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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Em relacdo aos Conselhos e Conferéncias de Saude, a Lei n® 8.142 de 28/12/1990, conhecida como Lei
Orgéanica Complementar do SUS, dispde que:

(A) A representagéo dos profissionais de satde nos Conselhos e Conferéncias de Saude é paritaria em relagao aos
demais segmentos.

(C) O SUS conta com Conselhos de Saude em cada esfera de governo e com Conferéncia de Salde somente no
nivel federal.

(D) O regimento, a organizagdo e as normas de funcionamento dos Conselhos e das Conferéncias de Saude séo
estabelecidas pelo Poder Executivo da esfera correspondente.

02. Conforme estabelecido pela Lei n°® 8080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, os servigos de

saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao SUS mediante:

(A) Transferéncia da responsabilidade administrativa para o Ministério da Saude, mantida a autonomia quanto aos
recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extensao.

(B) Contrato anual estabelecido por tipo de servigo de salde prestado, conforme interesse do Ministério da Saude e
excluidas as atividades de ensino e pesquisa.

(D) Transferéncia da responsabilidade administrativa para o nivel estadual do SUS, mantida a autonomia quanto
aos recursos humanos e atividades de ensino, pesquisa e extensao.

03. O Decreto n° 7.508/11, que regulamenta alguns aspectos da Lei n° 8.080/90, relativos ao planejamento da
saude, assisténcia a saude e articulagéo interfederativa, estabeleceu o Contrato Organizativo de Agéo Publica de
Saude (COAP), o qual prevé que:

(B) Cabe as Secretarias Municipais de cada Regido de Saude promoverem a implementagdo do COAP, sob
coordenagéo do municipio polo da Regiéo.

(C) O acompanhamento da execugdo do COAP serd realizado pelas ComissOes Intergestoras Regionais e
apresentado aos Conselhos de Saude.

(D) O COAP s0 permite estabelecer Regides de Saude interestaduais quando n@o houver municipio polo em
condi¢Oes de prestar as agdes e servigos de salude no estado.

04. As diretrizes que norteiam as agdes e servicos que integram o Sistema Unico de Satde estéo elencadas na Lei
n° 8.080/90, de acordo com o art. 198 da Constituigdo Federal. Analise as afirmagfes abaixo:

. Descentralizagéo politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

I. Capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

1. Concentragao dos recursos para prestacdo de agdes e servigos na esfera federal de gestéo.

IV. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia

Em quais itens algumas das diretrizes do SUS sédo apresentadas corretamente?

(A) Il llle IV

B) I, el

(©) L ltelv

(D) I, llle vV
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05. Assinale a alternativa que corresponde ao conjunto das fungGes que a Atengéo Basica deve desempenhar, em
relagdo a Rede de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria
GM/MS n° 2.488/2011:

(B) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatéria, contribuir com as redes.
(C) Ser base, ser resolutiva, ser a porta de entrada obrigatria, integrar as redes.
(D) Ser resolutiva, ser porta de entrada preferencial, manter relagdo vertical com as redes.

06. Em relagéo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) pode-se afirmar que:
(A) Constituem a porta de entrada no sistema e tem como eixos a responsabilizagdo, a gestdo compartilhada e o
apoio a coordenagao do cuidado.

(C) Séo constituidos por equipes multiprofissionais que atendem em ambulatérios de especialidades, mediante
encaminhamento das Equipes de Saude da Familia.

(D) Fazem parte da atengdo basica, mas se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou
especiais, e sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

07. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude integradas, de

diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado no &mbito do SUS. As redes

tematicas prioritarias pactuadas entre os gestores, a partir da Portaria GM/MS n° 4.279/2010 foram:

(A) Cegonha, Urgéncia e emergéncia, Atengao domiciliar, Atengao a populagéo em situagao de rua, Saude bucal.

(B) Urgéncia e emergéncia, Aten¢do domiciliar, Cuidados as pessoas com deficiéncia, Saude do trabalhador, Saude
mental.

(D) Promogao da saude, Cegonha, Atencdo a salde de pessoas com doengas cronicas, Saude bucal, Saude do
trabalhador.

08. A Atencdo Domiciliar (AD) foi redefinida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Portaria GM/MS n°
825/2016 e estd organizada em 3 modalidades, a AD1, a AD2 e a AD3, em ordem crescente, de acordo com as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso. Os critérios que determinam o enquadramento nessas
modalidades s&o:

(A) Diversidade da equipe multiprofissional, custo dos tratamentos e uso de equipamentos.

(B) Intensidade do cuidado multiprofissional, grupo etério do usuario e uso de medicamentos.

(C) Periodicidade das visitas, grupo etario do usuario e diversidade da equipe multiprofissional.

09. “Um sistema de satde com forte referencial na atengéo primaria a satde é mais efetivo, € mais satisfatério para

populagdo, tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara

Starfield). Em relagao a Atengao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte reguladora de atencéo e seu uso ao longo do tempo.
Isto exige a adscri¢do da populagdo as equipes de saude.

(C) A coordenagéo é um componente fundamental da APS, pois sem ela a continuidade do cuidado perderia seu
potencial.

(D) A integralidade implica que os servigos de atengédo primaria a saude sejam capazes de atender todos os tipos
de necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.
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10. Em relacdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), considere as seguintes assertivas:

|- A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atengéo Primaria & Saude especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais.

[l - Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servicos, tendo em vista o conhecimento da
demanda originaria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes.

[II- O planejamento e a programacdo da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados
epidemioldgicos e priorizar as familias e 0s grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Estéo corretas:

(A) lell

(B) llell

(C) Apenas I

(D) Apenas Il

11. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisi¢do/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho”. (PNAB, 2011). Entre os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude,
encontra-se o do planejamento/programagao:

(A) Ascendente.

(B) Descendente.

(C) Difuso(a).

(D) Convergente.

12. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma pratica presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas (Min. Saude, 2011).” Acontece que, as vezes, o trabalhador de saude ndo consegue se colocar no lugar do
outro que sofre e acaba por banalizar o sofrimento alheio. Isto permite perceber que, em processos de implantagao
ou reestruturacédo das praticas de acolhimento da demanda espontanea, é recomendavel, ao gestor da unidade e as
equipes de saude, considerar diferentes sentidos relacionados ao acolhimento, EXCETO:

(A) Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso.

(B) Postura, atitude e tecnologia de cuidado.

(C) Dispositivo de (re)organizacéo do processo de trabalho em equipe.

(D) Ferramenta para burocratizar o fluxo do usuario na unidade.

13. “Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agbes da atengédo basica, bem como sua resolubilidade (PNAB, 2011). Em relag&o aos profissionais que
podem compor o NASF, associe aos parénteses (V) para os verdadeiros e (F) para os falsos e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses.

() Médico acupunturista e Cirurgido Dentista.

Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

Médico homeopata e Profissional/Professor de educacéo fisica.

Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

édico ginecologista/obstetra e Profissional com formagéo em arte e educacéo (arte educador).

V-F-F
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14. Em relagdo a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa que admite apenas as que estdo CORRETAS.

|. A ampliagdo do acesso e aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem crescido nos
ultimos anos, por meio de programas como o Programa de Saude na Escola (PSE), o Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ) e o Programa de Valorizagdo da Atengéo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas foram: a prevencéo e tratamento do sobrepeso e obesidade; a doenga renal cronica; o tabagismo,
alcoolismo e uso de outras drogas e a prevengao e controle do cancer.

lIl. A Atengado Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, € um dos componentes da Rede de Atengao as
Urgéncias, tendo como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes com vistas a reducédo da
demanda por atendimento hospitalar e/ou redugéo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

A) lell
(B) lell
(C) lell
(D) I, llell

15. “A Atencdo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de

atencdo a saude em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de

vulnerabilidade na qual a atengdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagéo,

reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela

esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3).” (BRASIL, 2016). Sdo considerados elegiveis para a Atencdo

Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

(A) afecgbes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos enterais, nutricdo parenteral e/ou de reabilitagao.

(B) necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico diério, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuario.

(C) necessidade de cuidados com menor frequéncia € com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se
pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

(D) afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que
demande atendimento no minimo semanal.

16. Assinale a alternativa que CORRESPONDE a principios adotados pela Politica Nacional de Promogdo da
Saude, redefinida por meio da portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014:

(A) Sustentabilidade, equidade e desenvolvimento.

(B) Participagao social, autonomia e empoderamento.

(C) Integralidade, territorialidade e regionalizag&o.

(D) Universalidade, intersetorialidade e multidisciplinaridade.

17. Considere as asser¢des abaixo:

|.  S&o temas prioritarios da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), tanto a promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel, de praticas corporais e atividades fisicas, quanto o enfrentamento do
uso do tabaco e do uso abusivo do alcool e outras drogas.

ll.  Para além da promogédo de habitos saudaveis, a PNPS considera o desenvolvimento sustentavel um tema
prioritdrio a ser promovido, mobilizando e articulando agdes governamentais e nao governamentais,
incluindo o setor privado e a sociedade civil.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) A primeira € verdadeira e a segunda é falsa.
(B) Ambas s&o verdadeiras.

(C) A primeira ¢ falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas sé&o falsas.
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18. Assinale a alternativa que NAO corresponde aos objetivos dos Servicos de Atencdo Domiciliar, definidos por
meio da portaria 825 de 25 de abril de 2016:

(A) reducdo da demanda por atendimento de urgéncia e aumento do acesso a cuidados especializados.

(B) reducdo da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de permanéncia de usuérios internados.

(C) humanizacao da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

(D) a desinstitucionalizagao e a otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

19. Considere as asser¢des abaixo:

I. O servigo de atengao domiciliar dever ser organizado a partir de uma base territorial estando subordinados
aos servicos de alta complexidade de referéncia, que atuam como matriciadores na rede de atengao.

[l As equipes multidisciplinares de atengéo domiciliar devem estar articuladas com a equipe de atencao basica
daquele territorio, que devem compartilha o cuidado e participar na elaboragdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) do usuério.

Sobre essas assercoes € correto afirmar:

(A) Ambas s&o verdadeiras.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.
(C) A primeira é falsa e a segunda é verdadeira.
(D) Ambas s&o falsas.

20. Considere as assercdes abaixo:

I. No atendimento as demandas espontdneas no SUS, a adogdo da avaliagdo/estratificacdo de risco €
considerada uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade, ao identificar as diferentes
gradacdes de risco, as situagdes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas priorizagdes.

[l Frente aos riscos biolégicos que possam indicar a urgéncia ou prioridade no atendimento, outros fatores
ligados a vulnerabilidades sociais devem ser considerados secundarios, podendo ser negligenciados para o
gerenciamento da oferta de cuidado.

Sobre essas assercdes € correto afirmar:

(A) A primeira é falsa e a segunda é verdadeira.
(B) A primeira € verdadeira e a segunda é falsa.
(C) Ambas sé&o verdadeiras.

(D) Ambas sé&o falsas.

QUESTOES 21 A 50 - Contetdo Especifico.

21. As lesbes em membros superiores apresentam maior impacto no cotidiano dos sujeitos do que lesdes em outros

membros. Para a avaliag&o clinica inicial deste paciente é necessaria a realizacéo da anamnese e do exame fisico.

As etapas para o exame fisico sao:

(A) Palpacao, avaliagdo do edema, avaliagdo da forga, avaliagdo do arco de movimento, avaliagdo da sensibilidade
e avaliacdo funcional.

(B) Inspegao, palpagéo, avaliagdo do edema, avaliagdo motora, avaliagdo da sensibilidade e avaliagao funcional.

(C) Inspegao, palpacdo, avaliagédo do edema, avaliagdo da pele e estado circulatério, avaliagdo motora e avaliagéo
de pontos dolorosos.

(D) Avaliagéo do edema, palpacao, avaliagdo de sensibilidade, avaliagao da forga, avaliagédo do arco de movimento
e avaliacao funcional.

22. As fraturas de radio distal sdo extremamente comuns e compde 1/6 de todas as fraturas atendidas e tratadas
nos ambulatérios de traumatologia. Apesar de comuns, ainda apresentam varias complicagées em seu tratamento,
evoluindo para déficits funcionais para os pacientes. Buscando evitar esse quadro, o terapeuta ocupacional no
atendimento na fase precoce, tem como principais objetivos EXCETO:

(A) Prevenir rigidez articular e atrofia muscular.

(B) Prevenir complicagdes geradas por edema cronico.

(C) Identificar e intervir na existéncia de compress&o nervosa, aderéncias e distrofia simpatico reflexa.

(D) Recuperar a forga e ganho do arco de movimento da articulagéo do punho.
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23. O terapeuta ocupacional no atendimento ao paciente com hipertensao arterial tem como foco de intervengéo,
EXCETO:

iAi Mudanca de habitos deletérios a saude vascular.

(C) Prevencéo de doengas cerebrovasculares e coronarianas.
(D) Anélise e organizagao de rotina ocupacional.

24. Em relagdo as atividades de vida diaria do paciente agudo internado com acidente vascular encefalico, o
Terapeuta Ocupacional deve considerar:

l. Os estagios de consciéncia dos pacientes, pois estdo relacionados ao estado de alerta e vigilia do paciente.
Il. Para o treino da alimentagéo deve considerar apenas os aspectos motores relacionados a parametrizagéo
(coordenagao, for¢a muscular, nogéo de profundidade e distancia).

I1l. A atividade de vestuario que exige do paciente dominio de nog&o de profundidade (espago e distancia) e
lateralidade (direito, esquerdo, frente e verso).

IV.  Nao ha necessidade de considerar estimulos sensoriais para a atividade de higiene.

Apos analise, pode-se afirmar que estéo corretas:

(A) llle V.
B) I1I,IV
(D) II, e IV

25. As cadeiras de rodas sdo classificadas de acordo com as caracteristicas que se apresentam em quatro tipos.
Séo elas:
(A) Especializada, Banho, Aluminio e Esportiva.

(C) Manual de Ago, Esportiva, Recreacional e Motorizada.
(D) Banho, Infantil, Especializada e Esportiva.

26. O modelo da ortese apresentada na figura abaixo é:

(A) drop-out, pois bloqueia 0 movimento de uma articulagédo em determinada diregéo.
(B) articulada, pois contém componentes estaticos que séo conectados entre si.
(C) dinamica que é projetada para mover ou mobilizar uma ou mais articulagdes.

27. O grande desafio da terapia ocupacional nas dermatoses ocupacionais € intervir no cotidiano dos portadores por
meio de ag¢bes educativas para prevencgéo e despertar a importancia de adogao de um estilo de vida saudavel com
bom desempenho funcional e social. As principais classificagdes de dermatoses ocupacionais séo dermatites de
contato nas formas:

(A) Alégicas, fototoxicas , reativas e inflamatorias

(B) Fotoalérgicas, inflamatorias, ulcerativas e reativas

(D) Fototoxicas, irritativas, inflamatérias e ulcerativas
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28. Com relagéo a avaliagé@o dos contextos, tdo importante para uma viséo do sujeito hospitalizado podemos afirmar
que a orientagao fundamental da vida da pessoa, aquilo que motiva e inspira o individuo se refere ao contexto:

(A) Cultural

(B) Pessoal

(C) Espiritual

(D) Social

29. A Terapia Ocupacional compreende o homem como ser praxico interferindo no cotidiano do usuario
comprometido em suas fun¢bes praxicas, visando uma melhor qualidade de vida diaria, pratica, de trabalho e de
lazer. Surgiu como profissdo oficialmente reconhecida na segunda década do século XX. Esta profundamente ligada
ao contexto hospitalar por suas raizes:

I. No uso das ocupagdes nos manicomios psiquiatricos, no trabalho nos hospitais civis e militares junto a
incapacitados fisicos e doentes crénicos, como tuberculosos e sequelados por acidentes de trabalho.

[. No campo da reabilitacdo onde a ocupagéo era utilizada para transformar invalidos em mao-de-obra atuante, mas
era 0 médico que respondia pelo encaminhamento, prescrigéo e alta.

[Il. Na ocupagdo como forma de tratamento relacionada com a internacdo de doentes mentais em instituicbes
psiquiatricas, tendo como foco a laborterapia e o recreacionismo, e ainda, na confeccdo de prétese para os
amputados de guerra.

IV. Na ocupacao de doentes cronicos em hospitais de longa permanéncia com base nos programas recreativos e
restauracado da capacidade funcional de incapacitados fisicos em programa de reabilitagao.

Apos analise, os itens corretos sao:

(A) LileV
(B) I, eIV
(C) Llle IV
(D) Lilel

30. Na hanseniase o bacilo atinge as terminagdes da derme e troncos nervosos ocasionando neurites. Estas
alteragbes sdo caracterizadas pelo comprometimento de fibras sensitivas, motoras e autonémicas e s&o bastante
incapacitantes. No caso do membro superior, a leséo do Nervo Mediano determina os sinais:

(A) Atrofia do primeiro espaco interdsseo e Sinal de Froment

(B) Achatamento da regido hipotenar e perda funcional do musculo adutor do polegar

(C) Perda da oponéncia do polegar e achatamento da regiéo tenar

(D) Paralisia do abdutor longo do polegar e da musculatura intrinseca da méo

31. Em relagéo ao tratamento terapéutico ocupacional com pacientes mastectomizadas, julgue os itens que se
seguem:

[. No p6s operatdrio da paciente com cancer de mama, as sequelas fisicas que poderdo demandar intervengéo
precoce do terapeuta ocupacional sdo: retragdo e aderéncia na cicatriz, redugéo da amplitude de movimento, fibrose
e linfedema.

[l. O retorno do paciente apds a alta hospital deve envolver inspecdo na pele, perimetria, goniometria e
procedimentos necessarios para que se tenha parametros de sua evolugao.

[Il. A abordagem terapéutica ocupacional tem seu inicio ambulatorialmente, a partir do recebimento da alta
hospitalar pela equipe médica, a fim de evitar maiores complicagdes no local da cirurgia.

IV. Todos os exercicios devem ser feitos apenas com o membro superior do lado operado para intensificar o
processo de reabilitagdo e obter melhores ganhos funcionais.

As alternativas corretas sao:

(A) I, 1lle IV

(B) Iell

C) I, etV
D) 1, 1,1V
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32. A selegéo de recursos que ampliem a comunicagao dos pacientes hospitalizados representa um grande desafio
e exige uma equipe habilitada na area de comunicagdo alternativa e com conhecimento sobre as estratégias de
prevencao e controle das infecgdes hospitalares.

. O terapeuta ocupacional deve ter cuidado com o préprio corpo mantendo unhas curtas, cabelos presos, fazendo
uso do jaleco, ndo sendo relevante a preocupagao com objetos pequenos como brincos, anéis e colares.

1. No cuidado com pacientes em isolamento, o profissional deve colocar avental sobre o jaleco e usar luvas.

1. Os recursos de comunicagao alternativa devem estar protegidos com plastico filme, contact, ou sacos para que
possam ser desinfectados apds o uso.

IV. Ao atender em uma enfermaria, o terapeuta ocupacional pode usar a mesma prancha de comunica¢do com
varios pacientes, desde que utilize simbolos que sejam pertinentes ao contexto hospitalar, e realizar a desinfec¢éo
do material ao final do dia.

Estao corretas as opgdes:

A) L llelv
(B) lell
©) I lell
(D) [N

33. O Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) pode ser definido como dano ao tecido cerebral resultante de forca

fisica externa. Dadas as afirmativas, assinale a opgéo correta:

(A) O processo de intervengéo é desafiador, visto que a pessoa pds-TCE pode apresentar alteragdes das fungdes
fisicas e cognitivas-comportamentais, exceto perceptuais.

(B) O processo de reabilitagdo apos o trauma e a orientagdo da familia em relagéo a seguranga e capacidade
funcional s&do instaurados imediatamente ap6s a alta hospitalar.

(C) A participacao em atividades de administragdo doméstica que envolve o cuidado dos filhos deve ser evitada, a
fim de evitar constrangimento ou estresse a pessoa com TCE.

(D) A escala de coma de Glasgow é comumente utilizada para avaliar o nivel de consciéncia pds-TCE, quantificar a
gravidade e predizer as consequéncias da les&o.

34. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem sido apontado como a maior causa de morbidade na populagdo
adulta. Considere as afirmativas a seguir sobre a atuagao do terapeuta ocupacional:

[. O treino das atividades de vida diaria (AVDs) em ambientes institucionais de reabilitagdo proporciona
permanentemente a transferéncia de aprendizagem para o0 ambiente doméstico.

ll. A avaliagdo ambiental deve envolver os aspectos psicologicos, socioecondmicos e culturais, além da estrutura
fisica do ambiente, capacidade funcional da pessoa pds-AVE e a opinido dos cuidadores.

[Il. A troca de dominancia, definida como o treino do uso do membro sadio com maior destreza, forca e agilidade
para o desenvolvimento de atividades cotidianas é sempre contraindicado.

IV. A prescrigdo, confeccao, treino e uso de adaptacOes para a realizagédo de atividades de vida diaria (AVDs) é um
processo simples pautado no interesse da pessoa pds-AVE e criatividade do terapeuta.

V. O treino de atividades de vida diaria (AVDs) requer a compreensao da influéncia de déficits cognitivos,
motores e perceptuais para a independéncia e segurangada pessoa pos-AVE.

Estéo corretas as opgdes:

(A) 1elll

(B) leV
(C) llelv
(D) VeV
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35. Cuidados paliativos € uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares. Dadas as
afirmativas a seguir:

l. A abordagem de cuidados paliativos € indicada a todas as pessoas com doengas graves, progressivas e
incuraveis que ameagam a continuidade da vida.

Il. A avaliag&o funcional em cuidados paliativos é desnecessaria, visto que a vigilancia da evolugao da doenga
prejudica a tomada de decisao da equipe.

[l A espiritualidade é considerada uma dimensdo vital no Cuidado Paliativo e deve ser reconhecida e
abordada pelos profissionais na manutengdo do bem-estar das pessoas.

V. O plano de cuidado estabelecido pela equipe de uma modalidade ou modelo de intervengdo ndo deve ser
compartilhado com outras equipes que atendem a pessoa sob essa abordagem.

V. As equipes da atengdo basica no Brasil geralmente se sentem preparadas para atender e acolher a
complexidade da pessoa sob cuidados paliativos e de seus familiares.

Estao corretas as opgdes:

(A) Ielll

(B) lle
C)lelVv
(D) VeV

36. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, favorece o raciocinio a partir da
funcionalidade e incapacidade em contextos especificos. Os constructos ‘incapacidade” e “funcionalidade” séo
operacionalizados utilizando-se de:

(A) Qualificadores numéricos

(B) Funcdes e estruturas do corpo

(C) Atividade e participacao

(D) Fatores ambientais e pessoais

37. O instrumento usado para medir a forga de preenséo é:
(A) Gonidbmetro

(B) Diapaséo

(C) Estesidmetro

(D) Dinamémetro

38. Sobre a analise de atividades, pode-se afirmar que, EXCETO:

(A) Conhecer a patologia é essencial para selecionar a atividade, uma vez que as necessidades do cliente mudam
em cada caso e o desempenho do cliente é observado no contexto em que se da a atividade.

(B) A aplicagédo da atividade como recurso terapéutico é a ferramenta mais basica da préatica terapéutica
ocupacional, permitindo ao terapeuta se basear nela para avaliagéo e tratamento do paciente.

(C) O terapeuta ocupacional, ao fazer andlise de atividades, identifica areas necessarias a adaptagdes e
graduagdes, dependendo da capacidade funcional do cliente.

(D) As atividades tornam-se terapéuticas por meio da sua realizagdo, mesmo se ndo estabelecendo entre o
profissional, paciente/grupo e a atividade uma relagao terapéutica.
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39. O repouso prolongado no leito gera consequéncias adversas para o organismo, sendo que o conjunto destas
consequéncias € denominado sindrome do imobilismo ou da imobilizagdo. A este respeito, podemos afirmar que:

| - Quando um sujeito estd acamado devido a uma doenga, as alteragdes musculo-esqueléticas apresentadas por
ele (como fraqueza muscular, rigidez articular e encurtamento) ndo podem ser prevenidas, pois sdo decorrentes da
propria doenca.

[l - Quando acamadas, pessoas de qualquer idade podem apresentar a sindrome da imobilizagdo, mas pessoas
idosas, com deficiéncia e/ou com doengas cronicas sdo mais rapidamente afetadas.

[l — Se considerarmos o tempo em que o sujeito permaneceu imobilizado no leito, podemos afirmar que, apés
retomar suas atividades normais, sera necessario 0 mesmo periodo de tempo para que ele se recupere
integralmente das sequelas da imobilizac&o.

IV — A imobilizagdo no leito pode afetar todos os sistemas do organismo, sem excegdo, gerando impacto na
capacidade funcional do sujeito; devido a complexidade do quadro, torna-se necessaria a intervengao
interdisciplinar.

Das alternativas acima, estéo corretas:

(A IV
(B) lell.

(C) llle IV,
(D) llelll.

40. Sobre a analise de atividades e sua relagdo com a Terapia Ocupacional, indique a melhor resposta:

(A) A analise de atividades comegou a ser utilizada na Terapia Ocupacional no final da década de 1910 e ganhou
diferentes conotagdes de acordo com os modelos tedrico-praticos desenvolvidos ao longo de sua histéria; a
analise de atividades, entdo, pode referir-se a andlise da atividade em si, mas também & analise do sujeito em
atividade.

(B) A analise de atividades é um método que surgiu na Terapia Ocupacional, na década de 1950, com o objetivo de
torna-la mais cientifica, visando quantificar os resultados das intervencdes e detalhar todos os aspectos
relacionados a atividade, suas tarefas e etapas, estando relacionada a intervencdo da terapia ocupacional
positivista.

(C) A analise de atividades refere-se exclusivamente ao estudo que o terapeuta ocupacional faz das atividades
previamente ao seu uso com o paciente, visando identificar todos o0s seus aspectos e auxiliar na identificagao
das atividades que melhor se adequam ao perfil do paciente, possibilitando a sua adaptagéo e graduacgao.

(D) Devido a sua importancia para a pratica clinica, o terapeuta ocupacional deve fazer uso de um roteiro de analise
de atividades estruturado e padronizado, pré-determinado de acordo com sua area de atuagdo; sem um roteiro
de andlise de atividades, nédo € possivel conhecer as atividades humanas e utiliza-las como recurso terapéutico.

41. Tendo-se por base o dominio da Terapia Ocupacional, considere 0s seguintes aspectos que interagem para
influenciar a participagéo dos sujeitos na vida, e correlacione adequadamente as duas colunas:

1 - Ocupacdes a - Habitos, rotinas, rituais, papéis.

2 - Fatores dos clientes b - Atividades da vida diaria, descanso, trabalho,
lazer, participacao social.

3 - Padrdes de desempenho ¢ - Culturais, pessoais, fisicos, sociais,
temporais.

4 - Contextos e ambientes d - Valores, crengas, espiritualidade, funcdes e
estruturas do corpo.

5 - Habilidades de desempenho e - Motores, processuais, de interagao social.

Indique a resposta que apresenta a relacdo adequada entre as colunas apresentadas anteriormente:
A)1-b;2-d;3-a;4-c;5-e.
1-b;2-¢;3-c;4-2a;5-d.
1-a;2-d;3-¢;4-Db;5-c.
1-b;2-a;3-did-e;5-c.
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42. Com base nos conhecimentos sobre a memoria, assinale a alternativa verdadeira:
(A) Alga fonoldgica, esbogo visuoespacial, buffer espisodico e executivo central sdo componentes integrantes do
sistema de meméria prospectiva.

(C) A codificagdo, armazenamento e recuperacao das informagdes envolvem os trés estagios de processamento da
memoria de curto prazo.

(D) A amnésia retrograda refere-se a perda de meméria para eventos e experiéncias a partir do trauma ou problema
que deu origem ao déficit.

importante papel na percepgao total do ambiente e o cérebro tem uma area do cértex dedicada ao processamento

de visdo maior que para qualquer outro sentido. Em relagao a percepgao visual e as agnosias, é correto afirmar:

(A) A incapacidade de reconhecer a cor, na auséncia de defeitos retinianos, € denominado de acromatopsia ou
agnosia para cores. A pessoa com agnosia para cores é incapaz de reconhecer rostos e objetos comuns por
outras caracteristicas, como odor, sabor, texturas, etc.

(B) Duas projecdes independentes relacionadas ao processamento visuoperceptivo dos objetos foram identificadas
e conhecidas como vias “qual e onde’, as quais se estendem do lobo occipital ao lobo temporal e ao lobo
frontal, respectivamente.

43. A percepcdo visual da significado a todas as informagdes que entram pelos olhos. A viséo desempenhae

(D) A constancia semantica nos permite reconhecer formas e objetos quando apresentados em varias condicdes.
Quando vemos 0 mesmo objeto em tamanho, orientagdo ou luminosidade diferentes, a imagem retiniana é
diferente, mas reconhecemos 0 objeto como 0 mesmo.

44. Os idosos sofrem, com frequéncia, lapsos de meméria. Por exemplo, ao subir as escadas e ir em dire¢do a outro
comodo podem esquecer o porqué o fizeram. De acordo com essa situagao, a memoria que esta alterada é .
(A) procedimental

iBi prospectiva

(D) semantica

45. No acompanhamento do trabalhador que retorna ao trabalho ap6s afastamento o Terapeuta Ocupacional deve
se atentar para:
(A) Prescricdes da tarefa e forca muscular

(C) Qualificacao profissional e fluxograma corporativo
(D) Restrigdes residuais e biomecanica ocupacional

46. Leia o fragmento a seguir

Em um programa de retorno ao trabalho de sujeitos que tiveram problemas de salde mental deve ter como principio
a participagdo atva e  central e ainda a transformacdo
. Assinale a alternativa cujos itens completam corretamente as lacunas do

fragmento acima.
(A) dos sindicatos/das posturas
(B) da chefia/psicoldgica

iCi dos servigos publicos/do individuo
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47. O terapeuta ocupacional é imprescindivel no atendimento de pacientes oncoldgicos. Sobre a sua atuagéo,

indique a melhor resposta:

(A) Para a realizacdo de procedimentos como treino de atividades de vida diéria, 6rteses e minimizagao do tempo
0Ci0So0.

(B) Para diminuir o tempo de internagéo e outros riscos oriundos dos procedimentos e tratamentos.

(C) Para aumentar a satisfagdo com o tratamento, minimizando queixas e dificuldade de relacionamento com os
gestores de saude.

(D) Para o atendimento integral, buscando-se potencializar recursos que permitam que o paciente e sua familia
tenham um cotidiano mais independente e autbnomo.

48. Em relacdo a abordagem da terapia ocupacional com pacientes com cancer, analise as afirmagdes abaixo.

[) Toda a intervengéo esta voltada a permanéncia de atividades significativas no cotidiano do paciente e de sua
familia.

[)A escuta e 0 acolhimento a demandas préprias do familiar tém espago na intervengéo terapéutica ocupacional.

1) O acompanhamento terapéutico ocupacional termina no momento do dbito do paciente.

IV) Importante que seja realizado um trabalho em equipe, de maneira que pacientes e familiares sejam acolhidos e
cuidados.

Das alternativas, estdo corretas:

A) 1V,
(B) le V.
©) I llelv
(D) Il llle IV,

49. O processo de avaliagéo esta focado em descobrir 0 que o cliente quer e precisa fazer; determinando o que um
cliente pode fazer e tem feito identificando facilitadores e barreiras para a saude, bem-estar e a participagéo. A este
respeito, podemos afirmar que:

[) A avaliagéo consiste no perfil ocupacional e de uma analise do desempenho ocupacional.

I)A avaliag&o ocorre durante as interagdes iniciais e subsequentes com o cliente.

[Il) O desempenho ocupacional € um resumo da histéria ocupacional e experiéncias, dos padrdes de vida diria,
interesses, valores e necessidades de cada cliente.

IV) O tipo e o foco da avaliagdo nao diferem de acordo com a configuragéo de pratica.

Das alternativas, estéo corretas:
(A) lle V.

(B) lelll.

(C) el

(D) lell.

50. Corresponde a atividade instrumental de vida diaria:
(A) Seguranca e manutengdo emergencial.

(B) Cuidado com equipamentos pessoais.

(C) Participacdo na educacéo formal.

(D) Participagéo em voluntariado.



