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01. Quando um paciente muda de uma posicdo ou lugar,
realizando movimentos de uma superficie para outra,
chamamos de:

(A) mobilidade.

(B) transferéncia.

(C) alinhamento.

(D) equilibrio estatico.

02. Frente aos impactos causados pela pandemia de Covid-19,

tém se inaugurado experiéncias em diversas areas profissionais,

dentre elas a terapia ocupacional. Com isso, é correto afirmar.

(A) Identificam-se contribuicdes da terapia ocupacional em
pesquisa, extensdo, farmacologia e produgdo académica a
respeito do tratamento de Covid-19.

(B) Adotar novas estratégicas para a continuidade do trabalho,
priorizando, assim, o retorno o mais rdpido possivel de
atividades lucrativas apenas.

(C) Fazem-se de fundamental importancia as intervencdes da
terapia ocupacional no cuidado com pessoas com Covid-19,
sobre a perspectiva de atengdo pds-pandemia, manejo
clinico com pacientes hospitalizados em diferentes niveis de
atengdo a saude, favorecendo uma assisténcia segura e de
qualidade.

(D) Fomentar estratégias de manuten¢do do emprego, acesso a
salde e ao saneamento basico, como principais objetivos da
terapia ocupacional com pacientes com Covid-19.

03. As fungBes sensoriais sdo necessarias para o pleno
desenvolvimento da independéncia dos pacientes de um modo
geral, para a execucdo de atividades de vida didria e vida
pratica. Envolvendo, para essa plena execugdo, os cinco
sentidos que sdo:

(A) tatil, gustativo, olfativo, visual e auditivo.

(B) linguagem escrita, tatil, visual e ludico.

(C) olfativo, gustativo, social, lazer e auditivo.

(D) gustativo, olfativo, de lazer, produtivo e social.

04. Em uma avaliagdo sensitivo-motora, avaliando
estereognosia, o terapeuta ocupacional ird solicitar ao paciente
que identifique:

(A) os nomes da parte do corpo.

(B) reconhecer objetos colocados em sua mao.

(C) escrever seu nome e endereco.

(D) discriminar o que esta a sua direita e esquerda.

05. No tratamento da hemiplegia em adulto, o posicionamento

correto é importante para se adquirir um melhor resultado.

Com isso, o padrdao utilizado pelo terapeuta ocupacional,

objetivando neutralizar a espasticidade da extremidade inferior

do paciente, sera:

(A) abdugdo do quadril e abdugdo do brago.

(B) adugdo do quadril combinada com flexdo do quadril e
abducdo do braco.

(C) extensdo do pescogo, dos bragos e do quadril.

(D) abdugdo do quadril e rotacdo externa, combinada com
extensdo do quadril e joelho.

06. O desenvolvimento da preensdo no recém-nascido se inicia
no sentido:

(A) cabito palmar.

(B) dos dedos para a méao.

(C) apenas no sentido longitudinal.

(D) na face digital.

07. O Reflexo Tonico Cervical Simétrico (RTCS) é uma resposta

proprioceptiva evocada dos proprioceptores dos musculos do

pescoco, por um movimento ativo ou passivo, da elevagdo ou

flexdo da cabeca, caracterizado por:

(A) a elevagdo da cabeca produz um aumento da hipertonia
extensora nos bragos e hipertonia extensora nas pernas.

(B) a elevagdo da cabega produz um aumento da hipertonia
flexora nos bragos e hipertonia extensora nas pernas.

(C) o encurvamento da cabecga para frente produz uma flexao
dos bragos e extensdo das pernas.

(D) o curvamento da cabega para frente, produz uma extensdo
dos bracos e flexdo das pernas.

08. Durante o atendimento a uma crianga com quadro de
hemiplegia, o terapeuta ocupacional, ao iniciar o treino de rolar
com essa crianga, deve desenvolver inicialmente as posturas:

(A) em supino e mais tarde para o lado sadio.

(B) do lado afetado para o lado sadio.

(C) do lado sadio para o lado afetado.

(D) para posi¢cdo prona e mais tarde para lado sadio.

09. A incapacidade de desempenhar uma atividade
anteriormente conhecida, por exemplo, vestir uma roupa,
manipular objetos, escrever, mesmo quando a instrucdo para a
fazer é compreendida e a capacidade fisica esteja intacta.
Chamamos de:

(A) Agnosia.

(B) Afasia.

(C) Apraxia.

(D) Ecolalia.

10. Com relagdo a fase reflexa de segurar um objeto, na idade

de 2 anos, é correto afirmar.

(A) A partir dos 2 meses de idade, a preensdo se torna mais
relaxada e é mais facil para a criancga flexionar os dedos.

(B) A primeira forma de agarrar é com uma das maos e os dois
dedos ulnares (minimo e anular) flexionados contra a palma
da mdo.

(C) Os movimentos de agarrar e alcancar nessa fase serdo
automaticos.

(D) Nessa fase a crianga s consegue agarrar um objeto quando
ele toca sua mao.

11. Com relagdo a postura correta da crianga com paralisia

cerebral, o terapeuta ocupacional deve considerar a

necessidade de adaptagdes para posturas, preensdo, atividades

de vida diaria e outros. Com isso, ira favorecer:

(A) habilidade manual, controle da cabeca e estabilidade do
tronco.

(B) a permanéncia na posicdo sentada por longo periodo,
favorecendo independéncia ao sentar.

(C) manter o controle da cabega ao fixar a cadeira no chao.

(D) apenas a habilidade manual.

12. Paciente reumatico, na fase aguda, no tratamento de

terapia ocupacional. As atividades indicadas serdo:

(A) atividades com movimentos resistidos e dentro do limite da
dor.

(B) atividades com movimentos suaves com amplitude total
ultrapassando o limite da dor.

(C) atividades com movimentos rapidos e dentro do limite da
dor.

(D) atividades com movimentos suaves e passivos e dentro do
limite da dor.
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13. Ao verificar o ajuste adequado de Ortese para
posicionamento de articulagbes proximais de membros
superiores (MMSS), o terapeuta ocupacional tem como
objetivos:

(A) manutencdo da postura funcional, auxiliando a prevencdo
de deformidades, evitar o aparecimento de novos danos ao
paciente, como edema das maos.

(B) verificar apenas o tamanho da ortese e conforto.

(C) evitar edema na mao sadia e aumentar
espasticidade.

(D) verificar se esse recurso é de facil manipulacdo por parte do
paciente, sem necessidade de adequacgdo ou treinamento.

padrdo de

14. Paciente com pé equinovalgo caracteriza-se por apresentar:

(A) marcha valga e pé evertido.

(B) articulagdo do tornozelo em flexdo plantar e pé invertido.

(C) o contato do pé é feito com a borda lateral e tornozelo em
flexdao plantar.

(D) articulagdo do tornozelo em flexdo dorsal e pé invertido.

15. A orienta¢do dada a pacientes acamados com relagdo a
mudanca de cubito deve ser de:

(A) no maximo a cada 1 hora.

(B) no maximo a cada 5 horas.

(C) no maximo a cada 2 horas.

(D) no minimo a cada 3 horas.

16. Marque a opg¢do correta com relagdo aos objetivos da

terapia ocupacional no atendimento a idosos.

(A) Tem como principal objetivo manter o idoso o mais ativo
possivel e independente, assim como tragar um plano de
tratamento que vise restaurar, manter ou prevenir perdas
funcionais.

(B) Realizar visitar domiciliar como um meio social e de lazer
para o idoso ativo.

(C) Preocupar-se apenas em manter o idoso ocupado, evitando
possivel depressao.

(D) Passar informacgGes para a familia e ndo para o idoso.

17. Segundo Vanine (2001), a doenga de Alzheimer “é apenas
uma das doengas que causa deteriorizagdo das fungdes mentais,
do comportamento e da funcionalidade.” Com base nessa
afirmacdo, marque a opgdo correta que contém caracteristicas
proprias da doenca de Alzheimer.

(A) E uma doenca reversivel que leva a alteracdo da meméria.
(B) Na fase inicial é caracterizada principalmente por prejuizos
na memodria recente e dificuldade para manter a atencgao.

(C) Na fase terminal apresenta declinio do autocuidado e rigidez
de articulagdo.

(D) Na fase intermediaria o paciente ainda mantém sua
independéncia para atividades de vida diaria (AVDS).

18. O efeito de uma lesdo na altura do primeiro segmento
toracico (T1) e de um Acidente Vascular Encefélico em um lado
do corpo, tem como sequela respectivamente:

(A) paraparesia e monoplegia.

(B) hemiplegia e hemiparesia.

(C) paraplegia e hemiplegia.

(D) tetraplegia e paraplegia.

19. Paciente ndo consegue isolar os objetos da superficie sobre
o qual se encontram, bem como de outros objetos que os
encobrem parcialmente. Tem dificuldade para achar o sabonete
no banheiro, o pente na gaveta, ndo distingue suas proprias
roupas, no cobertor da cama, sobre o qual elas se encontram. O
sintoma apresentado esta relacionado com:

(A) percepgéo da figura fundo.

(B) disgrafia.

(C) agnosia.

(D) dispraxia.

20. Durante a avaliagdo, terapeuta ocupacional observou
grande dificuldade em diferenciar bolas com pesos diferentes.
Esse sintoma estd relacionado a sensacdo:

(A) cinestésica.

(B) corporea.

(C) labirintica.

(D) barestésica.

21. Ao levar o alimento a boca realizamos os movimentos de:
(A) preensdo da mao e pronacgdo de antebraco.

(B) flexdo do cotovelo e supinagdo do antebraco.

(C) extensdo do punho e pronag¢do do antebraco.

(D) extensdo do punho e supina¢do do antebraco.

22. Resultado do processo de cicatrizagdo de lesGes traumaticas
por cirurgias, mais frequente em fraturas de metacarpofalange,
devido ao estreito espago anatdmico entre ossos e tenddes.
Esse quadro descrito chamamos de:

(A) artrose.

(B) artrite.

(C) aderéncia.

(D) genuvaro.

23. Marque a opgao correta a respeito da definicdo do método

de tratamento sensitivo motor de Bobath.

(A) Tratamento indicado para pacientes adultos hemiplégicos,
com os principios de sua abordagem no encorajamento das
sinergias e dos reflexos, como parte normal da sequéncia
para o retorno da fungdao motora na hemiplegia.

(B) Os padrdes desenvolvem-se a partir dos padrdes reflexos
fundamentais presentes no nascimento, que sao utilizados e
gradualmente modificados, através de estimulos sensoriais
até que se obtenha o maior controle no nivel cortical
consciente.

(C) As sensagbes do movimento sdo aprendidas e ndo os
movimentos. Os padrdes basicos de postura e movimento
sdo aprendidos e, mais tarde, sdo elaborados para que se
tornem habilidades funcionais.

(D) Método para promover ou acessar a resposta do mecanismo
neuromuscular através da estimula¢do dos proprioceptores.

24. A terapia ocupacional sé veio ser impulsionada no Rio de
Janeiro como terapéutica apds a criagdo de uma coldnia para
mulheres em 1911, enfatizando o trabalho. Essas col6nias foram
criadas por:

(A) Juliano Moreira.

(B) Costa e Silva.

(C) Franco da Rocha.

(D) Albert Bandura.
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25. Sintomas apresentados pelo paciente, como deficiéncia para
percepgao visual e agnosia visual, evidenciam lesdo de:

(A) hipocampo.

(B) bulbo.

(C) lobo ociptal.

(D) lobo frontal.

26. E correto afirmar em relagdo a artrite reumatoide e a

doenga articular degenerativa ou osteoartrite.

(A) A rigidez articular causada em ambas pode ser por
contratura da capsula articular e imobilizacdo da
musculatura residual.

(B) A atrofia por desuso e a rigidez sdo devido a imobilizagdo
das articulagGes e tecidos, nos casos de fraturas na mesma
articulagao.

(C) As orteses de repouso, para uso noturno em pacientes com
artrite, tém objetivo de substituir a forga muscular e manter
a articulagdo em repouso.

(D) A artrose é uma degeneragdo da cartilagem que acomete
em maior incidéncia membros superiores (MMSS).

27. O terapeuta ocupacional, em qualquer lesdo do sistema
nervoso, deve avaliar, além do comprometimento motor, a
presenca de alteracdo do sistema sensorial. Sendo assim, ao
tratar um paciente que apresente lesdo no sistema nervoso
central, terd como objetivos facilitar:

(A) as coordenacdes e inibir as sensagbes.

(B) os movimentos normais e inibir as sensagdes.

(C) as percepcgdes e inibir reflexos.

(D) os movimentos anormais e inibir os normais.

28. A normalizagdo do tonus no portador de hemiplegia torna
possivel que ele venha a ter padroes:

(A) normais de movimento.

(B) anormais de movimento.

(C) de incoordenagdo de movimento.

(D) de flexdo de movimento.

29. O terapeuta ocupacional, em um exame neuroldgico, deve

realizar uma avaliagdo sensorial que envolve:

(A) testes de habilidades fisicas e mentais.

(B) verificagdo de pequenas alteragBes na sensibilidade e
estereognosia.

(C) os estimulos aplicados devem ser do sentido proximal para
distal com um padr&o previsivel.

(D)a apresentagcdo de estimulos apropriados para cada
mobilidade sensorial e a observagdo da resposta do
paciente.

30. Terapeuta ocupacional, ao atender uma pessoa que

necessita de estimulos proprioceptivos nos dedos da mao, deve

iniciar o treinamento a esse paciente quando o toque leve

retornar para a palma da mao e falange proximal. Com isso, é

certo que:

(A) conforme o retorno da sensibilidade progride
proximalmente, introduzem-se objetos grandes.

(B) nesse estagio comega-se a estimular a area com um dedo da
outra mdo ou com um lapis borracha.

(C) introduzem-se objetos pequenos de formas variadas para
serem arremessados.

(D)sé se inicia o estimulo tatil apdés o retorno total as
sensibilidades.
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