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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao s&o argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuagao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 16

Clinicamente, a espasticidade é caracterizada por muscu-
los hipertonicos, reflexos musculares anormais, maior re-
sisténcia ao movimento passivo e diminuigdo da coorde-
nacdo. O ténus pode ser avaliado utilizando-se a escala
de espasticidade de ashworth. Essa escala oferece uma
maneira de quantificar, de modo abrangente, o nivel de
espasticidade no musculo e apresenta quatro niveis. O ni-
vel dois é descrito como

(A) sendo rigido em flexao ou extenséo.

(B) tendo aumento anormal da capacidade de estiramen-
to do musculo.

(C) tendo aumento consideravel do tbnus muscular, po-
rém o membro é faciimente flexionado.

(D) tendo aumento discreto do ténus muscular durante a
preensao quando o0 membro € movido.

— QUESTAO 17

A imagem a seguir mostra um modelo de avaliagdo comu-
mente utilizado em recém-nascidos.

Pontos 0 1 2
Frequéncia | Aysente | <100/minuto | >100/minuto
cardiaca
Respiracao Ausente | Fraca, Irregular | Forte/Choro
Tbénus . Flexao de Movimento

Flacido . ~
muscular pernas e bragos | ativo/Boa flexdo
Ciandtico/ | Cianose de
Cor Palido extremidades Rosado
Irritabilidade Ausente Algum Espirros/Choro
reflexa movimento

Disponivel em: <http://www.ebc.com.br/infantil/para-pais/2015/02/0-que-e-not
a-de-apgar>. Acesso em: 16 ago. 2019.

Qual é o nome desta avaliagdo?
(A) Escala rancho los amigos.
(B) Teste do pezinho.

(C) indice de Apgar.

(D) Escore de Ballard.

— QUESTAO 18

O terapeuta ocupacional é o profissional responsavel pela
ampliagdo da independéncia do paciente em atividades de
vida diaria e pratica. No tratamento dos disturbios neuro-
mioesqueléticos, a abordagem da terapia ocupacional ini-
cia-se pela avaliagdo do paciente, que inclui: estado fisico
do individuo; nivel de endurance; estado cognitivo e emo-
cional; estado funcional. O termo “endurance” é definido
como sendo

(A) padrbes sensoriais e programas motores que pos-
sam ser armazenados no cérebro e usados futura-
mente, quando solicitados.

(B) adaptagdo dos musculos ao trabalho continuo com
oferta limitada de oxigénio.

(C) aumento da amplitude de movimento e relaxamento
muscular de um determinado segmento corporal.

(D) movimento realizado pelo paciente vencendo a forca
da gravidade.

— QUESTAO 19

Reflexos podem ser definidos como sendo um ato ou feno-
meno, motor ou secretor, desencadeado pelo sistema ner-
voso central, fora da interven¢ao da vontade em resposta a
estimulagéo de terminagdes nervosas sensitivas. Para veri-
ficar a presenca do reflexo de Moro, o terapeuta deve

(A) puxar o lencol onde a crianga estiver deitada ou fazer
um estimulo sonoro intenso.

(B) colocar a crianga em decubito dorsal, segurar a ca-
beca com as duas maos e realizar um movimento de
rotacao.

(C) colocar a crianga em decubito dorsal, segurar um dos
membros inferiores e realizar um movimento passivo
de flexao total em diregao ao tronco.

(D) segurar com as duas maos a cintura da crianga na
posicdo em prono e eleva-la do solo; em seguida, di-
recionar a crianga para o chdo ou para uma mesa
com relativa rapidez.

conhecimentos_especificos_terapia_ocupacional
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— QUESTAO 20

As teorias de aprendizagem tém grande relevancia e utili-
dade para os profissionais de terapia ocupacional. A teoria
behaviorista tem como énfase:

(A) aintegracdo dos processos comportamentais, sociais
e cognitivos; a aprendizagem em um contexto social
no qual a pessoa regula e ajusta seu proprio compor-
tamento.

(B) o aprendiz como participante ativo em sua propria
aprendizagem e na construgdo do conhecimento por
meio da experiéncia pregressa e da interagdo com o
ambiente; a aprendizagem acontece em um contexto
social.

(C) as crengas de uma pessoa sobre quao efetiva ela &,
ou sera; a aprendizagem e a mudancga em espiral; a
autoeficacia desenvolvida com o passar do tempo
por meio da experiéncia.

(D) o comportamento aprendido, como um evento obser-
vavel; o comportamento condicionado pelo ambiente
e a resposta ambiental que modifica os comporta-
mentos subsequentes.

— QUESTAO 21

No ambito da reabilitagdo cognitiva, as abordagens de in-
tervencao tradicionalmente se enquadram em uma de duas
categorias: corretiva e adaptativa. A abordagem corretiva

(A) visa atingir a restauracao e melhora das fun¢ées defi-
cientes, favorecendo e facilitando a capacidade de
recuperacao e plasticidade do cérebro.

(B) visa empregar teorias de aprendizagem e reconhece
que as deficiéncias cognitivas geralmente persistem
em algum grau apo6s a leséo cerebral.

(C) visa fornecer a ajuda necessaria durante todo o pro-
cesso de intervengdo, mesmo quando o paciente ja é
capaz de realizar suas atividades cotidianas sozinho.

(D) visa otimizar as fungdes remanescentes e utilizar a
capacidade de um individuo para aprender novas es-
tratégias e técnicas para superar as dificuldades.

— QUESTAO 22

O impacto provocado pela lesdo medular ndo se restringe
somente ao estado fisico do paciente, afetando também
intensamente o seu emocional. De forma geral, pode-se
dizer que o modelo de comportamento da pessoa com le-
sdo medular passa por quatro fases bem definidas: cho-
que, negacgao, reconhecimento e adaptacdo. Na fase de
reconhecimento, o paciente

(A) reconhece a importancia do programa de reabilitacdo e
coopera para atingir as metas estabelecidas.

(B) interrompe seu vinculo com o mundo exterior, numa
tentativa inconsciente de proteger a sua imagem cor-
poral.

(C) percebe sua situacéo de forma distorcida por nao ter
condigdes de aceita-la, tentando, assim, manter sua
antiga imagem.

(D) experimenta as mudangas de sua prépria imagem,
vendo-se forgcado a recompor sua autoimagem de
forma mais realista.

— QUESTAO 23

As causas do acidente vascular cerebral infantil sdo as
mais variaveis possiveis e se diferem da populagédo adul-
ta. Com relagéo a essas causas, destacam-se:

(A) a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, o
tabagismo e o sedentarismo materno.

(B) a anemia falciforme, as alteracdes cardiacas, as neo-
plasias e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

(C) as cardiopatias, a hipertensdo arterial sistémica, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e as malfor-
magdes vasculares.

(D) a policitemia, o uso de contraceptivos orais pela mae
durante a gestagao, o uso de drogas e éalcool e o his-
térico familiar.

— QUESTAO 24
De acordo com as evidéncias eletromiograficas, qual muscu-
lo é o extensor primario das articulagbes interfalangeanas?
(A) Extensor dos dedos.

(B) Interdsseo.

(C) Lumbrical.

(D) Palmar longo.

conhecimentos_especificos_terapia_ocupacional
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— QUESTAO 25

Leia a descrigao abaixo.

Obter uma acurada descri¢cao das capacidades da crianca
ou maestria nas habilidades funcionais, seu nivel de inde-
pendéncia no desempenho de complexas atividades fun-
cionais e a extensdo das modificagdes necessarias para
desempenhar as atividades funcionais.

Tal descricéo € o objetivo de qual teste?
(A) CIF-CJ.

(B) MIF.

(C) GMFM.

(D) PEDL.

— QUESTAO 26

Para iniciar o treino de independéncia na realizagdo das
atividades de vida diaria, o terapeuta ocupacional devera
levar em consideragéo os estados de consciéncia e os pe-
riodos confusionais decorrentes de uma lesao, principal-
mente nos pacientes que se encontram na fase aguda. A
fase em que o paciente tem acentuada redugéo do estado
de vigilia e alerta, caracterizada pela ndo responsividade
geral com o despertar por meio de uma estimulagéo vigo-
rosa e repetitiva € chamada de:

(A) estupor.
(B) inconsciéncia.
(C) obscuramento.

(D) sonoléncia.

— QUESTAO 27

Leia a descrigao abaixo.

Doenga inflamatéria que resulta em desmielinizagdo axo-
nal de nervos periféricos. As caracteristicas de tal doenga
incluem uma progresséo acelerada; dor, particularmente
nas pernas; discreta perda sensorial; resposta autonémi-
ca do sistema nervoso e paralisia da musculatura respira-
toria.

Qual é o nome da doenga descrita acima?

(A) Polirradiculopatia inflamatéria progressiva.
(B) Sindrome de Guillain-Barré.

(C) Esclerose lateral amiotrofica.

(D) Esclerose multipla.

— QUESTAO 28

A crioterapia € comumente utilizada como recurso tera-
péutico em pessoas com lesbes musculo-esqueléticas.
Qual ¢ seu efeito bioldgico?

(A) Acelera a velocidade de condugdo de ions através
das membranas bioldgicas e altera o potencial des-
sas membranas e a cavitagdo gasosa.

(B) Aumenta a circulagdo sanguinea e o metabolismo
celular, o relaxamento muscular, a analgesia e a
elasticidade do tecido.

(C) Provoca a vasoconstrigdo cutdnea imediata, por me-
canismos reflexos simpaticos e pelo estimulo direto
da contragao muscular.

(D) Diminui o potencial de agédo das fibras nervosas e
musculares, provocando aumento do fluxo sanguineo
e, consequentemente, a vasodilatacdo, sudorese,
pigmentacao, analgesia e relaxamento.

— QUESTAO 29

O uso da abordagem de aprendizagem sem erro, o em-
prego da repeti¢cao, treinamento com pistas verbais e/ou
visuais, a psicoeducagio acerca dos déficits e a introdu-
¢ao de estratégias compensatérias para lidar com a ansie-
dade e a frustracado causadas pelas dificuldades no dia a
dia sdo estratégias de intervengao terapéutica para a

(A) sindrome disexecutiva.
(B) heminegligéncia.
(C) depressao.

(D) amnésia.

— QUESTAO 30
Leia o texto a seguir.

Refere-se a percepgéo inconsciente de informagdes a res-
peito da posicdo e do movimento das articulagdes que
chegam dos receptores nos musculos, nas articulagdes,
nos ligamentos e nos 0ssos.

O conceito acima define o sentido de
(A) cinestesia.

(B) propriocepcéo.

(C) equilibrio.
(

D) presséo.
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— QUESTAO 31

Quais ossos formam o assoalho do tunel do carpo?

(A) Trapézio, trapezoide, escafoide, semilunar, piramidal,
pisiforme.

(B) Porcao distal do radio, olécrano, capitato, navicular,
talus, cuboide.

(C) Escafoide, trapézio, semilunar, piramidal, pisiforme,
hamato.

(D) Falange proximal do polegar, capitato, trapezoide,
cuneiforme, porgao distal da ulna, talus.

— QUESTAO 32

Leia o texto a seguir.

As atividades de tratamento sugeridas abrangem as
atividades motoras gerais, que envolvem interpretacao
e uso do estimulo tatil, cinestésico e proprioceptivo
para influenciar os padrbes motores; contato manual
ou orientagdo do membro por meio de tarefa e enca-
deamento.

A descrigdo apresentada é a proposta terapéutica para a
(A) amnésia.

(B) anosognosia.

(C) heminegligéncia.

(D) apraxia.

— QUESTAO 33

Na sindrome do tunel do carpo ha a compressao de qual
nervo?

(A) Nervo mediano.

(B) Nervo interésseo anterior.
(C) Nervo ulnar.

(D) Nervo radial.

— QUESTAO 34

A deformidade em garra nos dedos minimo e anular é ca-
racteristica de qual lesdo?

(A) Leséo baixa do nervo mediano.
(B) Leséo baixa do nervo ulnar.
(C) Leséo alta do nervo mediano.
(D) Leséo baixa do nervo radial.

— QUESTAO 35

Uma equipe se caracteriza pelo envolvimento de cada
membro na tarefa e no comprometimento de todos no re-
sultado final. Além disso, uma equipe tem formas proéprias
de organizagao e de interagdo entre seus membros. Uma
equipe interdisciplinar é caracterizada por profissionais que

(A) pertencem a especialidades variadas em que a co-
municagao é informal e sem frequéncia regular.

(B) tomam decisbes em conjunto na avaliagédo, no plane-
jamento da intervengdo e na execucgdo do tratamen-
to.

(C) fazem reunides regulares, com contatos continuos
entre os integrantes, objetivando a realizagdo de mo-
dificagdes quando necessarias.

(D) estdo de acordo na tomada de decisdes quanto a
avaliagao e ao planejamento da intervengao.

— QUESTAO 36

A estrutura de um grupo pode ser definida como fator que
proporciona as caracteristicas de seu reconhecimento.
Um grupo em que um novo participante pode ser inserido
no contexto grupal para completar a saida de outro é defi-
nido como

(A) pouco aberto.
(B) heterogéneo.
(C) fechado.

(D) homogéneo.

— QUESTAO 37

Régua, fita métrica, eletrogonidmetro e o gonidmetro uni-
versal sao instrumentos para

(A) quantificar o acumulo excessivo de fluido extravascu-
lar extracelular nos espagos tissulares.

(B) examinar a contragdo maxima de um musculo ou
grupo muscular.

(C) medir o arco de movimento das articulagdes.

(D) avaliar o movimento de oposigao entre o polegar € os
dedos.
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— QUESTAO 38

Leia a descrigao a seguir.

Embora nao seja reconhecido como um teste de sensibili-
dade, seu uso é importante para avaliar o percentual de
recuperacdo do nervo periférico. E considerado um teste
provocativo porque elicita a resposta patolégica do nervo
e auxilia na predicdo da reinervagao distal apds o reparo
de nervos periféricos.

A descrigao trata de qual teste?
(A) Teste de monofilamentos.

(B) Discriminador de dois pontos.
(C) Medida volumétrica.

(D) Sinal de Tinel.

— QUESTAO 39

Leia o0 caso a seguir.

Paciente de trinta e cinco anos, com diagnéstico de aci-
dente vascular cerebral ha um més, apresenta o seguinte
quadro: fungdo motora normal, realiza movimentos com
os dedos da mao direita e a utiliza para as tarefas diarias,
quando esta olhando para a mao. Mas se ndo consegue
mais "olhar" para sua mdo, seus movimentos tornam-se
caodticos e ineficientes. O paciente é incapaz de manter o
controle da forga de sua mao.

Considerando a situacdo hipotética descrita, o quadro fun-
cional mencionado indica que o paciente apresenta lesao
cortical no

(A) lobo parietal esquerdo.
(B) lobo frontal bilateral.
(C) lobo da insula.

(D) lobo temporal esquerdo.

— QUESTAO 40

Leia o texto a seguir.

Caracteriza-se pela ocorréncia de dor com instalagao in-
sidiosa, fendmenos inflamatérios, localizados na apoéfise
estiloide do radio, e, em alguns casos, por crepitagdo du-
rante a movimentagéo do polegar.

A descrigdo acima ¢ indicativa de qual sindrome clinica?
(A) Sindrome dolorosa miofascial.

(B) Tenossinovite de De Quervain.

(C) Dedo em gatilho.

(D) Sindrome fibromialgica.

— QUESTAO 41

O acidente vascular cerebral pode resultar em alteragdes do
controle neuromotor e sensitivo da degluticdo, ocasionando a

(A) afasia.

(B) disartria.
(C) disfagia.
(D) apraxia.

— QUESTAO 42

Em um paciente com lesdo medular nivel C8, o que espe-
rar em relagao a funcdo manual?

(A) Preensao palmar e pinga-chave, utilizando o meca-
nismo de tenodese para aumentar a forga.

(B) Todos os tipos de preensédo com forgca, porém com
prejuizo na destreza em tarefas muito finas.

(C) Preenséao palmar e pinga-chave de objetos leves por
tenodese, menos eficaz, pela acdo dos extensores.

(D) Preenséo do tipo gancho e pinga tripode de objetos
leves, por meio do mecanismo de tenodese.

— QUESTAO 43

As proteses podem ser classificadas de acordo com a ca-
pacidade funcional, suas caracteristicas de construgdo e
suas fontes de energia. As proteses que usam uma articu-
lagdo mecanica em combinagdo com uma fonte de ener-
gia externa sdo chamadas de

(A) ativas.

(B) hibridas.
(C) estéticas.
(D) mioelétricas.

— QUESTAO 44

Leia o texto s seguir.

Malformagao congénita complexa do tubo neural que
acontece antes da quarta semana de gestacgéo, pela falta
de fusao dos arcos posteriores da coluna vertebral, resul-
tando em malformacgao das laminas e processos espinho-
sos, alargamento do didmetro do canal vertebral e na dis-
plasia da medula espinhal.

A definicdo apresentada no quadro refere-se a
(A) agenesia da coluna lombossacra.

(B) lipomeningocele.

(C) espinha bifida oculta.

(

D) mielomeningocele.
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— QUESTAO 45

Quando a permanéncia no préprio lar em tempo integral
nao € mais possivel para a pessoa idosa, o terapeuta ocu-
pacional, em conjunto com a familia e o assistente social,
deve buscar outra modalidade de atengédo que atenda a
demanda desta pessoa. A republica de idosos € um local
de atengao a pessoa idosa, que é definido como sendo

(A) um servigo em regime de internagdo temporaria, pu-
blico ou privado, de atendimento ao idoso dependen-
te e semidependente que requeira cuidados biopsi-
cossociais sistematizados.

(B) uma estratégia de atencdo integral as pessoas ido-
sas que, por suas caréncias familiares e funcionais,
nao podem ser atendidas em seus préprios domici-
lios.

(C) uma alternativa de residéncia para idosos indepen-
dentes, organizada em grupos, conforme o nimero
de usuarios, e cofinanciada com recursos da aposen-
tadoria, renda mensal vitalicia e outras.

(D) um espacgo para atender a idosos que possuem limita-
¢bes para a realizagdo das atividades de vida diaria,
que convivem com suas familias, mas néo dispéem de
atendimento em tempo integral no domicilio.

— QUESTAO 46

A memoria é a nossa capacidade de guardar informagdes
e de recupera-las em algum momento futuro. Andar de bi-
cicleta, falar a primeira lingua (lingua materna), nadar,
como se atira corretamente a bola de golfe sdo atos que
exemplificam

(A) a memoria procedimental.
(B) a memodria declarativa.
(C) a memodria de curto prazo.

(D) a memoria prospectiva.

— QUESTAO 47

Observe a figura a seguir.

As cadeiras de rodas sé&o classificadas de acordo com ca-
racteristicas e se apresentam em quatro modelos: manual,
especializada, esportiva e motorizada. A cadeira apresen-
tada na figura corresponde ao modelo

(A) manual.
(B) esportiva.
(C) motorizada.

(D) especializada.

— QUESTAO 48

O objetivo principal de uma adequagao postural em cadei-
ra de rodas € potencializar a capacidade funcional da pes-
soa que a usa. O terapeuta ocupacional, ao medir a dis-
tancia entre a porcao mais posterior das nadegas até trés
centimetros antes do cavo popliteo, obtém a medida da

(A) largura do assento.
(B) altura do encosto.
(C) profundidade do assento.

(D) altura do apoio do pé.

— QUESTAO 49

Contrato comportamental, pratica domiciliar, tarefa de
casa, diario do paciente e a avaliagdo MAL (Motor Activily
Log) sao atividades que constituem o pacote de transfe-
réncia, que representa técnicas comportamentais utiliza-
das no protocolo da

(A) estimulagéo elétrica neuromuscular.
(B) terapia por contensao induzida.
(C) facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

(D) abordagem de peto.
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— QUESTAO 50

Existem muitas maneiras de caracterizar a experiéncia hu-
mana. Nesse sentido, podem ser considerados os aspec-
tos psicoldgicos, fisicos e cognitivos do ser humano. Inde-
pendente da perspectiva utilizada, a sensagéo € o com-
bustivel que alimenta todas as experiéncias. A sensibilida-
de e o processamento sensorial fornecem a infraestrutura
para tais experiéncias. O sistema proprioceptivo, como
fungéo do sistema sensorial especifico,

(A) detecta a agao da gravidade, modula o ténus, promo-
ve reagdes de endireitamento e equilibrio.

(B) fornece informacdes para o esquema corporal, é es-
sencial para o movimento de precisdao e contribui
para o controle postural.

(C) atua na orientagao espacial, na organizagéo e no se-
quenciamento.

(D) promove a protecdo contra substancias nocivas, atua
no desenvolvimento da linguagem e nas emogdes.
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