
PROCESSO SELETIVO

DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL  
DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFMG E DO 

HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES

TERAPIA OCUPACIONAL
Código 206

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1.	 Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2.	 Use o rascunho da Folha de Respostas reproduzido ao final deste caderno APENAS para marcar  

o Gabarito.
3.	 Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:

•	 Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
•	 Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4.	 ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
mantendo as letras maiúsculas e minúsculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“ A esperança é o sonho do homem acordado.” Aristóteles

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5.	 Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
•	 use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
•	 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 
resposta solicitada em cada questão;

•	 assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou rasuras. 

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Durante o período de sigilo não será permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de 
provas antes de decorridas 3 (três) horas do início das provas. O candidato não poderá levar o caderno de provas.  
Por medida de segurança, os candidatos deverão deixar as orelhas totalmente descobertas, à observação dos fiscais 
de sala, durante todo o período de realização das provas. Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógios, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, 
notebook, palmtop, gravador, transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento 
eletrônico, podendo a organização deste processo seletivo vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além 
dos anteriormente citados. Durante o período de realização das provas, não será permitida qualquer espécie de consulta 
ou comunicação entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente ou por escrito, assim como não 
será permitido o uso de livros, códigos, manuais, impressos, anotações ou quaisquer outros meios. Durante o período 
de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, boné, chapéu, gorro, lenço ou similares. Será 
vedado ao candidato o porte de arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento oficial de 
licença para o respectivo porte. Findo o horário limite para a realização das provas, o candidato deverá entregar a folha 
de respostas da prova, devidamente preenchida e assinada, ao Aplicador de Sala.

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados nos endereços eletrônicos  
<www.hrtn.ufmg.br>, <www.hc.ufmg.br> e <www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 20 de novembro de 2017.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS



ATENÇÃO

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,  

50 (cinquenta) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de  

respostas para cada questão, assim distribuídas: 10 (dez) questões de Saúde Pública 

e 40 (quarenta) questões de Conhecimentos Específicos.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que 

ele tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou 

recursos posteriores.
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SAÚDE PÚBLICA

QUESTÃO 1

Leia as seguintes afirmativas em relação ao uso de 
medicamentos pelas pessoas idosas.

I.	 A administração de medicamentos em qualquer 
faixa etária pode gerar reações indesejadas (não 
intencionais), entretanto, a incidência destas 
aumenta proporcionalmente com a idade.

II.	 As interações medicamentosas são causas 
especiais de reações adversas, em que os 
efeitos farmacológicos de um medicamento 
podem ser alterados por outro(s), quando 
administrados concomitantemente. As interações 
medicamentosas são sempre danosas ao 
organismo, principalmente nos idosos.

III.	 A co-administração de um agente farmacológico 
pode interferir no perfil farmacocinético do 
outro, alterar a absorção, competir por sítios de 
ligação nas proteínas plasmáticas, modificar o 
metabolismo pela indução ou inibição enzimática 
ou, ainda, alterar a taxa de eliminação.

IV.	 A interação medicamentosa é um fator que afeta 
o resultado terapêutico, e que, muitas vezes, 
pode ser prevenida com reajuste de dose, 
intervalo de 1-2 h entre as administrações dos 
medicamentos e monitorização cuidadosa da 
pessoa idosa. 

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I, II e IV, apenas.

B)	 I, III e IV, apenas.

C)	 I e IV, apenas.

D)	 I, II, III e IV, apenas.

QUESTÃO 2

Sobre a regionalização do estado de Minas Gerais, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Os espaços das gerências regionais de saúde são 
construídos por subconjuntos de microrregiões de 
saúde, considerando-se a dimensão territorial da 
burocracia estatal.

B)	 O espaço territorial mineiro dos 853 municípios 
foi recortado em 76 microrregiões e em  
13 macrorregiões de saúde. Dessa forma, 
a proposta de regionalização da saúde  
encontra-se com os princípios de economia de 
escala, qualidade e acesso.

C)	 O plano diretor de regionalização (PDR) cria a 
base territorial para uma distribuição ótima dos 
equipamentos de saúde. A atenção primária à 
saúde deve estar presente em todos os municípios 
e próxima às residências das famílias.

D)	 As unidades de saúde de maior densidade 
tecnológica, bem como sistemas de apoio, 
devem ser relativamente concentradas: as 
unidades secundárias (média complexidade) 
nas microrregiões e as unidades terciárias (alta 
complexidade) nas macrorregiões.

QUESTÃO 3

No que tange aos dados e informações que alimentam 
o sistema de vigilância epidemiológica, correlacione a 
COLUNA I com a COLUNA II. 

COLUNA I

1.	 Dados de morbidade
2.	 Dados de mortalidade
3.	 Dados demográficos, ambientais e 

socioeconômicos

COLUNA II

(   )	 Permitem quantificar grupos populacionais, 
com vistas à definição de denominadores para 
o cálculo de taxas. A disponibilidade desses 
indicadores é primordial para a caracterização 
da dinâmica populacional e das condições 
gerais de vida, as quais se vinculam os fatores 
condicionantes da doença ou agravo sob 
vigilância. 

(   )	 Permitem a detecção imediata ou precoce de 
problemas sanitários. Tratam-se, em geral, 
de dados oriundos da notificação de casos e 
surtos, da produção de serviços ambulatoriais e 
hospitalares, das investigações epidemiológicas, 
da busca ativa de casos, dos estudos amostrais 
e dos inquéritos, entre outras fontes.

(   )	 São de fundamental importância como 
indicadores da gravidade do fenômeno 
vigiado. A base que fornece esses dados 
apresenta variáveis graus de cobertura entre 
as regiões do país, algumas delas com elevada 
subenumeração. Há proporção significativa 
de registros sem causa definida, o que impõe 
cautela na análise dos dados.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 1

B)	 1 2 3

C)	 2 3 1

D)	 3 1 2

QUESTÃO 4

O artigo 198 da Constituição Federal de 1988 prevê que 
as ações e serviços públicos de saúde integram uma rede 
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema 
único, organizado de acordo com algumas diretrizes. 

Assinale a alternativa que apresenta uma dessas 
diretrizes.

A)	 Centralização, com direção única em cada esfera 
de governo.

B)	 Atendimento integral, com prioridade para os 
serviços assistenciais, sem prejuízo das atividades 
preventivas.

C)	 Participação da comunidade na gestão do 
sistema.

D)	 Fragmentação de todas as ações desenvolvidas 
no âmbito da saúde pública.



4

QUESTÃO 5

A detecção precoce de emergências de saúde pública, 
surtos e epidemias ocorre quando o sistema de vigilância 
epidemiológica local está bem estruturado, com 
acompanhamento constante da situação geral de saúde e 
da ocorrência de casos de cada doença e agravo sujeito 
à notificação. 

Sobre essa prática, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Essa prática possibilita a constatação de 
qualquer situação de risco ou indício de elevação 
do número de casos de uma patologia, ou a 
introdução de outras doenças não incidentes no 
local e, consequentemente, o diagnóstico de uma 
situação epidêmica inicial, para a adoção imediata 
das medidas de controle. 

B)	 A comunicação da ocorrência de determinada 
doença ou agravo à saúde deve ser feita às 
autoridades sanitárias pela população para que 
se possa estabelecer ações punitivas, atribuição 
exclusiva da vigilância sanitária. Historicamente, a 
notificação compulsória tem sido a principal fonte 
da vigilância epidemiológica, a partir da qual, na 
maioria das vezes, se desencadeia o processo 
informação–decisão–ação.

C)	 Esses fatos devem ser notificados aos níveis 
superiores do sistema para que sejam alertadas 
as áreas vizinhas e / ou para solicitar colaboração, 
quando necessária. 

D)	 As emergências de saúde pública de interesse 
internacional são definidas como um evento 
extraordinário, que é determinado por constituir 
um risco de saúde pública para outro estado-
membro, por meio da propagação internacional 
de doenças, e, potencialmente, requerer uma 
resposta internacional coordenada.

QUESTÃO 6

De acordo com o Decreto Nº 7.508, de 2001, o acesso 
universal e igualitário à assistência farmacêutica 
pressupõe:

I.	 estar o usuário assistido por ações e serviços de 
saúde do Sistema Único de Saúde (SUS); 

II.	 ter o medicamento sido prescrito por profissional 
de saúde, no exercício regular de suas funções 
no SUS;

III.	 estar a prescrição em conformidade com a 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 
(RENAME) e com os Protocolos Clínicos 
e Diretrizes Terapêuticas ou com a relação 
específica complementar estadual, distrital ou 
municipal de medicamentos.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e II, apenas.

B)	 I e III, apenas.

C)	 II e III, apenas.

D)	 I, II e III.

QUESTÃO 7

São princípios da Política Nacional de Humanização, 
EXCETO:

A)	 Transversalidade.

B)	 Indissociabilidade entre atenção e gestão.

C)	 Culpabilização pelos processos de adoecimento.

D)	 Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia 
dos sujeitos e coletivos.

QUESTÃO 8

A análise do processo saúde-adoecimento evidencia 
que a saúde é resultado dos modos de organização da 
produção, do trabalho e da sociedade em determinado 
contexto histórico, e o aparato biomédico não consegue 
modificar os condicionantes nem determinantes mais 
amplos desse processo, operando um modelo de atenção 
e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela 
centralidade dos sintomas. 

Sobre as ações para agir nesse processo, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 No Sistema Único de Saúde (SUS), a estratégia 
de promoção da saúde é retomada como uma 
possibilidade de enfocar os aspectos que 
determinam o processo saúde-adoecimento em 
nosso país, por exemplo: violência, desemprego, 
subemprego, falta de saneamento básico, 
habitação inadequada e / ou ausente, dificuldade 
de acesso à educação, fome, urbanização 
desordenada, qualidade do ar e da água 
ameaçada e deteriorada.

B)	 Tradicionalmente, os modos de viver têm sido 
abordados numa perspectiva individualizante 
e fragmentária, e colocam os sujeitos e as 
comunidades como os responsáveis únicos pelas 
várias mudanças / arranjos ocorridos no processo 
saúde–adoecimento ao longo da vida. 

C)	 Numa perspectiva ampliada de saúde, os modos 
de viver não se referem apenas ao exercício da 
vontade e / ou liberdade individual e comunitária. 
Ao contrário, os modos como sujeitos e 
coletividades elegem determinadas opções de 
viver como desejáveis, organizam suas escolhas 
e criam novas possibilidades para satisfazer suas 
necessidades, desejos e interesses pertencentes 
à ordem coletiva, uma vez que seu processo de 
construção se dá no contexto da própria vida.

D)	 As estratégias desenvolvidas no âmbito do SUS 
são classificadas como ações de promoção 
à saúde, tendo como objetivo o enfoque 
qualiquantitativo do processo saúde–doença; 
já as ações desenvolvidas pelo setor privado 
complementam as ações produtivas do SUS com 
ações coordenadas no que tange a assistência 
médica individual e suplementar.
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QUESTÃO 9

Sobre a participação da comunidade na gestão, assinale 
a alternativa INCORRETA.

A)	 Trata-se de uma forma de democracia 
participativa, incorporada na cultura política e na 
relação sociedade–Estado, ao lado das práticas 
da democracia representativa.

B)	 As formas organizadas dessa participação se dão 
por meio do atendimento dos indivíduos, no qual 
acolhe-se não só as queixas relacionadas à saúde, 
mas também aquelas sentidas na organização e à 
oferta dos serviços de saúde.

C)	 A Constituição Federal de 1988 consagrou 
a participação da comunidade, ao lado da 
descentralização e da integralidade, como 
diretriz da rede regionalizada e hierarquizada que 
constitui o SUS.

D)	 Trata-se de uma prestação de contas não somente 
do cumprimento da contabilidade financeira, 
obrigada em lei, dos gastos públicos com os itens 
e metas constantes nos planos de saúde dos 
governos, como também de uma prestação de 
contas de outra contabilidade, a do cumprimento 
de resultados para a saúde da população.

QUESTÃO 10

São orientações para os profissionais de saúde na atenção 
básica, no que tange à prevenção da contaminação pelo 
zika vírus, EXCETO:

A)	 Ressaltar, principalmente para as gestantes, 
as medidas  para a proteção contra  a picada 
do mosquito:  vestir calça e blusa de mangas 
compridas e, se portar roupas que deixem áreas 
do corpo expostas, usar repelente. 

B)	 Orientar para que se evite ir a lugares com 
presença  do mosquito e para a necessidade 
de eliminar possíveis criadouros existentes em 
casa, como também o acúmulo de água em latas, 
tampinhas de refrigerantes, pneus velhos, vasos 
de plantas, jarros de flores,  garrafas, caixas-
d´água, cisternas, sacos plásticos e lixeiras, entre 
outros.

C)	 Buscar os meios disponíveis para garantir 
o acesso aos métodos contraceptivos 
e  promover estratégias de educação em saúde 
sexual e reprodutiva envolvendo mulheres, 
homens, jovens e adolescentes, reforçando o 
planejamento reprodutivo e fornecendo subsídios 
para a escolha livre e informada. 

D)	 Intensificar as orientações sobre a importância 
de realização dos exames preconizados pelo 
Ministério da Saúde, incluindo o teste rápido para 
sífilis e HIV, e realização de vacinação contra o 
zika vírus para as gestantes. Investigar e manter 
o registro das informações na caderneta ou cartão 
da gestante sobre a ocorrência de infecções, rash 
cutâneo, exantema ou febre.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

TERAPIA OCUPACIONAL

QUESTÃO 11

“A avaliação funcional extrapola o diagnóstico orgânico, 
anatômico e psiquiátrico, permitindo uma compreensão 
mais ampla das necessidades da pessoa idosa. Essa 
avaliação inclui diferentes formas de coleta da informação, 
como a observação direta, a entrevista e os instrumentos” 
(ASSIS; BARRETO; ASSIS, 2016). 

Considerando a avaliação funcional realizada pelo 
terapeuta ocupacional, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 A finalidade da avaliação funcional norteia a 
escolha da forma de coleta da informação.

B)	 A observação direta do idoso no domicílio fornece 
informações apuradas sobre o seu desempenho 
funcional.

C)	 A entrevista possibilita analisar detalhadamente o 
modo de realização das atividades rotineiras.

D)	 A escolha do instrumento de avaliação deve 
considerar o contexto de vida do idoso e se a 
avaliação é inicial ou de acompanhamento.

QUESTÃO 12

Considerando a Escala de Avaliação de Incapacidade 
em Demência, utilizada para avaliar o desempenho 
funcional de indivíduos com déficits cognitivos, assinale a 
alternativa CORRETA.

A)	 A escala é aplicada por meio de observação direta 
do desempenho do indivíduo.

B)	 A escala contém seis domínios: orientação 
temporal, comunicação, dinheiro, compras, vestir-
se / higienizar-se e alimentação.

C)	 O escore indica o desempenho específico nas 
atividades de vida diária.

D)	 A escala é baseada no modelo de saúde proposto 
pela Organização Mundial de Saúde.

QUESTÃO 13

Considerando os instrumentos utilizados para avaliação 
funcional de indivíduos com déficits cognitivos adaptados 
para a população brasileira, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A Escala Bayer de Atividades da Vida Diária foi 
idealizada para ser administrada a populações de 
culturas diferentes.

B)	 A Escala Geral de Atividades de Vida Diária foi 
desenvolvida a partir da análise das características 
psicométricas do Índice de Katz e da Escala de 
Lawton.

C)	 O Questionário de Atividades Funcionais foi 
desenvolvido para avaliar o desempenho de idosos 
institucionalizados com déficit cognitivo grave.

D)	 O Questionário do Informante para Detecção do 
Declínio Cognitivo em Idosos utiliza o relato de 
um informante que conviva com o idoso há pelo 
menos 10 anos. 

QUESTÃO 14

Considerando a avaliação do ambiente domiciliar 
realizada pelo terapeuta ocupacional, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 O terapeuta ocupacional avalia as pistas visuais 
e auditivas, visando identificar sua existência ou 
não e se há excesso de estímulo sensorial. 

B)	 O terapeuta ocupacional, em relação à segurança 
do ambiente, avalia se os objetos / equipamentos 
estão em um nível de alcance adequado / 
confortável.

C)	 A avaliação das características físicas / 
arquitetônicas do domicílio inclui observar 
aspectos como paredes, pisos, escadas, 
iluminação e circulação.

D)	 A avaliação do ambiente domiciliar inclui o 
exame do desempenho funcional do idoso nesse 
ambiente.

QUESTÃO 15

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando as habilidades executivas com as suas 
respectivas definições. 

COLUNA I
1.	 Atenção sustentada
2.	 Automonitoramento
3.	 Autoinibição
4.	 Autoconsciência

COLUNA II
(   )	 Capacidade de parar a expressão de 

pensamentos.
(   )	 Capacidade de antecipar dificuldades futuras.
(   )	 Habilidade de manter a vigilância. 
(   )	 Habilidade de observar os próprios erros.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 2 1 3 4
B)	 3 4 1 2

C)	 4 3 2 1
D)	 1 2 4 3

QUESTÃO 16

Analise as afirmativas a seguir sobre as funções  
executivas e assinale com V as verdadeiras e com F as 
falsas. 

(   )	 Os problemas relacionadas às funções 
executivas são facilmente observáveis em testes 
formais.

(   )	 A avaliação das funções executivas deve ser a 
mais ecológica possível. 

(   )	 Os programas de reabilitação atuais consideram 
a avaliação funcional a mais eficiente para 
identificar prejuízos.

(   )	 Os programas de reabilitação são baseados em 
evidências de que as funções executivas podem 
ser restauradas.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 F V F V

B)	 F V V F

C)	 V F F V

D)	 V F V F
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QUESTÃO 17

Analise as afirmativas a seguir sobre os tipos de memória 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 A memória de longo prazo é dividida em explícita 
e implícita.

(   )	 A memória episódica se refere a fatos gerais e 
conhecimentos.

(   )	 A memória implícita se subdivide em memória de 
procedimento, pré-ativação e condicionamento.

(   )	 A memória semântica envolve a recordação 
de informações contextualizadas em um 
determinado momento no tempo.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 F V F V

B)	 F V V F

C)	 V F F V

D)	 V F V F

QUESTÃO 18

Considerando a avaliação das alterações cognitivas em 
idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O rastreio cognitivo é uma avaliação complexa 
que detecta alterações cognitivas.

B)	 O teste de rastreio cognitivo precisa ser validado 
para a população-alvo.

C)	 O rastreio cognitivo é uma avaliação inicial que 
deve ser complementada.

D)	 O rastreio cognitivo é utilizado em grandes 
contingentes populacionais.

QUESTÃO 19

A intervenção do terapeuta ocupacional, com foco na 
função, auxilia a pessoa idosa a manter, restaurar e / 
ou melhorar seu desempenho funcional. O atendimento, 
pautado no uso de exercícios e atividades terapêuticas, 
poderá ocorrer individualmente ou em grupo. 

Considerando essa intervenção, analise as afirmativas 
a seguir e assinale com V as verdadeiras e com F as 
falsas. 

(   )	 A intervenção relativa às atividades básicas de 
vida diária frequentemente ocorre em grupo. 

(   )	 As atividades de rotina que exijam maior grau de 
complexidade poderão ser adaptadas utilizando-
se os recursos da tecnologia assistiva.

(   )	 A intervenção relativa às atividades avançadas 
de vida diária ocorre preferencialmente em 
atendimentos individuais.

(   )	 Os atendimentos individuais e grupais devem 
estabelecer uma rotina de atividades que 
contribua para a comunicação e organização da 
pessoa idosa.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 F V F V

B)	 F V V F 

C)	 V F F V

D)	 V F V F

QUESTÃO 20

Considerando as características das instituições de longa 
permanência para idosos no Brasil, assinale a alternativa 
CORRETA. 

A)	 A instituição de longa permanência para idosos, 
nos dias atuais, é um equipamento precípuo de 
assistência social.

B)	 A taxa de idosos institucionalizados, atualmente, 
é de 1,7%, e essa porcentagem aumenta nas 
regiões Norte e Nordeste do país.

C)	 O baixo custo dos serviços na instituição de 
longa permanência para idosos corrobora para 
ampliação da institucionalização.

D)	 A heterogeneidade das instituições de longa 
permanência para idosos evidencia a inexistência 
de pessoal qualificado.

QUESTÃO 21

Considerando a estruturação da rotina no cotidiano de 
pessoas idosas com demência, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A estruturação da rotina melhora o desempenho 
nas atividades básicas e instrumentais de vida 
diária.

B)	 A organização da rotina deve contar com a 
participação do idoso visando conhecer a maneira 
habitual de realizar determinada atividade.

C)	 A rotina inicialmente estabelecida e o local de 
realização das atividades permanecerão durante 
a progressão dos déficits cognitivos.

D)	 A organização da rotina deve considerar o melhor 
horário, a frequência e o local de realização da 
atividade.

QUESTÃO 22

A reabilitação das atividades de vida diária, junto a pessoas 
idosas com demência, inclui diversas abordagens, 
como as estratégias cognitivas, as compensatórias e a 
orientação de familiar e / ou cuidador (ASSIS; ASSIS; 
CARDOSO, 2013). 

Considerando a orientação de familiar e / ou cuidador, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 A orientação instrui o cuidador a não solicitar que 
o idoso faça escolhas durante a realização de 
atividade cotidiana. 

B)	 A orientação inclui aspectos como o tempo de 
realização da atividade que demanda flexibilidade 
no planejamento dos horários.

C)	 A orientação privilegia a habilidade preservada do 
idoso e a tentativa de envolvê-lo nas atividades 
cotidianas.

D)	 A orientação envolve a simplificação e a 
modificação da atividade, que acarreta sua divisão 
em etapas.
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QUESTÃO 23

O tratamento de pessoas com disfunção cognitiva inclui 
diferentes abordagens, como a abordagem funcional, 
que aumenta os recursos da pessoa para melhorar o 
seu desempenho ocupacional. A abordagem funcional 
pode ser subdividida em três técnicas de tratamento: 
adaptação da atividade ou do contexto, treinamento de 
tarefas funcionais e compensação. 

Considerando a adaptação da atividade ou do contexto, 
assinale a alternativa CORRETA.

A)	 A adaptação da atividade visa remediar as 
habilidades comprometidas da pessoa idosa.

B)	 A adaptação da atividade ou do contexto objetiva 
evitar comportamentos desordenados e minimizar 
as demandas cognitivas.

C)	 A adaptação da atividade fornece orientação para 
adaptar o nível cognitivo da pessoa às demandas 
da atividade.

D)	 A adaptação do contexto depende da capacidade 
e da confiabilidade das pessoas com disfunção 
cognitiva.

QUESTÃO 24

Os principais constructos envolvidos na cognição são 
autoconscientização, orientação, memória, atenção, 
função executiva, planejamento motor, negligência 
unilateral e processamento visual. O comprometimento 
da autoconscientização inclui a falta de conhecimento 
da pessoa sobre seus comprometimentos cognitivo-
perceptuais, bem como a incapacidade de prever 
dificuldades, reconhecer erros ou monitorar desempenho 
no contexto de uma atividade. 

Considerando a intervenção do terapeuta ocupacional 
com a pessoa idosa com comprometimento da 
autoconscientização, analise as afirmativas a seguir e 
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 O treinamento da conscientização inclui auxiliar 
a pessoa a aprender sobre as mudanças 
ocorridas. 

(   )	 O enfrentamento direto do problema, ou seja, 
apontar os erros da pessoa, é mais efetivo para 
o aumento da conscientização. 

(   )	 A intervenção prioriza a apresentação rápida e 
direta dos comprometimentos da pessoa.

(   )	 A utilização de vídeos que exibam problemas de 
desempenho da pessoa pode ser implementada 
para aumentar a conscientização.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 F V F V

B)	 F V V F

C)	 V F F V

D)	 V F V F

QUESTÃO 25

A memória é a função cognitiva que possibilita a utilização 
de experiências passadas e a aprendizagem de novas 
informações. 
Considerando a intervenção do terapeuta ocupacional 
com a pessoa idosa com comprometimento da memória, 
analise as afirmativas a seguir e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 O treinamento de estratégias internas para 
memória é mais apropriado para pessoas com 
déficits moderados. 

(   )	 A abordagem indireta de intervenção que trate 
de outras habilidades cognitivas, como atenção 
e organização, pode ser efetiva. 

(   )	 A pessoa deve ser treinada, desde os estágios 
iniciais, para iniciar o uso de auxílio externo de 
modo independente.

(   )	 A estratégia externa de memória mais utilizada é 
o caderno de notas, que deve ser organizado a 
partir do estilo de vida da pessoa.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)	 F V F V
B)	 F V V F

C)	 V F F V
D)	 V F V F

QUESTÃO 26

O terapeuta ocupacional trabalha com atendimentos 
grupais em diversos contextos. E o processo do grupo 
é influenciado por diferentes fatores, como o formato do 
grupo, o papel do coordenador e o nível funcional dos 
participantes.  
Considerando o processo do grupo, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A tarefa de selecionar atividades é uma função do 
coordenador que se relaciona com os significados 
simbólicos dos processos de grupo.

B)	 A coesão do grupo ocorre quando os papéis dos 
participantes são congruentes com a tarefa.

C)	 Os grupos podem ser abertos, com a mudança da 
afiliação, ou fechados, sem acréscimo de novos 
participantes.

D)	 Os grupos podem ter diferentes tamanhos, e os 
grandes grupos são constituídos por dez a 12 
pessoas. 

QUESTÃO 27

Considerando os níveis micro ou estrutural e macro 
ou psicodinâmico do processo do grupo, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 No nível estrutural, os grupos focados na 
ocupação carecem de coesão dependendo da 
maturidade dos participantes.

B)	 No nível psicodinâmico, os participantes podem 
confiar unicamente em uma pessoa para iniciar a 
atividade.

C)	 No nível estrutural, as díades de membros surgem 
quando a tarefa emocional provoca ansiedade.

D)	 No nível psicodinâmico, o bode expiatório recebe 
a projeção de partes indesejadas dos indivíduos 
no grupo.
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QUESTÃO 28

A entrevista é parte integrante do processo de avalição 
na terapia ocupacional. E as habilidades para a entrevista 
incluem a preparação, o questionamento, as respostas,  
a atenção e observação e a escuta efetiva. 

Considerando as habilidades referentes à preparação da 
entrevista, assinale a alternativa CORRETA.

A)	 A preparação do entrevistador incluiu o 
desenvolvimento de sua própria entrevista.

B)	 A observação de entrevistadores experientes 
é uma prática pouco efetiva para aprimorar a 
habilidade de um entrevistador novato.

C)	 O entrevistador deve evitar consultar as 
informações preliminares disponíveis sobre o 
entrevistado.

D)	 O terapeuta, antes de iniciar a entrevista, deve 
preparar a si próprio, o entrevistado e o ambiente.

QUESTÃO 29

Entrevistar envolve formular perguntas. 

Considerando as habilidades para a entrevista referentes 
ao questionamento, assinale a alternativa CORRETA.

A)	 As perguntas fechadas são mais prováveis de 
fornecerem informações significativas sobre o 
entrevistado.

B)	 As perguntas de sondagem ajudam a estabelecer 
empatia e incentivam o relato da história do 
entrevistado.

C)	 As perguntas de natureza descritiva fornecem 
dados sobre as percepções do entrevistado em 
relação aos eventos da sua vida.

D)	 As perguntas abertas fornecem informações 
menos detalhadas e aprofundadas dos 
entrevistados.

QUESTÃO 30

A entrevista, independentemente do tipo, apresenta três 
fases: abertura, corpo e fechamento.  

Considerando essas fases, assinale a alternativa 
CORRETA.

A)	 A abertura é a fase na qual o entrevistador começa 
a delinear a base da história do entrevistado.

B)	 O corpo é a fase na qual o entrevistador descreve, 
resumidamente, seu papel no processo.

C)	 O corpo é a fase utilizada pelo entrevistador 
para esclarecer ao entrevistado a finalidade da 
entrevista.

D)	  O encerramento é a fase na qual o entrevistador 
identifica temas importantes na história do 
entrevistado. 

QUESTÃO 31

As diferentes manifestações do câncer determinam 
as práticas de intervenções em terapia ocupacional.  
Os sarcomas, câncer de ossos ou de tecidos conjuntivos, 
como a maioria dos outros tipos de neoplasias malignas, 
dependem da precocidade do diagnóstico, da severidade e 
da extensão do tratamento, envolvendo ou não amputações.  
Estudos recentes, segundo Radomski e Latham (2013), 
têm demostrado que não existem diferenças significativas 
entre a taxa de sobrevivência em 5 anos entre as 
amputações e as preservações dos segmentos corporais. 

Considerando a participação na ocupação das pessoas 
com sarcoma, relacione o percentual de pessoas que 
retornam aos papéis ocupacionais depois de amputação 
do segmento corporal e a preservação do segmento 
corporal, e assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Necessidade de dispositivo de marcha:  
50% nas amputações e 83% nas preservações 
dos segmentos corporais.

B)	 Emprego: 74% nas amputações e 77% nas 
preservações dos segmentos corporais.

C)	 Capacidade de dirigir: 90% nas amputações e 
92% nas preservações dos segmentos corporais.

D)	 Prática de relações sexuais: 88% nas amputações 
e 75% nas preservações dos segmentos corporais.

QUESTÃO 32

A segurança é a maior preocupação com as amputações 
de membros inferiores, especialmente em pacientes 
idosos. Podem apresentar um diagnóstico primário de 
diabetes ou doença vascular, com fatores complicadores 
secundários, que afetam o desempenho ocupacional nas 
atividades de vida diária (AVD) e a participação social, 
como doença renal, doença cardiovascular, infecção 
crônica, doença respiratória e artrite. 

Considerando as diretrizes para o programa de terapia 
ocupacional em pessoas com amputações de membros 
inferiores, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O terapeuta ocupacional direciona energia, 
esforço e habilidades de mobilidade nos diferentes 
ambientes da casa, enquanto a pessoa amputada 
usa uma cadeira de rodas ou deambula com a 
prótese.

B)	 Os equipamentos domiciliares incluem braço 
hidráulico para transferências para o box 
com cadeira de banho e barras de segurança 
colocadas ao redor do vaso sanitário que auxiliam 
abaixar-se e levantar-se.

C)	 Nas visitas à comunidade, a pessoa amputada 
necessita de um período razoável em pé ou 
durante a marcha, e requer especial atenção ao 
equilíbrio, à postura e à sustentação distribuída 
simetricamente do peso corporal sobre ambas as 
pernas.

D)	 As AVD seguem a sequência com atividades na  
posição sentada, como alimentação, higiene 
e cuidado pessoal, só depois atividades de 
mobilidade no leito, vestir-se, incluindo a prótese, 
e propulsão e manutenção da cadeira de rodas.
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QUESTÃO 33

A disfagia, ou dificuldade em qualquer estágio da 
deglutição, interfere na independência funcional de 
muitas pessoas em atendimento da terapia ocupacional. 
A deglutição segura é uma atividade de vida diária 
(AVD) fundamental e de suporte à sobrevivência. Os 
terapeutas ocupacionais ajudam as pessoas com disfagia 
na reabilitação de habilidades que afetam a deglutição, 
incluindo a autoalimentação, cognição, percepção, 
habilidades sensoriais e motoras e controle postural. 
Em algumas instituições, o terapeuta ocupacional é o 
terapeuta principal; em outras, é o fonoaudiólogo, que 
indica o tratamento multidisciplinar para as disfagias. 

Considerando as pessoas com disfagia e as opções 
de tratamento compensatório ou de remediação 
para problemas específicos, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Apraxia de deglutição: o tratamento de remediação 
indica a oferta da refeição em ambiente 
natural da pessoa, melhora das habilidades de 
autoalimentação para facilitar as habilidades 
orais, fornecendo variedade de bolo alimentar 
para estimular os movimentos orais.

B)	 Reflexos orais anormais: no tratamento 
compensatório deve provocar os reflexos de 
busca, mordida, interposição da língua e sucção 
com o intuito de superá-los. Deve-se encorajar a 
abertura da boca e sentar a pessoa com o corpo 
bem apoiado para minimizar o tônus extensor 
proximal.

C)	 Hiposensibilidade oral: o tratamento de 
remediação indica a oferta de dieta sensorial que 
forneça intensa informação proprioceptiva e tátil 
para as estruturas intraorais, que podem estimular 
a sensibilidade e o movimento antes e durante 
uma refeição ou lanche.

D)	 Traqueostomia: o tratamento compensatório 
sugere a oclusão do tubo de traqueostomia para 
minimizar a aspiração e melhorar a biomecânica 
da deglutição, além do uso de valva de voz 
unidirecional, que pode reduzir a frequência de 
aspiração. A retração do queixo pode ajudar.

QUESTÃO 34

As doenças cardíacas são a principal causa de mortes no 
Brasil e no mundo. Entre os sobreviventes, muitas vezes 
as doenças cardíacas e pulmonares não indicam a causa 
de uma internação, mas coexistem como comorbidades 
em outras condições de saúde assistidas pela terapia 
ocupacional em ambientes de internação ou ambulatoriais. 

Considerando os programas domiciliares individualizados 
para cada pessoa, de acordo com o diagnóstico clínico, 
acompanhados ou não em ambulatórios, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 O programa domiciliar para uma pessoa com 
síndrome coronária aguda (SCA), incluindo infarto 
do miocárdio (IM), tende a enfatizar como avaliar 
os exercícios e determinar o gasto correto de 
energia durante a recuperação.

B)	 O programa domiciliar para uma pessoa 
submetida à cirurgia cardíaca aberta envolve o 
que se pode ou não fazer, como levantar, puxar e 
empurrar peso das atividades de vida diária (AVD) 
utilizando as duas mãos, como para levantar um 
bule de café cheio.

C)	 O programa domiciliar para uma pessoa com 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC) ou 
cardiomiopatias enfatiza fortemente a progressão 
do ritmo e a ampliação ritmada das atividades de 
vida diária (AVD) e do trabalho para aumentar a 
resistência.

D)	 O programa domiciliar para uma pessoa 
hospitalizada apenas para uma angioplastia é 
ensinar o reconhecimento de fatores de risco e os 
meios para modificá-los, indicando sinais e sintomas 
de intolerância às ações físicas do cotidiano.

QUESTÃO 35

Considerando os conceitos e domínios explicitados no 
documento “Estrutura da Prática da Terapia Ocupacional: 
domínio e processos” (2015), assinale com V as 
afirmativas verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 Padrões de desempenho são hábitos, rotinas, 
papéis e rituais usados no processo de se 
envolver em ocupações ou atividades que podem 
apoiar ou dificultar o desempenho ocupacional. 
Hábitos se referem a comportamentos 
específicos, automáticos; eles podem ser úteis, 
dominantes ou empobrecidos. As rotinas são 
sequências estabelecidas de ocupações ou 
atividades que fornecem uma estrutura para a 
vida diária; rotinas também podem promover ou 
prejudicar a saúde.

(   )	 Os papéis, conforme utilizado na Estrutura, 
referem-se às atividades de vida diária nas quais 
as pessoas se envolvem. Papéis ocorrem em 
contexto e são influenciados pela interação entre 
fatores de clientes, habilidades de desempenho 
e padrões de desempenho. Papéis ocorrem ao 
longo do tempo; têm um propósito, significado 
e utilidade percebida pelo cliente; podem 
ser observados por outras pessoas ou ser 
percebidos apenas pela pessoa em questão.

(   )	 Ocupações são conjuntos de comportamentos 
esperados pela sociedade e moldados pela 
cultura e contexto; eles podem ser ainda 
mais conceituados e definidos por um cliente 
(pessoa, grupo ou população). As ocupações 
podem fornecer orientações em papéis ou 
podem ser usados para identificar as atividades 
relacionadas com certos papéis com os quais o 
cliente se envolve. 

(   )	 Habilidades de desempenho são ações dirigidas a 
objetivos observáveis, como pequenas unidades 
de envolvimento em ocupações da vida diária. 
Elas são aprendidas e desenvolvidas ao longo do 
tempo e estão situadas em contextos e ambientes 
específicos. Essa descrição é consistente com a 
da OMS (2001), Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde.

Assinale a sequência CORRETA.
A)	 V F V F
B)	 F V F V

C)	 V F F V
D)	 F V V F
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QUESTÃO 36

A lista dos domínios de atividade e participação cobre a 
gama completa da funcionalidade, que pode ser codificada 
como individual e social. Essa lista pode ser utilizada de 
diferentes maneiras para indicar as noções específicas de 
“Atividades” e “Participação”, definidas na Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e  
Saúde (CIF) como: “Atividade é a execução de uma tarefa 
ou de uma ação por um indivíduo”; e “Participação é o 
envolvimento numa situação da vida real”. 
Considerando as atividades (a) e participação (p) do 
anexo 3 da CIF (OMS 2015), em termos da lista de 
domínios, assinale com V as afirmativas verdadeiras e 
com F as falsas. 

(   )	 Utilização dos mesmos domínios tanto para 
atividades como para participação com 
sobreposição total dos domínios: abordagem  
para aplicar as definições de atividades e 
participação aos domínios restringe a participação 
às categorias mais gerais ou amplas dentro 
de um domínio e considera as categorias mais 
detalhadas como atividades. Essa abordagem 
separa as categorias dentro de alguns ou de 
todos os domínios em termos da distinção ampla 
versus detalhada. O utilizador pode considerar 
alguns domínios como sendo inteiramente 
atividades ou inteiramente participação. 

(   )	 Grupos distintos de domínios de atividades e 
domínios de participação (sem sobreposição): 
nessa opção, os conjuntos das categorias de 
atividade e das categorias de participação são 
determinados pelo utilizador. Cada categoria é 
um item de atividade ou de participação, mas 
não ambos. Por exemplo, os domínios podem 
ser divididos conforme segue:

	 a1 Aprendizagem e aplicação de conhecimentos;
	 a2 Tarefas e requisitos gerais;
	 a3 Comunicação;
	 a4 Mobilidade;
	 p5 Autocuidados;
	 p6 Atividades domésticas;
	 p7 Interações interpessoais;
	 p8 Áreas principais da vida;
	 p9 Vida comunitária, social e cívica.

(   )	 Categorias detalhadas como atividades e 
categorias amplas como participação, com ou 
sem sobreposição: nessa opção podem ser 
considerados, quer como atividades, quer como 
participação, todos os domínios na lista de 
Atividades e Participação. Cada categoria pode 
ser interpretada como funcionalidade individual 
(atividade) bem como funcionalidade social 
(participação). 

(   )	 Sobreposição parcial entre os grupos de domínios 
de atividades e de participação: nessa alternativa, 
um grupo de categorias pode ser interpretado 
como item de atividades e participação, isto é, 
a mesma categoria é considerada aberta a uma 
interpretação individual e social. Por exemplo:

	 a1 Aprendizagem e aplicação de conhecimentos;
	 a2 Tarefas e requisitos gerais;

	 a3 Comunicação p3 Comunicação;
	 a4 Mobilidade p4 Mobilidade;
	 a5 Autocuidados p5 Autocuidados;
	 a6 Atividades domésticas p6 Atividades domésticas;
	 p7 Interações interpessoais;
	 p8 Áreas principais da vida;
	 p9 Vida comunitária, social e cívica.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 V F V F

B)	 F V F V

C)	 V F F V

D)	 F V V F

QUESTÃO 37

A internação hospitalar é a primeira causa de declínio 
funcional em idosos, pois se trata de uma população mais 
vulnerável devido à diminuição da reserva fisiológica, maior 
prevalência de doenças crônicas e altas comorbidades 
inerentes ao processo de envelhecimento. 

Considerando a intervenção da terapia ocupacional 
no contexto hospitalar, assinale com V as afirmativas 
verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 As intervenções propostas devem tentar impedir 
a progressão da imobilidade para a síndrome 
da imobilidade com a motivação e envolvimento 
do idoso nas atividades de vida diária (AVD) na 
rotina hospitalar. 

(   )	 A intervenção adaptativa é mais efetiva com 
atividades reais, incluindo o enriquecimento 
da rotina hospitalar com atividades lúdicas e 
recreativas, mas privilegiando as atividades 
dirigidas objetivamente para a incapacidade e 
para a funcionalidade.

(   )	 A intervenção restauradora prevê a utilização de 
recursos, como colchões e cama, que permitam 
o controle da pressão, travesseiros e coxins 
feitos com cobertores, lençóis, espumas e rolos 
para auxiliar no posicionamento e na alternância 
de posturas. 

(   )	 A intervenção educativa envolve os cuidadores e 
familiares com o objetivo de estimular a autonomia 
do idoso, permitindo que faça escolhas, resolva 
seus problemas e tome decisões sobre sua 
própria vida.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 V F V F

B)	 F V F V

C)	 V F F V

D)	 F V V F
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QUESTÃO 38

No campo do trauma e das afecções musculoesqueléticas, 
o terapeuta ocupacional tem se especializado e se tornado 
elemento indispensável nas equipes multiprofissionais. 

Analise as afirmativas seguintes que tratam do processo 
cicatricial e assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O edema interfere na cicatrização intersticial com 
o aumento do aporte sanguíneo da área lesionada 
ou reconstituída, facilitando a recuperação.

B)	 Durante a fase inflamatória, é indicada, na 
maioria dos diagnósticos traumato-ortopédicos, 
a imobilização para o repouso da área em 
remodelagem cicatricial.

C)	 A fase de fibroplastia é um período crítico para 
a sintetização de fibroblastos em tecido quando 
a remodelagem cicatricial é facilitada com a 
utilização de órteses estáticas.

D)	 Na fase de maturação, a ferida contrai e a cicatriz 
retrai os tecidos, indicando que a intervenção 
deve privilegiar os alongamentos e as órteses.

QUESTÃO 39

O cuidado paliativo é uma realidade que se amplia em 
diferentes cenários de cuidado, e a terapia ocupacional 
deve criar possibilidades de envolvimento em atividades e 
participação social, além de promover o empoderamento 
da família e dos cuidadores no cuidado do idoso. 

Considerando a terapia ocupacional em cuidados 
paliativos em contexto hospitalar, assinale com V as 
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

(   )	 Tipicamente, não são realizadas intervenções 
para restaurar as funções corporais da 
pessoa isoladamente, a menos que provoque 
desconforto, como edemas ou restrições da 
mobilidade, ou se for o desejo da pessoa, tendo 
em vista que o foco desse tratamento é no 
conforto e bem-estar da pessoa.

(   )	 As intervenções educativas são uma importante 
ferramenta para facilitar o desempenho 
ocupacional e o conforto da pessoa, desde 
que acompanhado rigorosamente e sendo 
interrompido caso a pessoa relate, de alguma 
maneira, algum desconforto.

(   )	 As intervenções restauradoras comumente 
utilizadas pela terapia ocupacional nos cuidados 
paliativos são o treino das atividades de vida 
diária (AVD) e de outras atividades significativas 
para o idoso, atividades físicas, massagens e 
exercícios de alívio e controle da dor e edema, 
estímulo a atividades de acordo com a fadiga. 

(   )	 As intervenções adaptativas envolvem a 
simplificação das tarefas cotidianas para 
conservar a energia, além de medidas de 
conforto, controle da dor e de outros sintomas, 
preparando familiares e cuidadores para a 
possível alta hospitalar, assim como os cuidados 
no domicílio com segurança à pessoa.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 V F V F

B)	 F V F V

C)	 V F F V

D)	 F V V F

QUESTÃO 40

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, sexo feminino, 59 anos de idade com história 
de obesidade mórbida (tem 1,57 m e pesa 170 quilos)  
e foi internada em um hospital com dificuldade  
respiratória. 

De acordo com o processo de avaliação relatado no caso, 
incluindo a avaliação da residência, segundo Crepeau, 
E.B.; Cohn, E.S.; Schell, B.A.B. (2011), assinale com V as 
afirmativas verdadeiras e com F as falsas. 

(   )	 A paciente relatou dificuldade em utilizar o vaso 
sanitário, tomar banho, alimentar-se e vestir 
parte superior do corpo, todas por restrições 
do tempo necessário para o desempenho das 
tarefas.

(   )	 Vestir a parte inferior do corpo e arrumar-se 
tinham uma regulação temporal, o que exigiu 
tempo de avaliação adicional. A dispneia foi 
mensurada após cada uma das três subtarefas, 
com o uso de escala visual analógica da 
falta de ar, adequando-se aos 25 minutos  
permitidos pela medida de independência 
funcional (MIF), também aplicada desde o 
ambiente hospitalar.

(   )	 Os fatores contextuais que constituíam barreiras 
foram: a desorganização da mobília por 
questão de segurança potencial e a utilização 
de oxigênio, conectado à cabeceira da cama 
com um tubo muito longo, de modo que deveria  
controlar o tubo à medida que se movia   pela 
casa. 

(   )	 Com a aplicação da medida canadense de 
desempenho ocupacional (MCDO), incluindo 
a satisfação com o desempenho, a paciente 
relatou que o importante seria se vestir sozinha, 
mesmo que esse processo ultrapassasse  
os parâmetros da MIF, mas fosse concluído em 
45 minutos.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 V F V F

B)	 F V F V

C)	 V F F V

D)	 F V V F
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QUESTÃO 41

As soluções da tecnologia assistiva se deparam com 
novos produtos ou atualizações constantes. Considerando 
que muitas ocupações ocorrem na posição sentada 
e que ficar sentado é a única opção para pessoas que 
utilizam cadeiras de rodas, a partir da postura, analise as 
afirmativas a seguir.

I.	 Almofadas redutoras de pressão adequadamente 
selecionadas, ao invés de espumas de baixo 
custo, reduzem a incidência das lesões por 
pressão, e o ajuste do apoio para os pés, dos 
apoios para os braços e do ângulo do assento 
também redistribuem a pressão. 

II.	 A pelve neutra dá suporte às curvaturas 
naturais da coluna vertebral e contribui para a 
função dos membros superiores, e os cintos 
de posicionamento, inclinação do assento para 
trás e até um sistema moldado personalizado 
distribuem as pressões.

III.	 Os encostos de assento variam quanto à altura, 
ao apoio lateral, à acomodação, às curvaturas 
da coluna vertebral e à orientação em relação ao 
assento, variando sua capacidade de distribuir a 
pressão.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e II, apenas. 

B)	 I e III, apenas. 

C)	 II e III, apenas. 

D)	 I, II e III. 

QUESTÃO 42

Para modificar o domicílio e decidir qual é a melhor 
intervenção, o terapeuta ocupacional deve analisar o 
espaço, os produtos e os controles e equipamentos 
disponíveis como facilitadores ou como barreiras ao 
desempenho ocupacional. 

Considerando a base conceitual para a realização de 
modificações no domicílio elaborada por Sanford e Jones 
(2001 apud CREPEAU, E. B.; COHN, E. S.; SCHELL, B. 
A. B., 2011), analise as afirmativas a seguir.

I.	 Os aspectos do ambiente em que a pessoa 
faz interface com o ambiente físico devem ser 
analisados em: tipos, habilidades motoras finas, 
acesso ao objeto, localização dos controles, 
tamanho, força para operar e características 
operacionais.

II.	 Os elementos contidos nos espaços incluem 
acessórios, utensílios e itens especiais que 
devem ser descritos em: tipo, tamanho, força 
necessária para operação, sinais sonoros e 
visuais e textura.

III.	 Os espaços devem ser descritos em: tipo, 
tamanho, localização, características, decoração 
e acessibilidade.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e II, apenas. 
B)	 I e III, apenas. 
C)	 II e III, apenas. 
D)	 I, II e III. 

QUESTÃO 43

As fraturas prevalentes em idosos se localizam, 
principalmente, na região toracolombar e nos membros 
inferiores, causando limitação das atividades e restringindo 
a participação social por períodos prolongados, às vezes, 
sem retorno da funcionalidade antes da lesão.  
Considerando o distúrbio, o período, a precaução, as 
intervenções e os equipamentos, analise as afirmativas 
a seguir.

I.	 Na fratura vertebral por compressão, sem 
envolvimento do sistema nervoso central (SNC), 
frequentemente associada à osteoporose, 
o médico estabelece precaução para a 
sustentação de carga, e as atividades de vida 
diária (AVD) e atividades instrumentais de vida 
diária (AIVD) podem ser realizadas de modo 
seletivo considerando a segurança e a promoção 
da flexão do quadril e do joelho. 

II.	 Na fase de treinamento de prótese do membro 
inferior, período no qual a pessoa aprende a 
utilizar o equipamento, as precauções envolvem 
a manutenção da integridade da pele, e todas 
as atividades básicas de vida diária (AVD) e 
atividades instrumentais de vida diária (AIVD) 
podem ser realizadas da maneira selecionada 
pela própria pessoa.

III.	 Na fratura da pelve, fratura de qualquer parte 
do anel pélvico ou acetábulo, as preocupações 
envolvem a flexão do quadril limitada a 60 graus 
com impossibilidade de sustentar carga sobre 
os membros inferiores, AVD são limitadas às 
compensações de alcance e uma cadeira de 
rodas reclinável é recomendada.

Estão corretas as afirmativas.
A)	 I e II, apenas. 
B)	 I e III, apenas. 

C)	 II e III, apenas. 
D)	 I, II e III. 

QUESTÃO 44

A reabilitação de uma pessoa que sofreu um acidente 
vascular cerebral (AVC) se inicia tão logo o diagnóstico 
é estabelecido e as condições de risco de vida estejam 
sob controle. 
Considerando a necessidade de se ajustar à súbita e 
inesperada mudança dos papéis habituais da vida para 
a pessoa na fase aguda, analise as afirmativas a seguir.

I.	 A pessoa deve ser encorajada a realizar o 
autocuidado tão logo seja clinicamente possível 
e, se necessário, deve receber treinamento para 
compensação de incapacidades existentes. 

II.	 No centro ou unidade de terapia intensiva (UTI), 
limitam-se as possibilidades de intervenção, 
como a mobilização precoce, mas se permite 
a aplicação das medidas de avaliação, como o 
protocolo de análise das funções Fulg-Meyer.

III.	 O plano de alta deve ser iniciado no momento 
da admissão, e as metas são determinar a 
necessidade de reabilitação, organizar o melhor 
possível o ambiente de moradia e assegurar a 
continuidade do tratamento após a alta.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e II, apenas. 
B)	 I e III, apenas. 

C)	 II e III, apenas. 
D)	 I, II e III. 
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QUESTÃO 45

Para otimizar a habilidade motora através do treinamento 
relacionado à tarefa, segundo Carr e Shepherd (2003 
apud RADOMSKI, M. V.; LATHAM, C. A. T., 2013), pode-se  
associar o Modelo de Funcionamento Ocupacional e a 
Abordagem da Terapia Ocupacional orientada à Tarefa. 
Considerando o Programa de Reaprendizagem Motora 
(PRM) de Carr e Shepherd, analise as afirmativas a seguir.

I.	 Os fatores que contribuem para o desempenho 
motor ótimo são: liberação das restrições 
mecânicas para o movimento; ajustes posturais 
adequados para preparação e acomodação aos 
deslocamentos do centro de massa; habilidades 
de análise de tarefas e solução de problemas; 
e compreensão cinestésica das estratégias 
fundamentais de movimento. 

II.	 O terapeuta estrutura um programa de práticas 
para cada pessoa de modo a reforçar as 
atividades executadas durante as sessões de 
terapia, individuais ou grupais, e o profissional 
continua a reavaliar e analisar o desempenho ao 
longo de cada sessão de tratamento para tomar 
decisões continuamente.

III.	 Para as autoras do PRM, a prática é um 
componente crítico para o desenvolvimento 
da habilidade motora, acreditando que as 
pessoas aprendem o que praticam, e, portanto, 
é importante que não retomem estratégias 
de movimentos compensatórios durante 
as atividades diárias fora do programa de 
tratamento.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e II, apenas. 

B)	 I e III, apenas. 

C)	 II e III, apenas. 

D)	 I, II e III. 

QUESTÃO 46

Um sistema de comunicação alternativa é um grupo 
integrado de componentes que inclui os símbolos, os 
recursos, as estratégias e as técnicas utilizadas pela 
pessoa para auxiliar o desenvolvimento do processo 
comunicativo. 

Relacione a COLUNA I com a COLUNA II, associando 
os componentes do processo comunicativo com as 
respectivas definições específicas envolvidas no 
processo.

COLUNA I

1.	 Símbolos
2.	 Recursos
3.	 Estratégias
4.	 Técnicas

COLUNA II

(   )	 Forma pela qual a pessoa escolhe, de maneira 
direta através do apontar ou olhar, da varredura 
e da codificação, a maneira mais eficiente de 
utilização do produto considerando a taxa de 
fadiga, a precisão e a velocidade.

(   )	 Deve envolver atividades bem estruturadas e 
prazerosas, como jogos, brincadeiras de faz 
de conta, atividades da rotina diária, leitura de 
histórias, e experiências na comunidade, como 
passeios ao supermercado ou à sorveteria.

(   )	 São utilizados para transmitir mensagens, por 
exemplo: as pranchas de comunicação em forma 
de pastas, livros, fichários, pasta-arquivos; os 
aventais, o eye-gaze; os comunicadores de voz 
gravada ou sintetizada e o computador.

(   )	 São representações visuais, auditivas ou táteis 
de um conceito e podem não necessitar de 
elementos externos para serem utilizados. 
São exemplos, quando não se necessita de 
elementos externos, os gestos, a língua de 
sinais, as vocalizações e as expressões faciais.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1
B)	 4 2 3 1
C)	 4 3 2 1
D)	 3 1 2 4

QUESTÃO 47

A reabilitação das pessoas que sofreram queimaduras da 
pele é complexa e é influenciada pela agressão cutânea 
causada por uma variação térmica local por agentes 
físicos, químicos e biológicos. Os resultados dependem 
da gravidade, que variará em extensão, profundidade e 
localização das lesões. 

Considerando a atuação da terapia ocupacional com 
queimados, relacione a COLUNA I com a COLUNA II, 
associando as diferentes fases da reabilitação à seus 
principais objetivos.

COLUNA I

1.	 Primeira fase ou fase aguda
2.	 Segunda fase ou fase intermediária
3.	 Terceira fase ou fase de recuperação
4.	 Quarta fase ou fase de ressocialização

COLUNA II

(   )	 Fabricação e manutenção de órteses, 
restauração das funções e manutenção do 
equilíbrio emocional com atividades controladas.

(   )	 Controle do estresse da internação hospitalar, 
execução de atividades básicas de vida diária 
(AVD) e aplicação de órteses alternadas com 
restauração das funções.

(   )	 Enfrentamento das incapacidades e 
desfiguramento para assumir os papéis 
ocupacionais fora do hospital.

(   )	 Alívio da dor com diferentes estratégias de 
relaxamento, colocação de órteses em fase de 
sedação e suporte emocional.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1

B)	 4 2 3 1

C)	 4 3 2 1

D)	 3 1 2 4
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QUESTÃO 48

As doenças reumáticas variam, mas é frequente o início 
com um quadro de inflamação articular, e esse episódio 
pode variar na intensidade, na duração e no número 
de articulações acometidas, com ou sem simetria. As 
principais manifestações nos idosos são a osteoartrite ou 
osteoartrose (AO) e a artrite reumatoide (AR). 

Considerando as órteses indicadas nas AO e AR, relacione 
a COLUNA I com a COLUNA II, associando a imagem da 
órtese com o nome e a definição.

COLUNA I

1.	

2.	

3.	

4.	

COLUNA II

(   )	 Órtese para inflamação, lesão ou instabilidade 
da articulação metacarpo falangeana (MTF) em 
episódios de atividade da AR.

(   )	 A função do dispositivo é impedir ou corrigir 
o desvio ulnar das articulações metacarpo 
falangeana (MTF) e fornecer função manual.

(   )	 É utilizada no pós-operatório imediato de 
artroplastia de substituição da articulação 
metacarpo falangeana (MTF). A órtese tem como 
finalidade o controle do posicionamento e do 
alinhamento das MTF reconstruídas.

(   )	 Objetiva a restrição do movimento por meio do 
posicionamento funcional das articulações do 
punho, dedos e polegar, assim como a prevenção 
ou a redução de contraturas e a diminuição da 
dor e do processo inflamatório.

Assinale a a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1

B)	 4 2 3 1

C)	 4 3 2 1

D)	 3 1 2 4

QUESTÃO 49

A visão subnormal ou a cegueira adquirida, em qualquer 
fase da vida, tem um grande impacto emocional para a 
pessoa e para a sua família. 

Considerando que o processo de reabilitação inclui as 
atividades básicas de vida diária (AVD), as atividades 
instrumentais de vida diária (AIVD), a orientação,  
a mobilidade e os recursos ópticos, relacione-os às suas 
respectivas finalidades e definições.

COLUNA I

1.	 Orientação e mobilidade
2.	 AVD
3.	 AIVD
4.	 Recursos ópticos e não ópticos

COLUNA II

(   )	 O terapeuta ocupacional ensina a utilizar o 
telefone e os aparelhos eletrônicos, a escrever 
em escrita cursiva e em braile, a realizar cálculos 
matemáticos em sorobã adaptado e a tomar 
ônibus.

(   )	 Depois de identificadas as incapacidades, 
as intervenções envolvem a aquisição de 
habilidades pela prática das próprias atividades, 
tanto em ambiente de tratamento, quanto no 
ambiente natural da pessoa.

(   )	 São indicados para atividades de curta distância 
por resolução melhor da imagem e para modificar 
materiais e melhorar as condições do ambiente 
para aumentar a resolução visual como controle 
da iluminação.

(   )	 É o aprendizado de utilização dos sentidos para 
obter informações do ambiente como a audição. 
O tato, a sensibilidade cinético-postural, o olfato 
de forma organizada e eficaz nas decisões que 
envolvem o manuseio e os deslocamentos.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1

B)	 4 2 3 1

C)	 4 3 2 1

D)	 3 1 2 4
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QUESTÃO 50

Duas das vantagens do atendimento em home care são 
evoluir e tratar tarefas diárias no contexto natural da 
pessoa. 

Considerando a intervenção em home care e o importante 
registro dos atendimentos em prontuário, relacione a 
COLUNA I com a COLUNA II, associando os princípios às 
as anotações e registros das intervenções. 

COLUNA I

1.	 Foco na função
2.	 Foco nas causas fundamentais
3.	 Foco no progresso
4.	 Sumarização dos serviços oferecidos

COLUNA II

(   )	 Utilização de algum sistema de check list para 
atividades, técnicas e modalidades, além da 
explicação da evolução, dos progressos lentos 
ou da diminuição do progresso.

(   )	 Análise comparativa que informa as mudanças 
por meio de um registro da resposta ao 
tratamento, evidenciando a funcionalidade com 
consistência e possibilidade de generalização do 
aprendizado.

(   )	 Documentar a evolução das habilidades, 
mantendo a relação entre condições de saúde e 
funções do corpo.

(   )	 Priorizar e focar no significado das atividades, 
determinando objetivos de curto e longo prazos, 
e organizar relatórios com o progresso e relatos 
dos déficits com impacto na funcionalidade.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1

B)	 4 2 3 1

C)	 4 3 2 1

D)	 3 1 2 4
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