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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 45-Terapeuta Ocupacional - Residencia Multiprofissional em Clinica

Especializada/Cuidados Paliativos

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informacdes abaixo podem s#ilizados pelas equipes de
salude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcdes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢cos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atengéo basica
Pacto de Gestdo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocéao da Saude tem como um de seus compaesra Educacdo em Saude. Sdo
acoes de Promocao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacdo sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentacao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @dad

moow»
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd guncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moow»

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moow»

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acbes de promocdo, prevencao e recuperacéaude, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() AcBes comunicacionais, ato de receber e caiopulacdo que procura 0s servicos de
saude, dando respostas adequadas a cada demarnddpeampercurso da busca (recepc¢ao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagita).

( ) Participagdo dos usuarios na gestdo do SU& Beuns oficiais sdo as Conferéncias e os
Conselhos de Saude.

() Um maior valor de financiamento das acdestsgiais para os municipios de menor IDH.

() Articular véarios setores da sociedade em gaainelhoria da saude da populacao.

Marque a alternativ€ ORRETA:

A.1;2;3;45 B.53;142 C.3:4,1;25 D34:;2;5 E.2345;1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Satde (SUS) NA®@adé#reto afirmar:

10.

11.

12.

13.

moowy

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacao, imentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmamgdo 0s servigcos publicos séo
insuficientes para garantir a cobertura assisteag@apulacao.

Executa acdes e servigcos de acesso universalitéggioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atemgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das agfes e servicogpslue saude;
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddesao Nordeste.

Dentre as acGes desenvolvidas pelas equipessdratégia Salude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintomaticos respiratérios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipgbdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacdo
Comando unico
Regionalizacéo
Hierarquizacéo

Séao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

moowy

Proéteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territério utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggiide.

Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de conéte reconstrucao.
Uma area com indicadores epidemiol6gicos homogéneos

Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.
Nenhuma das respostas anteriores.

moow»

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa CORRETA.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() ll. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizagéo sanitaria para cormaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacdes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A. I, v, v

B. L, 11,1V, V

cC. LV

D. I, IV,V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustenidhde; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

, F
, F
, F
,F, Vv
huma das respostas anteriores.

nm<<m

moom»
z2<<mn<
ST L
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17. Constituem antecedentes historicos da Saude €wa, EXCETO:

oCow>

E.

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢gaaMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populacéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow2»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situa¢do de salde da populacao
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencao bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé&\@R sdo arranjos organizativos de
acles e servicos de saude que buscam garantir aeigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de clddaom participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Séao consideradas redes prioritarias pelo Ministdsiccalude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sao componentes e interface da Rede de Urgénai@eegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As guestbes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile_Terapia Ocupacional.

21. O Relatério da 82. Conferéncia de Saude orienta (a):

a) Conteudo ideoldgico do Sistema de Saude, tralgaéimprego.

b) Reorganizacg&o do sistema de atencio com aeudacgistema Unico de Saide — SUS.
c¢) Sistema de Seguridade Social.

d) Reforma administrativa e financeira.

e) Descentralizagdo da gestao.

22. A Resolucdo COFFITO que aprova o Codigo de E#ic para os profissionais
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais é a deméro:

a) Resolugdo COFFITO 01/ 1978
b) Resolugdo COFFITO 05/ 1986
¢) Resolucdo COFFITO 100/ 1988
d) Resolucdo COFFITO 03/ 1978
e) Resolugdo COFFITO 10/ 1978

23. Sobre as avaliagbes utilizadas em cuidados @ifvos, escolha a que melhor se adequa
para avaliar a funcionalidade de um paciente em cdados paliativos oncologico:

a) PPO- Palliative Performance Occupational

b) CIF- Classificacéo Internacional de Funcionalidddeapacidade e Saude
c) PPS-Palliative Performance Scale

d) MEEM- Mini- exame do Estado Mental

e) PEDI- Pediatric Evaluation of Disability Inventory

24. O trabalho de uma equipe de cuidados paliativasregido pelos principios de:

I. Reafirmar a vida e ver a morte como um processoral.

Il. Oferecer um sistema de suporte que auxilie cigpde a viver tdo ativamente quanto
possivel, até a sua morte.

[ll. Oferecer um sistema de suporte que auxilicamifia e entes queridos a sentirem-se
amparados durante todo o processo da doenca.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas a alternativa |l esta correta.
b) A alternativa Il e Il estdo corretas.
¢) Todas as alternativas estdo erradas.
d) Apenas a alternativa lll esta correta.
e) Todas as alternativas estao corretas
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25De acordo com a OMS - Organizacdo Mundial da SaudeProvisdo de servicos de
saude por prestadores formais e informais com o objivo de promover, restaurar e
manter o conforto, funcdo e saude das pessoas nunvel maximo, incluindo cuidados
para uma morte digna”. Essa definicdo correspondeaconceito de:

a) vigilancia domiciliar.

b) assisténcia domiciliar.

¢) internacéao domiciliar.

d) cuidados paliativos.

e) plano de intervencdo domiciliar

26. Correlacione as colunas abaixo:

(1) Nome dado ao processo pelo qual se opta porsnBmeter um
paciente terminal a procedimentos invasivos quanadiua morte, mas,
ao mesmo tempo, comprometem sua qualidade deAddan, foca na
adocdo de procedimentos paliativos.

(2) Consiste em atrasar o mais possivel o momeatmarte usando
todos os meios, proporcionados ou n&o, ainda qaenag esperanca

() Mistanasia
alguma de cura, e ainda que isso signifique imfligd paciente, g;
()

Ortotanasia
Distanasia

sofrimentos adicionais e que, obviamente, ndo guis® afastar a o
g Eutanasia

inevitdvel morte, mas apenas atrasa-la umas harasne dias em
condi¢cdes deploraveis para o enfermo.

(3) E a pratica pela qual se abrevia a vida de nf@r@o incuravel de
maneira controlada e assistida por um especialista.

(4) Consiste na morte miseravel, morte antecipaglaumha pessoa,
resultante da maldade humana (ativa) ou da m&aréatédica (passiva
ou omissiva). Outro termo utilizado é eutanasiaatoentretanto, € uma
denominacao errada.

Assinale a sequénc2ORRETA:

a4, 1,23
b)1,4,3,2
c)3,1,2,4
d3,2,4,1
e241,3
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27. Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude estabeleces principios de tratamento
em cuidados paliativos. Sobre esses principios, imsde a alternativa INCORRETA.

a) Priorizar a cura do paciente visando melhoridadé de vida para o paciente e familia.

b) Afirmar a vida e aceitar a morte como um processmal, sem antecipa-la nem retarda-la,
com respeito a autonomia e dignidade do paciente.

c) Oferecer um sistema de suporte para ajudariergaa viver tdo ativamente quanto possivel
até sua morte e para ajudar a familia durante recdado paciente e no periodo de luto.

d) Integrar aspectos psicologicos e espirituaiscd@ados com os pacientes.

e) Procuram aliviar a dor e outros sintomas desctaveis.

28. De acordo com o trabalho descrito pela pesquisadondluber-Ross, a sobre as fases
que passam uma pessoa ao receber um diagndstico digenca grave. Assinale a
alternativa que apresenta essas fases na sequérdgscrita pela autora.

a) Negacdo, raiva, barganha, depresséo, aceitacao
b) Depressao, raiva, negacéo, aceitacao
c) Barganha, depresséo, raiva, negacéo, aceitagdo
d) Raiva, negacdo, depressao, aceitacao
e) Raiva, barganha, depresséo, negacao, aceitacdo

29. Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, aalgira alternativa CORRETA.
Atividade sexual, mobilidade funcional, controle edincteres, utilizacdo e limpeza de értese

sédo exemplos de , enquanto que iaistlacdo do dinheiro, cuidado com
outras pessoas e preparacao das refei¢cdes sdolexeimp

a) componentes de desempenho / contextos de dadsmpe

b) atividades da vida pratica / atividades da didaia

¢) contextos de desempenho / componentes de dasempe

d) atividades da vida diaria / atividades da vid#ipa

e) atividades instrumentais de vida diaria/ atigletade vida praticas
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30. A dor apresenta uma alta prevaléncia entre idas, limitando o seu desempenho
funcional, psiquico e social. Na equipe de profigsiais que atuam com o idoso com dor,
o terapeuta ocupacional foca sua atencdo na capaattke funcional, visando a
autonomia desse paciente. Sobre a intervengéo tefgica ocupacional direcionada ao
controle dos sintomas dolorosos, de acordo com acessidades do idoso e seus
familiares, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Educacdo para o cuidado e autocuidado, em quéradalhadas as varias dimensdes da
doenca e da dor do idoso, de modo que possam senuidvidas estratégias para o seu
enfrentamento.

b) Planejamento e adaptacdo ambiental, considerataiicilio, instituicbes de longa
permanéncia, hospitais, etc. Devem-se identifisaarabientes mais utilizados pelo idoso e
as atividades que necessita ou deseja realizaad#ewon. Desse modo, pode-se proceder as
intervenc¢des, como reorganizar a disposicao do lraobj aumentar a iluminagéo, colocar
corrimdo e rampa, priorizando a seguranca e o gonftornando esse ambiente o mais
funcional possivel.

c) O terapeuta ocupacional podera orientar como/epie e /ou reduzir contratura e
deformidades, facilitar transferéncias, posicionatmetécnicas de conservacao de energia e
de protecéo das articulacdes durante as ativididagtina.

d) Elaborar uma rotina de atividades, visando ifacih realizagéo das tarefas e a adesédo por
parte do idoso, dos familiares e dos cuidadoresiastacdes feitas pela equipe.

e) Orientagles, treino e suporte aos familiareo® @lidadores sdo acbes que ajudam a
maximizar os conflitos inerentes a situacdes daegke dor nas familias.

31. Sobre a abordagem da Terapia Ocupacional em avlogia pediatrica, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A familia € essencial para que o terapeuta ctupa tenha acesso ao perfil do paciente
infantil: informacdes sobre os vinculos da criardg@,sua confiangca em seus pais, de suas
eventuais perdas.

b) Cabe ao terapeuta ocupacional familiarizar anca com a rotina hospitalar e dar a ela
suporte em seu novo espaco de convivéncia.

c) Dispensa-se a intervencao do terapeuta ocu@citos casos mais graves, nos quais nao ha
chances de cura.

d) Na reabilitagcdo da crianga com cancer, o tetapeaupacional deve aplicar processos
terapéuticos para restaurar, manter ou evitar parddoras, sensoriais e/ou cognitivas que
possam resultar da doenca ou de seu tratamento.

e) Promover atividades ludicas e expressivas paea & crianca elabore, por meio de
brincadeiras, essa experiéncia de estar com cafeenodo a amenizar angustias, medos e
ansiedade caracteristicos dessa situagao.
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32. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional d&erapia Ocupacional, analise as
alternativas abaixo:

1-E direito fundamental do terapeuta ocupacionaliar, prescrever, confeccionar, dispensar e
treinar a utilizacdo de orteses, préteses, adagdagara a realizacdo das Atividades de Vida
Diéria e Instrumentais de Vida Diéria (Laboral,tR& Escolar e de Lazer), cadeiras de rodas e
outros equipamentos de locomocédo, sistemas de iguesicento, e outros recursos de
tecnologia assistiva, de acordo com normas dagséwie legislagdo em geral;

2- O terapeuta ocupacional, a partir da consulbdicita exames complementares, faz o
diagnostico terapéutico ocupacional, elabora eamiplano de tratamento e concede alta para
o cliente.

3- E funcgdo do terapeuta ocupacional: avaliar g@ndisticar as alteragcbes do desempenho
ocupacional, nos componentes — cinético-funciornsessério-motores, percepto-cognitivos,
psiquicos, afetivos e emocionais;exclusivamenténea — Atividades de Vida Diaria, e nos
contextos — econémicos e sociais.

Assinale a alternativa CORRETA:

a)Somente as alternativas 1 e 3 sdo verdadeiras
b) Somente a alternativa2 é verdadeira
c)Somente as alternativas 1 e 2 sédo verdadeiras
d) Todas as alternativas séo falsas

e) Somente a alternativa3 é verdadeira

33. A intervencéo da terapia ocupacional com o idosinternado destina-se também aos
acompanhantes, familiares e/ou cuidadores informaisCom relacdo as atribuicdes da
terapia ocupacional nesse contexto, identifique dtarnativa INCORRETA.:

a) O objetivo da terapia ocupacional é diminuirimgpactos gerados pela hospitalizacao,
favorecendo uma melhora na relacdo do sujeito caningernagao.

b) Compete ao terapeuta ocupacional acolher, atendeentar os familiares e acompanhantes
presentes no ambiente hospitalar.

¢) Apoés a indicacdo para a terapia ocupacionalirééiados os atendimentos exclusivamente a
fim de se compreender se o0 sujeito se apresernt#idxde seu cotidiano.

d) Uma das atribuicBes da terapia ocupacional érificacdo da acessibilidade do ambiente e
mobiliario, para cujo fim um dos recursos utilizadoa gerontecnologia.

e) O terapeuta ocupacional visa a minimizacdo degas funcionais durante a hospitalizagéo,
planeja atividades segundo o perfil funcional, @déecondmico, e desejo do idoso.
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34. Assinale a alternativa CORRETA sobre as téchisade conservacdo de energia e
simplificacao do trabalho, utilizadas para paciente com disfuncao cardiopulmonar:

a) A conservacdo de energia € a preservacdo dgiemmra as tarefas fundamentais, e a
simplificacdo de trabalho é o desempenho de unwdatate forma organizada, planejada e
ordenada, reduzindo a carga de trabalho e a fadiga.

b) Ambas séo técnicas que viabilizam o aumentoed#sténcia fisica, proporcionando ao
paciente a diminuicdo do desempenho ocupacionalatigisades que necessitam de maior
gasto energeético.

c¢) Essas técnicas devem ser utilizadas pelo paciemtamente no momento de internagdo, pois
€ quando seus sintomas estdo mais exacerbadosssitean de cuidados intensos.

d) A indicacdo de adaptacdes e adequacdo ambies@adcialmente nos casos graves de
restricdo no consumo energeético para a realizaggatividades funcionais, € contraindicada.

e) Essas técnicas séo utilizadas apenas para fegooem disfuncéo cardiopulmonar.

35. Em pacientes que sofrem de uma afeccdo no giste nervoso e cuja desordem
narealizacdo de um ato motor ndo pode ser explicadpor anormalidade em canais
sensitivosaferentes ou eferentes é denominada de:

a) Estereognosia

b) Apraxia

c) Cisentesia

d) Agnosia para objetos
e) Prosopagnosia

36. Sobre a intervengéo da Terapia Ocupacional juntao idoso portador de deméncia tipo
Alzheimer, assinale a alternativa CORRETA:

a) A avaliacdo cognitiva é necessaria para ideatifas habilidades e os déficits do paciente e
determinar o impacto desses déficits na vida didda se faz necessario iniciar uma avaliacédo
funcional, pois a avaliacdo cognitiva ja englobseesspecto.

b) A primeira acdo do terapeuta ocupacional durantatamento é estabelecer uma rotina para
o idoso.

c¢) O idoso apresenta declinio nas habilidades dwai$s, mas sempre consegue finalizar todas
as tarefas ou atividades que inicia.

d) Atividades que utilizam jogos, dancas ou ofisirtarapéuticas séo contra-indicadas, pois
infantilizam e menosprezam a capacidade do paciente

e) A intervencdo da Terapia Ocupacional visa prpoar estrutura ao dia-a-dia do paciente,

preservar as habilidades remanescentes e estiommgronentes cognitivos e funcionais e criar

um ambiente para a interacéo social.
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37. Othero (2010) destacam os principais objetivata Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos. Assinale a alternativa que NAO apreseatum desses objetivos.

a) Orientacdo e realizacdo de medidas de confarbmteole de sintomas.

b) Orientacdo e suporte ao familiar e cuidador.

¢) Manutencéo das atividades significativas pgradente, familia e equipe.

d) Adaptacéo e treino de atividades da vida digdasa autonomia e independéncia.

e) Criacao de espacos de convivéncia e interag@itagios nas potencialidades dos sujeitos.

38. Sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional em dados paliativos na assisténcia ao
paciente com SIDA-Sindrome da Imunodeficiéncia Adguda, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Proporcionar ganho e/ ou manutencdo da autonemiadependéncia no desempenho
ocupacional e na insercao familiar e social

b) Prevenir deformidades e contraturas, posicionémseadolorosos e Ulceras de pressao.

c¢) Conforto fisico, psicossocial e espiritual, vida & integralidade dos cuidados.

d) Realizac&o de projetos de vida de curto e |@ngzo.

e) Abordagem dos déficits motores e sensoriaisrefides e que dificultam o desempenho das
atividades de vida diaria e préatica, como tambéntasponentes de forca, amplitude de
movimentos, resisténcia fisica e a normalizagéduoles muscular.

39. Sobre a Sindrome do Imobilismo ou Sindrome damlobilidade, verifique a alternativa
INCORRETA:

a) Diversos fatores podem levar uma pessoa desemvassa Sindrome, tais como
enfermidades musculo -esquelética, neuroldgicajimasculares e pulmonares, bem como
aspectos psicolégicos e ambientais.

b) Algumas das alteragBes musculo- esqueléticamdas pelo imobilismo sao rigidez articular,
encurtamentos, deformidades, hipertrofia musculsteoporose por imobilizacdo e mudancas
no tecido conjuntivo.

c) A inatividade gera uma reducéo do estresse rigecdobre o 0sso, inibindo a formagéao 6ssea
mediada por osteoclastos e acelerando a reabsonedada por osteoblastos, levando a
osteoporose por desuso.

d) O Sistema Nervoso também sofre alteracbes demiqwivacdo sensorial, da falta de
estimulacao e do isolamento social.

e) Outro efeito da imobilidade é a Hipotensédo Rastw Ortostética.
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40. A resolucdo do COFFITO que reconhece e discipi a especialidade de Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares, define as éas de atuacdo e as competéncias do

terapeuta ocupacional especialista em Contextos Hutalares e da outras providéncias é:

a) Resolucao n°® 429/2013
b) Resolugéo n° 378/ 2010
¢) Resolucéo n° 382/ 2010
d) Decreto Lei n® 938/ 1969
e) Resolugéo n° 425/ 2013
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