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INSTRUGOES

1. Aguarde autorizac&o para abrir o caderno da prova.
Confira, abaixo, seu numero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questbes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com quatro alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartao-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma .
questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para Terapla

cada marcagao poderdo anular a questao. OCUpaCionaI
8. Nao havera substituicdo do cartao-resposta por erro de preenchimento.

Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagao entre candidatos,

bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,

inclusive relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusédo do

candidato deste Concurso.
9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados

OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,

o candidato sera excluido do concurso.
10. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de

prova. Aguarde autorizagdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-

resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.
11. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo desta

prova.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e

leve-o consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO
OO TP OO U O E TP O O T o U OO O OO P T U T OO PP U OO P PO O PRTROP TP
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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GERAL

A Constituicdo Federal do Brasil estabelece que a satude é “um direito de todos e dever do estado” e define o direito
a saude como:

a) dever do Estado, da familia, das empresas e da sociedade, responsaveis pelas agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

b) valor inalienavel, devendo o Estado colaborar na assisténcia através de politicas de prote¢cdo aos mais necessitados.

c) ato de cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

*d) direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Considere se os principios a seguir sdo condizentes com o Sistema Unico de Satde (SUS):

1. Participagao da comunidade.

2. Participacao prioritaria das instituicdes privadas na prestagao dos servigos.
3. Descentralizagido, com dire¢ao unica em cada esfera de governo.

4. Integralidade das agoes de saude.

Estao previstos pelo SUS:

a) 3e4apenas.
b) 1e2apenas.
*c) 1,3 e4apenas.
d) 1,2,3e4.

No sentido de viabilizar o SUS, foram criados instrumentos legais. Assinale a alternativa que apresenta essa
legislagao.

a) A Constituicdo Federal de 1988, os convénios médicos para a classe média e a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS/SUS).

b) A Constituicdo Federal de 1988, os convénios médicos para a classe média e a Norma Operacional Basica do SUS
01/96.

c) A Constituicdo Federal de 1988, as Leis Organicas da Saude N° 8.080/89 e Norma Operacional Basica do SUS 01/96.

*d) A Constituicdo Federal de 1988, as Leis Organicas da Saude N° 8.080/90 e 8.142/90 e as Normas Operacionais Basicas
do SUS (NOB/SUS).

NAO sio atribuigdes do Sistema Unico de Satde as seguintes agdes:

a) colaborar na protegcdo do meio ambiente.

b) participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.

*c) financiar as instituicdes de saude privadas e filantrépicas para melhoria dos servigos.

d) executar as a¢bes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

Assinale a alternativa que corresponde a integralidade como um dos principios do Sistema Unico de Saude.

a) Acesso as acgles e servigos, que deve ser garantido a todas as pessoas independentemente de sexo, raga, renda,
ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

*b) Conjunto articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

c) Principio de justiga social que garante a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

d) Democratizagdo dos processos decisorios, consolidada através da participagdo dos usuarios dos servigos de saude nos
Conselhos Municipais de Saude.

Considere os seguintes objetivos:

1. Incorporar e implementar agdes de promocgao da saude, com énfase na atencao basica.

2. Ampliar os processos de administragdo local, com énfase na agdo de gestores municipais e trabalhadores de
saude.

3. Favorecer a preservagao do meio ambiente e a promogao de ambientes mais seguros e saudaveis.

Para a implementacao da politica de promogao da saude, sdao objetivos do Ministério da Saude:

a) 2e 3apenas.
b) 1e2apenas.
*c) 1e3apenas.
d) 1,2e3.
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Na pratica da promocao de saude, faz-se necessario:

1. promover o diagnoéstico precoce das doengas ainda sem manifestagao clinica, para que se possa propiciar cura
de uma determinada enfermidade.

2. oferecer informagées suficientes e de qualidade a populagdo com o objetivo de mudar habitos e costumes
prejudiciais a saude, substituindo-os por condutas individuais e coletivas, favoraveis a profilaxia ou prevengao
de doencgas transmissiveis e crénicas, acidentes e outros.

3. garantir a atengcdo médica periodica e sistematica a populagao assistida.

4. estimular a busca de solugdes comunitarias para os problemas de saiude do meio.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente a meta 2 esta correta.

b) Somente as metas 1 e 2 estéo corretas.
c) Somente as metas 1, 2 e 3 estéo corretas.
d) Asmetas 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.

A humanizagao da assisténcia a saude significa:

1. reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de saltde a resolugido de suas necessidades de saide como
sujeitos de direito.

2. observar cada pessoa em sua individualidade, em suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades
através das quais possa exercer sua autonomia.

3. transformar o modelo assistencial e a humanizag¢ao do atendimento para que seja garantido ao usuario o direito
a informacao.

4. realizar o trabalho em equipe multiprofissional, priorizando a troca de informagdes, que devem ser
compartilhadas por todos os profissionais da equipe.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
*c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.

O Sistema Unico de Satde incorpora o referencial do controle social em seus principios. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

a) Realizagao obrigatéria de conferéncias municipais de saude a cada ano eleitoral.

b) Realizag&o anual de reunido dos conselheiros estaduais de saude.

c) O conselho nacional de saude tem em sua composigéo 25% de representantes de usuarios.

*d) Composicéo dos conselhos estaduais e municipais de sadde com 50% de representantes de usuarios.

Com a necessidade de se construirem novas praticas nos hospitais publicos, no que diz respeito ao Sistema Unico
de Saude algumas atitudes devem ser tomadas. Assinale a alternativa que NAO representa uma dessas atitudes.

a) Responsabilizagdo e vinculo.

b)  Usuario como cidadao e resolutividade.

*c) Valorizagéo da rede assistencial privada.

d) Integracdo do hospital com o sistema de saude.

Acerca da atengao hospitalar relacionada com o Sistema Unico de Satide, avalie se os principios a seguir estdo entre
os eixos orientadores que devem estar presentes:

1. Descentralizagao e regionalizagao.

2. Democratizagcido da gestao.

3. Inser¢ao da unidade hospitalar na rede de assisténcia a saude.
4. Humanizagao da assisténcia.

Estao corretos os itens:

a) 2e 3apenas.
b) 1,3 e4 apenas.
c) 1,2e 3 apenas.
*d) 1,2,3e4.

Sobre as taxas de mortalidade no estado do Parana, no periodo de 1985 a 2005, é correto afirmar que se caracterizam
por:

a) aumento dos valores para as doengas infecciosas e parasitarias, aumento para as causas externas e diminuigéo para as
doencas do aparelho circulatorio.

*b) diminuicdo dos valores para as doengas infecciosas e parasitarias, aumento para as neoplasias e aumento para as
doencas do aparelho circulatorio.

c) diminuicdo dos valores para as doengas infecciosas e parasitarias, diminuicdo para as neoplasias e aumento para as
doencas do aparelho circulatorio.

d) diminuicdo dos valores para as doengas infecciosas e parasitarias, estabilidade para as neoplasias e diminui¢cdo para as
doengas do aparelho circulatério.
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As tendéncias de mortalidade tém sofrido modificagées importantes nas ultimas décadas. Sobre a mortalidade no
Brasil, considere as seguintes afirmativas:

1. A partir de 1980, as doengas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte.

2. Entre 1980 e 2001, ha redugao da mortalidade entre menores de 10 anos e aumento nas idades acima dos 60
anos.

3. As doengas infecciosas e parasitarias, a partir de 1990, passam a ter importancia epidemioldgica pelo aumento
da mortalidade por essa causa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

d) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.
Questao com resposta alterada de C para B.

Os indicadores mais uteis para avaliagdo do nivel de saide de uma populagdo podem ser agrupados em trés
categorias:

a) expectativa de vida, natalidade e morbidade.
*b) estado nutricional, mortalidade e morbidade.
c) estado nutricional, analfabetismo e fertilidade.
d) vitalidade, morbidade e mortalidade.

Na Histéria Natural das Doengas, quais medidas representam agcdes de prevengao primaria?

*a) Moradia adequada, imunizacéo e controle de vetores.

b) Imunizagao, reabilitagdo e detecgao precoce das doengas.

c) Imunizagao, inquéritos para descobrir casos na comunidade e higiene pessoal.
d) Moradia adequada, areas de lazer e detecgdo precoce de doengas.

ESPECIFICA

Em paciente com AVC isquémico, ao ser avaliado com o instrumento da medida de independéncia funcional (MIF), foi
constatada a dependéncia moderada em suas AVDs. Ao serem avaliados os componentes sensério-motores, o
paciente apresentou pobre controle postural, déficit de equilibrio e tonus muscular alterado. Segundo Hagedorn
(2003), qual a estrutura aplicada de referéncia deve ser utilizada para reabilitar esse paciente?

a) EAR Neurodesenvolvimento e EAR Cognitivo-Perceptiva.
b) EAR Biomecénico e EAR Neurodesenvolvimento.

*c) EAR Neurodesenvolvimento e EAR Biomecanico.

d) EAR Comportamental e EAR Biomecanico.

O Codigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional (Resolugéo Coffito n° 10) foi desenvolvido
para ajustar os procedimentos profissionais dessas categorias. Nesse contexto, considere os seguintes
procedimentos:

1. Colocar seus servigos profissionais a disposicio da comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou
crise social, visando seu bom desenvolvimento profissional e os honorarios.

Respeitar o direito do cliente em decidir sobre sua pessoa e seu bem-estar.

Prestar assisténcia ao homem, participando da promog¢ao, tratamento e recuperacao de sua saude.

Participar de antincio com profissionais de outras categorias.

Atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais em beneficio do cliente e do
desenvolvimento de suas profissoes.

akoN

Estio de acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional os procedimentos:

a) 1,2e4 apenas.
*b) 2,3 e5apenas.
c) 1,2,3,4eb.
d) 3e4apenas.



18 - A CIF é uma classificagdo complementar a Classificagcdo Internacional de Doengas. Os dominios de suas
classificagées sao descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade. A partir de suas
definig6es, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.
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Atitude pela qual as pessoas vivem e conduzem a vida.

1. Fungbes do corpo. ( ) Nao resulta(lm) em limitagdo da incapacidade, mas em problemas de
2. Estruturas do corpo. desempenho.
3. Deficiéncias. ( ) Partes anatomicas do corpo, como 6rgaos, membros e seus componentes.
4. Atividade. ( ) Ambientes fisico e social.
5. Participagao. ( ) Execugao de uma tarefa ou agao do individuo.
6. Limitagoes de atividade. ( ) Dificuldades encontradas na execugao de uma atividade.
7. Restrigoes de ( ) Fungodes fisiolégicas dos sistemas do corpo.
participagao. ( ) Enfrentamento de um problema ao se envolver em situagdes de vida.
8. Fatores ambientais. ( ) Envolvimento em situagdes de vida diaria.
()
()

Problemas nas fung¢6es ou nas estruturas, como um desvio significativo ou
uma perda.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

2-4- -3-
4-8- -7-
2-8- -1-
8-2- -1-

~NOoO NN

8—
5_
4 —
5_

Cordeiro (2007) relata os focos de intervengao terapéutica ocupacional nas doengas cardiacas adquiridas. A
abordagem de prevengio secundaria em relagido aos fatores de risco cardiovasculares e a adaptagdo das AVDs as
restricoes de capacidade funcional referem-se aos pacientes com qual quadro clinico?

*a) Pds-infarto agudo do miocardio e/ou angina de peito tratada clinicamente.
b) Infartado assintomatico, tratado com angioplastia.

c) Hipertenséo arterial.

d) Pds-infarto agudo do miocardio com revascularizagao.

De Carlo, Bartalotti e Palm (2004) destacam os objetivos terapéutico-ocupacionais no contexto hospitalar. Para a
consolidagao desses objetivos, devem ser consideradas as caracteristicas especificas dos diferentes espagos da
estrutura hospitalar. Sobre esse assunto, numere a coluna da direita de acordo com as intervengoes referentes a
cada estrutura hospitalar.

1 Atendimento em enfermaria.
2. Unidade de Terapia Intensiva.
3. Atendimento domiciliar.

4. Atendimento ambulatorial.

()

Orientar o cuidador em relagdao a estimulagao do paciente e as
modificag6es ambientais e de equipamentos.

) Manter posicao funcional das articulagoes.

) Atuar em carater preventivo, de tratamento e de orientagao.

) ldentificar as reais necessidades do paciente em relagdo ao
cotidiano hospitalar e as suas atividades essenciais.

Canalizar medos e fantasias sobre seu estado de saude,
equacionando possibilidades efetivas sobre os cuidados consigo
mesmo.

— — —

()

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-3-2-1-1.
by 1-1-3-2-4.
c) 1-2-3-4-2.
*d) 3-2-4-1-1.

A perda de controle da mobilidade de membro superior € comum apés um acidente vascular cerebral (AVC). A
capacidade do sobrevivente de AVC de integrar o brago afetado as tarefas escolhidas pode ser limitada por multiplos
fatores. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas limitagoes.

a) Contratura e deformidade.
*b) Desorientagéo topografica.
c) Disfungdo de tonus.

d) Padrdes de movimentos ineficientes.



22 - Avalie se os itens a seguir sdo aspectos de intervencao da Terapia Ocupacional com pacientes neurolégicos adultos
em ambiente hospitalar segundo De Carlo:
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Prevengao ou amenizagao das sequelas motoras e sensoriais.
Adequacao do quarto para o recebimento de estimulos adequados.
Posicionamento no leito.

Treinamento para a independéncia funcional no desempenho das AVDs.
Reintegracgao as atividades sociais.

Mudangas de decubito.

Treinamento de novas atividades profissionais.

Estao corretos os itens:

1,2, 3, 4 e 6 apenas.
2,4 e 7 apenas.

1,2, 3 e 5 apenas.
3,4, 6 e 7 apenas.

A DPOC (doencga pulmonar obstrutiva crénica) é uma condigdo permanente e progressiva, tendo como caracteristica
principal a respiragao curta, denominada dispneia, o que reflete em falta de energia suficiente para realizar as tarefas
diarias. Sobre o tratamento da Terapia Ocupacional em DPOC, segundo Trombly (2005), considere as seguintes

afirmativas:

1. A verificagao de batimentos cardiacos e da condigao respiratéria deve ser mensurada durante as atividades.

2. A simplificagao do trabalho e a conservacao de energia devem ser aplicadas.

3. O controle de estresse e a facilitagdo do desempenho de papéis de realizagao pessoal sdo fatores importantes
para o retorno adequado do paciente as suas tarefas diarias.

4. E necessario desenvolver fungées adequadas dos membros superiores.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)
d)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

A MET é uma unidade de medida para descrever a quantidade de oxigénio e dos valores metabdlicos necessarios
para o organismo em uma atividade especifica. Em Terapia Ocupacional, essa medida é aplicada em quais
patologias?

a)

Condicdes cirurgicas.

*b) Moléstias cardiacas.

c)
d)

Moléstias pulmonares.
Condig¢des oncolégicas.

Sao habilidades centrais para a pratica clinica da Terapia Ocupacional:

a)
b)
c)
*d)

Uso terapéutico do self, entrevista, adaptagdo ocupacional, reavaliagao.
Adaptacdo do ambiente, uso terapéutico do self, entrevista.

Entrevista, adaptacéo ocupacional, adaptacdo do ambiente, reavaliagéo.
Avaliacéo, adaptacdo do ambiente, adaptagao ocupacional, uso terapéutico do self.

Recomenda-se que a intervencao do terapeuta ocupacional em criangas hospitalizadas com HIV ou SIDA/AIDS tenha
como critério(s):

a)
*b)
c)
d)

focar-se na autoestima e avaliar e estimular o desenvolvimento cognitivo.
estabelecer-se a partir das necessidades da criancga.

voltar-se para as atividades ludicas.

priorizar as AVDs para posterior treino.

Criangas pequenas com baixa visdo ou com cegueira geralmente apresentam comportamento passivo. Assinale a
explicagdao INCORRETA para esse comportamento.

*a)
b)
c)

d)

Criangas com baixa visdo ou com cegueira evitam mover-se sozinhas por temerem machucar-se.

A auséncia de visao limita a motivagdo espontanea para os deslocamentos.

O comportamento passivo da crianga é resultado de ndo ter a disposi¢cao o sentido que rapida e prontamente unifica as
informacdes, despertando seu interesse.

Alguns bebés ndo conseguem ver a expressdo facial de sua mae, seu sorriso, seu olhar encorajador e a auséncia de
resposta pode afetar inUmeras atividades no desenvolvimento da crianga, entre elas o prazer em se movimentar.

Criangcas com déficit intelectual, quando comparadas aos seus iguais, apresentam desempenho ocupacional
caracterizado por:

capacidade superior a de seus iguais para aquisi¢gdes pessoais de independéncia.
superior capacidade de socializago.

incapacidade de engajamento em atividades laborais, mesmo simples.
aprendizado mais lento.



29 - Sobre as intervengoes executadas pelo terapeuta ocupacional no CTIl neonatal, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) Avaliacado do desenvolvimento motor.

b) Avaliacdo da necessidade do uso e confeccédo de 6rteses de membros superiores e inferiores.
c¢) Humanizagdo do ambiente.

d) Implementagéo de medidas que facilitem ao recém-nascido a diferenciacéo entre o dia e a noite.

30 - O instrumento de avaliagdo mais comumente utilizado para medir o grau de dispneia em individuos com doencas
avancadas é:

a) Brief Fatigue Inventory.

*b) Escala de Borg modificada.

c) Brain Pain.

d) Perfil de Saude de Nottingham.

31 - Considere as afirmativas abaixo sobre a compreensao que o Terapeuta Ocupacional tem da crianga que permanece
hospitalizada durante um longo periodo.

1. A crianca deve apenas brincar, pois precisa ser estimulada em todos os aspectos do desenvolvimento.

2. A crianga tem sentimentos de ruptura em relagédo a sua vida e rotina anteriores a hospitalizacao.

3. Acrianca deixa de ter direitos sobre seu préprio corpo.

4. As atividades no hospital tém uma dimensao propria, significando uma forma de manter viva a singularidade de
cada paciente num ambiente de homogeneizagao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

*c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

32 - O diagnéstico do desenvolvimento em Terapia Ocupacional Pediatrica deve:

1. ser obtido a partir da histéria de vida da crianga, da sua condi¢ado atual e dos prejuizos ocupacionais causados
por essa condigao.

2. ser obtido pelos referenciais da patologia.

3. estar centrado nas incapacidades.

4. ter como objetivo categorizar a crianga e facilitar o encaminhamento.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
*d) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

33 - Em um grupo de atividades, o terapeuta ocupacional procura envolver um numero de pessoas simultaneamente em
uma ou mais tarefas ou atividades produtivas, criativas ou sociais, para um propdsito terapéutico especifico.
Considerando que um grupo de atividades tem trés aspectos — proposito, processo e produto —, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) O processo inclui a experiéncia da sessdo grupal, as interagdes, acdes e reagées dos membros do grupo entre
si e com o terapeuta ocupacional, no curso do envolvimento com a atividade.

( ) Produtos devem necessariamente ser um resultado palpavel, claro, concreto.

( ) O grau no qual os clientes e o terapeuta compartilham a consciéncia do foco no processo, no propdsito ou no
produto é provavelmente diferente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V.
*b) V-V -F.
c) F-F-V.
d F-V-F.



34 -

35

36 -

37 -

Numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

Disseminador.

1. Individuo que alberga um micro-organismo especifico, podendo ou nao ( ) Infecgao.
apresentar quadro clinico atribuido ao agente e que serve como fonte potencial ( ) Intoxicagao.
de infecgao. ( ) Portador.

2. Individuo que elimina o micro-organismo patogénico para o meio ambiente. ( ) Contaminagao.

3. Presenga transitéria de micro-organismos em superficies sem invasao tecidual ( ) Colonizagao.

()

ou relagdao de parasitismo. Pode ocorrer em objetos inanimados ou em
hospedeiros.

4. Crescimento e multiplicagao de um micro-organismo em superficies epiteliais do
hospedeiro, sem expressao clinica ou imunolégica.

5. Danos decorrentes da invasdo, multiplicagdo e acdo de agentes infecciosos e de
seus produtos téxicos no hospedeiro, ocorrendo interagdo imunologica.

6. Danos decorrentes da acdo de produtos téxicos que também podem ser de
origem microbiana.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 5-1-2-3-4-6
b) 3-4-1-2-6-5
*c) 5-6-1-3-4-2
d 3-4-2-1-6-5.

Segundo o conceito classico, a infecgao hospitalar (IH) é o agravo de causa infecciosa adquirido pelo paciente apés
sua admissdo em hospital. Pode manifestar-se durante a internacido ou apés a alta, desde que relacionado a
internagdo ou a procedimentos hospitalares. A respeito do assunto, identifique as seguintes afirmativas como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

) O uso indiscriminado de antimicrobianos é fator importante no surgimento de germes multirresistentes.

) Tuberculose pulmonar, sarampo e varicela sdo doengas de transmissao aérea.

) No rol de doengas cuja transmissao se da por contato estado varicela, difteria laringea e escarlatina.

) Meningite, pneumonia, coqueluche e caxumba sao transmitidas por goticulas.

) As precaugdes para transmissdao aérea incluem: precaucao padrado; quarto privativo e, se possivel, com
ventilacdo especial; portas e janelas fechadas; uso de mascaras (N95) ao entrar no quarto.

( ) Precaucgao padrao inclui lavagem e higienizagido correta das maos, uso de luvas, aventais e uso facultativo de

mascara facial.

e e e e

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

*a) VoV-F-V-V-—F.

b) V-V-V-F-V-F.
) V-F-V-F-F-V.
d) F-V-F-F-V-V.

Sobre a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), considere as seguintes afirmativas:

1. A DPOC inclui enfisema, bronquite e asma, sendo o tabagismo um fator etiolégico importante. Caracteriza-se
pela limitagdo progressiva do fluxo de ar para dentro e fora dos pulmdes.

2. Dispneia, fadiga e tosse seca sdo aspectos caracteristicos do processo moérbido da DPOC.

3. A dispneia é o marco da DPOC e é vista como o fator que mais contribui para as dificuldades funcionais, com
impacto direto no desempenho das atividades da vida diaria. Para minimiza-la, o terapeuta ocupacional deve
orientar e treinar os individuos com DPOC a inspirarem lentamente pela boca e expirarem pelo nariz, de modo a
promover a expansao rapida e adequada dos pulmoes.

4. Além das atividades da vida diaria, as atividades instrumentais da vida diaria devem ser foco do terapeuta
ocupacional, com promog¢ido da aprendizagem de habilidades de resolucdo de problemas para desempenho
autonomo no ambiente domiciliar.

Assinale a afirmativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
*b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

Sobre pacientes com problemas cardiovasculares, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os objetivos da reabilitagao cardiaca séo: evitar perda da massa muscular durante a permanéncia no leito, monitorar e
acessar a capacidade do paciente para fungdes, instrui-lo nas atividades domésticas apropriadas e informa-lo sobre os
fatores de risco e métodos para diminui-los.

b) A intervengéo do terapeuta ocupacional com o individuo com afecgéo cardiaca inclui um programa de exercicios para
melhorar a capacidade aerdbica e a resisténcia, para simplificacdo de tarefas e para conservagao de energia.

c) A sexualidade é um dos itens das atividades da vida diaria que deve ser discutida com o individuo cardiaco, pois sofre
influéncia de algumas medicagdes cardiacas.

*d) Na doenga arterial coronariana, ha fatores de risco controlaveis e fatores incontrolaveis. Nestes, estao incluidos a idade,
a obesidade, o sexo e o historico familiar.
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De acordo com Botega (apud Gomes, 2009), o objetivo principal do servigo de interconsulta é melhorar a qualidade
de atengdo ao paciente, auxiliando na provisdao de cuidados a todos os aspectos envolvidos na situagao de estar
doente e hospitalizado. Com relagéo a interconsulta em Terapia Ocupacional, considere as seguintes afirmativas:

1. A exemplo da interconsulta psiquiatrica, a presenga do profissional interconsultor de Terapia Ocupacional é
solicitada basicamente para o paciente que apresenta diagnoéstico psiquiatrico.

2. Ainterconsulta é caracterizada como consultoria.

3. A partir do momento em que o terapeuta ocupacional procedeu a avaliagdo do paciente, este passa
obrigatoriamente a ser atendido por ele, juntamente com os demais componentes da equipe.

4. O profissional interconsultor tem o foco baseado na relagao equipe—paciente—interconsultor.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
*c) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

d) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre individuos que sofrem de dor ndo oncolégica, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) A reducgédo da atividade é sempre indicada para prevencao do aparecimento da dor.

b) O medo da dor leva o individuo a evitar a realizacdo de atividades.

c) Intensificar as atividades, apesar da dor, evitando pausas para repouso, pode resultar em incapacidade.

d) Para indicar uma atividade, o terapeuta ocupacional deve analisar o esforgo necessario para sua realizagdo, o tempo
requerido e a presencga de desconforto durante sua realizagao.

A avaliagao da dor é fundamental para o controle dos sintomas e do sofrimento e para a melhora na qualidade de
vida dos pacientes, principalmente daqueles em cuidados paliativos. Sobre a avaliagcdo da dor, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) A definicido pelo paciente de alguns sintomas pode gerar dificuldades na avaliagdao da dor: fadiga pode ser
percebida como fraqueza muscular ou sonoléncia; confusdo mental, como pensamento desorganizado,
alucinagao ou alteragao da concentragao.

( ) A escala analégica visual, a escala de cores, as escalas de faces e a escala de descritores verbais sido
instrumentos para avaliagdo da dor somente em criangas.

( ) Ainvestigagcado da presen¢a de comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencgas articulares
degenerativas, nefropatias e cancer, entre outras, é fundamental para o processo avaliativo da dor.

( ) O questionario de dor de McGill é um instrumento de mensuragao que fornece dados quantitativos sobre a dor
sentida, mas nao tem sensibilidade para aspectos qualitativos que envolvem a experiéncia dolorosa.

( ) Afrequéncia cardiaca e a resposta ao estresse podem ser utilizadas como avaliagdo da dor aguda em neonatos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-V-F.
b) F-F-V-F-V.
) V-V-F-V-F.
*d) V-F-V-F-V.

Com relagao a pratica do terapeuta ocupacional no contexto das unidades de terapia intensiva (UTI), considere as
seguintes afirmativas:

1. A intervencao de Terapia Ocupacional visa minimizar o impacto da internagdo com atendimento direto no leito e
orientagao familiar.

2. A intervencgao de Terapia Ocupacional s6 é efetiva com pacientes ndo sedados, uma vez que ha necessidade de
compreensao das instrugoes e participagao ativa nas atividades.

3. Os brinquedos devem ser evitados nas unidades de terapia intensiva, devido ao grande potencial de
contaminacgao.

4. O terapeuta ocupacional realiza intervengées ambientais na UTI, quando possiveis, de modo a torna-la mais
humanizada.

5. O terapeuta ocupacional colabora para a prevencdo de deformidades e retragcbes no paciente em cuidados
intensivos através da mobilizagdo e posicionamento funcional das articulagées, prescrevendo e confeccionando
orteses quando necessario.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
*c) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
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Os efeitos tardios do transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) podem se manifestar meses ou anos
apo6s e devem ser foco de atencdo de toda a equipe. ldentifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

( ) Os efeitos tardios sdo aspectos a serem considerados ao se enfatizar a importancia dos retornos ambulatoriais
frequentes.

( ) A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) cronica é uma complicacdo que ocorre em transplantes
alogénicos, sendo as manifestagdes clinicas mais comuns despigmentacao da pele, eritema e esclerodermia.

( ) As complicagdes dermatolégicas e hepaticas sdao as mais comuns, ao contrario das complicagoes pulmonares.

( ) As alteragbes cognitivas nos pacientes de TCTH (dificuldades de aprendizagem e de memoéria, déficits de
atencado) sdao mais frequentes em criangas acima de dois anos e estdo diretamente relacionadas ao tratamento
quimioterapico sistémico, a radioterapia e a tumores cerebrais.

( ) E comum a necessidade de reposigdo hormonal nos pacientes devido a disfungido gonadal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

ay F-F-V-F-V.

*b) V-V-F-F-V.
) V-V-F-V-V.
d V-F-F-F-F

A Organizagao Mundial de Saude reconheceu e recomendou os cuidados paliativos como prioridade da politica de
saude para o tratamento do cincer e como parte do cuidado integral a saide em todas as doengas crénicas,
especialmente no programa de atengdo aos idosos. Indique a alternativa que NAO corresponde aos principios que
fundamentam os cuidados paliativos definidos pela OMS.

a) Prover o alivio da dor e outros sintomas.

b) Valorizar a vida e considerar a morte como um processo natural.

c) Nao abreviar, nem prolongar a vida.

*d) Priorizar a cura do paciente visando melhor qualidade de vida para o paciente e familia.

Kluber-Ross descreve em seu trabalho com pacientes terminais as fases pelas quais passa uma pessoa ao receber
um diagnostico de doenca grave. Assinale a alternativa que apresenta essas fases na sequéncia descrita pela autora.

*a) negagao, raiva, barganha, depressao, aceitagéo.
b) depressao, raiva, negagao, aceitagao.
c) barganha, depresséo, raiva negagao, aceitagao.
d) raiva, negagdo, depressao, aceitagdo.

Sao caracteristicas de uma equipe de profissionais de satde que trabalha sob a perspectiva interdisciplinar:

a) tomada de decisdes em conjunto, priorizando a integralidade dos cuidados com o paciente internado.

*b) intensidade e qualidade das trocas entre os profissionais determinados pela coordenagéo da equipe.

c) interacdo e integracdo real dos conhecimentos das diferentes areas, aliadas a participacdo efetiva do paciente no
processo de tratamento.

d) comunicagao formal em reunides, de acordo com a programacgao da equipe.

Segundo Queiroz e Sorcinelli (2008), NAO estio entre os principais problemas encontrados na pratica assistencial do
terapeuta ocupacional com pacientes com AIDS em cuidados paliativos:

a) lentiddo na realizagdo dos movimentos ativos e déficit na funcionalidade e agilidade.

b) comprometimento das fungdes cognitivas, principalmente aten¢do, concentragdo, memoria e raciocinio, dificultando a
resolugéo de problemas e o desempenho ocupacional.

c) prejuizo a autonomia e/ou independéncia durante o desempenho das atividades da vida didria e das atividades
instrumentais da vida diaria.

*d) debilidade fisica, sem interferéncia significativa em niveis sensoriais, motor e cognitivo, com destaque para os dois
primeiros.

Considerando o papel da Terapia Ocupacional na enfermaria geriatrica de servigos hospitalares, segundo Mello
(2007), considere as seguintes atribuigoes:

1. Planejamento de programacgao de atividades segundo o perfil funcional e s6cio-historico e interesses do idoso.
2. Adaptagao ambiental (eliminagao de riscos de quedas no ambiente doméstico).

3. Restauracgao das habilidades funcionais para a reabilitagdo e prevengao de incapacidades.

4. Orientagao aos demais membros da equipe e familiares/cuidadores.

Estao corretas as atribuigoes:

*

a) 1e4 apenas.
b) 1,2 e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2,3e4.
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48 - Para um paciente internado em uma enfermaria de hospital geral, em programacéo cirurgica, o terapeuta ocupacional
devera tragar seu plano de atendimento considerando a seguinte sequéncia de fases:

49 -

50 -

internacédo, pré-cirurgico, pdés-cirurgico e programacéao de alta.
internagado, pré-cirurgico e programagéao de alta.

internagdo e pré-cirurgico.

pré-cirdrgico, poés-cirurgico e programagao de alta.

Segundo Cassiano (2008), sao objetivos da Terapia Ocupacional na atuagao clinica com idosos:

a)
b)
c)

d)

orientar o repouso progressivo, com simplificagdo de tarefas e conservagao de energia.

otimizar o suporte familiar, com contratagédo de prestadores de servigo.

promover o desempenho dos idosos nas atividades da vida diaria (AVDs), nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e nas atividades de lazer.

estimular a independéncia e autonomia e o desempenho de seu papel vocacional.

Rafani, Santana e Prado (2009) destacam que as interven¢des do terapeuta ocupacional na enfermaria de geriatria
sdo destinadas aos idosos hospitalizados, acompanhantes, familiares e/ou cuidadores informais. No dmbito dessa
intervengao, sao aspectos centrais:

*a)
b)
c)
d)

Ambiente e capacidade funcional do individuo internado no exercicio de seus papéis sociais.

Suporte das redes sociais na comunidade.

Relagdo entre os profissionais de equipe de saude do hospital com os profissionais da Unidade Basica de Saude.
Cuidados integrais ao idoso no contexto ambulatorial e domiciliar.



