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

01. O principio do Sistema Unico de Saude (SUS) definido como “o conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” é:

a) Integralidade de assisténcia.

b) Igualdade da assisténcia.

c) Regionalizagao e hierarquizagao.

d) Universalidade de acesso.

02. Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei n°. 8.080/90), séo critérios para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios:
| - a eficiéncia na arrecadagao de impostos;
[l — o perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;
Il - a participagéo paritaria dos usuarios no Conselho de Saude;
IV —a previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
Estdo CORRETOS os itens:

a) llelV.
b) lell

c) llell.
d) llelV.

03. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, Lei Organica da Salde, as agles e servigos que compdem o

Sistema Unico de Satde (SUS) sdo aqueles prestados por:

a) Orgaos e instituicBes plblicas da Administraco direta e indireta e as fundacdes mantidas pelo Poder Piblico. A
iniciativa privada podera participar em carater complementar.

b) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administracéo direta e as fundagées mantidas
pelo Poder Publico.

c) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais, municipais da Administracdo direta e indireta. A iniciativa
privada ndo podera participar do SUS em carater complementar.

d) Apenas pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar em carater
complementar.

04. As Conferéncias de Saude sdo instancias colegiadas do Sistema Unico de Salde, realizadas a cada quatro

anos nos 3 niveis de gestdo (municipal, estadual e nacional), e contam com a representacdo dos varios segmentos

sociais, conforme definido na Lei 8.142/1990. As Conferéncias de Saude tém como atribuigdes:

a) Avaliar as propostas de agdes de saude formuladas pelos gestores e decidir sobre a implantagéo ou rejeicéo
das propostas.

b) Referendar as diretrizes da politica de satde aprovadas pelas instancias legislativas nos trés niveis de gestao.

c) Decidir sobre a aplicagdo dos recursos da saude e referendar as decisdes tomadas pelas Comissdes
Intergestoras nos trés niveis.

d) Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salude nos niveis
correspondentes.

05. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. S&o portas de
entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atengéo a Saude os servigos:

a) De atencéo hospitalar.

b) Ambulatoriais especializados.

c) De atencédo domiciliar.

d) Especiais de acesso aberto.
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06. A participagdo popular é um dos principios do Sistema Unico da Satide. A lei 8142/90 prevé essa participagdo

em todas as esferas de governo, nas seguintes instancias: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude. Os

Conselhos Municipais de Saude:

a) Podem contar com a participagao de enfermeiras como representantes dos prestadores de servigo publico, em
numero paritario e equivalente ao dos representantes dos usuarios e dos servigos privados.

b) Devem permitir a democratizagdo da salde. Tem o secretario municipal de saude como presidente nato, que
nao podera delegar esta fungéo a representantes de usuarios.

c) Devem zelar pela protegdo dos trabalhadores de satde. E composto, de forma majoritaria, por representantes
dos usuarios que devem reivindicar assisténcia médica com qualidade a toda comunidade.

d) Atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude no municipio e s&o
formados por representantes dos usuarios em numero equivalente ao dos representantes de outros segmentos.

07. As Regides de Saude séo constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, que se integram para

organizar, planejar e executar as acées e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satide. Uma Regido de

Saude deve dispor no minimo de acdes e servigos de:

a) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Vigilancia em Saude.

b) Atencéo Primaria; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; Saude do Trabalhador; Vigilancia Sanitaria.

c) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Materno-Infantil, Exames Laboratoriais e de Imagem;
Atencao Hospitalar.

d) Atencdo Primaria; Atengdo Hospitalar; Atencdo Psicossocial; Atencdo Materno-Infantil; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia Epidemioldgica.

08. O documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; 0 acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos, a ser seguido
pelos gestores do SUS, denomina-se:

a) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

b) Relacdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude.

c) Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude.

d) Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

09. A Politica Nacional de Atengao Basica prevé a existéncia de Equipes de Salude da Familia Ribeirinha, Equipes
de Saude da Familia Fluviais, Equipes de Consultério na Rua e Equipes de Atencdo Bésica Prisional. Estas
modalidades compdem o conjunto das Equipes de:

a) Atencdo Basica para Populagdes Carentes.

b) Salde Basica Especiais.

c) Atencao Basica para Populagdes Especificas.

d) Atencédo Basica Complementar.

10. A Politica Nacional de Atencéo Basica possui fundamentos e diretrizes que a norteiam. A diretriz que pressupde
a “continuidade da relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagédo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente” é:

a) Integralidade.

b) Igualdade.

c) Transversalidade.

d) Longitudinalidade.
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11. A Vigilancia em Salde é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise e disseminagao de
dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica para a prote¢do da saude da populacédo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogdo da saude. As agbes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuicdes de todos os
profissionais da Atencdo Basica, envolvendo praticas e processos de trabalho voltados para as seguintes agdes,
EXCETO:

a) Detecc¢do oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.
b) Vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis.

C) Notificagdo, combate e eliminagéo da desnutri¢do infantil.

d) Vigiléncia das violéncias, das doengas cronicas néo transmissiveis e acidentes.

12. No acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais de satde devem avaliar os casos de
demanda esponténea atendida, considerando o risco e a vulnerabilidade de cada um. Existem basicamente trés
tipos de encaminhamentos que definem se o atendimento precisa ser imediato, prioritario ou no dia. Em quadros
clinicos que exigem atendimento prioritario, se faz necessaria uma intervengdo breve da equipe, até a avaliagdo
pelo profissional mais indicado para o caso. Sdo exemplos de quadros clinicos que representam este tipo de
acolhimento:

a) Usuarios que necessitam de isolamento; Convuls&o.

b) Crise asmatica leve e moderada; Gestantes com dor abdominal.

c) Pessoas com ansiedade significativa; Conflito familiar.

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia; Febre sem complicacao.

13. A Portaria MS n° 825 de 2016 redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e

atualiza as equipes habilitadas. De acordo com esta portaria a atencdo domiciliar (AD) sera organizada em

modalidades. Sobre essas modalidades assinale a resposta correta:

a) A prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal € um fator que torna o usuario
com indicacdo de AD elegivel na modalidade AD 1.

b) Os pacientes elegiveis na modalidade AD 3 requerem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade.

c) A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 2 é de responsabilidade das equipes de atencao basica,
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitagéo.

d) O atendimento aos usuéarios elegiveis na modalidade AD 1 é de responsabilidade do Servico de Atengéo
Domiciliar.

14. A recuperagdo da dimensdo cuidadora e a busca da integralidade na aten¢do a saude séo desafios para a

organizagao do cuidado nos hospitais. Os processos a serem articulados para promover a integralidade da atengao

hospitalar sao:

a) A articulagdo das equipes nas unidades de internagdo com as equipes nos ambulatérios das respectivas
especialidades.

b) A integracdo das atividades de ateng&o a saude exercidas pelas diferentes clinicas no ambiente hospitalar.

c) O atendimento multiprofissional integrado e coordenagéo pelas equipes médicas dos hospitais.

d) O atendimento no ambiente hospitalar e a articulagdo com os demais equipes de saude.

15. O ensino na area da salude tem sido impactado por processos de desenvolvimento tecnolégico e de
especializagao, havendo multiplicagdo da oferta de disciplinas, de contetdos e procedimentos o que acarreta:

a) fragmentacéo e desarticulagcao de conteudos na formagéo dos profissionais de saude

b) maiores chances da oferta de cuidado integral, pela complementaridade dos saberes

c) maior clareza sobre as competéncias tipicas da formagéo geral dos profissionais

d) maior preparagao dos recém formados para ingresso imediato no mercado de trabalho
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16. Pode-se considerar que o cuidado no hospital € composto por uma complexa trama de atos, procedimentos,
fluxos, rotinas e saberes, e decorre da interagdo entre os varios cuidadores num processo de complementagao e
disputa. Assim, um desafio do processo gerencial do hospital é:

a) coordenar os atos cuidadores fragmentados de modo que eles produzam um cuidado eficaz e de qualidade.

b) dirimir conflitos entre categorias, atribuindo a equipe médica a responsabilidade pela integralidade do cuidado.
c) concentrar fluxos de cuidado em categorias especificas, evitando a contradigdo dos saberes profissionais.

d) atender a satisfagdo dos pacientes, ja que os fluxos de cuidado se complementam.

17. A atual situagdo epidemioldgica do pais exigiu que a rede de servigos de saude, voltada predominantemente ao
atendimento de condigdes agudas e a saude materno-infantil, avangasse no cuidado aos usuarios com condi¢des
cronicas. A ampliagdo da oferta de servigos de Atengdo Priméria a Saude (APS), do acesso a medicamentos e
outras medidas, impactaram positivamente a salde da populagdo. Um dos avancos identificados foi a redugéo de:
a) mortalidade cardio e cerebrovascular.

b) internagdes cirurgicas na rede hospitalar.

c) atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia.

d) incidéncia de agravos por acidentes e violéncias.

18. O papel da atencdo hospitalar tem sido marginalizado no debate sobre as Redes de Atencdo a Saude, num

contexto de insuficiéncias estruturais no setor e baixa oferta de leitos — menos de 1,5 leitos por mil habitantes no

SUS. Como efeitos dessa realidade pode-se destacar:

a) menor uso dos servigos de urgéncia e emergéncia e maior pressao dos gastos na atengao primaria a salde.

b) tempo de espera por internagéo dilatado, sobremortalidade e custo acumulado por paciente.

c) desconcentragdo dos equipamentos hospitalares entre as regides brasileiras, com impacto na mortalidade geral.

d) maior integragdo com a rede ambulatorial especializada ndo hospitalar e filas de espera para marcagao de
exames.

19. A promogao da salde consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual
e coletivo, visando atender as necessidades sociais de salde e a melhoria da qualidade de vida. Recentemente, em
2016, foi realizada a 92 Conferéncia Global de Promogéo da Saude, com o tema a “Promogéo da Saude no
Desenvolvimento Sustentavel”. Os quatro pilares que necessitam de vigorosa articulagdo com vistas a garantia da
ampliagao das ac¢bes de Promogao da Saude sao:

”oow

a) “Acdes intersetoriais”, “democracia”, “protecao social” e “desenvolvimento sustentavel”.

» o« N ow

b) “Cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em saude” e “mobilizagao social’.
c) ‘“Incluséo social’, “empoderamento social’, “prote¢do ambiental’, e “justica social”.
d)

L1

“Politicas intrasetoriais”, “cidadania”, “integralidade das praticas” e “direitos humanos”.

20. A promog&o da saude envolve um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, tanto individuais quanto

coletivas, com o objetivo de atender as necessidades sociais de saude e a melhorar a qualidade de vida. A Politica

Nacional de Promogé&o da Saude, revisada em 2014, aponta entre seus temas prioritarios:

a) Promocéo da cultura da paz e de direitos humanos; Alimentagao adequada e saudavel; Enfrentamento ao uso
do tabaco e seus derivados.

b) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; Promogéo da mobilidade segura e sustentavel;
Controle das endemias focais.

c) Praticas corporais e atividades fisicas; Redugéo das desigualdades regionais; Saude da populagao indigena.

d) Enfrentamento da desigualdade de género; Promogao das préticas integrativas e complementares; Expansdo
do programa de imunizagdes.
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QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. A imobilizag&o prolongada no leito pode levar a um descondicionamento de todos os sistemas do organismo,
gerando complicagdes que podem ser mais prejudiciais do que a doenga inicial. Neste contexto, alguns cuidados
devem ser tomados:

| — Os tornozelos do paciente devem ser mantidos em flexao plantar e os quadris em rotagéo lateral, visando a
prevencado de deformidades nos membros inferiores.

[l - Nao devem ser usados rolos ou coxins sob os joelhos do paciente, devido ao risco de trombose venosa
profunda e de deformidade em flex&o dos joelhos.

[l - Antes de ser colocado em pé, € sempre necessario que o paciente seja colocado na posicdo sentada, devido ao
risco de hipotensao ortostatica.

IV — Para a prevengédo de escaras ou Ulceras por pressao, € preciso realizar o reposicionamento ou a troca de
decubitos a cada quatro horas.

Dentre estas afirmativas, indique aquelas que sao corretas.

a) lell
b) llelll.
c) lllelV.
d lell.

22. Tendo-se por base a estrutura da pratica da Terapia Ocupacional, relacione abaixo os conceitos as suas
definicoes.

- Conceitos:

(1) Papel ocupacional.

(1) Perfil ocupacional.

(1) Contexto.

(IV) Participagéo.

- Definigdes:

() Envolvimento em situaces de vida e em ocupagdes desejadas, de forma que leve a satisfagdo pessoal do
cliente e seja congruente com as expectativas dentro de sua cultura.

( ) Informag&o sobre a histéria de ocupagdes e experiéncias, interesses, valores e necessidades, possibilitando
entender o que é importante e significativo para o cliente.

() Conjunto de comportamentos esperados pela sociedade e moldados pela cultura, fornecendo orientagbes sobre
as ocupagdes com as quais o cliente se envolve.

() Variedade de condigdes inter-relacionadas que compdem e circundam o cliente, influenciando o seu
desempenho nas ocupagdes.

Ao se relacionar corretamente 0s conceitos as suas respectivas definices, obtém-se a seguinte sequéncia:
a) LIV,
b) I, 1 1I, V.
c) IV, LI L.
d) IV, IL LI
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23. Na pratica profissional, os terapeutas ocupacionais devem levar em considera¢do a multidimensionalidade das

necessidades e demandas dos sujeitos sob seus cuidados e de suas familias, considerando-se tanto as suas

caracteristicas fisico-funcionais, quanto as psicossociais e espirituais. Deste modo, pode-se afirmar que a Terapia

Ocupacional apresenta uma visdo holistica do ser humano. No que diz respeito ao surgimento de uma viséo

multidimensional do homem na Terapia Ocupacional, indique a melhor resposta.

a) Na década de 80 do século XX, com o movimento de desinstitucionalizagdo, os terapeutas ocupacionais
comegaram a repensar a sua pratica, previamente centrada nos hospitais psiquiatricos, e passaram a
considerar os contextos de vida dos sujeitos e sua participagao na vida social.

b) Na década de 60 do século XX, a formagao profissional em Terapia Ocupacional chegou ao Brasil, a partir do
movimento internacional de reabilitacdo; deste modo, houve uma somatéria das préaticas pré-existentes nos
hospitais psiquiatricos aquelas advindas do tratamento dos incapacitados fisicos.

c) Na segunda década do século XX, a constituicdo teorico-pratica da Terapia Ocupacional recebeu influéncias da
Teoria da Psicobiologia de Meyer, a qual afirmava que o homem é um organismo complexo — psicoldgico e
bioldgico em interagdo com 0 mundo social.

d) Em meados do século XX, a heranga do Tratamento Moral foi somada a uma visdo mais cientifica da Terapia
Ocupacional, com o surgimento da Reabilitagdo; deste modo, o homem passou a ser visto para além dos
aspectos mentais, incluindo-se suas caracteristicas fisicas.

24. No atendimento hospitalar ao paciente queimado um dos mais importantes objetivos é evitar deformidades,

sendo assim o posicionamento adequado precoce é fundamental. Desta forma, em relagéo ao posicionamento da

mao queimada é correto afirmar que as articulages:

a) metacarpofalangeanas devem estar em leve extensdo, as interfalangeanas em flexéo e o polegar em abducgéo e
flex&o.

b) metacarpofalangeanas devem estar em leve flexdo, as interfalangeanas em flexdo e o polegar em aducgéo e
extensé&o.

c) metacarpofalangeanas devem estar em leve extensdo, as interfalangeanas em extensdo e o polegar em
abducéo e extenséo.

d) metacarpofalangeanas devem estar em leve flexao, das interfalangeanas em extens&o e o polegar em abdugéo
e flexdo.

25. Na hanseniase, 0 bacilo atinge as terminagdes da derme e troncos nervosos ocasionando neurites. Estas

alteragdes sdo caracterizadas pelo comprometimento de fibras sensitivas, motoras e autonémicas e séo bastante

incapacitantes. No caso do membro superior, a lesdo que provoca o Sinal de Froment esta relacionada com o nervo

ulnar. Este é caracterizado quando o paciente:

a) Ao percutir a regido da prega palmar do punho percebe choque até as extremidades.

b) Ao tentar realizar a extensao do quarto e quinto dedo percebe forga diminuida, incapaz de vencer a resisténcia.

c) Ao tentar apertar um papel entre os dedos polegar e indicador, a adugao do polegar é impossivel e é substituida
por flexao.

d) Ao realizar a extensao com resisténcia do terceiro dedo, percebe dor na regido do epicdndilo medial.
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26. Desde a sua publicacdo como versdo experimental, em 1980, a CIF (Classificacdo Internacional de
Funcionalidade) tem sido utilizada como uma ferramenta:

. equitativa —que facilita a gestdo de informagéo para quantificar as limitagdes funcionais e tabelar as deficiéncias
afim de normatizar as agdes de reabilitacéo.

[l. clinica — para avaliar necessidades, compatibilizar os tratamentos com as condi¢des especificas, avaliar as
aptiddes profissionais, a reabilitagao e os resultados.

[Il. de politica social — no planejamento de sistemas de seguranga social, de sistemas de compensacdo e nos
projetos e no desenvolvimento de politicas.

IV. pedagdgica — na elaboragdo de programas educacionais, para aumentar a conscientizagdo e realizar agdes
sociais.

Apos analise, estao corretas as alternativas:

a) I llelV
b) Il llelV
¢) I llell
d) 1 llelV

27. As lesbes em membros superiores apresentam maior impacto na fungdo dos sujeitos do que lesdes em outros
membros. Para avaliar a fungdo motora é necessario medir:

a) Forca muscular pela mensuragéo de forgas pinga e preensao e avaliagdo sensitiva com sinal de Tinel.

b) Mobilidade articular com dinamdmetro de Jamar e for¢a de pinga com o dinamometro de Preston Pinch.

c) Mobilidade articular com 0 método goniométrico e forga muscular pela mensuragao de forgas pinga e preensao.
d) Avaliagdo sensitiva com teste dos monofilamentos e mobilidade articular com o volumetro.

28. Entre os procedimentos utilizados para tratar edema significativo de membro superior estdo posicionamento
elevado e:

a) enfaixamento com bandagem, movimentagao ativa e massagem manual.

b) calor terapia, movimentagao ativa e massagem cicatricial.

c) crioterapia, massagem em turbilhdo e movimentagao ativa.

d) enfaixamento com bandagem, crioterapia e massagem em turbilhdo.

N

o O T QO
—_— —

. Sobre a osteoartrite é correto afirmar que é:
Uma doenca sistémica crénica que afeta principalmente os tecidos sinoviais de revestimento articular.
Denominada de osteoartrose juvenil quando aparece em pacientes abaixo de 16 anos de idade.
Uma doenca do tecido cartilaginoso da articulagéo que provoca uma inflamagdo na membrana sinovial.
Uma condigéo degenerativa das articulagdes caracterizada pela deterioracdo e perda da cartilagem hialina.

30. As orteses sdo dispositivos aplicados externamente ao corpo para imobilizar ou mobilizar. Sobre a értese

estatica seriada, podemos afirmar que:

a) Apresenta um componente mioelétrico para aumentar a funcionalidade do paciente.

b) Sé&o orteses que aplicam uma forga para mover uma articulagdo enquanto restringem o movimento de outra.

c) Mantém o tecido no seu comprimento méximo e, ao obter esse ganho, a ortese é remodelada para uma nova
posicdo de alongamento.

d) Séo dispositivos aplicados diretamente ao corpo do paciente que mantém os tecidos em uma unica posigao.

1. Séo deformidades geradas pela artrite reumatoide:

a) Desvio ulnar dos dedos, pescogo de cisne, rupturas tendinosas e lesao de placa volar.

b) Subluxagéo volar do punho, desvio radial do punho, contratura dos intrinsecos e pescogo de cisne.
c) Desvio radial do punho, contratura dos intrinsecos, rupturas tendinosas e dedo em botoeira.

d) Subluxacéo volar do punho, desvio ulnar dos dedos, contratura dos intrinsecos e pescogo de cisne.
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. Para avaliar se existe compressao do nervo mediano no nivel do punho, o terapeuta pode utilizar a/o:
Teste de Loose
Sinal de Wartenberg
Teste de Phalen
Teste muscular para os extensores do punho

33. Os programas para acompanhar e apoiar o retorno ao trabalho de trabalhadores que se afastaram em
decorréncia de problemas de saude mental deve ter inicio:

a) Com o convite ao trabalhador para integrar as primeiras agdes do programa.

b) Juntamente com os primeiros procedimentos administrativos que forem tomados.

c) Com o contato com o supervisor imediato do trabalhador.

d) Juntamente com o inicio das agdes de reabilitagdo profissional do trabalhador.

34. Complete o periodo abaixo:

Entre os principais obstaculos a contratacdo de pessoas com deficiéncia pode-se mencionar a baixa
somadas a :

a) Funcionalidade/falta de competéncia.

b) Escolaridade/falta de experiéncia.

c) Auto estimal/ falta de capacidade.

d) Capacitacdo/ falta de vagas.

35. Sobre o Delirium, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes idosos podem apresentar delirium como unica manifestacéo de doenga aguda.

b) Delirium € um sintoma que indica o inicio da deméncia em pacientes idosos que estao internados na UTI

c) O delirium consiste numa alteragdo neuropsiquiatrica aguda ou subaguda que atinge o nivel de consciéncia, €
geralmente s6 é manifestada em pacientes com historico de transtorno mental e ou uso de drogas.

d) O Delirium se trata de uma sindrome caracterizada por um distdrbio da consciéncia e do rebaixamento cognitivo
global, de inicio abrupto e curso flutuante.

36. A intervencao terapéutica ocupacional com pessoas pos-Acidente Vascular Encefalico (pds-AVE) é complexa.
Sobre esse aspecto, assinale a alternativa correta.

l. A Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais € a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional podem ser
utilizadas para avaliar os contextos de desempenho de pessoas pos-AVE.

ll. A prescricdo e treino de equipamentos auxiliares e adapta¢des possuem baixo impacto na funcionalidade de
pessoas pos-AVE.

[Il. Na fase aguda as pessoas pos-AVE se beneficiam de repeticdes para o aprendizado adequado de tarefas.

IV. No treino de atividades de vida diaria € importante evitar o uso do membro superior acometido devido aos riscos
de lesdes.

V. As orteses estaticas de posicionamento ventral ou dorsal de punho, dedos e polegar e a drtese de
posicionamento de punho com dedos livres sdo as mais frequentes prescritas as pessoas pds-AVE.

a) I, llle VI, apenas.

b) I, VeV, apenas.

c) I, llleV, apenas.

d) I, 1llelV, apenas.

37. A escala de Zarit Burden Interview utilizada em pesquisas nacionais e internacionais visa avaliar:

O nivel de sobrecarga do cuidador

Os impactos da hospitalizagdo sobre a saude mental do paciente
O nivel de independéncia do idoso

A sobrecarga dos profissionais de saude

o O T QD
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38. A capacidade de prestar atencéo a leitura de um livro enquanto ignoramos os estimulos do ambiente, como o
barulho da televiséo e de conversas, mobiliza a atencao:

a) Alternada.

b) Dividida.

c) Seletiva.

d) Convergente.

39. Sao métodos e técnicas que o terapeuta ocupacional pode utilizar na reabilitagao cognitiva:
a) Modelagem, feedback, condicionamento.

b) Dar pistas, graduagao de intervengdes, voli¢éo.

c) Volicao, aprendizagem sem erro, condicionamento.

d) Modelagem, aprendizagem sem erro, encadeamento.

40. Em relagdo a assisténcia da terapia ocupacional com o paciente idoso no contexto hospitalar, analise as
afirmativas a seguir:

|. Dentre os objetivos do terapeuta ocupacional, estdo a promogdo da qualidade de vida e das relagdes entre
paciente/cuidador/profissional; a promogdo da capacidade funcional e do desempenho ocupacional durante a
internacdo; a atengéo a familia, a orientagdo na alta hospitalar.

[I. Oferta de suporte e apoio ao cuidador nas tarefas de cuidar por meio de orientagdes e treinamento das atividades
de vida diéria e instrumentais do idoso, na mobilizagdo, transferéncias posturais, além de suporte emocional e
acolhimento em suas necessidades.

[Il. Atuar na atencdo ao idoso por meio de atividades significativas e produtivas, proporcionando autonomia e
independéncia na medida do possivel; atuando na promogdo, prevencdo e reabilitagdo da salde frente as
consequéncias do processo de adoecimento e hospitalizagéo.

IV. A abordagem geriatrica em cuidados paliativos deve priorizar os aspectos clinicos do idoso, em virtude de a
doenca ser geradora de declinio funcional, dependéncia e vulnerabilidade.

Estéo corretas:

a) I lelll.
b) I, 1lelV.
c) lLllelv.
d) lellapenas.

41. A avaliagdo terapéutica ocupacional devera ser capaz de identificar os pontos fortes do idoso, assim como as

dificuldades. A este respeito, assinale a alternativa correta:

a) O reconhecimento de objetos, as relagdes espaciais dos objetos e os pontos de referéncia no ambiente estéo
associados ao hemisfério esquerdo.

b) A aplicacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional nédo é indicada para idosos com deficiéncias
em fungdes executivas superiores.

c) A avaliacdo bottom-up supde que o desempenho ocupacional seja a medida priméria da habilidade de uma
pessoa para funcionar com éxito dentro do ambiente.

d) O terapeuta ocupacional durante a avaliagdo devera enfatizar a capacidade e ndo o desempenho.
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42. Sobre a promogao da saude no Brasil, escolha a alternativa correta:

a)

b)

Os eixos prioritarios definidos na Politica Nacional da Promocdo de Saude (PNPS, 2006) serviram como
dispositivos para ampliar agdes em programas e politicas da atencdo basica, garantindo a sustentabilidade das
intervengdes nos determinantes e condicionantes da saude.

A Promogéo da Saude relaciona-se ao empoderamento dos sujeitos, debruga sobre o individuo, seu modo de
ser, conectando ao patoldgico a fim de aliviar o sofrimento humano. Neste aspecto do sofrimento humano, a
promogao da saude esta diretamente vinculada ao campo da saide mental.

A Promogédo da Saude engloba agdes intersetoriais, objetivando promover qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos relacionados aos seus determinantes e condicionantes, como lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais, condi¢cdes de trabalho e uso de drogas.

Na Politica Nacional da Promogao de Saude (PNPS, 2006) foram definidos eixos prioritarios, tais como redugéo
da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de drogas, prevencédo da violéncia, estimulo a cultura de
paz, promogao do desenvolvimento sustentavel.

43. Até meados do século XVII, os hospitais funcionavam como espaco asilar, de caridade, um lugar de repouso
para os processos de adoecimento e morte. Considerando esse recorte histérico, podemos afirmar que:

a)

b)

O terapeuta ocupacional ndo € um profissional que compde a equipe de saude mental. Esta equipe pode
desenvolver cuidados aos familiares e sujeitos em sofrimento psiquico e comorbidades, nas enfermarias
hospitalares, pronto-atendimentos, nos ambulatorios de saude mental e etc.

O adoecimento e a hospitalizagdo impdem ao sujeito, em tratamento, a ruptura em sua vida, acarretando em
novas rotinas protocolares (definida por horarios para ingesta medicamentosa, afericbes de temperatura e
pressao arterial sistémica e etc.), as quais nao exigem adaptacdes.

As mudangas ideologicas e conceituais do século XVIII também contribuiram para o inicio do cuidado de
pessoas com sofrimento psiquico no hospital geral. Em 1992, o Ministério da Saude regulamentou o
funcionamento das unidades psiquiatricas de hospital geral (UPHG). Os terapeutas ocupacionais ja estavam
entre os profissionais da equipe.

O terapeuta ocupacional no hospital geral ndo garante nenhuma possibilidade de o paciente exercer suas
potencialidades e desejos, mas auxilia na situagéo de crise, na manutengdo da autonomia, de habitos e rotinas,
bem como na adaptagéo ao espaco e dinamica institucionais.

44. O hospital se configura como um espago de grande complexidade de cuidados e de servigos, atravessado por
diversos saberes e distintas tecnologias. Assim, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), espera-se encontrar
numa equipe multiprofissional e interdisciplinar:

a)

Terapeutas Ocupacionais que favorecam a construcdo de possibilidades, baseadas em histdrias, desejos e
necessidades distintas da biografia dos clientes atendidos, no contexto da hospitalizagao.

Terapeutas Ocupacionais atuando com enfoque na busca de alternativas para potencializar a qualidade de vida
do paciente hospitalizado, através da ressignificacdo do cotidiano, considerando sua histéria de vida.
Terapeutas Ocupacionais que ndo se propdem a oferecer ao sujeito em tratamento, um lugar de expressao da
sua singularidade, contudo proporcionando-lhe um espaco de trocas com a equipe, familiares e demais
pacientes hospitalizados.

Terapeutas Ocupacionais que respeitem os valores culturais dos pacientes, bem como de seu cuidador e/ou
familiar, contribuindo para reabilitagdo no contexto hospitalar, por meio da execugdo de métodos, técnicas e
recursos aleatorios.
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45. A Tecnologia Assistiva foi definida no Brasil pelo Comité de Ajudas Técnicas, em 2006, como uma area de

conhecimento que compreende:

a) O trabalho do terapeuta ocupacional como o principal profissional no servi¢o de Tecnologia Assistiva, e este tem
0 objetivo de desenvolver recursos para favorecer a inclusdo social de pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida.

b) Recursos, servigos, estratégias, praticas e metodologias com o objetivo de promover a funcionalidade e a
participacdo de pessoas com incapacidades visando desenvolver maior autonomia, qualidade de vida e incluséo
social.

c) Os recursos de baixa e alta tecnologia como cadeira de rodas, érteses, proteses, adaptagdes para atividades
basicas de vida diaria e de vida pratica, transporte adaptado, adaptacdes de equipamento de lazer, para o
trabalho e Comunicagéo Alternativa.

d) Os servigos de profissionais de diferentes areas como os terapeutas ocupacionais, professores, enfermeiros,
fonoaudidlogos, engenheiros, psicdlogos, especialistas em audicéo e viséo, arquitetos, designs, entre outros.

46. O terapeuta ocupacional € um profissional fundamental no trabalho da area de Tecnologia Assistiva. O seu

papel pode ser definido, de maneira mais abrangente, como sendo:

a) O de adequar o recurso de Tecnologia Assistiva adquirido pelo paciente para que ele possa utiliza-lo de maneira
mais funcional em suas atividades em casa, na escola ou local de trabalho, e em suas atividades na
comunidade.

b) O de confeccionar recursos de Tecnologia Assistiva como Orteses e adaptagbes, adequar o material as
necessidades do paciente, treinar seu uso, remodelar quando necessario, e treinar o paciente e seus
cuidadores para o uso da tecnologia.

c) O de avaliar a tecnologia verificando suas caracteristicas, funcionalidades, adequagao para diferentes de
necessidades, prego, possibilidade de manutencao e utilizagdo em diferentes contextos.

d) O de avaliar as necessidades e habilidades fisicas, cognitivas, sensoriais, e a condigdo sociocultural do
paciente; as caracteristicas da atividade a ser desenvolvida; e do ambiente em que o recurso de Tecnologia
Assistiva sera utilizado fazendo a prescricdo, confecgdo ou adequagdo do recurso e a promogao da instrugao
dessa tecnologia.

47. No contexto hospitalar, a necessidade de comunicagéo entre o profissional de salde e o paciente é dbvia,
contudo quando o paciente apresenta impedimentos sérios de comunicagdo € necessario que sejam introduzidos
recursos alternativos. Assinale o que define adequadamente a Comunicagdo Alternativa e exemplifica seus
recursos:

a) O conjunto de sinais da Lingua Brasileira de Sinais realizados pelo paciente hospitalizado para expressar suas
necessidades no contexto hospitalar. Os recursos incluem o apontar, o piscar, o olhar, acenar e o escrever.

b) Toda forma de comunicagdo pelo olhar utilizada para comunicar ideias e necessidades. Os recursos incluem
jogos de videogame que permitem a interaga@o por meio de plataformas interativas.

c) Toda forma de comunicagao, diferente da fala, que é utilizada para expressar os pensamentos, desejos, ideias e
necessidades. Os recursos incluem pranchas de comunicagdo, comunicadores, smartphones, tablets e
computadores.

d) Toda a forma de comunicagdo que envolve a fala quando utilizada para expressar os desejos ideias e
necessidades do paciente hospitalizado. Os recursos incluem o apontar, fazer mimica e a escrita.
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48. O quadro oncoldgico pode trazer significativas limitagdes a rotina, ao desempenho ocupacional e aos
relacionamentos sociais. Em relagé@o a abordagem da terapia ocupacional com pacientes com cancer de mama e de
pulmé&o, analise as afirmagdes abaixo.

| - Importante que o terapeuta ocupacional esteja apto para avaliar a dispneia usual em pacientes com cancer de
pulmé&o, que se refere as limitagbes provocadas pelo sintoma na execugéo de atividades cotidianas.

[l — A fadiga tem caracteristica multidimensional, apresentando diversos componentes, como 0 cansago e a
diminuigdo da capacidade mental. Nos casos em que a fadiga € identificada como grave, o tratamento terapéutico
ocupacional ndo é recomendado.

[Il - Na presenca de linfedema, apds o tratamento do cancer de mama, o terapeuta ocupacional deve orientar ao
paciente evitar atividades que o exponha a calor e peso excessivo.

IV - No pds-operatorio imediato, o terapeuta ocupacional deve orientar em relagéo ao posicionamento do membro
superior homolateral a cirurgia, que devera ser em adugdo e rotagdo interna do ombro, flexdo do cotovelo e
supinagao de antebrago.

Dentre estas afirmativas, indique aquelas que sao corretas.

a) lelll
b) lelll.
c) lell
d) llelV.

49. Em relagéo aos cuidados paliativos, analise as afirmagdes abaixo.

| — A terapia ocupacional tem por objetivo fundamental a promog¢do da saude, bem-estar e qualidade de vida,
tornando os pacientes capazes de melhorar o desempenho funcional e ocupacional.

[l — Os cuidados paliativos séo destinados apenas a pacientes com cancer, através da prevengéo e alivio de
sofrimento.

[II - No modelo atual de cuidados paliativos, estes devem ser realizados apos as medidas curativas no percurso da
doenga e ndo simultaneamente.

IV — Envolvem uma abordagem multiprofissional, a fim de atender as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto.

Dentre estas afirmativas, indique aquelas que sao corretas.

a) lelV.

b) lllelV.

c) lelll

d llell.

50. Para a avaliacdo funcional de pacientes em cuidados paliativos, o terapeuta ocupacional pode utilizar a/o:

Apgar de familia e amigos.
Escala de Depressao Geriatrica.
Escala de Barthel.

Teste do desenho do relégio.
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