arco longitudinal faz parte do componente metacarpiano, movel principalmente em relagdo ao 22 e
32 raios digitais, e as falanges, que sdo componentes moveis;

d) Arco transverso proximal é composto pela fila proximal do carpo, ao qual estdo unidos o 32 e o0 4°
metacarpianos, e move-se em relacdo ao metacarpo, pela acdo do extensor radial longo e do
extensor radial curto do carpo, bem como de seu flexor radial;

e) Arco transverso distal é composto pela cabe¢a dos metacarpianos: 52 metacarpiano é independente
e apresenta mobilidade em relacdo ao trapézio, e o 32 e 0 42 metacarpiano apresentam, sobre os
ossos do carpo, mobilidade de 10 e 20°, respectivamente.
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44) Os individuos desempenham uma gama de ocupagdes ao longo de sua vida; tais ocupacdes sdo
classificadas em categorias chamadas Areas de Ocupagdes, ou Areas de Desempenho Ocupacional, as
quais incluem:

a) Atividades da Vida Diaria; Atividades Instrumentais da Vida Diaria; Descanso e sono; Atividades
Educacionais; Atividades Laborais; Atividades Ludicas; Atividades de Lazer; Participagdo Social;

b) Atividades da Vida Diaria; Atividades Instrumentais da Vida Diaria; Atividades Educacionais;
Atividades Laborais; Atividades Ludicas; Atividades de Lazer; Participa¢ao Social; Territoério;

c) Atividades da Vida Diaria; Atividades Instrumentais da Vida Diaria; Descanso e sono; Atividades
Educacionais; Atividades Laborais; Atividades Ludicas; Atividades de Lazer; Percepcao;

d) Atividades da Vida Diaria; Atividades Instrumentais da Vida Diaria; Cognicdo; Descanso e sono;
Atividades Educacionais; Atividades Laborais; Atividades Ludicas; Participacao Social;

e) Atividades da Vida Diaria; Atividades Instrumentais da Vida Diaria; Atividades Laborais; Atividades
Ludicas; Atividades de Lazer; Saude mental; Participacao Social.

45) O conceito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é baseado no modelo de aprendizagem
autodirigido, em que o aprendiz deve ndo s6 adotar uma postura de aprendizagem continua, como
também avaliar constantemente seus procedimentos terapéuticos e sua pratica, buscando melhorar
sua atuacdo clinica. A PBE se sustenta em trés eixos que incluem:

a) A experiéncia clinica do terapeuta; as preferéncias e valores do cliente; e as evidéncias cientificas de
qualidade provenientes de pesquisas qualitativas e quantitativas;

b) Formulacdo de uma pergunta clinica; Busca das evidéncias mais atuais que possam responder a
pergunta; Avaliagao ou apreciacdo critica da evidéncia coletada;

c) Formulagdo de uma pergunta clinica; Busca das evidéncias mais atuais que possam responder a
pergunta; Aplicacdo da evidéncia na pratica;

d) Formulacdo de uma pergunta clinica; Busca das evidéncias mais atuais que possam responder a
pergunta; Avaliacdo da adequacdo dos procedimentos implementados;

e) A experiéncia clinica do terapeuta; Formulacdo de uma pergunta clinica; Busca das evidéncias mais
atuais que possam responder a pergunta.

46) A paralisia cerebral é descrita como uma série de sindromes clinicas caracterizadas por distirbios
motores e alteracdes posturais permanentes de etiologia ndo progressiva que ocorre em um cérebro
imaturo, podendo ou ndo estar associada a altera¢des cognitivas. De acordo com a classificacdo clinica
da paralisia cerebral, marque a opc¢ao correta:

a) A paralisia cerebral discinética é resultante da lesdo do trato piramidal frequentemente relacionada
aos ganglios da base. E caracterizada por dificuldades da crianga em manter a postura, executar
movimentos voluntarios e coordenar os movimentos automaticos pelas altera¢des na regulacdo do
tonus musculares e falha na coordenagdo motora;

b) A paralisia cerebral ataxica é decorrente de lesdes no cerebelo ou vias cerebelares, caracterizada
por manifestacdes clinicas de ataxia no tronco quando sentado, hipertonia, presenca de
incoordenacdo motora, tremor de repouso e dismetria. A marcha é instavel com a base alargada;

c) A paralisia cerebral hipotonica é uma forma muito comum. E caracterizada quando a hipotonia
persiste para além dos 4 anos de idade;

d) A forma distdnica é pouco frequente, e caracterizada por movimentos voluntarios amplos e fixos, e
a crianga assume posturas sustentadas que envolvem o tronco ou um membro, com a presenga de
movimentacdo voluntaria ao realizar mudancas lentas nessa postura;

e) Na paralisia cerebral espastica devido a lesdo de sistema piramidal, o tdnus muscular é aumentado
(hipertonia) mais comumente pela espasticidade caracterizada pelo aumento dos reflexos
tendineos e resisténcia ao estiramento muscular rapido.
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47) Na prescricdo de uma cadeira de rodas, a avaliagdo abrange as habilidades fisicas, sensoriais,
cognitivas e funcionais do usudrio e identificacdo de suas necessidades. Em relacdo as medidas béasicas
da cadeira de rodas sdo verificadas:

a) Altura do encosto; largura do assento; almofada lombar; altura do assento; altura do apoio de pés;
altura do apoio de bracos;

b) Altura do encosto; largura do assento; profundidade do assento; altura do assento; altura do apoio
de pés; altura do apoio de bragos;

c) Altura do encosto; largura do assento; profundidade do assento; altura do assento; altura do apoio
de pés; altura do apoio de bragos; apoio de cabeca;

d) Altura do encosto; largura do assento; profundidade do assento; altura do assento; altura do apoio
de pés; altura do apoio de bragos; cinto/faixa pélvica;

e) Altura do encosto; largura do assento; profundidade do assento; altura do assento; altura do apoio
de pés; altura do apoio de bracgos; suporte de tronco e apoios laterais.

48) As orientacOes sdo excelentes estratégias de intervencdo e bastante elegiveis quando ndo se
observam os sinais de alerta precoce para disfuncdes neuromotoras na 402 semana gestacional, os
quais sao:

a) Tonus extensor de membro superior maior que de membro inferior; hiperextensido cervical;
tremores e abalos frequentes; persisténcia da adugdo do polegar; assimetrias; grande irritabilidade;
pobre orientacdo ao som e a luz; succdo pobre;

b) Tonus flexor de membro inferior maior que de membro superior; hiperextensao cervical; tremores
e abalos frequentes; persisténcia da aducdo do polegar; assimetrias; grande irritabilidade; pobre
orientacdo ao som e a luz; suc¢do pobre;

¢) Tonus flexor de membro superior maior que de membro inferior; hiperextensao cervical; tremores
e abalos frequentes; persisténcia da adu¢do do polegar; assimetrias; grande irritabilidade; pobre
orientacdo ao som e a luz; sucgdo pobre;

d) Tonus extensor de membro inferior maior que de membro superior; hiperextensido cervical;
tremores e abalos frequentes; persisténcia da adu¢do do polegar; assimetrias; grande irritabilidade;
pobre orientacdo ao som e a luz; succdo pobre;

e) Tonus flexor de membro superior maior que de membro inferior; hiperflexdo cervical; tremores e
abalos frequentes; persisténcia da abducdo do polegar; assimetrias; grande irritabilidade; pobre
orientacdo ao som e a luz; sucgao pobre.

49) Os principios anatomicos influenciam significativamente o bom funcionamento de uma oértese e
merecem atencdo especial do terapeuta. Estes principios estdo relacionados:

a) Ossos, tenddes; arcos; articulacdes e musculos;

b) Tensao; pressao e cisalhamento;

c) Tensao; pressao; cisalhamento; arcos e pele;

d) Ossos; ligamentos; arcos; articulacdes e pele;

e) Sistema de trés pontos; sistema de coaptacao; tensdo; pressao e cisalhamento.
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50) A aplicagao de tecnologia assistiva abrange todas as modalidades de desempenho humano, desde
as tarefas basicas de autocuidado até as atividades profissionais. As principais areas de aplicacdo sao:

a) Adaptacdes para atividades da vida didria; sistemas de comunicacdo alternativa; unidades de
controle ambiental; adaptagcdo do ambiente doméstico ou profissional e comunitario; adequacao da
postura sentada; adaptacdes para déficits visuais e auditivos; cadeiras de rodas e dispositivos de
mobilidade; adaptacdo de condutas; adaptac¢oes de veiculos;

b) Adaptagdes para atividades da vida diaria; sistemas de comunicacdo alternativa; informatica;
unidades de controle ambiental; adaptacdo do ambiente doméstico ou profissional e comunitario;
adequacdo da postura sentada; adaptagdes para déficits visuais e auditivos; cadeiras de rodas e
dispositivos de mobilidade; adaptacoes de veiculos;

c) Adaptacdes para atividades da vida diaria; sistemas de comunicacdo alternativa; adaptacdo do
ambiente doméstico ou profissional e comunitario; adequacao da postura sentada; adaptagdes para
déficits visuais e auditivos; cadeiras de rodas e dispositivos de mobilidade; conscientizacdo das
pessoas; adaptagoes de veiculos;

d) Adaptacdes para atividades da vida diaria; sistemas de comunicacdo alternativa; informatica;
unidades de controle ambiental; adaptacdo do ambiente doméstico ou profissional e comunitario;
adaptacdes para déficits visuais; estimulacdo auditiva; cadeiras de rodas e dispositivos de
mobilidade; adapta¢des de veiculos;

e) Adaptacdes para atividades da vida diaria; sistemas de comunicacdo alternativa; informatica;
unidades de controle ambiental; adaptagdes para déficits auditivos; cadeiras de rodas e dispositivos
de mobilidade; campanha de inclusdo; adaptacdes de veiculos.
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