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Multiprofissional em Satde da Crianga
Terapia Ocupacional

Data e horitio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.

INSTRUCOES

Vocé receberi do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva ¢ a codificagdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

Voce dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: ®
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Terapia Ocupacional
Itens de 1 a 120

Acerca da especialidade da terapia ocupacional em contextos
hospitalares e com base nos conhecimentos correlatos, julgue
0s itens a seguir.

1.

Os cuidados paliativos podem ser realizados tanto em
contextos intra-hospitalares, como também por meio de
acdes em contextos extra-hospitalares, que sdo
oferecidas por equipe hospitalar.

Entre as areas e as disciplinas de dominio para o exercicio
do terapeuta ocupacional especialista em contextos
hospitalares, esta previsto o conhecimento de fundamentos
historicos e tedricos metodologicos da terapia ocupacional.
Para ser especialista em contextos hospitalares, o terapeuta
ocupacional precisa fazer uma prova nacional e ja deve ter
exercido umas das seguintes atribui¢des: coordenagao,
supervisdo ¢ responsabilidade técnica; gestdo; direcdo;
chefia; consultoria; auditoria; pericia; e ensino e pesquisa.
Serdo consideradas areas afins da especialidade de
terapia ocupacional em contexto hospitalar: terapia
ocupacional em saude funcional; terapia ocupacional
em saude mental; terapia ocupacional em satde coletiva
nas areas de atuacdo; desempenho ocupacional e satde
do idoso; desempenho ocupacional e satide da mulher e
saude do homem; desempenho ocupacional e satde do
trabalhador; desempenho ocupacional e satde do
escolar, considerando neonato, infincia e adolescéncia;
e cuidados paliativos e tanatologia.

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
n? 429/2013, o exercicio do terapeuta ocupacional
especialista em contextos hospitalares ¢ condicionado
ao conhecimento ¢ ao dominio de algumas areas e
disciplinas, entre as quais se citam: Fundamentos
histéricos e teoricos metodologicos da terapia
ocupacional; Politicas sociais de saude, educagio,
trabalho e promogao social; e Farmacologia aplicada.

A atengdo intra-hospitalar compreende o planejamento
e a execucdo da intervencdo terapéutico-ocupacional
junto a pacientes, familiares e acompanhantes e (ou)
cuidadores, em regime de internacdo e ambulatorial,
assim como aos trabalhadores e aos gestores, em
diferentes contextos, que sdo as unidades de internagao,
os ambulatérios de unidades hospitalares ou similares,
as unidades de urgéncia, o centro cirirgico, os centros e
as unidades de terapia intensiva, as unidades
semi-intensivas, o  hospital-dia, as  unidades
especializada, a brinquedoteca, entre outros.

9.

10.

A iniciativa privada participa do SUS em carater
complementar.

Formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execugdo da politica nacional e na producdo de insumos
e equipamentos para a saude, em articulagdo com os
demais 6rgdos governamentais, ¢ uma das competéncias
da dire¢do nacional do SUS, bem como identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerenciar
os sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

\

No que se refere a abordagem de terapia ocupacional
orientada a tarefa para otimizar o comportamento motor,
julgue os itens a seguir.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Essa abordagem ¢ influenciada por teorias de
desenvolvimento e aprendizagem motora (aquisicdo de
habilidade).

Sdo principios de tratamento de uma abordagem
orientada a tarefa: enfoque centrado no cliente; pratica e
feedback; e pessoa e comunidade.

O plano de intervengdo para essa abordagem embasa-se
na ocupagao.

Considera-se tarefa aberta aquela tarefa com condi¢des
ambientais estaveis e com constancia de uma tentativa e
outra.

As intervengdes utilizadas nessa  abordagem
relacionam-se a sistemas pessoais e setting terapéutico,
para permitir um funcionamento ocupacional préximo a
realidade.

Nessa abordagem, o terapeuta ocupacional inicia seu
plano de tratamento examinando as tarefas que a pessoa
tem dificuldade em executar e os padrdes preferidos de
movimento para essas tarefas.

Area livre

Com base na Lei n? 8.080/1990, julgue os itens a seguir.

7.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Lei
n® 8.080/1990 e, no ano de 2011, essa mesma lei
acrescentou o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) como parte do conjunto de servicos que tratam
da satide da populagio brasileira como prioridade.

O SUS ¢ constituido pelo conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por Orgdos e instituicGes publicas e
privadas, federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta.
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Suponha que um terapeuta ocupacional seja denunciado ao
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) da sua regido por negligenciar atendimento
domiciliar. O paciente relata que o profissional abandonou o
tratamento que vinha sendo disponibilizado, pois o enderego do
favorecido localiza-se em bairro de alta periculosidade, fato que
fez o terapeuta temer pela seguranca de seu veiculo proprio,
estacionado na rua durante os atendimentos. O CREFITO
aceitou a dentincia e convocou o profissional para uma oitiva, a
fim de esclarecer o caso. O terapeuta ocupacional confirmou a
versdo do paciente, informando que ird encaminhé-lo para outro
colega de profissdo. O profissional afirma ter certeza de que esta
correto em sua postura.

Considerando o caso descrito, a Resolu¢do COFFITO
n° 425/2013, que estabelece o Codigo de Etica e Deontologia
da Terapia Ocupacional, ¢ os conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

17. Ao terapeuta ocupacional ¢é proibido abandonar o
cliente/paciente em meio a tratamento ou mediagdo
socio-ocupacional, sem a garantia de continuidade de
assisténcia, salvo por motivo relevante.

18. Caso o profissional seja punido, a pretensdo a
punibilidade das infra¢des disciplinares prescreve em
10 anos, contados da constatagdo oficial do fato.

19. O terapeuta ocupacional pode se negar a atender a
convocagdo do CREFITO da sua regido.

20. Ao CREFITO compete zelar pela observancia dos
principios desse codigo, funcionar como Conselho
Superior de Etica e Deontologia Profissional, além de
firmar jurisprudéncia e atuar nos casos omissos.

Acerca desse caso e considerando os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

26. Para o tratamento de individuos com problemas de
integragdo sensorial, a analise de atividades requer uma
abordagem neurocomportamental, que leva em conta o
estudo do estimulo aos sentidos, da integragdo
neurologica e da resposta muscular provocada pela
atividade.

27. A integragdo sensorial ¢ um processo consciente do
cérebro e ¢ responsavel pela organizagdo da sensagdo
detectada pelos sentidos.

28. No caso descrito, ja que o plano de saude da familia ndo
cobre o tratamento de integrag@o sensorial, a terapeuta
ocupacional deve reavaliar a crianca e trocar a
abordagem imediatamente.

29. O TEA estd inserido no transtorno global do
desenvolvimento (TGD) que, de acordo com o
Ministério da Saude (2013), diz respeito as fungdes
psiquicas que sdo afetadas, conhecidas como
transtornos invasivos ou abrangentes.

30. Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5 (2014), com relagdo as
alteragOes previstas na classificagdo nivel 1, as criangas
com TEA podem necessitar de apoio total para se
comunicar, o que gera dificuldades de interagdo social e
problemas com mudangas de rotina.

31. A perturbacdo de modulacdo sensorial manifesta-se
quando a crianga possui hiperatividade motora, com
dificuldade em ter uma resposta apropriada
relativamente a intensidade, a natureza e ao grau.

A respeito das consideragdes anatdmicas e biomecénicas na
aplicagdo de orteses, julgue os itens a seguir.

21. Tendo em vista a anatomia da mao, os pontos de
pressdo de uma ortese sao comuns no dorso da mao e
no punho.

22. A ortese deve se adaptar ao contorno das maos e do
antebraco para manter a posi¢cdo funcional da mio e a
performance funcional.

23. A posicdo funcional da mio ¢ de 20° a 30° de
dorsiflexdo do punho, neutro a discreto desvio ulnar,
15° a 30° de flexdo da metacarpofalangeana (MCF), 10°
de flexdo nas articulagdes interfalangianas proximal
(IFP) e distal (IFD), abducdo palmar do polegar e
extensdo das articulagdes metacarpofalangeanas (MF) e
interfalangeanas (IF).

24. Os dedos podem ter comprimento e altura variaveis; os
do lado radial sdo mais longos que os do lado ulnar.

25. A ortese deve ser mais longa e mais alta no lado radial
da méo, segundo o conceito de “dupla obliquidade”.

Uma crianga de 5 anos de idade apresenta o diagndstico de
transtorno do espectro autista (TEA). Ela encontra-se em
atendimento clinico com a terapeuta ocupacional ha cerca de
seis meses, ¢ a abordagem utilizada para o tratamento foi a
integragdo sensorial. O plano de satide da familia ndo aceita
fazer o reembolso das sessdes ¢ pede um parecer com
justificativa para a terapeuta ocupacional, solicitando
esclarecimentos quanto ao uso dessa abordagem com a
crianga.

Com base na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n? 36/2008, que dispde acerca do regulamento técnico para
funcionamento dos servigos de atenc¢do obstétrica e neonatal,
julgue os itens a seguir.

32. O Servico de Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal deve
garantir educacdo permanente para os trabalhadores,
priorizando o controle, a prevencao e a eliminacio de
riscos sanitarios, em conformidade com as atividades
desenvolvidas.

33. O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve
dispor de normas, protocolos e rotinas técnicas escritas
e atualizadas, de facil acesso aos médicos, assim como
para toda a equipe de saude.

34. Define-se M¢étodo Canguru como um modelo de
assisténcia perinatal voltado ao cuidado humanizado,
que reune estratégias de intervengdo social. Inclui o
contato pele a pele precoce e crescente, pelo tempo que
a mae e o bebé entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo uma maior participacdo dos pais e da
familia nos cuidados neonatais.

35. O Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ter
um responsavel técnico (RT) e um substituto,
legalmente habilitados pelo respectivo conselho de
classe.

36. O Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ter
documento formal estabelecendo os servigos de
referéncia e contrarreferéncia para garantir a
continuidade da ateng@o.
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A respeito da associagdo entre a diabetes e o aumento da
idade, hipdteses relacionam a constatagdo de um estudo
recente as alteragdes ocasionadas pelo processo de
envelhecimento, associadas aos habitos de vida inadequados
ao longo da vida. Outro fendmeno que possivelmente
explicaria maiores prevaléncias com o aumento da idade
seria o incremento da populacdo de idosos no Pais. As
populagdes tém vida mais longa, o que ¢ um desdobramento
positivo, mas exige maiores necessidades de saude, como a
reorganizagdo do acesso aos servigos de saude.

Com base nessas informagdes e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

37. Evidéncias destacam que somente o exercicio de alta
intensidade pode reduzir o surgimento de diabetes
mellitus entre 25% a 40%.

38. Observou-se aumento da prevaléncia de diagndstico de
diabetes na maioria das capitais, tanto para o sexo
masculino, quanto para o sexo feminino.

39. As recomendagdes da Associagdo Americana de
Diabetes demonstram a necessidade de um programa
intensivo de mudanga no estilo de vida relacionando ao
componente rotineiro do tratamento, com diminui¢ao
do peso corporal, melhoria da alimentagdo,
aconselhamento para a cessacdo do tabagismo e outros
produtos do tabaco e aumento da pratica de atividade
fisica, como tratamento ndo farmacoldgico para o
controle da diabetes mellitus.

40. No Brasil, os servi¢os de ateng@o primaria a saide tém
sido importantes espagos nos quais grande parte dos
aconselhamentos a respeito de promocdo da saude e
estilos de vida saudaveis sdo realizados. Protocolos,
guias ¢ documentos do Ministério da Cidadania
reforgam as agdes e as estratégias no ambito da atengdo
basica e assistencial para a populacao.

A mortalidade de criangas menores de 5 anos de idade ¢
topico presente nas agendas de prioridade da satde publica
mundial, tanto que, durante a Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, esse tema foi contemplado nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3), o qual conclama os
paises a acabarem com a mortalidade de menores de 5 anos
de idade até 2030. A proposito, a taxa de mortalidade infantil
(TMI) teve importante declinio no Brasil nas ultimas sete
décadas, passando de 146,6 obitos a cada mil nascidos vivos,
em 1940, para 12,8 em 2017.

No que se refere a esse assunto, julgue os itens a seguir.

41. O Brasil alcangou a meta de redugdo da mortalidade de
criancas menores de 5 anos de idade, proposta nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM 4)
das Nagoes Unidas, sendo que essa taxa de mortalidade
diminuiu de 53,7 para 17,7 6bitos por mil nascidos
vivos de 1990 a 2011, quatro anos antes do prazo
estabelecido.

42. O monitoramento da mortalidade infantil e seus
determinantes ¢ realizado por meio da andlise dos dados
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

43. Em 2017, as maiores taxas de mortalidade infantil
foram registradas no Amapa, em Roraima, no
Amazonas, no Piaui, no Rio Grande do Norte, na
Paraiba, em Pernambuco e no Maranhdo; por sua vez,
as menores taxas foram registradas em Santa Catarina,
no Rio Grande do Sul e no Parana.

44. No Brasil, dois em cada trés oObitos infantis ocorreram
nas regides Norte (36,3%) e Nordeste (31,5%), que
concentravam 69% da populacdo brasileira, ¢
aconteceram principalmente nos hospitais (92,8%) e
nos domicilios (3,7%).

Em setembro de 2015, os estados-membros da Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU) adotaram, por unanimidade, o
documento Transformando nosso mundo: a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentével, contendo 17 objetivos e
169 metas que devem ser cumpridos por todos os paises do
mundo, construindo o caminho para a erradicagdo da
pobreza, a redugdo das desigualdades ¢ dos impactos das
mudancas climaticas e para a promogdo da justica, da paz e
da seguranga de todos. O monitoramento e o cumprimento
dessa agenda pelos governos t€ém o potencial de impactar
positivamente a vida das criangas ¢ dos adolescentes no
mundo e no Brasil.

Considerando o mencionado documento ¢ os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

45. Um dos objetivos desse documento ¢ o de acabar com
todas as formas de desnutricdo até 2030, incluindo
atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente com relagdo a desnutri¢do cronica e
a desnutri¢do em criangas menores de 5 anos de idade, e
atender as necessidades nutricionais dos adolescentes,
de mulheres gravidas e lactantes, e das pessoas mais
velhas.

46. Até 2030, os documentos de identificagdo, inclusive, o
registro de nascimento e o registro de 6bito devem ser
fornecidos de forma gratuita para toda a populagdo.

47. Até 2025, ¢é preciso aumentar substancialmente o
nimero de jovens e adultos que tenham habilidades

relevantes, incluindo competéncias técnicas e
profissionais, para emprego, trabalho decente e
empreendedorismo.

48. Deve-se reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o de drogas entorpecentes, ¢
do uso nocivo do alcool de todos e de todas as idades, o
que representa um dos objetivos do referido documento.

49. Aponta-se que as regides Norte ¢ Nordeste sdo as que
apresentam as maiores taxas de internagdes hospitalares
por doencas relacionadas a falta de saneamento, em
especial por doengas de transmissdo feco-oral.

50. Dados desse documento indicam que, no ano de 2017,
mais de 63,7 mil mortes por homicidios foram
notificadas no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Destes, apenas 5,6 mil foram
cometidos contra criangas e adolescentes entre zero e
19 anos de idade.

| Area livre
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
referente ao primeiro trimestre de 2019, teve como objetivo
principal tragar o perfil das seguintes populagdes: em idade
de trabalhar, na forca de trabalho, ocupada, desocupada e
fora da forga de trabalho.

A respeito desse tema, julgue os itens a seguir.

51. No primeiro trimestre de 2019, o grupo de 14 a 17 anos de
idade representava 8,3% das pessoas desocupadas do Pais. Os
jovens de 18 a 24 anos de idade correspondiam a 31,8% das
pessoas desocupadas. A maior parcela era representada pelos
adultos de 25 a 39 anos de idade (34,7%).

52. Sao classificadas como ocupadas, na semana de
referéncia, as pessoas que, nesse periodo, trabalharam
pelo menos uma hora completa em trabalho remunerado
em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios
(moradia, alimentag@o, roupas, treinamento etc.), ou em
trabalho sem remuneragdo direta em ajuda a atividade
econdmica de membro do domicilio ou parente que
reside em outro domicilio, ou, ainda, as que tinham
trabalho remunerado do qual estavam temporariamente
afastadas nessa semana.

53. Os dados da pesquisa mostraram que os homens
continuavam sendo maioria entre as pessoas em idade
de trabalhar. No primeiro trimestre de 2019, eles
representavam 52,4% dessa populagao.

54. O contingente de desocupados no Brasil, no primeiro
trimestre de 2012, foi estimado em 7,6 milhdes de pessoas,
quando os pardos representavam 48,9% dessa populagdo,
seguidos dos pretos (40,2%) e dos brancos (10,2%). No
primeiro trimestre de 2019, esse contingente subiu para
13,4 milhdes de pessoas, e a participagdo dos pardos
passou a ser de 51,2%, a dos pretos reduziu para 35,2% ¢ a
dos brancos subiu para 12,7%.

Quanto a analise de atividade, julgue os itens a seguir.

59. A andlise de atividade permite ao terapeuta ocupacional
conhecer o potencial intrinseco da atividade, que
habilidades sdo necessarias para desempenha-la, quais
etapas a constituem, quais equipamentos € recursos
serdo necessarios, o tempo usado para executa-la, em
que ambiente ela pode ser realizada, quais os efeitos
desencadeados, para quem ¢ recomendada, se ¢ possivel
adapta-la ou gradua-la e que beneficios sdo
proporcionados; porém, ela ndo consegue fornecer um
historico evolutivo do sujeito.

60. A American Occupational Therapy Association (AOTA)
compreende a analise de atividade como um elemento
direcionado a uma demanda tipica de atividade, a
amplitude de habilidades envolvidas no seu
desempenho e aos diversos significados culturais que
podem ser atribuidos para isso.

61. A analise de atividade foi incluida como pratica da
terapia ocupacional, quando os Estados Unidos
entraram na Segunda Guerra Mundial.

62. Para a realizacdo da analise de atividade, existem
roteiros que auxiliam o terapeuta a direcionar essa agao
e que enfocam, por vezes, aspectos biomecanicos e
psicodindmicos, ¢ ainda ha aqueles que abordam os
aspectos ambientais e psicologicos, entre outros.

\

Com relagdo a institucionalizacdo da profissdo de terapia
ocupacional, julgue os itens a seguir.

55. A formagdo profissional iniciou-se em 1948, por meio de
cursos de treinamento em saude mental pela Doutora Nise
da Silveira e, depois, em reabilitagéo fisica no ano de 1956.

56. A primeira formag¢do em nivel universitario tinha trés
anos de duragfo para terapia ocupacional e quatro anos
para fisioterapia, no ano de 1961.

57. Em 1969, com a lei que dispde acerca da regulacdo do
exercicio profissional, criou-se o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

58. A Associagdo Brasileira de Redes Associadas da
Terapia Ocupacional (ABRATO) foi organizada, em
1994, por profissionais para atividades e eventos
cientificos.

Tanto a analise ocupacional, como a analise de atividade sdo
necessarias para a pratica efetiva. Ao misturarem esses modelos
analiticos, os profissionais podem alcangar uma compreensao
dos modos particulares como os clientes se relacionam com suas
ocupagdes ¢ podem, entdo, utilizar seu conhecimento a respeito
da atividade e das teorias de pratica para aplicar as atividades
ocupacionais para fins terapéuticos. Essa compreensdo ¢
alcangada por ambas as formas de analise.

Benetton (2008) indica que, no Brasil, ha um uso
indiscriminado dos termos atividade, ocupacdo e atividade
ocupacional, sendo que o “descuido” na adogdo do termo
ocupacao e seus correlatos favorecem uma confusido conceitual.
O conceito ocupagdo, mesmo possuindo inimeras defini¢des,
tem se constituido como termo usual tanto para a Sociedade
Internacional de Ciéncia Ocupacional como para a Federacdo
Mundial de Terapeutas Ocupacionais, sob a consideragdo de que
a “ocupacdo” propicia significado e sentido para a vida e que, na
“ocupacdo”, se inserem as varias atividades que as pessoas
concretizam em seu cotidiano, sejam as voltadas para si, para a
familia e para as comunidades.

FIGUEIREDO, M. de O. et al. A ocupagio ¢ a atividade humana em terapia
ocupacional: revisdo de escopo na literatura nacional. Cad. Bras. Ter. Ocup.,
Sdo Carlos, v. 28, n. 3, 2020, p. 967-982, com adaptagdes.

Acerca desse assunto e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

63. Historicamente, a terapia ocupacional brasileira utiliza
0 termo Ocupagdo como constructo que compods a
fundamentagdo tedrica e pratica da profissdo,
acompanhando o modelo canadense.

64. Sabe-se que, internacionalmente, desde o inicio da
profissdo, modelos tedricos foram elaborados pautados
no conceito da ocupagdo, sendo incluidos, no decorrer
dos anos, a utilizagdo dos termos desempenho
ocupacional e, posteriormente, o engajamento em
ocupagdes dentro de diferentes contextos, além de uma
série de outras adjetivacdes que sdo dadas as ocupacdes.

65. A atividade humana pode ser considerada como objeto
de estudo da profissdo, compreendendo-a como produto
e meio de construgdo do proprio ser humano. Dessa
forma, a terapia ocupacional, em composi¢do com
outras areas da saude, buscaria entender as relagdes que
esse ser humano ativo estabelece em sua condigdo
social, de vida e de saude.
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A Covid-19 é uma doenga altamente contagiosa e de
apresentacdo recente, causada pelo novo Coronavirus,
denominado Sars-CoV-2 por ser da familia Sars (sindrome
respiratoria aguda grave). De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude, cerca de 80% dos pacientes infectados
pelo Sars-CoV-2 podem ser assintomaticos ou apresentar
sintomas leves. Porém, cerca de 20% dos casos podem
apresentar  dificuldades  respiratorias; desses  casos,
aproximadamente 5% podem evoluir com sintomas
respiratorios graves, que exigem cuidados intensivos com
suporte ventilatorio em unidades de terapia intensiva. O
tratamento do paciente com suspeita ou infeccdo confirmada
baseia-se no controle dos sintomas e tem como objetivo dar
suporte clinico ao paciente. O terapeuta ocupacional estd
apto para atuar com esse novo perfil de clientes, sejam casos
suspeitos ou confirmados, em diferentes linhas de cuidados,
da Aten¢do Basica ao atendimento hospitalar especializado,
segundo o Cédigo de Etica Profissional e as diretrizes da
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE).

DE-CARLO, M. M. R. P; GOMES-FERRAZ, C. A.; REZENDE, G.; BUIN, L.;
MOREIRA, D. J. A.; SOUZA, K. L. et al. Diretrizes para a assisténcia da terapia
ocupacional na pandemia da COVID-19 e perspectivas pés-pandemia. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2020; 53(3):332-369, com adaptagdes.

Considerando as informagdes do texto e as atribui¢cdes do
terapeuta ocupacional na atengdo hospitalar de nivel
secundério ou terciario, julgue os itens a seguir.

66. O terapeuta ocupacional possibilita um espaco de
vivéncia de atividades de lazer significativas, que
reforcem a capacidade cognitiva, tais como jogos de
palavras, livros, jogos cognitivos, jornais e revistas.

67. O terapeuta ocupacional usa mobilizagdo passiva, ativa
assistida, mudancas de decubitos e treinos de
transferéncias para favorecer a mobilizagdo precoce e
diminuir ~ impactos  tardios nas  capacidades
sensoriomotoras.

68. O terapeuta ocupacional desenvolve atendimentos
individuais e em grupos, visitas domiciliares, educacéo
permanente em saude, matriciamento, reunides, atuagao
interprofissional e intersetorial, apoio institucional a
gestdo, realizagdo de diagnostico situacional e
identificacdo de agravos no territorio.

69. O terapeuta ocupacional promove a estimulagdo
sensorial, por meio de exercicios e atividades de
estimulo olfatorio e de paladar.

70. O terapeuta ocupacional estabelece rotina em ambiente
hospitalar com programagdo das atividades, na medida
do possivel, respeitando a organizagdo ¢ a infraestrutura
hospitalar; e promove atividades de higiene do sono.

71. O terapeuta ocupacional monitora pacientes com
sindrome gripal, suspeitos e confirmados de Covid-19
na Atengdo Primaria a Satde / Estratégia Satde da
Familia (APS/ESF) e os pacientes que estdo em
quarentena, tanto em relacdo as suas condig¢des clinicas,
como para oferecer suporte na reorganizagdo do
cotidiano do paciente e das atividades do nucleo
familiar.

O campo da Politica Nacional de Praticas Integradas e
Complementares (PNPIC) contempla sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados, pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), de medicina tradicional ¢
complementar/alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencio de agravos e recuperacdo da satde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo
sdo a visdo ampliada do processo saude-doenga e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

Tendo em vista a PNPIC e o processo saude-doenca, julgue
0s itens a seguir.

72. No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo dessas
abordagens de ateng@o a satide iniciaram-se a partir da
década de 1980, principalmente apds a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

73. A acupuntura compreende um conjunto de procedimentos
que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos
definidos, por meio da inser¢do de agulhas filiformes
metalicas, para a promogdo, a manuten¢ao € a recuperagio
da saude, bem como para a prevengdo de agravos e doengas.
Para o Ministério da Saude, somente fisioterapeutas e
médicos especialistas na area estdo aptos para aplicar essa
técnica em pacientes.

74. Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem
expressado a respectiva posicdo a respeito da
necessidade de wvalorizar a utilizagdo de plantas
medicinais no ambito sanitdrio, justamente porque a
populagdo mundial usa poucas plantas ou preparagdes
delas no que se refere a Atengdo Primaria de Satde.

75. Uma das estratégias para implementacio da homeopatia no
SUS ¢ atuar em diversas situagdes clinicas do adoecimento,
como, por exemplo, nas doengas cronicas ndo transmissiveis,
nas doengas respiratorias ¢ alérgicas, bem como nos
transtornos  psicossomaticos, reduzindo a demanda por
intervengdes hospitalares e emergenciais, ¢ contribuindo para
amelhoria da qualidade de vida dos usuarios

Area livre

Em qualquer caracterizagdo de formagdo, uma equipe passa
por estagios graduais denominados Holpp, ciclos de
desenvolvimento. Os ciclos permitem ampliar a compreensao
de situag¢des e momentos ocorridos entre seus membros.

A respeito dessa tematica, julgue os itens a seguir.

76. A reunido de pesquisadores, com a equipe formada por
arquitetos, engenheiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e técnicos, para elaboragdo e execugdo de
um projeto em conjunto ¢ considerada uma equipe
multidisciplinar.

77. A constituigdo de uma equipe deve ser diversificada,
formada por um profissional de cada area, recrutados de
acordo com a atividade especifica.

78. Uma equipe multidisciplinar ¢ caracterizada por
profissionais  de  varias especialidades; na
interdisciplinar, esses profissionais estdo de acordo na
tomada de decisdes; e na transdisciplinar, tomam essa
decisdo em conjunto.

79. Na fase inicial do ciclo de desenvolvimento, as equipes
ndo sdo muito produtivas.
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A plasticidade cerebral pode ser definida como uma mudanga
adaptativa na estrutura e na funcdo do sistema nervoso, que
ocorre em qualquer fase da ontogenia, como fungdo de
interacdes com o meio ambiente interno e externo, ou ainda
como resultado de lesdes que afetam o ambiente neural.

No que se refere a neuroplasticidade, julgue os itens a seguir.

80. O organismo sofre modificagdes em sua estrutura fisica
e funcional, incluindo seus padrdes de desenvolvimento
maturacional e ontogenético, mudando padrdes de
conexoes de acordo com as varias influéncias, desde o
nivel de receptividade sensorial até as solicitagdes e os
desafios adaptativos complexos.

81. A plasticidade opera em varios niveis, € um deles ¢ o
comportamental, que altera os neurotransmissores e
neuromoduladores durante o crescimento e o
desenvolvimento.

82. Apds lesdo do nervo periférico, ha proliferagdo de
células de Schwann, produtoras de mielina.

83. Axo0nios em cérebro imaturo tém grande capacidade de
crescimento e arborizac¢do dendritica.

A sensagdo de dor, sensacdo desagradavel que pode ser
generalizada ou localizada, em parte do corpo ou em regides
multiplas, dores especificas ou difusas, pode ser sinal de
potencial ~ lesdo  corporal.  Dentro do  modelo
cognitivo-comportamental, ¢ comum serem utilizados
registros didrios de pensamentos disfuncionais em que o
cliente tenta registrar os momentos ¢ as emogdes geradas
quando sua dor se agrava ou altera seus pensamentos.

Em relag@o aos métodos ¢ a abrangéncia na avaliacdo da dor,
julgue os itens a seguir.

84. Na avaliagdo da dor, o exame clinico tem importincia
maior que as avaliagdes de bem-estar emocional ou da
qualidade de vida.

85. No modelo centrado no cliente, ¢ comum se fazer a
analise dos elementos que sdo identificados como
interferentes no comportamento, naquilo que o
individuo percebe que ndo esta funcional.

86. Em geral, a dor cronica agrupa sintomas, de forma a se
tornar um quadro sindromico em que o sofrimento
agrupa  comportamentos  afetivos,  cognitivos,
motivacionais, interpretativos e somaticos.

87. A descrigdo da qualidade ou da qualificagdo adjetiva da
sensacao de dor é uma das avaliagdes mais dificeis de
ser aplicada.

88. Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT/LER) sao classificados em fases, a partir do
agravamento dos sintomas e dos sinais patogénicos.

89. A forga fisica, refletida na capacidade funcional e nas
acdes ocupacionais, materializa o sentido individual,
dada a sensacao de dor.

Um estudante de faculdade de 20 anos de idade sofreu um
traumatismo cranioencefalico (TCE) em acidente com
veiculo motorizado. Antes do acidente, a familia o descrevia
como sério e trabalhador, com nota média oito durante os
dois primeiros anos do curso. O jovem também trabalhava
como frentista em um posto de gasolina, durante 16 horas
por semana. Frequentava a casa de alguns amigos, e seus
interesses de lazer incluem futebol, violdo e séries
televisionadas. A tomografia computadorizada seriada
revelou lesdes difusas de axdnios, edema e hemorragia
intraparenquimatosa temporoparietal posterior. Durante a
primeira semana do TCE, foi introduzida uma sonda de
alimentag@o e realizada traqueostomia. A terapia ocupacional
e a fisioterapia foram iniciadas na segunda semana apés a
lesdo, com prescrigdo médica de amplitude de movimento,
posicionamento e estimula¢do sensorial. O paciente ndo
falava e nem seguia conscientemente comandos. Parecia
acompanhar, de forma ndo consciente, objetos com o olho
esquerdo. Sua pontuagdo total inicial no Western Neuro
Sensory Simulation Profile foi de 23, e acreditava-se que ele
estivesse desempenhando no nivel Rancho II a III,
tornando-se  crescentemente  receptivo a  estimulos
especificos.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

90. Nesse caso, um dos objetivos da terapia ocupacional ¢é
manter o paciente acordado durante duas sessdes de 30
minutos ao dia, demonstrando respostas sensoriais
especificas a estimulacdo visual e a auditiva em 100%
das vezes.

91. Os niveis I a VIII do Rancho sdo amplamente
empregados na lesdo cerebral. O acréscimo dos niveis
IX e X, em 1998, descrevem barreiras de alto nivel
cognitivo, comportamental ¢ emocional ao desempenho
otimo.

92. E correto afirmar que, no momento, o paciente estd em
grau de dependéncia total nas atividades da vida diaria
(AVD). Logo, ele ndo pode contribuir para nenhum
aspecto da sua AVD.

93. Um dos objetivos da terapia ocupacional no momento ¢
estimular o paciente a responder a comandos basicos,
ao menos 33% das vezes, durante atividades leves de
higiene.

94. O terapeuta podera utilizar diversos instrumentos para
obter resultados no tratamento de reabilitagio do
paciente com TCE, entre eles a medida de avaliagdo
funcional, o inventario da adaptagdo Mayo-Portland e o
questionario de integracdo a comunidade.

Area livre

Area livre
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Acerca dos métodos e das técnicas de avaliagio em
componentes de desempenho, julgue os itens a seguir.

95. Para medir o arco de movimento das articulagdes das
maos, sao utilizados desde instrumentos simples como
uma régua ou uma fita métrica, até os mais sofisticados
e tecnologicos, como o TENS ou um densimetro
eletronico.

96. Para registar a amplitude de movimento, podem ser
utilizados quatro sistemas de anotagdo: de 0° a 180 °, de
180°a 0°, de 180° a 360 ° e de 360° a 0°.

97. O grau de edema no MMSS somente pode ser
quantificado  pela  medida  volumétrica  ou
circunferencial do segmento do corpo.

98. A avaliacdo clinica da forca muscular examina a
contragdo média de um musculo ou grupo muscular,
quando existem fraquezas aparentes ou dificuldades da
funcgéo.

99. Para se obter uma medida mais precisa na mensuragao
da forga de preensdo de pinga, recomenda-se que seja
realizada a média de trés medigdes sucessivas com
intervalos de 15 minutos entre uma e outra.

100. O uso do sinal de Tinel serve para avaliar o percentual
de recuperacao do nervo periférico.

106. A seletividade alimentar em criangas com transtorno do
espectro autista (TEA) é uma dificuldade ligada apenas
a demandas sensoriais; sendo assim, a intervencdo do
terapeuta ocupacional sera fundamentada na teoria de
integragdo sensorial.
107. O transtorno do desenvolvimento da coordenagdo
(TDC) pode causar comprometimentos ao desempenho
motor, escolar, emocional e social da crianga, sendo o
Movement Assessment Battery for Children (MABC) a
avaliagdo mais utilizada para detectar criangas com
desordem motora.
O terapeuta ocupacional, no ambiente escolar, promove
varias brincadeiras como estratégia para alcangar os
objetivos tracados na intervencdo, com o intuito de
integrar nas respectivas agdes a area de ocupagdo mais
importante e significativa no desenvolvimento infantil,
o brincar.

108

Uma crianca de 3 anos de idade, com atraso no
desenvolvimento motor e cognitivo, hipotonia global e atraso
na linguagem, foi encaminhada para terapia ocupacional.
A queixa principal estava relacionada a sensibilidade oral,
pois a crianga ndo tocava em nenhum alimento com as maos
e s6 comia arroz e macarrdo. Para que ela comesse frutas, a
genitora precisava processar muito bem pois os pedacos a
incomodavam.

Considerando o caso de carater motivador e acerca da
atuacdo da terapia ocupacional na satde da crianga, julgue os
itens a seguir.

101. O processamento sensorial diz respeito as sensagdes do
corpo que sdo percebidas por meio do processo
neurofisiologico quando se estd em algum ambiente,
selecionando-as para o engajamento em atividades e
para organizar o proprio corpo € o comportamento.

102. A Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e a
Medida da Fung¢do Motora Grossa (GMFM) sdo
instrumentos utilizados por terapeutas ocupacionais
para mensurar as habilidades motoras funcionais de
criancas portadoras de paralisia cerebral e contemplam
os critérios de confiabilidade e validade no que se refere
a responsividade a mudangas.

103. Uma crianca ter dificuldade em graduar a forca
necessaria para pegar um lapis com o propodsito de
escrever ¢ um indicio de uma discriminagdo
proprioceptiva deficitaria, e essa crianca deve ser
encaminhada para terapia de integracdo sensorial com
terapeuta ocupacional habilitado.

104. Nao ha correlagdo entre disfungdes neuromotoras em

criangas e participagdo social nas tarefas de casa e em

atividades recreativas.

Por meio da terapia de integracdo sensorial, o terapeuta

ocupacional pode elaborar estratégias sensoriais quando

a crianga apresenta problemas leves ou moderados de

aprendizagem em razdo da dificuldade na modulagio

sensorial.

105

Uma crianga de 4 anos de idade, com diagndstico de paralisia
cerebral do tipo diplégica espastica, utiliza andador como
principal meio de locomogdo e Orteses em membros
inferiores. Tem dificuldade em manter equilibrio de tronco e
inseguranga gravitacional que a impede de explorar o setting
terapéutico e ampliar repertorio de brincadeiras.

Levando em consideracdo o texto exemplificativo e com base
na atuagdo da terapia ocupacional na saide da crianga, julgue
0s itens a seguir.

109. Quando o terapeuta ocupacional indica o uso do recurso
de tecnologia assistiva no contexto escolar, deve-se
atentar para que o equipamento esteja disponivel para
atender as atividades do planejamento do professor.

110. O brincar devolve a crianga a propria condigdo da
infancia, além de permitir e valorizar a troca de saberes
com base na instauragdio de um espaco mais
democratico.

111. A adaptagdo de wuma tecnologia assistiva deve
considerar dois fatores: as caracteristicas motoras e as
caracteristicas cognitivas da crianca.

112. Os transtornos de discriminagdo sensorial dizem
respeito a dificuldade do sistema nervoso central em
regular, de maneira gradual e adaptada ao ambiente, a
intensidade, a duracdo e a frequéncia da resposta aos
estimulos sensoriais.

113. No contexto hospitalar, o terapeuta ocupacional deve
valorizar a historia de vida, as necessidades, as
aptiddes, os interesses, as fantasias e os medos das
criangas, além de perceber as necessidades da
institui¢do e da equipe hospitalar na qual esta inserido.

114. O terapeuta ocupacional pode utilizar cantigas infantis
como recurso para estimulacdo sonora e introdugdo de
vivéncias  ritmicas, além de auxiliarem no
desenvolvimento da linguagem da crianga.

115. Na intervencao com criangas com deficiéncia visual, o
terapeuta ocupacional pode utilizar técnicas de
remediagdo, entre elas: treinamento sensorial para
estimular a sensibilidade tatil; estabelecimento de
rotinas; e desenvolvimento de auxilios de memoria e de
comportamento.
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Uma crianga de 2 anos e 6 meses de idade nasceu prematura |

Area livre

(29 semanas) e com 695 g e permaneceu durante 7 meses e
10 dias na unidade de tratamento intensivo neonatal (UTIN)
em razdo de episddios recorrentes de convulsdo. Foi
encaminhada para terapia ocupacional em virtude de deficit
cognitivo e motor.

Considerando o texto motivador e a respeito da atuacdo da
terapia ocupacional na saude da crianga, julgue os itens a
seguir.

116. O Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II,
a Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil e os
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDIs) so instrumentos que podem auxiliar o
terapeuta ocupacional na avaliagdo do desenvolvimento
de bebés, orientando o planejamento de agdes pontuais
com criangas ¢ os respectivos cuidadores.

117. O terapeuta ocupacional deve intervir no ambiente
domiciliar para que este seja enriquecido com objetos
estimulantes, além de fornecer orientacdo aos pais e
(ou) cuidadores, assim beneficiando o desenvolvimento
da crianca com atraso no desenvolvimento.

118. O perfil familiar ndo tem ligacdo direta com os habitos
alimentares desenvolvidos pela crianga, pois as
preferéncias alimentares sdo escolhas individuais que se
iniciam ainda na infancia.

119. Medicacdo, cirurgias, botox, fenol, drteses e tecnologia
assistiva sdo também estratégias de tratamento para
criangas com paralisia cerebral tetraparesia espastica.

120. A coordenagdo motora fina é o suficiente para o
desenvolvimento do processo da escrita.

Area livre |
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