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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )
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— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O capitulo 1l do Cédigo de Etica profissional de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional, publicado no D.O.U. n. 182, de
22/09/1978, trata do exercicio profissional dessas areas.
O artigo 8° deste capitulo apresenta como proibicdes ao
profissional:

(A) receber de colega e/ou profissional, ou a ele pagar,
remuneragédo a qualquer titulo, em razdo de encami-
nhamento de cliente; atender a cliente que saiba es-
tar em tratamento com colega, sem ressalvas ou ex-
cecgoes; desviar, para clinica particular, cliente que te-
nha atendido em razéo do exercicio de cargo, fungao
Oou emprego.

(B) receber de colega e/ou profissional, ou a ele pagar,
remuneragao a qualquer titulo, em razao de encami-
nhamento de cliente; prescrever tratamento sem exa-
minar diretamente o cliente, sem excecdo; delegar
suas atribui¢cdes, salvo por motivo relevante.

(C) anunciar cura ou emprego de terapia infalivel ou se-
creta; usar titulo que n&o possua; divulgar na impren-
sa leiga declaragdo, atestado ou carta de agradeci-
mento, ou permitir sua divulgagao, em razao de ser-
vigo profissional prestado.

(D) atender a cliente que saiba estar em tratamento com
colega, sem ressalvas ou excegdes; prescrever trata-
mento sem examinar diretamente o cliente, sem ex-
cecgao; prescrever medicamentos, salvo quando libe-
rado pelo médico assistente.

— QUESTAO 17

Leia a descricéo a seguir.

Les&o incompleta localizada na medula cervical, membros
superiores com maior deficiéncia motora que os membros
inferiores, sensibilidade presente nos segmentos sacrais
(CASALIS, 2003).

Essa descri¢ao se refere a:

(A) sindrome de Brown-Séquard.
(B) sindrome medular anterior.
(C) sindrome medular transversa.

(D) sindrome centro-medular.

— QUESTAO 18

De acordo com De Carlo e Bartalotti (2001), “durante as
décadas de 1940 a 1960, a terapia ocupacional foi forte-
mente influenciada pelo Movimento Internacional de Rea-
bilitagdo, sobretudo nos paises que participaram das duas
grandes guerras; entretanto, no Brasil, havia uma maior
preocupagao com:

(A) os pacientes crbnicos, as deficiéncias congénitas, os
acidentes de trabalho, de transito, domésticos ou de-
correntes de doengas ocupacionais.

(B) a cura da doenga mental por meio de exercicios fisi-
cos e o treino de atividades de vida diaria.

(C) a preparagao fisica pos-guerra e a elaboragao de
projetos para insercdo de doentes crénicos no mer-
cado de trabalho.

(D) os grupos de idosos, a prescricao de dispositivos au-
xiliares de locomogao e a adaptagdo ambiental.

— QUESTAO 19
Leia o caso a seguir.

Paciente de 28 anos, do sexo masculino, vitima de lesdo
medular ha 60 dias, apresenta fungdo motora preservada
nos flexores de cotovelo, extensores de punho e extenso-
res de cotovelo bilateralmente, sensibilidade ao toque pre-
servada até o dorso do terceiro quirodactilo, auséncia de
movimentos nos demais musculos-chave e sensibilidade
nos demais dermatomos abaixo da lesdo anatébmica.

Nesse caso, o0 paciente:
(A) é tetraplégico com nivel neurolégico de lesdo em C5.

(B) apresenta zona de preservacdo parcial motora em
C5 a esquerda e C6 a direita.

(C) é tetraplégico com nivel neuroldgico de leséo em C6.

(D) é tetraplégico com nivel neurolégico de lesdo em C7.

— QUESTAO 20

Ao implementar um programa de orientagéo relacionado
as atividades de vida diaria, para um individuo apds uma
lesao cerebral, o terapeuta ocupacional deve:

(A) escolher atividades relacionadas exclusivamente
ao contexto profissional deste individuo.

(B) iniciar o treino das atividades relacionadas a alimenta-
¢ao, a higiene pessoal e ao vestuario tao logo o indivi-
duo apresente condigbes basicas de controle motor e
fungdes perceptocognitivas.

(C) fazer uso de objetos e atender aos interesses da
familia do paciente.

(D) proporcionar uma experiéncia de observagao até
que o desempenho seja bem-sucedido.

Conhecimentos_Especificos_Terapia_Ocupacional
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— QUESTAO 21

Um dos grandes desafios da préatica da cirurgia e reabilita-
¢do da mao é a restauracao da funcao tendinosa apés a le-
sdo. Varios fatores influenciam no prognéstico funcional do
paciente, podendo-se destacar: o reparo cirurgico, a cicatri-
zacgao tendinosa e a reabilitagdo pds-operatéria. (FREITAS,
2005). Durante o processo de reabilitagdo do individuo com
leséo do tendao flexor, deve-se observar que,

(A) nos exercicios ativos de deslizamento tendinoso dife-
rencial, os movimentos ativos de punho e dedos séo
realizados a partir da flexdo do punho associada a
extensdo dos dedos, seguido da extensdo do punho
e flexado simultdnea dos dedos.

(B) durante as fases iniciais pds-reparo cirurgico do ten-
dao flexor, sdo contraindicados os exercicios de mo-
bilizacdo ativa das articulagbes adjacentes (cotovelo
e ombro) devido ao risco de perda da sutura.

(C) nas fases finais de reabilitagdo de um programa de
resisténcia progressiva precoce exercicios de blo-
queio, sao indicados para isolar o deslizamento do
tendao flexor profundo e do flexor superficial.

(D) no protocolo de Duran modificado, a méo € imobiliza-
da no pos-operatério com uma ortese dorsal proteto-
ra que mantém o punho fletido a 20°, as metacarpo-
falangianas em posigéo relaxada e uma tragao elasti-
ca que conserve o dedo acometido fletido.

— QUESTAO 22

Leia a definicdo a seguir.

Disturbio do movimento, caracterizado por uma resposta
exagerada da resisténcia muscular a aplicacédo de um esti-
ramento passivo associado a exacerbagdo dos reflexos
profundos e aumento do ténus muscular (LIMA; FONSECA
etal., 2004).

Essa definigao refere-se ao seguinte termo:
(A) clénus.

(B) espasticidade.

(C) atrofia muscular.

(D) destreza.

— QUESTAO 23

Leia o texto a seguir.

A habilidade funcional da mao deve-se a integridade e ao
equilibrio das estruturas que proporcionam o movimento.
[...] O sistema nervoso [...] obtém informagdes sensoriais
e integra e processa os sinais recebidos para que o orga-
nismo elabore a resposta mais adequada a sua preserva-
cao e conforto (FERRIGNO; FREITAS; FREITAS, 2005).
(Adaptado).

Nesse sentido, nas lesdes baixas do nervo ulnar, o individuo

(A) apresenta alteracdes de sensibilidade em toda a
face palmar digital e superficie dorsal do primeiro,
segundo, terceiro e parte do quarto quirodactilo.

(B) evolui com paralisia da musculatura tenar e perda da
oposic¢ao do polegar, fato que compromete as ativida-
des de pinga.

(C) evolui com perda da extensdo das articulagbes me-
tacarpofalangeanas dos dedos, abdugdo e exten-
sao radial do polegar e extensao ulnar do punho.

(D) apresenta incapacidade de realizagdo da pinga lateral,
diminui¢ado da forga de pinga e preensao, perda da abdu-
¢80 e adugdo dos dedos além de incapacidade de flexao
ativa das metacarpofalangeanas do 4° e 5° dedos, com
extensdo simultdnea das interfalangeanas.

— QUESTAO 24

O parkinsonismo é uma desordem cronica e progressiva do
sistema nervoso central caracterizada pela presenca de:

(A) tremor, bradicinesia e fadiga.

(B) tremor, dificuldade de degluticdo e manchas na pele.
(C) tremor, hipersensibilidade tatil e constipacao.

(D) instabilidade postural, tremor e manchas na pele.
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— QUESTAO 25

Conforme descrito por Fess (2002), em Rodrigues, Caval-
cante e Galvao (2007), os propositos basicos para uso e indi-
cacao das orteses podem ser divididos em: aumentar a fun-
¢ao, prevenir ou corrigir deformidade, proteger estruturas em
processo de cicatrizagao, restringir o movimento, permitir re-
modelamento ou crescimento tecidual. Nesse sentido,

(A) as orteses tipo drop-out sao projetadas para mover
ou mobilizar uma ou mais articulagbes. Possuem par-
tes moveis para permitir o controle ou a restauragao
do movimento, atingindo seu efeito por meio do movi-
mento e da forga.

(B) a ortese estatica ndo possui partes méveis e geral-
mente imobiliza uma ou mais articulagbées, mantendo
0 segmento em uma posigao especifica.

(C) a ortese estatica progressiva tem as mesmas caracte-
risticas e fungdo da ortese dindmica. Possui uma base
de suporte e dispositivo para aplicagao de forga externa
e o direcionamento do torque a articulagdo envolve o
uso de componentes inelasticos.

(D) as orteses dindmicas séo projetadas para bloquear o
movimento de uma articulagdo em uma determinada
diregao e permiti-lo em outra.

— QUESTAO 26
Leia as definigdes a seguir.

Conceito 1

“é usada para avaliar os niveis de consciéncia apés um
trauma cranioencefalico, quantificar a gravidade da leséo
cerebral e predizer as consequéncias”.

Conceito 2

“é uma avaliagdo que mensura niveis de consciéncia e
fungéo cognitiva, pode ser utilizada a qualquer momento,
apos a lesdo. No entanto, ndo foi feita para ser usada
para predizer as consequéncias”.

Estas definicbes referem-se, respectivamente, as seguin-
tes avaliagdes:

(A) MIF (medida de independéncia funcional) e escala de
coma de Glasgow.

(B) amnésia pos-traumatica e MIF (medida de indepen-
déncia funcional).

(C) escala do Rancho Los Amigos e escala de coma de
Glasgow.

(D) escala de coma de Glasgow e escala do Rancho Los
Amigos.

— QUESTAO 27

Leia o texto que segue.

A cadeira de rodas é um equipamento de tecnologia assisti-
va que permite mobilidade e objetiva maximizar a fungao
através da estabilidade, alinhamento e conforto na postura
sentada (CAVALCANTI; GALVAO; CAMPOS; 2007).

No processo de adequacao postural, o terapeuta ocupacio-
nal deve considerar que:

(A) trés categorias de seating podem ser identificadas, no
ambito da tecnologia assistiva: (1) seating para controle
postural, prevengdo e acomodagédo de deformidades;
(2) seating para controle da distribuicdo de presséo e
(3) seating para conforto e acomodagao postural.

(B) o posicionamento correto do tronco influencia a postu-
ra dos demais segmentos corporais (pelve, cabega,
membros inferiores e superiores); a manutengédo da
postura deste segmento é a chave para o controle do
sentar adequado.

(C) esforgos para alcangar a simetria corporal devem ser
empreendidos nos casos em que € identificada uma li-
mitacado de amplitude de movimento em alguma das ar-
ticulagdes. O ideal é corrigir as deformidades fixas e fle-
xiveis para que seja alcangado o conforto, a funcionali-
dade e a seguranga para o usuario no uso do equipa-
mento.

(D) a avaliagado das habilidades motoras e sensoriais do in-
dividuo e a tomada das medidas antropométricas prin-
cipais — altura e largura do encosto, largura e profundi-
dade do assento, altura do apoio de pés e altura do
apoio de bragos —, possibilita ao profissional reunir in-
formagbes necessarias para realizar a prescrigcao efeti-
va da cadeira de rodas.

Leia o caso a seguir para responder as questdes 28 e 29.

D.S., de 60 anos, motorista do transporte coletivo de uma
grande cidade, ha quatro anos foi diagnosticado com hiper-
tensdo arterial sistémica. Certo dia, ao final de sua jornada
de trabalho, apresentou quadro subito de perda de forga do
lado direito do corpo: ndo conseguia levantar de onde esta-
va sentado e a m&o ndo era capaz de segurar sua mochila.
Apos trés meses, foi encaminhado ao centro de reabilitagao
de sua cidade. Na avaliagdo inicial, apresentou: dificuldade
de se comunicar por meio da fala, incapacidade de desem-
penhar movimentos quando solicitado pelo terapeuta e au-
séncia de movimentacao ativa em membro superior direito.

— QUESTAO 28

Os sinais e sintomas apresentados pelo motorista sao in-
dicativos de um quadro de:

(A) acidente vascular cerebral.
(B) trauma cranioencefalico.
(C) paralisia cerebral.

(D) sindrome de Guillain-Barré.
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— QUESTAO 29

Na avaliagao inicial do motorista, feita apos trés meses, os
déficits apresentados sdo chamados, respectivamente, de:

(A) apraxia, afasia, heminegligéncia.
(B) disfagia, apraxia, hemiplegia.
(C) afasia, apraxia, hemiplegia.

(D) agrafia, agnosia, hemiplegia.

— QUESTAO 30

O programa de reabilitagdo do amputado de membro su-
perior pode ser dividido em fases: tratamento pré-cirurgi-
co, tratamento pés-cirargico imediato, tratamento pré-pro-
tético, prescrigdo protética, treino protético, reintegracédo
social e reabilitagao profissional (SALES, 2007). No pro-
grama de reabilitagdo do paciente amputado,

(A) na fase de reintegragdo social, o terapeuta ocupacio-
nal pode visitar a comunidade a que o paciente per-
tence para conhecer sua residéncia, suas atividades
de lazer e suas rotinas de realizagdo das atividades
de vida diaria.

(B) no periodo pos-cirurgico imediato, o terapeuta deve
respeitar o tempo de imobilizagao para que o proces-
so de cicatrizacao seja bem-sucedido. Apds a estabi-
lizagdo do coto, inicia-se o programa de enfaixamen-
to, ganho de amplitude de movimento e fortalecimen-
to dos grupos musculares remanescentes.

(C) nas fases finais do treino protético, deve-se disponi-
bilizar ao paciente uma prétese provisoria que visa
diminuir a taxa de rejeicdo do equipamento, bem
como auxiliar no controle de edema e acelerar a for-
macgéao do coto.

(D) em qualquer fase, a rejeicdo do uso da protese indica
erros na condugao do programa de reabilitagdo. O apa-
relho pode ser abandonado, por exemplo, por proble-
mas de ordem fisica (fraqueza, incoordenagao, dor) ou
por outros relacionados com a prépria protese (dificul-
dades com o ajuste ou nao confiabilidade mecanica).

— QUESTAO 31

A terapia de integragéo sensorial promove a oferta contro-
lada e dirigida de estimulos sensoriais por meio de ativida-
des ludicas e brincadeiras de interesse da crianga, com
énfase nos estimulos tateis, vestibulares e proprioceptivos
(MAGALHAES, 2007). Quando uma crianga sistematica-
mente ndo permite que a mae esfregue seu corpo com a
esponja durante o banho e se recusa a se enxugar, o tera-
peuta ocupacional

(A) propbe que a mae oferte objetos para a crianga ma-
nusear, como chaveiro, bichinho ou bola de borracha,
desde que eles nao fagam barulho.

(B) orienta a mae a fazer uma pequena pausa e apos su-
gerir cantar uma musica, marcando o ritmo com bati-
das fortes dos pés no chéo.

(C) apresenta um quadro com figuras que tenham a se-
quéncia de atividades do banho, para que a crianga
possa prever o que esta por vir.

(D) propde o uso de espuma de banho ou creme de bar-
bear, fazendo desenhos de espuma no corpo da cri-
anca. Orienta a mae a realizar a atividade com to-
ques firmes.

— QUESTAO 32

O movimento é um dos principais elementos no crescimento
e no desenvolvimento da crianga. Dentre os realizados pelas
criangas, encontram-se os movimentos reflexos, que

(A) sé&o executados, independentes de sua vontade.
(B) ocorrem sem a necessidade de estimulos.

(C) ajudam a interagdo do bebé com o meio, quando per-
sistem.

(D) evidenciam ser patologicos.
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— QUESTAO 33

Uma das abordagens preconizadas para a reabilitagdo de
pessoas com disfungado visual é o treino de orientacdo e
mobilidade (OM). Para auxiliar o individuo a deslocar-se
de forma segura e satisfatoria, o terapeuta ocupacional,
apos o processo de avaliacao e definicdo de metas, deve:

(A) orientar o individuo a evitar a utilizagdo do proprio
corpo para se proteger, estabelecer relagdes posicio-
nais ou direcionais, para que ele nao corra o risco de
sofrer lesbes e/ou de provocar acidentes domésticos
como, por exemplo, derrubar e quebrar objetos.

(B) orientar o individuo a ignorar possiveis sentidos re-
manescentes para que possa se beneficiar ao maxi-
mo das técnicas de OM.

(C) iniciar as vivéncias pré-bengala, no caso de crianga,
logo apés ela ter adquirido a marcha independente
sem apoio.

(D) evitar a prescricdo de ajudas eletronicas, tais como
sensores acoplados no individuo ou na bengala, que
emitam sons ou vibragédo ao se aproximar de obstacu-
los, devido ao alto custo e alto indice de abandono.

— QUESTAO 34

A mao é inervada principalmente pelos nervos mediano, ul-
nar e radial. O nervo radial inerva os seguintes musculos:

(A) abdutor curto do polegar, oponente do polegar e ca-
bega superficial do flexor curto do polegar.

(B) inter6sseos, adutor do polegar e cabega medial do
flexor curto do polegar.

(C) extrinsecos da méo.

(D) abdutor, oponente e flexor curto do dedo minimo.

— QUESTAO 35

Leia o trecho a seguir.

Signe Brunnstrom, pesquisadora das alteragbes funcio-
nais no paciente hemiplégico adulto, concluiu que a esti-
mulagdo das sinergias e dos reflexos primitivos ajudava
no retorno da fungédo motora (ALBUQUERQUE, 2003).

Considerando as fases e as estratégias de reabilitagcdo do
membro superior propostas por Brunnstrom, o terapeuta
ocupacional deve:

(A) evitar, nas fases | e ll, 0 uso de reagdes associadas,
estimulo ao aparecimento das sinergias e estimulagao
de reflexos, ja que os movimentos obtidos por meio
destes procedimentos ndo sdo voluntarios e, portanto,
nao devem ser encorajados nas fases iniciais apos a
lesado cerebral.

(B) estimular, durante a fase lll, o uso de reagbes associa-
das, reflexos, estimulos proprioceptivos e exterocepti-
vos, com o cuidado de iniciar, assim que o individuo ad-
quirir o controle das sinergias, o trabalho de estimula-
¢édo dos movimentos que se desviam das sinergias
basicas.

(C) manter o uso dos reflexos e reagdes associadas, nas
fases IV e V, de reeducagcao muscular do membro su-
perior, com o objetivo de condicionar os padrbes si-
nérgicos e promover movimentos voluntarios que ne-
cessitem dos componentes das sinergias flexora e
extensora.

(D) incentivar, durante a fase VI, o desenvolvimento de
atividades bilaterais, como a transferéncia de cones
em varios planos, com preensao realizada pelas
duas maos, os dedos entrelagados, com utilizacdo da
lixa bimanual no plano inclinado.

— QUESTAO 36

A lesdo que é observada logo apds o nascimento, na qual
0 membro acometido repousa sem movimentos ao longo
do corpo e ndo se observa, nesse membro, a postura fleti-
da do recém-nascido é a:

(A) paralisia braquial obstétrica.
(B) paralisia cerebral.

(C) distrofia muscular.

(D) fratura de punho.
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— QUESTAO 37

No atendimento ao paciente com lesdo medular, o terapeuta
ocupacional tem, como objetivo, o desenvolvimento do me-
Ihor potencial funcional, visando a maior independéncia pos-
sivel, levando em consideragao os niveis neuroldgicos de le-
sdo (TEIXEIRA; SAURON, 2003). Do trecho descrito, con-
clui-se que pacientes com nivel neurolégico em C7:

(A)

(B)

(©)

D)

— QUESTAO 38

ndo se beneficiam da extensdo ativa do cotovelo
para realizar o alivio de pressao.

devem ser treinados pelo terapeuta ocupacional para
a realizagdo da tenodese, com o intuito de proporcio-
nar uma preensao/pinga funcional.

necessitam de um substituidor universal de preensao
com barra estabilizadora do punho para desempenhar
algumas AVDs, tais como alimentar-se e escovar os
dentes.

dispensam atividades para fortalecimento da muscula-
tura intrinseca da méao e atividades para desenvolver
destreza e coordenacao fina, quando a fungdo manual
ja foi plenamente recuperada.

Ao elaborar um projeto de acompanhamento de jovens
com deficiéncia em processo de profissionalizagao, deve-
se considerar

(A)

(B)

(©)

D)

— RASCUNHO

a condigdo desses jovens em termos de desenvolvi-
mento motor e cognitivo.

a adequacgao das expectativas com as reais condigoes
de inser¢do em situacgéo de trabalho e a proposta de in-
tervencgao, tendo em vista o desenvolvimento de habili-
dades necessarias.

a facilidade da pessoa com deficiéncia mental em
transferir conhecimentos de uma situagéo particular
para outra. Assim, as interven¢des devem ser menos
contextualizadas possiveis.

os beneficios dos trabalhos que envolvem, basicamen-
te, a mecanizagédo de tarefas na promogao do desen-
volvimento de habilidades necessarias para a profissio-
nalizacéo.

— QUESTAO 39

Leia o texto a seguir.

E resultante da lesdo do trato extrapiramidal frequentemente
relacionada a lesdo dos ganglios da base. E caracterizada
por dificuldades da crianga em manter a postura, executar
movimentos voluntarios e coordenar os movimentos auto-
maticos pelas alteragdes na regulagéo do tdnus muscular e
falha na coordenagéo motora (ARAUJO; GALVAQ, 2007).

Esse trecho descreve a seguinte forma de paralisia cerebral:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 40

espastica.
ataxica.
discinética.
mista.

A atuacédo do terapeuta ocupacional em programas de as-
sisténcia integral a saude é fundamental, pois ele é res-
ponsavel por:

(A) prescrever préteses e/ou adaptacdes.

(B) diminuir a participagéo da familia no processo de tra-
tamento.

(C) contribuir para alta hospitalar.

(D) promover a vida ocupacional do paciente em seus di-
ferentes aspectos.

— QUESTAO 41

Leia o texto que segue.

As quedas em idosos s&o prevalentes, podendo resultar em
sérias complicagdes, incluindo fratura e morte. Na maioria
das vezes, no entanto, provocam apenas uma restricdo da
mobilidade por medo de cair novamente, o que gera altera-
¢bes no desempenho de atividades simples do cotidiano e
prejuizo da independéncia (MELO, 2007).

Considerando o exposto, o terapeuta ocupacional, no ambito
da prevencao de quedas em idosos, deve:

(A)

(©)

(D)

orientar familiares sobre o risco de o idoso repetir o
evento de queda, mesmo tendo ciéncia que esse risco
€ minimo, devido & mudanga de comportamento moti-
vada pelo medo de cair novamente, que ocorre apds o
primeiro episédio.

focar a intervengdo nos aspectos intrinsecos (altera-
¢bes fisioldgicas decorrentes do proprio processo de
envelhecimento e das patologias multiplas associadas)
por serem mais faciimente evitaveis com estratégias
simples, tais como: treinos de fortalecimento, flexibilida-
de e equilibrio.

levar em conta o fato de que os idosos saudaveis so-
frem as quedas em situagbes corriqueiras do dia a
dia, tais como: sentar-se, levantar e tomar banho.

atentar-se a descri¢ao da rotina diaria do idoso na in-
tengédo de identificar as situagdes de risco que po-
dem ser alteradas.
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— QUESTAO 42

O grupo de estimulagéo precoce, presente nos centros de
reabilitacdo que atendem criangas com diversos acometi-
mentos neuroldgicos, tem como objetivo:

(A) substituir as terapias individuais, pois, este tipo
de grupo é desenvolvido em conjunto com profis-
sionais da area de fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia.

(B) orientar pais/familiares a diminuir a oferta de estimulos
sensoriais, haja vista a complexidade de tais patologias.

(C) promover orientagdes aos pais e aproveitar a fase sen-
soriomotora da crianga; despertar o prazer da crianga
por meio de sensagoes diferentes e estimular a iniciagdo
de brincadeiras simbdlicas e a exploragao do esquema
corporal.

(D) treinar atividades de vida diaria para criangas maiores
de dois anos e promover adequacao ao ambiente e ao
grupo familiar.

— QUESTAO 43

Leia a descrigao a seguir.

Caracteriza-se por uma inflamagéo aguda de multiplos ner-
vos periféricos, 0 que leva a um enfraquecimento muscular
progressivo rapido, paralisia potencial e perda ou disturbios
sensoriais. Possui etiologia desconhecida, embora 40 a 60%
dos pacientes possuam antecedentes de processo infeccio-
so. Esta associada a um nivel proteico elevado no liquido ce-
falorraquidiano, determinado por pungao espinhal (FARIA,
2007).

As caracteristicas descritas definem a seguinte patologia:
(A) esclerose lateral amiotréfica.

(B) amiotrofia espinhal.

(C) distrofia muscular de Duchenne.

(D) sindrome de Guillain-Barré.

— QUESTAO 44

Apods um acidente vascular cerebral e outros disturbios do
sistema nervoso central, a perda sensorial pode ser um pro-
blema consideravel. Uma das primeiras preocupacdes do te-
rapeuta ocupacional deve ser a seguranga e garantir que o
paciente ndo se machuque durante o desempenho das ativi-
dades de vida diaria. S0 medidas de seguranga a serem
adotadas:

(A) estimular o paciente a usar a visao para observar o
movimento e a localizacdo das partes do corpo; tes-
tar a 4gua do banho com a m&o mais afetada.

(B) usar dispositivos de adaptagdo como a tabua para cor-
tar alimentos com uma mao para evitar cortar a mao
afetada e procurar conscientizar o paciente que sofreu
lesdo neurolégica de seus déficits sensoriais.

(C) ensinar os familiares a nunca deixar o paciente sozi-
nho e privar o paciente do retreinamento sensorial.

(D) orientar o paciente a utilizar tipoia para protegéo
do membro comprometido e inibir qualquer tentati-
va de independéncia nas atividades de vida diaria
do paciente.

— QUESTAO 45

Leia o texto a seguir.

A sindrome do tunel do carpo (STC) resulta da compres-
sédo do nervo mediano ao nivel do punho. Cursa com dor,
parestesia, hipoestesias, disestesias e sensacao de fra-
queza, e os testes clinicos utilizados para a detecgéo da
patologia s&o o sinal de Tinel e positividade no teste de
Phalen (ELUI; FONSECA; MAZZER et al., 2005).

No programa de reabilitacdo da pessoa com STC, o tera-
peuta ocupacional deve,

(A) no tratamento conservador, indicar e confeccionar
uma ortese de repouso que mantenha o punho em
extensdo de 20° e orientar o uso em periodo integral
até remissdo completa dos sintomas.

(B) na fase inicial do pds-operatdrio, instituir um programa
de mobilizagao passiva precoce do punho, em amplitu-
des confortaveis, com o intuito de evitar as aderéncias
entre as estruturas que compdem o tunel do carpo,
bem como minimizar a restricdo da amplitude de movi-
mento (ADM) deste segmento.

(C) na fase intermediaria, que corresponde a segunda se-
mana de poés-operatério, ou a retirada dos pontos ci-
rurgicos, tratar as possiveis complicacbes da liberagéo
do tunel do carpo, tais como: cicatriz dolorosa, distrofia
simpatico-reflexa ou retardo de cicatrizacdo da ferida.
Orientar o paciente a iniciar o uso funcional da mao,
bem como estimular e fortalecer gradativamente a mus-
culatura inervada pelo mediano.

(D) na fase tardia, orientar o paciente a manter a elevagao
do membro, iniciar exercicios orientados para a manu-
tengcédo da ADM das articulagdes adjacentes ao punho,
além de instituir gradativamente os exercicios de desli-
zamento diferencial dos tenddes flexores dos dedos.
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— QUESTAO 46

A esclerose lateral amiotréfica € uma doenga neuromuscu-
lar progressiva. A intervencao terapéutica ocupacional nos
estagios iniciais da patologia tem como objetivo:

(A) incluir o paciente nas decisdes de assuntos de seu
interesse, garantindo-se dessa forma o minimo de
autonomia e dignidade.

(B) prolongar a independéncia na mobilidade e nas ativi-
dades de vida diaria, prevenindo complicagdes como
a ocorréncia de contraturas e dor.

(C) prescrever, o mais rapido possivel, equipamentos
adaptativos, especialmente a cadeira de rodas.

(D) informar, o quanto antes, a familia e o paciente de
que é uma doenga progressiva.

— QUESTAO 47

A escala dos niveis cognitivos do Rancho Los Amigos des-
creve as caracteristicas mais marcantes que paciente com
traumatismo cranio encefalico apresenta de acordo com
as fases de recuperagao pds-lesdo. A estratégia de reabili-
tacdo mais indicada para um individuo que se encontra na
fase IV da referida escala (confuso e agitado) é:

(A) utilizar sessbes de estimulacdo sensorial breves e fre-
quentes, oito a dez vezes ao dia, com duragdo de 15 e
30 minutos, intercaladas por periodos de repouso.

(B) auxiliar o paciente e os familiares a identificarem, com
base em observagéo, fatores que predispdem a ocor-
réncia de irritabilidade ou agressividade, a fim de pro-
mover a reducao da frequéncia de comportamento ina-
dequado.

(C) enfatizar uma ou duas modalidades de estimulos
com a introdugao de novos estimulos, de acordo com
a resposta do cliente que, em um primeiro momento,
sera generalizada.

(D) orientar e estimular o individuo a compensar os défi-
cits cognitivos residuais com estratégias adaptativas.

— RASCUNHO

— QUESTAO 48

Analise o formulario a seguir.

Paciente: —
Data da Avaliagdo: J

/ Avaliador:

ORIENTACAO

« Dia da semana (1 ponto) ....... 5
* Didcdomés (1 ponto) ..... B,
seMé (ponto) ......oovvvnns o
< ARG (1 DOIIOY « vioow i woivsmomeivimes siew
* Hora aproximada (1 ponto) . ...
 Local especifico (aposento ou setor) (1 ponfo) T ——
* Instituic@o (veadencm hospital, chnlco) (1 pomo)
* Bairo ou rua proxima (l pon’ o)
* Cidade (1 ponto) ....
s Extocdes (I pormto) oo imis s s en et mennt, 208 SF L ameas S E s s a S s 0s ye e

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PEIrCOOa respOSt COMBIOL i uwavuivs e gas oeis Va0 Soas 15 08 Resw s w g sl ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
] porito pat.CacErCAICUIO:COMBTON. o iy ww s mw sz wis v s st «awin s s & b]
(alternativamente, soletrar MUNDO de trés para frente)

EVOCAGAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 ponto por palavra)

LINGUAGEM
* Nomear um relégio € uma caneta (2 Pontos) ..o ivviiin i (
* Repetir "nem aqui,nem ali.nem &) A ponto) ............cooivieiiia.d (
« Comando: "pegue este papel com a mdo direita
dobre ao meio e coloque no chao (3 pTos)
* Ler e obedecer: "feche os olhos" ('I pomo)
* Escrever uma frase (1 ponto) . é
* Copiar um desenho (1 pon‘ro) ...............................

. ESCORE: (__/30)
5
¥ <

Disponivel em: http://anovainfancia.blogspot.com.br/2011/04/como-realizar-o-
rastreio-de-deficit.html>. Acesso em: 7 out. 2016.

O formulario acima refere-se a
(A) Miniexame do Estado Mental de Folstein.

(B) Avaliagcao Cognitiva de Terapia Ocupacional de
Lowenstein (LOTCA).

(C) Medida de Independéncia Funcional.

(D) Escala de Depressao Geriatrica.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 49

Leia o caso a seguir.

A Sra. M. sofreu ruptura de um aneurisma cerebral, na re-
gido parietal esquerda e, embora ndo apresente compro-
metimento grosseiro dos movimentos ou da linguagem,
parece ter problemas na realizacéo de tarefas funcionais.
Durante a atividade de higiene, para escovar os dentes, a
Sra. M. é capaz de descrever verbalmente a sequéncia
para completar a tarefa, mas, quando tenta efetua-la,
passa o sabonete na escova de dente e a leva a boca.

Considerando o caso apresentado, conclui-se que a fun-
¢ao cognitiva que interfere na execugao correta da ativida-
de descrita é a seguinte:

(A) apraxia visioconstrutiva.
(B) apraxia ideomotora.
(C) apraxia ideacional.

(D) afasia.

— QUESTAO 50
Leia o texto a seguir.

O termo fungao executiva é, atualmente, utilizado para de-
nominar um conjunto de habilidades necessarias para o
desempenho de todos os comportamentos complexos
(ABREU, 2007).

Quais sintomas o terapeuta ocupacional espera observar
no comportamento funcional de um paciente que apresen-
ta alteragdes das fungdes executivas?

(A) Alteracdo da personalidade, procrastinagao e desor-
ganizagao.

(B) Dificuldade no reconhecimento visual de objetos, fa-
ces e letras.

(C) Desmotivagao, insdnia e baixa iniciativa.

(D) Auséncia de reconhecimento do hemicorpo esquerdo
ou mesmo os estimulos que sédo apresentados em seu
hemicampo visual esquerdo.
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