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> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

> Observe se o Caderno estd completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

> Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.
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ESTAGIO CURRICULAR - TERAPIA OCUPACIONAL

01. Segundo Santos (2008), em estudo realizado no setor de quimioterapia de um hospital-escola, a demanda dos
sujeitos para Terapia Ocupacional no contexto hospitalar é configurada pelo prejuizo de diversas areas de
desempenho ocupacional, como

A) 0 acesso ao ambiente doméstico.
B) a privacdo da participacdo social. D) o sentimento de capacidade.
C) o ganho do papel de trabalhador. E) a sensacdo de independéncia em relag¢do ao outro.

02. Algumas barreiras tém sido identificadas no sentido de impedir a implementacéo adequada de cuidados paliativos
para criancas e adolescentes com cancer. E CORRETO afirmar que dentre elas, esta(do)

A) os diferentes estagios do desenvolvimento dos 0 aos 19 anos de idade, que requerem intervences diferenciadas.

B) o elevado nimero de pesquisas baseadas em evidéncias que definam o panorama dos sintomas que afetam a qualidade de
vida do adolescente durante o tratamento e no estagio final e suas causas.

C) a existéncia de programas educativos voltados a formacdo dos profissionais na area da salde, visando implantar medidas
efetivas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

D) o excesso de investimentos adequados e a diversidade de recursos para se dispensarem os cuidados paliativos no domicilio
dos clientes.

E) a necessidade de os profissionais envolvidos nos cuidados paliativos poderem se dedicar & pesquisa e defender essa area,
intensificando os estudos para terapias curativas.

03. E CORRETO afirmar que, em cuidados paliativos, é objetivo da Terapia Ocupacional

A) enfraquecer o vinculo.

B) auxiliar na negacéo da hospitalizacéo.

C) auxiliar no enfrentamento do agravamento da doenga e do 6bito.
D) desfavorecer o desempenho ocupacional.

E) desestimular habilidades de desempenho.

04. A indicacéo de um paciente ao sistema home-care deve considerar como necessario

A) ambiente fisico inadequado.

B) incapacidade do cuidador de perceber sinais de risco.
C) instalacdo da rede elétrica domiciliar.

D) indisponibilidade de uma equipe multidisciplinar.

E) distancia da residéncia para algum hospital.

05. Identifigue CORRETAMENTE o espaco ndo utilizado para intervencdo do terapeuta ocupacional no contexto
hospitalar.

A) A brinquedoteca
B) A Unidade de Terapia Intensiva D) A escola
C) A casa da crianca E) A sala de terapia ocupacional

06. O terapeuta ocupacional faz parte da equipe que atua junto ao individuo queimado. Sobre isso, ¢ CORRETO
afirmar que

A) a terapia, nos primeiros anos, tem inicio com controle de edema e manutencdo de amplitude de movimento.

B) a presenca de dor, de curativos oclusivos e restricdo ao leito podem desmotivar o profissional na execucdo do plano de
tratamento.

C) a reabilitacdo de individuos com sequelas cicatriciais estabelecidas tem como objetivo minimizar os ganhos obtidos ap6s
cirurgia.

D) o segmento queimado, em sua totalidade, deve ser colocado em posicdo antideformante, assim que as condicdes clinicas da
equipe permitirem.

E) o exercicio ativo € menos importante que o passivo no processo de drenagem de edema, com a contragdo muscular
funcionando como uma bomba.

07. A terapia ocupacional contribui durante a hospitaliza¢ao do individuo,
A) avaliando o ambiente posterior a hospitalizacéo.

B) desenvolvendo e mantendo as incapacidades nas AVD. D) aumentando a confusdo mental.
C) promovendo a exclusdo social. E) orientando o paciente e sua familia.
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08. Quanto a terapia ocupacional e ao processo de hospitalizagdo e procedimentos cirdrgicos em Reumatologia, é
CORRETO afirmar que

A) os procedimentos terapéuticos devem ocorrer no periodo pré e pés-operatorio.

B) a evolucéo da doenca reumatica pode levar a cirurgias para ampliagdo de deformidades.

C) as avaliagGes pos-operatorias podem identificar fatores de risco cirurgico.

D) o processo de reabilitacdo deve ser iniciado apés a instalacdo das deformidades articulares.
E) o programa ambulatorial deve excluir orientacdo e cuidados ao individuo crénico.

09. Em Reumatologia, é principio de protecéo articular:

A) usar as articulagcGes menores e mais fracas.

B) diminuir a forga muscular e a amplitude articular.

C) facilitar posicOes de deformidades.

D) estimular atividades que ndo possam ser interrompidas.
E) balancear atividade e repouso.

10. No plano de reabilitacio inicial, durante os atendimentos ambulatorial e domiciliar de pacientes neuroldgicos
adultos, o terapeuta ocupacional contribui

A) estabelecendo junto com a equipe a rotina diaria do cliente.

B) desestimulando o seu retorno as atividade cotidianas.

C) indicando adaptac6es que dificultem a locomocao.

D) orientando quanto ao melhor posicionamento para realizacdo das atividades.
E) indicando equipamentos que comprometam a acessibilidade doméstica.

11. No que se refere a atuacdo do terapeuta ocupacional no atendimento hospitalar de pacientes neurol6gicos adultos,
assinale a alternativa CORRETA.

A) as necessidades do paciente hospitalizado modificam-se diariamente ap6s a leséo.
B) o tempo que o paciente precisa ficar hospitalizado é previsivel.

C) a posicdo da cama deve impedir que o paciente receba estimulos quando acordado.
D) a imobilizac&o prolongada leva a complicagdes desejadas, como Ulceras de pressao.
E) os objetos de uso pessoal devem estar dispostos distantes do leito, para facil acesso.

12. Utilizando o espaco da brinquedoteca hospitalar, o terapeuta ocupacional

A) compromete o desenvolvimento infantil.

B) maximiza os efeitos negativos da hospitalizacao.

C) restringe o contato direto do cliente com a atividade lddica.
D) resgata o lado saudavel do individuo hospitalizado.

E) inibe as interacGes sociais dos pacientes.

13. Em relag&o ao grupo de acompanhantes, o terapeuta ocupacional NAO pode

A) orientar quanto ao desempenho do seu papel de cuidador.
B) desenvolver atividades ludicas e educativas.

C) esclarecer sobre a rotina hospitalar.

D) permitir a troca de experiéncias e vivéncias.

E) promover a formagéo profissionalizante do paciente.

14. Considerando o trabalho terapéutico ocupacional e da equipe realizado na neonatologia, a estratégia CORRETA é

A) realizar mudancas bruscas de postura.

B) usar iluminag&o coletiva e despersonalizar a incubadora.

C) rever o design da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

D) maximizar as agress6es ambientais.

E) evitar manuseios terapéuticos, como enrolamento e contencdo facilitadora.
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15. Considerando as diferentes dimensdes do programa de terapia ocupacional em Oncologia, ¢ CORRETO afirmar
que se deve durante

A) a internagéo, impor o novo cotidiano e o trabalho da equipe.

B) o pré-cirtrgico, orientar a familia e retira-lado processo terapéutico.

C) a programagdo da alta, conscientizar o cliente de suas reais possibilidades.
D) o pés-cirargico, desvalorizar os potenciais residuais.

E) o pés-cirdrgico, desenvolver as inabilidades cognitiva e/ou motoras.

16. No tratamento de queimados, é procedimento utilizado para alcancar os objetivos terapéuticos ocupacionais:

A) a deambulacéo tardia para a reducdo das Ulceras de decubito.
B) o posicionamento para a promocao de posturas viciosas.

C) o ganho de dependéncia nas atividades de vida diaria.

D) a promocéo de infeccdo cruzada e a da biosseguranca.

E) a preocupacdo com a humanizacéo.

17. Um dos principais objetivos do tratamento terapéutico ocupacional na paralisia braquial obstétrica no contexto
hospitalar é

A) o posicionamento inadequado e a estimulacdo cognitiva.
B) a estimulacdo do desenvolvimento social e cognitivo.

C) a restricdo no brincar e indicagdo de Orteses.

D) a estimulacdo sensorial e movimentacdo passiva.

E) a dependéncia nas atividades de vida diaria.

18. No contexto hospitalar, em uma enfermaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) as igualdades culturais prejudicam a relacdo entre o paciente, a sociedade e a equipe.

B) o ambiente fisico favorece o desempenho natural das AVD.

C) o envolvimento familiar impede a sustentacéo dos relacionamentos externos.

D) a adaptacdo de equipamentos médicos, para simular o ambiente cotidiano normal, é necesséria.
E) os diferentes quadros clinicos e prognosticos afetam, positivamente, o desempenho.

19. Em relacéo ao atendimento domiciliar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O contexto oferecido é menos natural para o tratamento.

B) A familiaridade do ambiente fisico prejudica a orientacao.

C) O apoio social e familiar ou sua falta ficam menos evidentes.

D) A avaliacéo no contexto da casa define os desafios diarios do cliente.
E) O medo do profissional de saide, com frequéncia, € maior em casa.

20. A avaliacéo dos sintomas dos pacientes nos cuidados paliativos envolve uma abordagem realizada por uma equipe
multiprofissional tendo como principio(s)

A) Medicdo do impacto do sintoma na qualidade de vida do doente.
B) Medicéo do humor, funcéo e lazer na area psicologica.

C) Medicao paliativa no diagndstico.

D) Medicéo do diagnostico etioldgico.

E) Medicéo dos sofrimentos especificos pelo médico.

21. Com relacdo as preocupacfes dos pacientes gravemente enfermos durante a atuacao do terapeuta ocupacional, é
possivel verificar, EXCETO

A) estresse em relacdo a vida das pessoas proximas.
B) dlvidas e questionamentos religiosos.

C) sofrimento emocional intenso.

D) controle da dor e de todos o0s sintomas.

E) sofrimento emocional intenso.
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22. Os cuidados paliativos vém se desenvolvendo em diversos paises. E CORRETO citar como obras que relatam esse
assunto:

A) Kubler-Ross e CicelySaunders
B) Kovacs e Moss D) Branddo e CicelySaunders
C) Kanner e Kubler-Ross E) Sagna e Kovacs

23. O terapeuta ocupacional, ao realizar atividades de cuidados paliativos aos pacientes gravemente enfermos e
familiares, deve

A) evitar falar sobre o que esta acontecendo e ocultar os sentimentos relacionados a doenca.

B) favorecer a qualidade de vida dos pacientes nas diversas dimensfes psiquica, social e espiritual.

C) permitir o desenvolvimento de sentimentos de soliddo e incerteza em varios momentos.

D) determinar o distanciamento para ndo se confrontar com a situacéo vivida afim de denunciar o que esta acontecendo.

E) desenvolver uma comunicacdo que iniba a relagdo entre equipe e paciente, evitando a expressdo da verdade no cotidiano.

24. Na area profissional, o grupo Balint vem sendo utilizado por varios profissionais como principal medida de
cuidados aos cuidadores e tem como objetivo, EXCETO:

A) realizar psicoterapia, cuidados psicoldgicos como espago para cuidar da dor e de outros sentimentos.

B) oferecer cursos e vivéncias abordando temas relativos a cuidados paliativos, como dor, morte e processo de luto.

C) fazer supervisdo individual e em grupo com discussdo de casos e formas alternativas de cuidados.

D) discutir cuidados paliativos como forma de educacdo para a morte, para o paciente, para os familiares e os profissionais de
sadde.

E) atender o grupo de cuidadores pela grande proximidade com o paciente e a necessidade de ndo desviar sua atengdo de quem
mais precisa.

25. Com relacéo as alteracdes da percepcéo dolorosa,assinale a alternativa CORRETA.

A) Alodina é a dor provocada por estimulo, que normalmente ndo provoca dor.
B) Causalgia ¢ a resposta exagerada a um estimulo doloroso.

C) Neuralgia é uma sindrome dolorosa por reacéo exacerbada.

D) Hiperpatia é uma dor relacionadaa um nervo periférico.

E) Hiperalgesia é uma dor resistente aos tratamentos usuais.

26. A dor é considerada um tipo de sensibilidade em diversas pessoas e pode ser classificada quanto a origem

A) em aguda ou crénica.

B) somética ou visceral.

C) neuropética ou etiolégica.

D) regido acometida e intensidade.
E) temporais da dor e etioldgica.

27. E CORRETO afirmar que, devido aos novos habitos de vida e modificacdes do meio ambiente, a maior longevidade
dos individuos e sobrevida as afecc@es fatais, tem-se hoje como prevaléncia da dor nos pacientes assistidos pela
Terapia Ocupacional

A) a dor associada a dores nas costas e a gota, sendo mais comum entre 0os homens.

B) a dor associada com doencgas, como fibromialgia e gota, sendo mais comum entre 0s homens.

C) a dor associada a osteoartrite e espondilite anquilosante, sendo mais comum em mulheres.

D) a dor associada a doencas coronarianas e fibromialgia, sendo mais comum entre os homens.

E) a dor associada com doengas, como artrite reumatoide e cefaleia, sendo mais comum em mulheres.

28. O local da dor é a maior fonte de variacdes entre os diferentes estudos de prevaléncia de dor crénica nos idosos que
realizam assisténcia na Terapia Ocupacional. Com relagéo a essa frequéncia de dores cronicas nessa faixa etaria, é
CORRETO afirmar quesdo provenientes de

A) lombalgia e fibromialgia.

B) articulaces, costas, pernas e pés.

C) cefaleia e torécica.

D) leséo do nervo periférico e abdominal.
E) neuralgia do trigémeo e do torax.
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29. O objetivo da terapia ocupacional nos cuidados paliativos é o de

A) tratar de pessoas em processo de morte apenas na assisténcia domiciliar.

B) permitir assisténcia de a¢des Unicas aos cuidadores.

C) prover sistemas de suporte que ajudem os pacientes a viverem de forma mais ativa.
D) realizar intervencOes para autonomia do paciente individualmente nas AVD.

E) propor apenas alternativas de barreiras arquiteténicas no hospital.

30. O terapeuta ocupacional no ambiente, doméstico tem como objetivo aumentar a capacidade de autocuidado e a
melhora da qualidade de vida. Para tal, deve

A) indicar o uso de cama hospitalar, em qualquer situacao.

B) manter a largura das portas favorecendo a circulagcdo com cadeira de rodas.

C) fazer indicacdo de cadeira de banho para todos os pacientes.

D) instalar rampas e barras de apoio verticais, horizontais e diagonais no banheiro.
E) manter os tapetes nas diversas areas do ambiente domiciliar.

31. Nas ag¢des da Terapia Ocupacional, existe um personagem importante nos cuidados paliativos denominado cuidador,
que é o(a)

A) grande depositario das orienta¢des da equipe multiprofissional, responséavel do atendimento domiciliar.

B) pessoa membro da familia que cuida das atividades didrias como alimentac&o, higiene pessoal e medicacao da rotina.

C) responsavel pelo uso das técnicas ou dos procedimentos necessarios amanutencdo da salde.

D) pessoa do sexo masculino que mora mais distante do paciente e com menor proximidade afetiva.

E) pessoa que apresenta a menor taxa de depressdo e ansiedade, menos problemas de salde, menos problemas no trabalho e
problemas financeiros.

32. De acordo com Saunders, em 1950, alguns principios da filosofia dos cuidados paliativos foram identificados para
dor total. Sobre eles,assinale a alternativa CORRETA.

A) Dor fisica, mental, espiritual e familiar.

B) Dor fisica, social, mental e familiar.

C) Dor fisica, mental, espiritual e psicoldgica.
D) Dor mental, psicoldgica, religiosa e familiar.
E) Dor familiar, depressiva, social e mental.

33. A Terapia Ocupacional estuda e age sobre o fazer humano da crian¢a na dor e nos cuidados paliativos. Sobre isso, é
CORRETO afirmar que é funcéo desse profissional

A) utilizar o brincar como acdo basica de forma livre e espontanea.
B) assumir papel isolado no combate a dor.

C) substituir outras abordagens.

D) estimular atividades vinculadas aos estimulos dolorosos.

E) realizar atividades somente no leito.

34. Em relagédo ao tratamento da dor e aos cuidados paliativos na infancia, a intervencéo do terapeuta ocupacional
permite compartilhar com as criangas atividades nédo invasivas, indolores e prazerosas. Quanto aos objetivos do
tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) Realizar atividades grupais sem a familia.

B) Desenvolver atividades apenas nas brinquedotecas.

C) Explorar as atividades expressivas com procedimentos invasivos.
D) Resgatar as &reas de desempenho ocupacional.

E) Optar pelo desenvolvimento de apenas um modelo de atendimento.

35. Nas enfermarias pediatricas, o terapeuta ocupacional realiza intervencdes de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da crianca afetada, com o objetivo deestimular atividades

A) que ndo estejam vinculadas aos estimulos dolorosos.
B) desconsiderando as limitagBes motoras. D) com restricdo de mobilidade.
C) individuais. E) desvinculadas do ludico.
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36. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2006), Cuidados Paliativos foram definidos como

A) afirmar a vida e ndo considerar o morrer como um processo natural, sem alterar o seu dia a dia.

B) oferecer um sistema de apoio aos pacientes para que vivam com a doenca terminal e que a familia aceite essa etapa de vida.

C) observar alguns profissionais que podem participar e atender as necessidades dos pacientes.

D) oferecer cuidado ativo e total das enfermidades que ndo tém respostas ao tratamento curativo e a qualidade de vida para
pacientes e familiares.

E) realizar cuidado intermediario, grupal,considerando os aspectos fisicos e sociais e, apenas apds a morte, o trabalho com a
familia.

37. Segundo o COFFITO (2007), cabe ao terapeuta ocupacional, no contexto hospitalar, o procedimento de avaliacéo,
intervencao e orientacdo, realizado com o cliente internado e/ou familiar e cuidador em

A) enfermaria e escola.

B) UTI e postos de trabalho.

C) unidade de quimioterapia e fabrica.
D) brinquedoteca hospitalar e escola.
E) unidade coronariana e hospital-dia.

38. A equipe multiprofissional é essencial para a recupera¢do do paciente, quando as internagdes sdo frequentes e
prolongadas. Assinale a alternativa que contém o objetivo dessa equipe em cuidados paliativos.

A) Avaliar o paciente diariamente detectando as prioridades a serem trabalhadas.

B) Identificar o tratamento cronico do paciente e o processo farmacoldgico.

C) Utilizar primeiro exames e resultados e, depois, verificar a necessidade de outros profissionais.
D) Registrar a evolucéo dos pacientes para melhorar a qualidade de vida.

E) Excluir a familia do paciente devido anecessidade do quadro apresentado.

39. Véarios métodos subjetivos tém sido utilizados para mensurar a sensacdo ou a percepc¢do de dor. Os instrumentos
unidimensionais utilizados para medir a intensidade ou a gravidade da dor séo

A) as Escalas Numéricase MPQ.

B) a Escala Analdgica Visual e o Questionario para Dor de McGill.
C) o Questionario para Dor de McGill e a Escala Numérica.

D) as Escalas Comportamentais e as Escalas Verbais.

E) as Escalas Verbais e 0 Questionario para Dor de McGill.

40. A Qualidade de Vida (QV) é um conceito fundamental em cuidados paliativos, possuindo multiplas definices.
Assinale a alternativa que identifica o instrumento utilizado para medir a QV em cuidados paliativos.

A) Modified Medical reseach Council Dyspnea Scale (MMRCDS)
B) Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS)

C) Therapy Impact Questionnaire (T1Q)

D) Mini Mental Status

E) Multidimensional Fatigue Inventory
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