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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacdo da V11l Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salide em todas as esferas de governo.

Il.  As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberacdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C)L el
D) I e lll, apenas.
E) 11, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servigos na atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Analise as afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das a¢des dos profissionais de salde, com o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisGes nos servicos de salde.

() Asac0es e servigos publicos de salde passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundério e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servicos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usudrio/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito & integridade e & dignidade da condicdo humana em
situagBes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude € conceituada como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
Né&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transporte, alimentacéo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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03. O SUS é obrigacéo legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo historico, o SUS
comegou na prética, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democraticas e Democratizacéo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos basicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de salde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A salde, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito a vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito a sadde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.

I1l. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relagcdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saulde, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) apenas IlI.
D) I, Il elll

E) I e I, apenas.

04. ModificacBes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicdo as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢Oes de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias.

Sobre a salde e o meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢des de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposi¢cdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na salde teve destaque na I1l Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribui¢des do
Sistema Unico de Sadde - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resoluces do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a saude, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relag@es entre o desenvolvimento, ambiente e salide vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemiolégico e da situagéo de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condicfes de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicdo e ou ocupacdo, pela industrializa¢do, ou pela pressdo demogréfica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais.

Sobre salide e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades bésicas da populagdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢des insalubres, sem cobertura de servicos
basicos essenciais, como &gua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicédo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande propor¢édo da populagdo urbana mundial, cujas implicagbes na sadde tém sido,
até hoje, subestimadas.
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06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenga transmitida por
artropodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de saude publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor.

Com relacao as agdes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela ndo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo sercriados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sdo
medidas importantes.

D) Em situagdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar os grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situagBes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemiolégico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmisséo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencdo e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propésitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificacdo compulséria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo-acao.

Il. Vigilancia Epidemiol6gica é um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemiolégica sdo: coleta, consolidacao; investigacdo epidemioldgica; interpretacdo de
dados e andlise de informacao; recomendacdo e adocdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacdo e divulgacao de informacGes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I e lll, apenas.
B) 1l e Ill, apenas.

C) I, apenas.
D) Ill, apenas,
E) I 1lelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) compreende o conjunto articulado de instituicdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Saude (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes.

Sobre investigacéo epidemioldgica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemioldgica deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitérias
considerem necessario dispor de informacfes complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doenca ou que possa contribuir para transmissao da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se 0 exame do doente e de seus contatos com detalhamento da historia clinica
e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.
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09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado, a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalacdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulagdo dos alimentos e a satde dos funcionarios.

Quanto aos manipuladores de alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparagdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicOes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos quando chegarem ao trabalho antes e apds manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap0s tocar materiais contaminados, apds usar 0s sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagéo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades sdo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Unido,
estados e municipios, sem relacéo de subordinacdo entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagndstico e tratamento de doencas, servicos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a protecdo e promoc¢do a salde da populacdo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitéria ndo atua no setor de prestacéo de servicos relacionados a saude, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontolédgicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servigos relacionados a salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

AV-V-V-F

BYV-F-F-V

C)F-V-F-F

DDV-V-F-F

EYV-V-V-V

11. As preocupacdes em torno da gestdo do trabalho e da educacdo em salde se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educacéo em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupacBes com a formagdo de recursos humanos para o setor pablico de salde estiverem presentes no cendrio
politico de concepcdo do Sistema Unico de Satde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formac&o dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relaces que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, cujo processo contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salde, com base na sua realidade e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a agao
individual e coletiva.
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D) O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avangos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial sa(ide e educagéo.

E) A préatica de salde, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacao de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12. A mobilizacdo comunitéria é a participacdo ativa da populacdo local em agdes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. S4o peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacao, valorizacéo dos talentos e recursos locais,
articulacdo entre setores e o desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugdo de problemas identificados na comunidade.

Uma comunidade estd mobilizada, quando apresenta todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esta ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de a¢do.

B) Est4 motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros ndo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos 0s processos e etapas que 0s envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisdes politicas que fomentem a equidade social. Entre as variaveis de insergéo
social, esta o nivel de escolaridade da populacgao brasileira, que é baixo e desigual.

Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacdo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam a evasao dos cursos de alfabetizacao.

Il. Outras variaveis importantes para a insercdo social de jovens estdo na persistente distorcdo idade-série, que
compromete o0 acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l. Poucas oportunidades de acesso a educacéo profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas.

B) I, Il elll.

C) Il e 1ll, apenas.
D) 11, apenas.

E) I, apenas.

14. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibi¢ao de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condi¢do de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condi¢do de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo e & Prote¢éo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecado ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecerd aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagio dos direitos da crianga e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promocéo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades bésicas de saude.

Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das varidveis pubertérias fisiol6gicas normais ou patoldgicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educagao.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver agdes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianca e adolescente.

—~ A~~~
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() Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para 0 uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

B)V-V-V-V-F
COV-F-V-V-V
DV-V-V-V-V

16. Saobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I. A Politica de Atencdo a Salde da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral a salide da mulher refere-se ao conjunto de ac6es de promocéo, protegdo, assisténcia e recuperacao
da salide, executadas nos diferentes niveis de atencédo a sadde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salde no contexto da descentralizacao,
hierarquizacdo e integracao das acGes e servigos.

IV. A atencdo integral a satide da mulher compreende, exclusivamente, o atendimento a mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas I, Il e 1V s8o verdadeiras.
B) Apenas | e 1V sdo falsas.

C) Apenas I, 1l e 111 sdo verdadeiras.
D) I, I, Il e IV séo falsas.

E) Apenas Il e 111 sdo falsas.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher é promover a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicGes inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.

() Organizar rede de servigos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento & gestante de alto risco e em
situagBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informac&o sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.

() Incentivar a incorporagéo do enfoque de género na Atenc¢do & Salde do Idoso no SUS.

() Garantir a oferta de &cido félico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doengas e causas de morte, estd mais relacionada com a situacdo de discriminagdo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populagdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacdo de priséo e de rua, as léshicas e aquelas
gue se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacdo ginecoldgica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e a¢des nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesfes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.
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19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformagoes
no padrao etario da populagao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Mulheres

Homens Mulheres Homens

15mirsdo 1mehbo 50mi @ S00 =4 1 mihbe 15 mihio 1.5 mirdo 1 mihdo ¥ 8 500mi 1 mahic 13 mehio

Forte- IBGE/Diretonia de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores Socais. Geréngia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrifica. Projecio da Popuacio
do Brad por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revesdo 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da participacdo relativa de criancas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Il. Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populacdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagdo aos servicos de saude, as
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avangos tecnoldgicos da medicina e ao aumento do numero de
atendimentos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas.
B) I e 11, apenas.
C) l e lll, apenas.
D) I, apenas.

E) I 1lelll

20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacéo, manutengdo e promog¢do da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satde. Com relag&o a promogéo a satide do idoso, todas as seguintes diretrizes estdo
corretas, EXCETO:

A) Promoc&o do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a saude da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo & salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagdo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as a¢Bes setoriais, visando, exclusivamente, & clinica na aten¢éo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito & atengdo integral & saude do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito & salde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.
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Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por institui¢des publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al

B) I, llelV.
C)lelV.

D) Il e lll.

E) I IelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacéo a situagdes de violéncia e de risco para a salde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Satde do Homem como um conjunto de ag¢des de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atengéo.

B) Nortear a pratica de salde pela humanizagdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C) Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e acBes do Ministério da Salde.

D) Reorganizar as acdes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servicos de salde reconhecam os homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados a Atencdo Integral a Sadde do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem objetiva orientar as acfes e 0s servicos de salde para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntéria masculina nos termos da legislagéo especifica.

C) Promover na populacdo masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevengdo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir 0 acesso aos servigos especializados apenas na atengdo priméria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediante a informacao, educacéo e comunicagéo, o autocuidado com sua prépria satde.

24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia légica de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informagdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados 0 modelo de gestdo e os instrumentos para acompanhamento
e avaliagdo do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucédo
elaboradas, formulando estratégias para se alcangarem o0s objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e
analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sdo formuladas solugbes para o enfrentamento dos problemas

identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragao de propostas de solugdo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)2-1-3-4 B)l1-3-2-4 C)4-1-3-2 D)3-1-2-4 E)4-3-1-2
9
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25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducéo do processo.

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacao e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.

IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Estda CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al Ilelll.
B) I.
C)llelV.
D) I1.

E) llelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Em relacdo aos movimentos da méo, é necessario um grande nimero de articulagdes e um ndmero relativamente
grande de musculos para realizar movimentos precisos. Sobre isso, € INCORRETO afirmar que

A) existem nove musculos que cruzam o punho e dez musculos com suas duas inser¢des abaixo do punho.

B) os musculos flexores extrinsecos da mao sdo duas vezes mais fortes que o mais forte dos musculos extensores extrinsecos.

C) os musculos extrinsecos tém suas insercOes proximais localizadas acima do punho e as insercdes distais localizadas abaixo
do punho.

D) os musculos extensores da médo sdo amplamente usados nas atividades de apertar ou de preensdo que envolvem muita forca.

E) a grande amplitude de movimento do polegar deriva da estrutura da articulacdo carpometacarpica.

27. O arcabougo 6sseo da mao é formado por 8 0ssos carpais divididos em 2 fileiras. Na fileira proximal s6 um 0sso ndo
se articula com o radio. Assinale a alternativa que o indica.

A) Escafoide
B) Semilunar
C) Capitato

D) Pisiforme
E) Piramidal

28. O Hemisfério Esquerdo € dominante para algumas fungdes cognitivas. Todas as alternativas indicam essas fungoes,
EXCETO a

A) leitura e escrita

B) compreensdo da linguagem falada

C) processamento das informag@es visuais e espaciais
D) planejamento motor

E) producéo da fala

29. Em muitas criancas com Paralisia Cerebral, foi observado todo o corpo com comprometimento dos movimentos. A
crianca apresenta um bom controle de cabega; os movimentos dos membros inferiores sdo mais afetados que os
membros superiores, e a distribuicao da espasticidade € geralmente simétrica em todo o corpo.

Assim, estamos diante de um caso de

A) Tetraplegia.
B) Hemiplegia.
C) Paraplegia.
D) Diplegia.
E) Monoplegia.
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30.Ao0 iniciar a rotacdo de tronco, desenvolvem-se, na crianga, o controle do tronco e o equilibrio ao sentar-se, e 0
reflexo de Landau é forte. Esta presente a reacéo de paraquedas para frente e para os lados.
Nessa fase, a crianca deve estar com

A) 4 meses.
B) 5 meses.
C) 7-8 meses.
D) 9 meses.
E) 6 meses.

31. Em relagdo a histéria da Terapia Ocupacional em Reabilitagdo, analise os itens abaixo:

I.  Os programas para incapacitados surgem, no Brasil, apenas na década de 1940, decorrentes do Movimento
Internacional de Reabilitacéo.

Il. A Terapia Ocupacional na década de 1950 era definida como o “emprego cientifico de qualquer tipo de ocupacéo ou
trabalho, na reabilitagdo do incapacitado.”

I1l. De um modo geral, a pratica da Terapia Ocupacional ndo esta vinculada ao uso de atividades, sejam elas de
autocuidado, de lazer ou produtivas.

IV. Foi em 1969 que a profissdo de Terapia Ocupacional foi reconhecida no Brasil, como de nivel superior.

Estdo CORRETOS apenas

A)lell

B) I elll.
oL llelV.
D) 11, Il e IV.
E)I, lelV.

32. Em relacgéo as doengas neuromusculares, assinale a alternativa CORRETA.

A) As doencas neuromusculares tém como caracteristica o carater degenerativo no qual se destaca a estabilizacdo do quadro
motor.

B) O desenvolvimento e a maior disponibilidade de recursos técnicos cientificos tém contribuido para o aumento da
expectativa de vida de individuos com doencas neuromusculares, mesmo aqueles com gquadro motor bastante debilitado.

C) A multiplicidade de sinais e sintomas encontrados em individuos com doencas neuromusculares, 0 momento em que
aparecem e o modo como progridem nédo influenciam a vida de cada um dos envolvidos.

D) Pessoas com doencgas neuromusculares apresentam alteracdo no tdnus muscular, manutencdo da amplitude articular e
diminuicéo da forga muscular.

E) Os objetivos da Terapia Ocupacional no tratamento dos individuos com doencgas neuromusculares ndo devem considerar a
idade de inicio dos sintomas nem a forma como estes se manifestam.

33. Existem causas traumaéticas e ndo traumaticas de lesdo medular. Varias medidas podem ser adotadas visando a
prevencéo da lesdo medular traumética.
Sobre elas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nao mergulhar em local desconhecido.

B) Nao dirigir apds consumir alcool ou outras drogas.

C) Brincar de empurrar os amigos para dentro da dgua, se acompanhados por outras pessoas ndo envolvidas na atividade.
D) Evitar o uso de armas.

E) Usar o cinto de seguranca, conforme orientam as campanhas de seguranca no transito.

34. O levantamento da rotina diaria em pacientes com diagnéstico de esclerose multipla pode ser utilizado pelo
terapeuta ocupacional como ponto de partida para a reorganizacéo do cotidiano e a utilizacdo de estratégias de
conservacgdo de energia.

Dentre essas estratégias de conservacao de energia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Alternancia entre periodos de atividade e repouso.

B) Evitar o aumento da temperatura do ambiente por meio do uso de roupas quentes.

C) Utilizacdo de equipamentos e mobiliario adequados que auxiliem na manutencéo da postura corporal incorreta.
D) Realizacdo de exercicios aerdbicos forgados.

E) Gerenciamento de déficits cognitivos por meio de técnicas compensatdrias.
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35. O paciente que sofreu uma amputacédo de membro superior deve iniciar o treino protético precocemente, iniciando
um contato direto e diario do paciente com a pratese.
Sendo assim, o terapeuta ocupacional inicia sua intervencéo a partir

A) do controle da dor.

B) do aumento da amplitude de movimento.

C) de instrugdes de higiene e cuidados com a protese, além do treino de abrir e fechar ativamente o dispositivo terminal da
prétese.

D) da estruturacdo do suporte social.

E) da melhora do condicionamento fisico.

36. Em pacientes que sofreram acidente vascular encefalico, a reeducacdo motora pela Terapia Ocupacional pode ser
fundamentada em vérias técnicas de tratamento. Qual alternativa a seguir as contém?

A) Rood e Bobath

B) Bobath e Brunnstrom

C) Bobath, Rood e Brunnstrom

D) Rood, Kabat, Bobath e Brunnstrom
E) Bobath, Kabat e Brunnstrom

37. O método Brunnstrom para tratamento do paciente com acidente vascular encefalico, fundamenta-se na premissa
de

A) promover a realizacdo de movimentacao passiva durante todo o tratamento.

B) em estagios iniciais do retorno neuroldgico do paciente, a estimulacéo de sinergias e reflexos primitivos facilita o retorno da
funcdo motora.

C) estimular a realizacdo de movimentos isolados, ampliando a velocidade e a precisdo, objetivando a ndo automatizagdo dos
atos motores.

D) estimular a movimentagao ativa através do uso do padrdo sinérgico flexor e extensor durante todas as fases de tratamento.

E) facilitar o soltar voluntario ap6s a realizacdo de manobras para a ndo acomodacao do ténus muscular.

38. O desempenho de um paciente é influenciado por fatores temporais e ambientais, que séo denominados contextos do
desempenho ocupacional, por fazerem parte do contexto em que as atividades sao realizadas.
Dentre os aspectos temporal e ambientais, encontram-se respectivamente

A) temporal- habilidade motora e cognitiva; ambiental- local onde o paciente reside e se relaciona na comunidade.

B) temporal- posic¢do no ciclo de vida e familiar; ambiental- locais onde realiza suas atividades de lazer.

C) temporal- posi¢do no ciclo de vida e estado de satde/incapacidade; ambiental: o ambiente fisico, o social e o cultural.
D) temporal- relacéo entre geracBes e como isso reflete na vida do paciente; ambiental: ambiente fisico e social.

E) temporal- idade avancgada do paciente e capacidade funcional; ambiental: ambiente cultural.

39. O processo de andlise de atividades ndo pode ser resumido nas caracteristicas a serem analisadas (sensoriais,
cognitivas, motoras e perceptuais) no paciente e na escolha do modelo a ser aplicado. E necessario que o terapeuta
ocupacional faca mais do que graduar e adaptar atividades para favorecer o desempenho, melhorar sua capacidade
funcional e o ganho de for¢a muscular.

Para uma boa analise da atividade, o terapeuta ocupacional, principalmente, deve

A) observar a transformacdo que ocorre no paciente, na sua relacdo com a doenga, com o mundo e com as atividades que
favorecem o processo de adoecimento.

B) considerar as atividades que melhorem o desempenho ocupacional e a relacdo com pessoas negativas durante o processo.

C) observar como é possivel favorecer, por meio da analise das atividades, a recuperacdo de uma relagdo sadia e equilibrada
entre o paciente, a sua doenca, 0 seu contexto e as suas ocupagoes.

D) valorizar os sentimentos e pensamentos que interferem negativamente no processo de adoecimento, além do convivio social
inadequado.

E) ndo “olhar” para a transformacao que ocorre no paciente na sua relacdo com a doencga e com as suas ocupacoes.

40. Sobre a Avaliacdo de Desempenho Ocupacional, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas
Falsas.

Todos os instrumentos usados devem ser validados e confidveis.

A observacdo e a entrevista semiestruturada ndo sdo métodos de avaliacéo.

A avaliagdo de todas as tarefas de desempenho ocupacional ndo é feita ao mesmo tempo.

O terapeuta ocupacional ndo necessita parar a avaliacdo quando percebe que o paciente estd com fadiga.
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

41. Em relac@o ao processo de avaliacdo em Terapia Ocupacional, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() Oterapeuta ocupacional precisa analisar, objetivamente, as informacdes coletadas com parcialidade.

() Aavaliacdo contribui para um bom planejamento do tratamento de reabilitagéo.

() Aavaliagdo resulta no diagndstico do nivel de desempenho do paciente.

() Na avaliagdo, é dispensavel ouvir os familiares, pois sdo testados os reflexos, determinado o estagio do
desenvolvimento e quantificada a sensibilidade do paciente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

42. A mensuracado das amplitudes articulares é uma ferramenta de avaliacdo usada frequentemente para deficiéncias
fisicas que causam limitagdes nos movimentos articulares. Sobre isso, € INCORRETO afirmar que

A) na palpacgdo, o terapeuta ocupacional localiza as proeminéncias 6sseas e 0s tecidos moles ao redor da articulagdo para
posicionar corretamente o goniémetro.

B) o posicionamento do terapeuta ocupacional e 0 apoio do segmento a ser examinado necessitam estar adequados para a
realizacdo da mensuracgéo de articulagdes.

C) no procedimento de mensuracdo da amplitude de movimentos, a observacio das areas adjacentes ndo sio necessarias. E
observado, apenas, 0 movimento de parte daquele membro examinado.

D) ha momentos em que a mensuracdo da amplitude de movimentos é contraindicada.

E) a mensuracdo da amplitude de movimentos norteia a selecdo de metas, técnicas e estratégias de tratamento.

43. Em relagéo ao significado da Intervencdo Precoce, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) E fundamental identificar o momento de iniciar a intervengio precoce, para que o bebé acompanhe, aos poucos, as fases do
seu desenvolvimento.

B) A presenca dos pais durante a avaliagdo e nas terapias ndo interfere no entendimento das habilidades funcionais e das
dificuldades dos seus filhos.

C) O terapeuta ocupacional deve elaborar programas de orientac6es individuais para os pais de cada bebé.

D) A intervencdo precoce pode prevenir problemas funcionais que ocorrem quando o ambiente ndo esti adaptado, de forma
adequada, ao bebé de risco.

E) A realizacdo de reavaliagBes periddicas do acompanhamento terapéutico ocupacional durante a intervencdo precoce, é
importante para prevenir severos atrasos no desenvolvimento desses bebés de risco.

44, Sobre a intervenc¢ao do terapeuta ocupacional no tratamento do hemiplégico adulto, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a meta do terapeuta ocupacional no tratamento de pacientes neuroldgicos adultos é a recuperacdo da funcéo.

B) a funcdo resulta da associacdo dos estados mental emocional, motor, sensorial, perceptivo, comunicativo e social, o que
permitem a realizagdo de determinadas atividades.

C) as atividades de higiene e vestuério sdo parte do programa de tratamento do terapeuta ocupacional. O paciente deve ser
abordado e iniciar o vestir pelo lado néo afetado.

D) o terapeuta ocupacional também orienta quanto ao posicionamento adequado do paciente no leito, visando a beneficios por
meio da descarga de peso, ajudando na consciéncia do lado hemiplégico e melhorando o input sensorial.

E) no programa de tratamento, a educacéo a familia deve incluir o treinamento das atividades de vida didria, 0 posicionamento
no leito e 0 uso de equipamentos para auxiliar as atividades do cotidiano.
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45. Os terapeutas ocupacionais preocupam-se em melhorar o movimento funcional e promover a independéncia no
desempenho ocupacional. Para atingir esses objetivos, existe uma série de abordagens de tratamento que o
terapeuta pode escolher. Qual abordagem utilizada estd baseada nos modelos reflexo e hierarquico de controle
motor, cuja énfase principal estad no sequenciamento evolutivo do movimento e na interacéo equilibrada entre
agonista e antagonista, na produgdo de movimentos volitivos?

A) Abordagem de Tratamento Neuroevolutivo

B) Abordagem de Brunnstom

C) Abordagem da Terapia do Movimento

D) Abordagem de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
E) Abordagem de Rood

46. A eficacia da Medicina no atendimento de individuos que sofreram grandes queimaduras resulta na maior
sobrevida dessas pessoas, requerendo, portanto, a abordagem de uma equipe multidisciplinar para o tratamento das
graves sequelas. O terapeuta ocupacional tem um papel fundamental na reabilitagdo desses pacientes. Em relagao as
abordagens da Terapia Ocupacional, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O terapeuta ocupacional trabalha, visando a prevencao de deformidades.

B) A confeccdo de drteses para membros superiores sera indicada com o objetivo de impedir a formac&o de retracdo cicatricial.

C) O terapeuta ocupacional indica e confecciona adaptag@es para possibilitar a realizacdo de atividades de vida didria.

D) O terapeuta ocupacional trabalha a independéncia nas atividades da vida diaria, a partir do momento em que 0 paciente
recebe a alta hospitalar.

E) O terapeuta ocupacional, por meio das atividades terapéuticas, estimula a movimentagdo ativa global, trabalhando a
mobilidade articular, resisténcia, forca e funcéo.

47. A avaliacdo do terapeuta ocupacional no paciente na postura sentada normal inicia-se mediante a observacéo do
seguinte segmento corporal:

A) Cabeca

B) Membros inferiores
C) Tronco

D) Pescoco

E) Pelve

48. Durante o tratamento da Terapia Ocupacional, as Grteses estaticas tém como objetivos todos os citados abaixo,
EXCETO

A) posicionar e manter o alinhamento correto das articulagdes.

B) manter a amplitude articular obtida com os alongamentos realizados.

C) estimular o fortalecimento da musculatura fraca.

D) prevenir deformidades decorrentes de posicionamento inadequado.

E) estabilizar e/ou posicionar uma ou mais articulagdes, capacitando outras a funcionarem corretamente.

49. Sobre o uso de cadeiras de rodas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é um dispositivo ainda estigmatizado, por remeter a incapacidade e a dependéncia do sujeito.

B) se trata de um equipamento de locomogcao, que proporciona a liberdade de ir e vir de muitas pessoas com disfuncdes fisicas.

C) o aumento da funcionalidade para a locomoc&o justificaria a ndo prescricdo de uma cadeira de rodas.

D) desde que facilite os cuidados e o deslocamento das pessoas com dificuldades de locomogdo, a cadeira de rodas deve ser
usada, desconsiderando aspectos, como o conforto e a funcionalidade durante o seu uso.

E) o terapeuta ocupacional deve fazer uma avaliacdo criteriosa, antes de prescrever uma cadeira de rodas, considerando os
efeitos positivos que ocorrerdo durante o seu uso.

50. Em relagdo a amputacdes e ao uso de proteses, a Terapia Ocupacional inicia suas intervengées desde o periodo pré-
protético. Sobre isso, assinale a alternativas INCORRETA.

A) Instruir a Higiene do membro residual, visando a aceleracdo da cicatrizagéo.

B) Assegurar a melhor forma de posicionamento e movimentagdo do membro residual.
C) Prescrever procedimentos de debridamentos das cicatrizes do membro residual.

D) Dessensibilizar 0 membro residual.

E) Manter ou aumentar a amplitude de movimentos e a forca do membro residual.
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ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscrigcao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartéo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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