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TERAPIA OCUPACIONAL

12 PARTE - CONHECIMENTOS GERAIS

01. “Com o tema ‘Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas, a 15* Conferéncia Nacional de Saude sera
realizada em Brasilia/DF, de 23 a 26 de novembro de 2015. [...] Os debates municipais e estaduais também ja tém
data marcada: conferéncias municipais — de 9 a 15 de julho e conferéncias estaduais — de 16 de julho a 30 de
setembro. [...] Como explica a presidenta do CNS, Maria do Socorro de Souza, a intengdo é ampliar o alcance da
conferéncia, incentivando a troca de ideias sobre o tema de norte a sul do pais. ‘Queremos resgatar o papel original
das plenarias de saiude para aproximar ainda mais a conferéncia da sociedade’, resume”. (Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/15CNS2015/noticias/02fev02_tema_decreto_15CNS.html).  Sobre o
controle social no SUS, estd CORRETO afirmar que

A) segundo a Lei 8.142/90, a Conferéncia de Salde reunir-se-a, a cada dois anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais.

B) cabe as Conferéncias avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis
correspondentes.

C) as Conferéncias de Salude ndo podem ser convocadas pelo Poder Executivo, cabendo sua convocacdo ao Conselho de
Salde.

D) na 8 Conferéncia Nacional de Saude, foi formulado o conceito ampliado de salde presente na Constituicdo Federal de
1988, afirmando que satde é o completo bem-estar fisico, mental e social.

E) os delegados da 15% Conferéncia Nacional de Salde serdo indicados pelos gestores municipais e estaduais.

02. Sobre os principios e diretrizes do SUS, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia esta garantida na Lei 8.080/90.

B) é direito dos usuarios do SUS a igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

C) a integralidade da assisténcia é o conjunto articulado e continuo das acdes e dos servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

D) a participagio da comunidade é uma das diretrizes definidas para o Sistema Unico de Sadde na Constituicdo Federal de
1988.

E) a regionalizacdo € a diretriz do SUS que orienta a descentralizacdo politico-administrativa do sistema para 0s municipios.

03. Atualmente a gestdo do SUS esta sendo regulamentada por meio do Decreto Presidencial n°® 7.508/11. Esse decreto
regulamenta a Lei 8.080/90 no que se refere a organizagado geral do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia
a saude e da articulacdo interfederativa. Sobre esse Decreto, analise as afirmativas a seguir:

I.  Regido de Saude corresponde a um espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de a¢des e servicos de salde.

Il. O Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP) é o acordo de colaboragdo firmado entre o setor publico e
privado da salde, necessario a implementacéo integrada das ages e servicos de salde, cabendo aos Conselhos de Saulde
0 monitoramento da implementacdo do COAP.

I1l.  As Redes de Atencdo a Salde sdo o conjunto de a¢Bes e servigos de salde articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

IV. As Redes de Atengdo & Saude estardo compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

V. Nas Redes de Aten¢do a Salde, sdo consideradas como Portas de Entrada as acdes e 0s servicos de salde: atencédo
primaria; atencdo de urgéncia e emergéncia; vigilancia em salde; atencdo secundaria e servigos especiais de
acesso aberto.

Estdo CORRETAS
A) lll e IV, apenas. D) I, 111, IV e V, apenas.
B) I, Il e 1V, apenas. E) Il e V, apenas.
CLILILIVeV.

04. O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pela Lei N° 12.871 e enfrentou resisténcias da categoria médica.
Segundo o relatério do Ministério da Saude, foram contratados 14.462 médicos que atendem a populagéo de 3.875
municipios e 34 Distritos Sanitarios Indigenas. Sobre esse Programa, analise as afirmativas, assinalando V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() E objetivo do Programa diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na &rea da saude e aprimorar a formagdo médica no Pais, proporcionando maior
experiéncia no campo da pratica médica, durante o processo de formacéo.
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() No ambito do Programa Mais Médicos, 0 Projeto Mais Médicos para o Brasil oferta, prioritariamente, vagas para
médicos formados em instituicbes de educacdo superior estrangeiras, por meio de intercambio médico
internacional.

() No Brasil, a relacdo de médicos por habitantes é de 1,8 médicos/mil habitantes. Para a instituicdo do Programa
Mais Médicos, o governo brasileiro aplicou o indice do Reino Unido de 2,7 médicos/mil habitantes, por ser
considerado um dos melhores sistemas de salde publica centrado na atengao béasica.

() A reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regifes de satde
com menor relacdo de vagas e médicos por habitante, esta entre os objetivos do Programa.

() O provimento de profissionais médicos do Programa esté direcionado as redes de atengéo bésica e de urgéncia e
emergéncia, pois sdo as que apresentam maior caréncia desses profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AF-V-V-F-F D)V-F-V-V-
B)V-V-F-F-V EYF-F-V-V-
C)F-V-V-V-F

05. Sobre as a¢des da Vigilancia em Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomendar e adotar medidas de prevencao e controle relacionadas as doencas e outros agravos a salde.

B) Controle da prestacéo de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

C) Vigilancia em salde do trabalhador ndo faz parte da Vigilancia em Satde.

D) Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satde.

E) Dentre as acOes da vigilancia ambiental em saude, estdo a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, ar, solo e
desastres de origem natural.

06. De acordo com a PNAB (BRASIL, 2012), a atencdo bésica deve assumir algumas funcdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atengdo a Saude — RAS, que sdo definidas como “conjunto de agdes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude”. Assinale a alternativa que descreve as funcdes da atencéo bésica na efetivacdo das RAS.

A) Ser porta de entrada, resolutiva, seletiva e integral.

B) Ser base, coordenar o cuidado, ser resolutiva e ordenar as redes.

C) Ser popular, reorganizar a rede, classificar riscos e ser emergencial.
D) Ser integral, coletiva, preventiva e centralizada.

E) Ser especializada, longitudinal, individual e coordenar o cuidado.

07. Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta & maior parte dos problemas de satde da popula¢do na atencgéo
bésica, 0 Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs). Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagbgica.

() Aequipe do Nasf faz parte da Atencéo Basica, portanto se configura como equipe de referéncia e porta de entrada
preferencial do usuério na rede de atengéo a saude.

() Recebe a demanda por negociacéo e discussdo compartilhada com as equipes que apoia bem como por meio de
encaminhamentos impessoais.

() Possui disponibilidade para a realizacdo de atividades com as equipes bem como para atividades assistenciais
diretas aos usuarios.

() Quando os casos ultrapassarem as possibilidades da Equipe de Salde da Familia, deve ser priorizada a
coordenacdo do cuidado e 0 acompanhamento, apenas, por profissional Nasf ou ambulatorial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-V-F D)V-F-
B)F-F-V-F-V E)F-V-
C)V-F-F-V-F

08. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), é
INCORRETO afirmar que

A) visa fortalecer os processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacdo permanente nas
trés esferas de governo.

B) é desenvolvido em quatro fases que se complementam: adesdo e contratualizagdo; desenvolvimento; avaliagdo externa e
recontratualizacéo.
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C) a adesdo ao PMAQ ¢é de carater voluntario tanto das equipes de aten¢do basica quanto dos gestores municipais.

D) ndo tem por objetivo estimular a mudanga no processo de trabalho na AB nem no modelo de atencdo, uma vez que nédo
contempla a satisfacdo do usuério.

E) pretende institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na inducéo e no acompanhamento
de processos e resultados.

09. Analise os textos abaixo e assinale a alternativa que indica os conceitos aos quais o0s textos se referem
respectivamente:

Texto 1 - Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestao do SUS (2009)

“[...] integra varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em satude, que ¢
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar em discussdo justamente a
fragmentacdo do processo de trabalho e, por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
desses sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a doenga ou ao nucleo profissional.”

Texto 2 - Caderno da Atencéo Basica n° 39 (2014)

“[...] busca, a0 mesmo tempo, contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o
escopo de ofertas (abrangéncia de acdes) das Unidades Basicas de Saide (UBS), bem como para auxiliar articulacéo
de/com outros pontos de atengdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos

usuarios.”
A) Apoio Matricial e Autonomia do sujeito D) Clinica Ampliada e Apoio Matricial
B) Intersetorialidade e Apoio Matricial E) Intersetorialidade e Integralidade

C) Autonomia do sujeito e Integralidade

10. De acordo com a Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (BRASIL, 2012), a Educacdo Popular néo se faz
‘para’ o povo; ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tendo como ponto de partida do processo pedagogico o saber
desenvolvido no trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia. Esta procura incorporar os modos de sentir,
pensar e agir dos grupos populares, configurando-se, assim, como referencial basico para gestdo participativa em
saude. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A Educacdo Popular em Salde apoia a maneira de fazer salde acumulada tradicionalmente nas formas populares de
cuidar. Entre os exemplos, podem ser citados raizeiros, benzedeiros, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos
terreiros de matriz africana, indigenas, dentre outros.

Il. Os valores e principios presentes nas préaticas populares de cuidado contribuem significativamente para a promogéo da
autonomia do cidaddo no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos, autor de seus projetos de saude e
modos de andar a vida.

I1l. A Educacdo Popular em Saude ambiciona sobrepor o saber cientifico as préticas populares de cuidado.

IV. A Educacdo Popular em Salde referencia a arte como processo no qual as pessoas, grupos e classes populares
expressam e simbolizam sua representacdo, recriacdo e re-elaboracdo da realidade.

V. A Educacéo Popular em Saude tem construido sua singularidade a partir dos saberes e praticas autoritarias, distantes
da realidade social e orientadas por uma cultura medicalizante imposta & populacéo.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas
A) IV. B) I, IlleV. CLllelVv. D)L I lleV. E) Il

11. De acordo com os objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta, 2013, (PNSIPCF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNSIPCF propde garantir o acesso aos servicos de satde com resolutividade, qualidade e humanizagdo, incluindo as
acoes de atencdo, as especialidades de média e alta complexidade e a urgéncia.

B) A PNSIPCF pretende contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das populagdes do campo e da floresta,
desenvolvendo agdes integrais voltadas para a saude do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, do homem e do trabalhador.

C) A PNSIPCF visa reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta,
particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotoxicos e mercdrio.

D) A PNSIPCF reconhece e valoriza os saberes e praticas tradicionais de saide das popula¢des do campo e da floresta.

E) A PNSIPCF visa capacitar a populacdo do campo para o planejamento participativo, a fim de identificar demandas de saude
das populagdes do campo e da floresta.
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12. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (IASP, 1986). Existem muitas maneiras de classificar a
dor. Infelizmente sdo frequentes os tratamentos ineficazes ou auséncia de tratamento para o seu controle. Sobre
isso, analise os itens abaixo:

I.  Por ser uma experiéncia Unica e individual, em qualquer situacgdo, a dor € o que o paciente refere e descreve.

Il. A explicagdo, em uma linguagem simples para o paciente, sobre as causas e os fatores da dor pode melhorar a
qualidade da avaliagéo da dor.

I1l. Muitas escalas de avaliacdo da dor utilizam o que o préprio paciente refere, como a escala visual analdgica (EVA).

Esta(do) CORRETO(S)

A) |, apenas. D) I, 1lelll
B) I e 11, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e Il, apenas.

13. O Plano Operativo da PNSIPCF encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos. Inclui acdes que incidem
sobre os diferentes condicionantes e determinantes, que sustentam a desigualdade social em saldde, acometendo as
populacdes do campo e da floresta. Esses eixos sdo:

A) Acesso; Acdes de promocdo e vigilancia; Educacdo permanente e popular; Monitoramento e avaliagdo de salde da
populacdo do campo e da floresta.

B) Ampliacdo dos servicos; reducdo de riscos; promocdo e vigilancia; qualificacdo dos usuarios de salde da populacdo do
campo e da floresta.

C) Aperfeicoamento; Melhorias de condi¢cbes humanas; Realizagdo de pesquisa; Acesso das populacdes do campo e da
floresta.

D) Construir Urgéncia e Emergéncia; Educacdo permanente e popular; Ampliacdo da atencdo basica; Reducéo de riscos de
salide da populacdo do campo e da floresta.

E) Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos; Promocdo a vigilancia; Construir urgéncia e emergéncia de salde da
populacdo do campo e da floresta.

14. A Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, 2007, (PNSIPN) tem como propdsito garantir

A) ampliacdo e fortalecimento do controle social.

B) maior grau de equidade no que tange a efetivacdo do direito humano a salde.
C) estratégias de gestao solidaria e participativa.

D) educagdo permanente dos profissionais.

E) prevencdo do racismo institucional.

15. A defini¢&o de quilombo se resume em

A) escravos que fugiram do modelo brasileiro de demaocracia real.

B) negros que se autodenominam importantes para a sociedade brasileira apds a aboligéo.

C) comunidades autbnomas de escravos fugitivos, que optaram pela organizacdo social da populagéo negra.
D) sujeitos que se constituem até hoje como sujeito de sua prépria histéria.

E) pessoas que resgatam sua humanidade e cultura.

16. Embora seja reconhecido pelo governo que a maior parte da alimentacédo do Brasil € produzida pelos pequenos
agricultores, poucos incentivos no ambito nacional foram criados para esses produtores. De acordo com essa
reflexdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os subsidios no Brasil para importacéo e exportacdo de produtos agricolas tém sido amplamente democréticos a ponto de
isenc¢des fiscais chegarem aos pequenos agricultores.

B) As grandes producdes agricolas recebem financiamento e créditos bancérios, diferentemente do pequeno agricultor, que,
mesmo aceitando a producdo industrial, ainda é esquecido.

C) Os precos médios dos produtos agricolas em nivel internacional ja ndo tém mais relacdo com o custo médio de producédo e o
valor real, medido pelo tempo de trabalho socialmente necessario, sdo resultados dos movimentos especulativos e do
controle de oligopdlios dos mercados agricolas.

D) As grandes empresas dominadoras do mercado agricola criam mecanismos dominadores e compulsorios de
comercializagdo: compram e vendem os produtos agricolas do pequeno agricultor, porém repassam direitos trabalhistas,
aluguel das terras e parte de seu lucro anualmente, fazendo a dindmica dos chamados “sistemas integrados”.

E) O pequeno agricultor, mesmo com dificuldades de subsidios para sua producéo, consegue comercializar seus produtos, pois
utiliza grande quantidade de adubo, fertilizantes e agrotoxicos para dinamizar suas safras, colheitas e producéo.
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17. Considerando que a populagdo brasileira envelhece progressivamente e que havera aumento da prevaléncia das
doengas croénicos degenerativas, limitadoras da vida, faz-se imprescindivel ao SUS

I.  Contribuir na adaptacdo dos curriculos de salde para abordarem questfes, como Bioética e Cuidados Paliativos.

Il. Fortalecer uma rede integrada, hierarquizada e regionalizada para a assisténcia das pessoas portadoras de doencas
terminais.

I1l. Regular os servigos e os profissionais para estabelecer uma linha de cuidados paliativos desde o domicilio até os
niveis mais complexos de atencao.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) I1, apenas. D) I, 1lelll

B) 111, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e 1l, apenas.

18. Ainda que a pratica de cuidados paliativos seja recente no Brasil, qualquer que seja 0 modelo de prestacdo de
servigos, as equipes formadas deverdo ter como habilidades, em comum

I. O reconhecimento da dor de qualquer causa e natureza.
Il. O provimento de alivio do sofrimento psicossocial do paciente, incluindo seus familiares.
I1. A atuacdo sempre em equipe multidisciplinar com interdisciplinaridade.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) 11, apenas. D) I, Ilelll

B) 111, apenas. E) I e Il, apenas.
C) Il e Il, apenas.

19. Receber boas informacgdes € um desejo universal de pacientes com doencgas graves e incuraveis. A comunicacéo de
noticias dificeis pelas equipes de saude ¢ uma habilidade, que pode usar algumas estratégias, como

I.  Verbalizar disponibilidade para escutas.

Il. Fazer perguntas ao paciente para avaliar o quanto ele sabe ou aguenta saber da sua doenca.
I11. N&o atentar para sinais ndo verbais na comunicacao.

Esta(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) Il, apenas.

B) Ill, apenas.

C) Il e 1ll, apenas.
D) I, Il elll

E) I e Il, apenas.

20. Os cuidados paliativos representam uma importante questdo de saude publica. Constitui-se em uma filosofia de

cuidados, resgatando as dimensdes humanas e ético-espirituais ao cuidar de pessoas com doencgas graves. Esse
cuidado envolve

I.  Preocupacdo com a dignidade da pessoa.
Il. Abordagem da dimens&o espiritual do ser humano.

I1l. Respeito a autonomia do paciente, desde que ndo esteja em desacordo com o plano de cuidados da equipe.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E)ILLNelll
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22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Apesar da proposicdo do SUS para a mudanga do modelo histérico hospitalocéntrico, o entendimento presente
ainda hoje em varios servicos de salde se apresenta como um entrave a pratica da integralidade. A integralidade
aponta para a ruptura de valores tradicionais na saude, como hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e
compartimentalizacdo do saber. A interdisciplinaridade ¢ fundamental para a construcdo de praticas integrais.
Sobre interdisciplinaridade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorrem interacdes reciprocas entre as disciplinas. Estas geram a troca de dados, resultados, informagdes e métodos.

B) Evoca uma justaposi¢cdo de recursos de varias disciplinas, sem implicar, necessariamente, o trabalho de equipe e
coordenado.

C) O profissional precisa ter clareza do seu papel na equipe, da sua area de atuacdo e possiveis articulagdes com outros
profissionais.

D) As disciplinas compartilham uma mesma plataforma de trabalho, operando sob conceitos em comum e buscando
decodificar seu jargdo para 0s novos colegas.

E) Na interdisciplinaridade, sdo estabelecidos canais de trocas entre os campos em torno de uma tarefa a ser desempenhada
conjuntamente.

22. Segundo o0 COFFITO, “A formacao do Terapeuta Ocupacional devera atender ao sistema de salide vigente no pais,
a atencdo integral da satde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e ao trabalho
em equipe”. As assertivas a seguir referem-se a competéncias e a habilidades requeridas na formacéo do terapeuta
ocupacional para o trabalho em equipe. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducdo de processos terapéuticos numa perspectiva
interdisciplinar.

B) Conhecer os principios éticos que norteiam os terapeutas ocupacionais nas pesquisas, na pratica profissional e participacdo
em equipes interprofissionais.

C) Conhecer a atuacdo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada pelo profissionalismo, pela ética e equidade de
papéis.

D) Desenvolver habilidades pessoais e atitudes para a pratica profissional: conhecer suas potencialidades e limitagGes,
flexibilidade, equilibrio emocional, empatia, criticidade, autonomia intelectual e exercicio da comunicacao.

E) Desenvolver habilidades para o ensino de procedimentos préprios da Terapia Ocupacional, visando a formacdo de
profissionais de outras categorias.

23. Para o atendimento a crise em saude mental, sdo necessarios alguns aspectos basicos da infraestrutura institucional.
Entre eles, os recursos humanos. Para o atendimento adequado ao sujeito em crise, necessita-se de uma equipe
interdisciplinar formada por profissionais capacitados e treinados a fim de exercerem essa funcédo, considerando a
complexidade que ela envolve. Sobre aspectos basicos do trabalho em equipe interdisciplinar para o atendimento a
crise, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma equipe integrada tem uma comunicacio clara e ndo contraditéria. E fundamental que discuta, planeje o trabalho e o
avalie periodicamente.

B) A integracdo da equipe deve ser interna, entre seus membros, e externa, entre a equipe e a comunidade.

C) E fundamental a centralizagio do poder em um profissional que articule o tratamento do usuario e amenize a sobrecarga do
trabalho em equipe.

D) Os espacos de interlocucdo permitem a comunicagdo entre os profissionais, as trocas de experiéncias e saberes, o cuidado
reciproco.

E) A afetividade, a responsabilidade e o respeito as diferencas tedricas, pessoais e de outras ordens sdo fundamentais para a
integracdo da equipe.

24. A Reforma Psiquiatrica Brasileira se constitui no movimento de garantia das mudancas assistenciais em satde
mental. Nos novos servigos, criados em todo o pais com propostas de tratamentos diferenciados dos tradicionais, o
terapeuta ocupacional deve levar, por meio da sua pratica, & ampliagdo do cuidado e & possibilidade de resgate da
cidadania dos usuarios. Sobre a terapia ocupacional e as novas formas de cuidar em salde mental, analise as
assertivas e cologue V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A Terapia Ocupacional pode transformar a sua acdo em promotora do protagonismo social arrancado das pessoas
marcadas pela histéria da Psiquiatria.

() Para promover mudancas no lugar social ocupado pelos usuérios, o Terapeuta Ocupacional prioriza o controle dos
sintomas e o desenvolvimento de habilidades.

() Anova légica da saide mental desafia o profissional a assumir um posicionamento politico para o enfrentamento da
exclusdo dos usuérios e da prépria salde mental.

() Promovendo a reabilitagdo psicossocial, a terapia ocupacional deve estar onde as pessoas vivem, ofertando um
cuidado que prioriza a liberdade de criacao.
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() O Terapeuta Ocupacional pode propor ao usuario a organizacao do cotidiano a partir do servigo de saide mental,
evitando a fragilidade de sua rede social.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-F-V-F D)V-F-V-V-F

B)F-F-V-V-V E)V-F-F-F-V
C)F-V-V-F-F

25. Sobre a Reducéo de Danos — RD, analise as assertivas a seguir:

I. A RD ndo centra a atencdo na doenga, mas em estabelecer uma relacdo com pessoas que pensam, opinam, sofrem e
tém direito ao exercicio da cidadania.

Il. Atualmente a RD centra-se na prevencdo de doencas de transmissdo sanguinea entre usuarios de drogas injetaveis,
sendo sua estratégia a troca de seringas.

I1l. A RD busca superar a compreensdo higienista, buscando ndo julgar, mas construir condi¢cGes de superacdo de
obstaculos a partir de cada realidade.

IV. A RD ensina a consumir drogas com responsabilidade assim como ensina a ndo consumir a partir da forma como a
pessoa coloca sua demanda de salde.

V. A RD vislumbra a abstinéncia em longo prazo como alvo, tendo como estratégia a desresponsabilizacdo dos sujeitos
em relacdo as suas escolhas.

Estdo CORRETAS apenas
AL lllelV. B) I, Il elll. Ol IVeV. D)LILleV. E)lelll

26. Em parceria com o Programa Saude da Familia - PSF, os Programas de Reducdo de Danos - PRD desenvolvem
inumeras atividades voltadas para uma atencao integral aos usuarios de drogas. Sobre a abordagem da RD voltada
aos usuarios da Atencao Basica, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Sdo abordados aspectos da salde organica, psiquica e sua interface com o social, trabalhando com educacdo em saude e
cidadania.

B) E realizada a abordagem as pessoas, familias, grupos e instituicdes em sua integralidade.

C) Profissionais da atencdo basica desenvolvem atividades grupais e informativas, mas o atendimento aos usuarios de drogas
deve ser reservado aos especialistas.

D) Os redutores de danos véo até a populagdo, dialogam e trocam ndo apenas 0s equipamentos, mas sentimentos, informacdes
e experiéncias de vida.

E) S&o distribuidos materiais informativos, realizadas oficinas em instituicBes para discutir uso de drogas e sexualidade,
incluindo o acesso a preservativos e seringas.

27. Devido a transi¢do demogréfica e epidemioldgica atual, estudos indicam que, entre 2000 e 2050, a populagéo idosa
passara de 5.1% para 14.2%. Diante desse cenério, ha o desafio tanto para a sociedade civil quanto para o poder
publico em propiciar a esse grupo a preservagdo da sua saude fisica e mental. Considerando a Lei n° 10.741/2003,
gue dispde sobre o Estatuto do Idoso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Uma das formas de prevencdo e manutencdo da salde do idoso sera efetivada por meio de cadastramento da
populacgéo idosa em base territorial.

() Osidosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado.

() Incube ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado. As
préteses, érteses e outros recursos relacionados ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacdo deverdo ser a expensa do
idoso e da sua familia, porém serd garantido o prego acessivel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)V-F-V C)F-F-V D)V-V-F EYF-V-F

28. A Terapia Ocupacional é uma das profissdes que compbe a equipe de reabilitacdo do idoso, objetivando,
principalmente, as perdas das capacidades funcionais que afetam a independéncia e autonomia desse publico. Em
relacdo a terapia ocupacional na assisténcia ao idoso, analise as assertivas a seguir e coloque V nas verdadeiras e F
nas falsas.

() As atividades terapéuticas ocupacionais para pessoas idosas sdo planejadas num continuum de maior para menor
complexidade.
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() Os papéis da Terapia Ocupacional na Estratégia de Salde da Familia na assisténcia ao idoso sdo, entre outros:
Implementacéo do programa de educagéo em saude; Adaptacdo ambiental e otimizacéo das habilidades residuais dos
idosos, juntamente com outros membros da equipe.

() Deve-se considerar a participacdo das pessoas idosas, de seus cuidadores e familiares durante o programa de
reabilitacéo.

() Adoenca de Parkinson, que atinge, comumente, individuos idosos, apresenta o tremor de acdo que afeta os grupos
musculares distais, com maior frequéncia, se comparado ao tremor de repouso.

() A apraxia, que é a incapacidade na percepcdo do sentido de movimento articular, € um dos problemas que afeta a
realizacdo das atividades fisicas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V-F-F

B)F-F-V-F-V
C)F-V-V-F-F
D)V-V-F-F-V
E)V-V-V-V-F

29. No ano de 2002, a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) passou a considerar a area de
desempenho do brincar como um dos focos de intervencdo da Terapia Ocupacional. Sabe-se que o brincar é
importante para o cultivo de capacidades e habilidades necessarias @ competéncia da vida adulta. Sobre o brincar,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma das estratégias para potencializar o brincar de criangas com limitagdes fisicas é o posicionamento adequado, evitando,
assim, a fadiga muscular e potencializando a interacdo com as pessoas do ambiente.

B) O brincar pode ser acdo de objetos humanos e ndo humanos. Os humanos sdo brincadeiras com o proprio corpo ou com o
corpo do outro, e os ndo humanos séo os brinquedos, segundo Florey, 1971.

C) O conceito “fazer junto — ndo fazer para” de Blanche € uma forma positiva de estimular a participagdo de criangas com
deficiéncia no brincar, visto que familiares e cuidadores, muitas vezes, tolhem essas criangas de brincadeiras devido as
limitacdes postas.

D) O Terapeuta Ocupacional deve variar o contexto do brincar e evitar aproveitar as experiéncias da “vida real” da crianca,
visto que tal aproveitamento dificulta o incentivo ao “faz-de-conta”, sendo este essencial para a aquisi¢do de habilidades
futuras.

E) Os adultos precisam reconhecer o brincar infantil e dele participar.

30. Ocupacéo é um termo amplo, podendo ser usado para definir diferentes contextos para distintos individuos. Alguns
autores defendem que a ocupacdo pode ser trabalho para uma pessoa e lazer para outra. Para a Associacdo
Canadense de Terapia Ocupacional (1994), a ocupacéo se refere a qualquer atividade ou tarefa necessaria para o
cuidado pessoal, produtividade ou tempo livre. Em Terapia Ocupacional, as analises da ocupacao, da atividade e das
tarefas estéo inseridas no processo de avaliacdo e tratamento terapéutico ocupacional. Hagedorn (1999) descreve 3
tipos de anélise de ocupacéo: basico, funcional e aplicado. Sobre esses 3 tipos, relacione a coluna da esquerda com a
da direita.

1- Baésico () Descreve os papéis, conhecimentos, habilidades e atitudes do cliente.
2- Funcional () Descreve a ocupacdo, atividade ou tarefa com o objetivo de compreender a natureza e as
3- Aplicado bases para a participacao.
() Identifica as tarefas, sequéncias e habilidades e potencializa o cliente a realizar uma fun¢éo
mais efetiva.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)l1-3-2 B)2-1-3 C)3-2-1 D)3-1-2 Eyi1-2-3

31. No que concerne a Terapia Ocupacional pode-se dizer que a perspectiva de utilizagdo de atividades com grupo foi
sistematicamente empregada nos EUA, desde a década de 30. O enfoque inicial dado aos trabalhos desenvolvidos
com grupos nesse periodo foi o da socializagdo de pessoas em sofrimento psiquico. No Brasil, os estudos sobre grupo
ganharam énfase somente em meados da década de 80, quando trabalhos, como os de Benetton, Ferrari, Maximino,
Tedesco, Ballarin e Samea, e outros, foram sendo desenvolvidos. De acordo com esses estudiosos, correlacione as
colunas abaixo:

I.  Grupo de Atividades () O grupo de atividades deve propiciar um ambiente confidvel para que o paciente
1. Grupos N4o verbais arrisque, de maneira gradual, a fim de estabelecer relagbes e usar objetos, sendo
I11. Espacgo Potencial estimulado a experimentagao.
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IV.Caixa de Ressonancia () O grupo pode funcionar, ampliando as possibilidades de intervencdo, pois as

V. Atividade Grupal intervencdes dirigidas a um paciente podem atingir o grupo como um todo.

() Grupos, cujas atividades sdo utilizadas enquanto mediadoras da relagdo terapeuta-
paciente-grupo, com o objetivo de ampliar a expressdo e a experimentacdo de
outras formas de comunicagéo.

() Grupo, no qual cada integrante realiza sua atividade e mantém com o terapeuta uma
relacdo individual.

() Grupo, no qual os integrantes realizam uma Unica atividade em conjunto, de modo
que o terapeuta pode manter a relagdo de conjunto do grupo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A IT-IV-1l-V-I D)I-l-V-Il-1V
B)IV-II-V-I1l-1 EYl-lI-1l-1V-V
Om-iv-1tn-1-v

32. Um grupo de Terapia Ocupacional pode ser definido como aquele em que os participantes se relinem na presenca
do Terapeuta Ocupacional, no mesmo local e horario, com o objetivo de realizar uma atividade. O papel do
Terapeuta Ocupacional no grupo esta associado a diferentes funcdes, dentre as quais se destacam as de planejar,
facilitar e coordenar. A acéo de planejamento desempenhada pelo profissional inclui

I.  Proporcionar um ambiente que possibilite a criatividade.

Il. Preparar o ambiente e os recursos materiais que poderdo ser utilizados no atendimento.
I1l. Exercer a funcéo de holding.

IV. Realizar contrato terapéutico.

V. Formar o grupo.

Estdo CORRETOS, apenas, os itens
A)lelll. B)IIl,IVeV. OLILIVeV. D) Il IelV. E)LLlleV.

33. A acdo do Terapeuta Ocupacional em programas educacionais ndo é nova; o profissional ha muito esta engajado em
instituicbes que desenvolvem programas de educagdo especial, trabalhando em parceria com professores
especializados. Todos abaixo sédo instrumentos do Terapeuta Ocupacional nesse campo de pratica, EXCETO

A) tecnologia assistiva. D) analise de atividades.
B) estratégias para o didlogo com a comunidade escolar. E) elaboracdo de estratégias pedagdgicas.
C) andlise das ac¢bes na dindmica do grupo.

34. “A Terapia Ocupacional é fundamentada na compreensdo de gque o envolvimento em ocupagdes estrutura a vida
cotidiana e contribui para a salude e para o bem-estar. Os profissionais de Terapia Ocupacional acreditam que as
ocupagdes sdo multidimensionais e complexas” (CARLETO et al., 2010, p. 61). Ocupacéo tem sido definida como

I.  Atividades diérias, que refletem os valores culturais, fornecem a estrutura para a vida e significado para os individuos;
essas atividades reinem necessidades humanas de autocuidado, entretenimento e participacdo na sociedade.

Il. Atividades nas quais as pessoas se envolvem durante sua vida diaria para preencher seu tempo e dar significado a
vida. As ocupagdes envolvem capacidades mentais e habilidades, podendo ou ndo ter uma dimenséo fisica observavel.

I1l. Ocupacdo é tudo o que as pessoas fazem para se ocupar, cujo valor e significado pessoal é terapéutico, se é dado pela
cultura a que o sujeito é submetido.

IV. Ocupacio é tudo o que as pessoas fazem quando estdo saudaveis, incluindo cuidar de si mesmas, aproveitar a vida e
contribuir para a estrutura econdmica e social de suas comunidades.

Estdo CORRETOS, apenas, 0s itens
A)lelll B)lell C)llelVv. D) lllelV. E) Il elll

35. Para a Terapia Ocupacional, a ampla variedade de ocupag¢des ou atividades sdo classificadas em categorias
chamadas areas de ocupacéo. Todos abaixo sdo exemplos de areas de ocupagdo, EXCETO

A) atividade emocional e social.

B) atividades de vida diéria e instrumentais de vida diaria.
C) descanso e sono.

D) educacdo e trabalho.

E) brincar, lazer e participagdo social.
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36. A referéncia ao uso de ocupagdes com o propésito de recuperacéo a saude remonta a Antiguidade. As tentativas de
uso terapéutico de mausica, trabalho e exercicios sdo consideradas precursoras da Terapia Ocupacional, que surgiu
no inicio do século XX como profissao, que estuda a forma, a funcao e o significado da ocupacéo humana na area de
saude. Preconizado por Pinel, o Tratamento Moral é um dos seus precursores. Quanto a isso, analise as afirmativas
a seguir:

I. O Tratamento Moral tinha como objetivo a modificacdo de habitos errados e a criacdo de habitos saudaveis, visando a
normalizacdo do comportamento desorganizado e a ordem no funcionamento institucional.

Il. O Tratamento Moral tinha como énfase as atividades de vida diaria mais significativas para os loucos, prostitutas e
mendigos apreendidos por colocar em risco a sociedade, visando a volta ao convivio social.

I1l. O Tratamento Moral tinha como esséncia as técnicas disciplinares de carater coercitivo a partir do isolamento
sociofamiliar. A eficacia terapéutica era medida pelo funcionamento institucional e pela manutencéo da ordem.

IV. O Tratamento Moral tinha como foco as atividades recreativas que mudam a cadeia de pensamentos morbidos,
mantendo a ordem nos asilos para loucos onde foi inicialmente instituida.

Estdo CORRETAS apenas
A) llelll B)lell C)lelll D)L IlelV. E)LLIlelV.

37. Todos abaixo séo recursos que o Terapeuta Ocupacional pode utilizar para prevenir deformidades em pessoas com
deficiéncias, EXCETO

A) proteses. D) mobilizacdo passiva.
B) drteses e adaptacoes. E) posicionamento corporal adequado.
C) mobilizacdo ativa.

38. A insercdo da Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria a Saude (APS) enfrenta algumas dificuldades. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I.  Uma dessas dificuldades é o desconhecimento da profissdo por parte dos gestores e dos demais profissionais de satde
e 0 modelo de base biomédico, organicista, que prioriza as ac0es e os procedimentos individuais.

Il. A amplitude da demanda de usudrios com diversos problemas de salde e faixas etarias e 0s poucos recursos
disponiveis impossibilitam a aplicacdo de procedimentos uniformes, conforme a especializacdo do profissional.

I11. A extensdo do territério para o deslocamento do profissional ao usuério e vice-versa necessita da interferéncia das
redes familiares, sociais e ainda grupos e liderancas comunitarias para garantir o acesso.

IV. A competicdo da equipe multiprofissional na abordagem as pessoas com deficiéncia e a inadequacdo do espaco na
unidade de salde resultam em intervencdo no domicilio, na comunidade, entre outros.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em
Al B) Il elll. COLlllelv. D) llelV. E) Il.

39. Sobre a Atencéo Priméria a Saude (APS), a partir do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), todos abaixo sdo
procedimentos do Terapeuta Ocupacional diante de necessidades do usuario, EXCETO

A) realizar matriciamento com a equipe.

B) discussdo de caso com as equipes de saude da familia e do NASF, para posterior inser¢do do usuario no programa de
intervencdes da Terapia Ocupacional.

C) elaborar pequenas adaptacOes, prescrever Orteses e identificar as necessidades de assisténcia reabilitacional e a
disponibilidade de servicos especializados.

D) acompanhar o usuario no retorno a APS.

E) dispensar e confeccionar drteses em termoplasticos.

40. E CORRETO afirmar que é(s&0) objetivo(s) do Terapeuta Ocupacional que atua na area de reabilitacdo & pessoa
com deficiéncia:

A) habilitar ou reabilitar o individuo para que desempenhe as suas atividades cotidianas e torne-se 0 mais independente
possivel, apesar de suas limitacdes.

B) intervir e reverter as causas de deformidades para prevenir o surgimento da deficiéncia.

C) habilitar o individuo de maior recurso socioecondmico a usar tecnologia assistiva, visando & recuperacdo da fun¢do normal
e a rotatividade de vagas para as pessoas mais carentes.

D) indicar o recurso terapéutico que potencializa a fungdo motora, prevenindo o surgimento de alteragdo da funcdo sensorial.

E) reabilitar a pessoa para as atividades produtivas e a independéncia financeira, favorecendo a melhoria na qualidade de vida
e a aceitacdo de deficiéncia pela familia.
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ATENCAO

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

Observe se 0 Caderno estad completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questbes objetivas de multipla escolha com
05 (cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.
Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause davidas, 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 Federacéo e o Numero de
Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé
recebera um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Numero de Inscri¢io impresso
no Cartao coincide com o seu Numero de Inscrigao.

As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta
esferografica azul ou preta.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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