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

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e
2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar das
melhorias importantes nas condi¢des de saude e na ampliagéo da vida saudavel da populacéo brasileira no periodo
analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS s&o:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis e das
doengas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreviniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e do acesso a
medicamentos.

c) As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doengas cronicas néo
transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doengas sexualmente transmissiveis, a expanséo das ag¢des de emergéncia e de
promocao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a opgéo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia dessas instancias,
segundo as esferas de gestéo:

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas estadual e municipal.
b) Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera federal.
d) Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Saude nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagéo ao Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), segundo a Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a) Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, € tem como eixos a responsabilizagdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenagao do cuidado, que se pretende, pela atengao bésica.

b) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de especialidade
mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Ateng&o Bésica (eAB).

c) Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Atengdo Especializada para
complementar as a¢des da Atencdo Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

04. As Redes de Atengéo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30/12/ 2010 s&o caracterizadas
como:

a) Arranjos organizativos de servigos de Atencdo Basica, que integradas por contratualizacdo com a rede de
Atengao Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b) Conjunto das acBes e servicos do Sistema Unico de Salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas,hierarquizados verticalmente nos niveis de Atencdo Basica e Atengdo Especializada, que buscam
garantir a universalidade do atendimento.

c) Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, coordenados pela Atengdo Basica municipal e
pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d) Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
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05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a partir
dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD),
Rede de Atengéo a Populagdo em Situacdo de Rua, Rede de Saude Bucal.

b) Rede Cegonha, Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengao Psicossocial (Raps),
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c) Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo Domiciliar (RAD), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengao Integral & Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps).

d) Rede de Promog&o da saude, Rede Cegonha, Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Saude bucal, Rede de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiolégica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e
na distribuicdo das condi¢des de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformacbes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al, 2003) Essa transi¢do
epidemiologica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se de forma singular
e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de doencgas por envolver,
ao mesmo tempo:

a) Infecgdes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e, forte
crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencas infecciosas e, condigdes agudas, expressas nas
doencas parasitarias.

c) Doencas infecciosas e doengas cronicas; desnutrigdo e enfermidades emergentes e, doengas reemergentes,
como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doengas do aparelho circulatorio e neoplasias; doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas e, doencgas
infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: atengao basica em saude,
atengdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitério, atengao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitacdo psicossocial. No componente da Atengdo Basica em
Saude, estéo incluidos os seguintes servigos/programas:

a) UPA 24 horas; Leitos de salde mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b) Servigos residenciais terapéuticos; Servico de atencdo em regime residencial; unidades bésicas de saude e
Projeto olhar Brasil.

c) Programa Saude na Escola; Préaticas Integrativas e Complementares; Centros de Atencdo Psicossocial e
Academias da Saude.

d) Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultérios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.
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08. A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a universalidade, a

equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que

perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a partir do dialogo entre a

diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e

coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS. Esta importante politica do SUS é orientada por seis

principios, dentre os quais se estaca o principio de construgdo compartilhada do conhecimento, que consiste:

a) No encontro de conhecimentos construidos histdrica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o encontro desses
sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposi¢ao para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagao e de humanizagéo.

b) Na ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agéo educativa pela incorporagéo das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas.

c) Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas e grupos conquistam a superacgéo e a libertagdo de
todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminacdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagéo e a determinag&o social do adoecimento.

d) Em processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude desde suas
dimensdes tedricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, a evolugéo das pesquisas e das tecnologias em
saude, implica no melhor monitoramento de doencas e agravos e integracdo de acdes e servigos de saude. No que
se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude, podemos afirmar que:

a) A estrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em salde séo irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b) As vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam de
forma independente, articulando-se com a Atencédo Basica apenas em situagdo de emergéncia epidemiologica.

c) A integragéo entre a Vigildncia em saude e a Atencdo Bésica estabelece processos de trabalho baseado na
integralidade, numa atuacé&o intra e intersetorial visando o planejamento e implementacao de medidas de saude
publica promotora e protetora da salde.

d) A organizagdo e coordenagao das agdes e servigos de vigildncia em saude séo de competéncia da Atengéo
Basica.

10. Acerca do processo de organizagao do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionalizagao e hierarquiza¢do da atengéo a
saude, através de:

a) Porta de entrada unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b) Atuacéo da populagdo na regulagéo dos servigos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.
c) Regides de Saude, que relinem agdes e servigos de salde organizados em rede de atengéo.

d) Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com 0s municipios.

11. A efetiva articulagdo interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagdo Intergestores e para
promogao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a) Pactuar critérios para o planejamento integrado das agdes e servigos de salde.
b) Definir a composigéo da CIT e estabelecer normas de funcionamento.
c) ldentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d) Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagdo do usuario das agdes e dos servicos.
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12. A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB s&o:

a) Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificacdo de risco e
atendimento por especialidade médica.

b) Acesso, integralidade, regionalizagdo, hierarquizagdo da assisténcia, planos de acdo, linhas de cuidado,
projetos terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.

c) Acolhimento, classificagdo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional,
Tele Educagao e Formagao em Saude.

d) Territorializagdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizagao sanitaria.

13. A participagdo paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada em outros dispositivos legais, € efetivada quando ocorre a:

a) Organizagéo de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.

b) Participacao dos representantes na defini¢cdo dos gestores da saude para ocupar cargos de comando no SUS.
c) Atuacdo dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d) Coesédo de movimentos populares de bairro com associagdes profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB séo elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servicos da
Atencéo Basica (AB) no dambito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado, considerando sua
defini¢do na legislagao:

a) Consiste na utilizagao de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com construgéo de relacdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b) E o processo de vinculagdo de pessoas efou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

c) E um elemento fundamental na coordenacdo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre
usuarios e profissionais de forma permanente.

d) Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
ldgica de organizagéo e gestao das redes de agdes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 € uma conquista da populagao brasileira, garantidos pelo Estado direitos sociais
fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a saude,
podemos afirmar que:

a) Abrange oferta de agdes e servicos que promova, proteja e recupere a saude da populagdo, garantindo melhor
qualidade de vida.

b) Garante assisténcia basica, sendo vedados 0 acesso aos servicos de alta complexidade e alto custo.

c) Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagao de area urbana.

d) Garante assisténcia a saude no territério nacional e em outros paises que tenham sistemas de salde
universais.
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16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Satde (SUS), correlacione as manchetes da Imprensa
apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

() Em dois anos, planos de saude perdem 80 mil usuarios no Estado. Crise econdmica
leva a reducdo de quase 3% do nimero de beneficiarios no pais. Como consequéncia,

(1) Universalidade procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).

( ) Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
de vida. Maranhao € o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
destes fatos, o Ministério da Salde deve empregar mais esforgos e investimentos na
politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranh&o. (Revista
Exame.com, 12 mar. 2015)

(2) Integralidade

() “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integracdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer
(3) Equidade uma assisténcia de qualidade ao usuério.” (Repositério Institucional UNESP, 2010).

Assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.
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17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as agdes e servigos de saude.
Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a) O acesso universal aos servigos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela Atengao
Basica.

b) A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas
multiplas demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

c) A participagdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser assegurada.

d) Reconhecer o direito a informag&o sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.
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18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas dessas doengas os fatores
de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentag&o
inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas é a de/da:

a) Prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade.
b) Pessoa com Doenga Renal Cronica.

c¢) Cuidado, prevencao e controle do cancer.

d) Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio.

19. A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promog&o da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela formagéo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de protegdo social, com ampla
participacdo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:

a) Estimular a cooperacdo e a articulagdo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saudepara favorecer a construgé@o de espacos de producéo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justi¢a social.

b) Apoiar a formacdo e a educacdo permanente em promogdo da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeigopamento
de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

c) Promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

d) Organizagdo os processos de gestdo e planejamento das variadas agbes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos
determinantes sociais.

20. O objetivo precipuo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) é prestar atengéo integral, de qualidade e resolutiva,
que atenda as reais necessidades da populacdo, tendo em vista a atual transi¢do epidemioldgica e demografica do
Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas. A estrutura operacional
das RAS compde-se de cinco componentes, dentre os quais estéo os sistemas logisticos, dos quais fazem parte:

a) Os sistemas de governanca; o centro de comunicagéo e os pontos de atengéo a saude secundarios e terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico; os modelos de aten¢do a saude e os sistemas de informagao
em saude.

c) O registro eletronico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengé@o e os sistemas de transporte em
saude.

d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de vulnerabilidade
social.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Tendo-se por base a estrutura da pratica da Terapia Ocupacional, relacione abaixo 0s conceitos as suas
definigdes.

Conceitos: Definigoes:

() Crencas e obrigagdes adquiridas, derivadas da cultura, sobre o que é bom, correto e
(I) Valores importante para fazer.
() Padrbes de comportamento que fornecem a estrutura para a vida diéria. Eles podem ser

(I Rituais. satisfatorios, promocionais ou prejudiciais.
() Agbes simbdlicas com significados sociais, culturais ou espirituais que contribuem para a
(Il Rotinas. identidade do cliente e para reforgar valores e crenga.

() O aspecto da humanidade que se refere a maneira como os individuos experimentam a
(IV) Espiritualidade. | sua conexdo com 0 momento, consigo mesmo, com 0s outros, com a natureza, com o que é
significativo ou sagrado.

Ao se relacionar corretamente 0s conceitos as suas respectivas definices, obtém-se a seguinte sequéncia:
a) LILILIV.
b) I, 1L, 1, V.
c) IV, I, 1, 1.
d) IV, L.

22. De acordo com o texto abaixo, assinale a alternativa INCORRETA:

A terapia ocupacional é definida como o uso terapéutico de atividades diarias (ocupagdes) em individuos ou grupos,
com o proposito de melhorar ou possibilitar a participagdo em papéis, habitos e rotinas em diversos ambientes.
Terapeutas ocupacionais usam seu conhecimento sobre a relagao transacional entre a pessoa, seu envolvimento
em ocupagdes importantes, € o0 contexto em que se insere para delinear planos de intervencdo - baseados na
ocupagao - que facilitam a mudanga ou crescimento nos fatores do cliente e habilidades, necessarios para uma
participacdo bem-sucedida.

Exemplos de ambientes: casa, escola, local de trabalho, comunidade, dentre outros locais.

Os padrdes do desempenho estéo relacionados a habitos, rotinas, rituais, papéis e participa¢do social.
Podem ser considerados fatores do cliente: fungdes e estruturas do corpo, valores, crengas e espiritualidade.
Tipos de habilidades: motora, processual e de interagéo social.

O O T QO
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23. Os idosos com Doenca de Alzheimer (DA) apresentam restrigbes para o engajamento em ocupagdes que

podem estar associadas as alteragdes em habilidades de desempenho. Sobre essa populagao, € correto afirmar:

a) As orientagdes para prevencdo de quedas devem iniciar, imediatamente, com a possibilidade de alta, visto que
n&o ha risco de quedas no ambiente hospitalar, em virtude de o idoso passar a maior parte do tempo restrito ao
leito.

b) O risco de quedas em pessoas com DA pode estar intimamente relacionado as alteragdes cognitivas. O
Terapeuta Ocupacional pode auxiliar, de modo interdisciplinar, no treino de habilidades para ganho de equilibrio
e forga, com orientagbes aos cuidadores sobre os fatores de risco, bem como nas modificagdes do ambiente
domiciliar.

c) O manejo dos sintomas comportamentais € apontado como um dos maiores desafios no tratamento de idosos
com DA. Ha consenso que a abordagem farmacolégica é a mais apropriada para o seu controle, j& que néao
existem tratamentos n&o farmacoldgicos com evidéncias cientificas.

d) ldosos diagnosticados com DA devem ter a carteira de motorista imediatamente suspensa, em consonancia
com as leis de transito no Brasil, a fim de garantir a sua seguranga e dos pedestres, independentemente do
grau de deméncia em que se encontre.
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24. E essencial que o profissional descreva os resultados alcangados por meio dos seus atendimentos. No que diz
respeito aos resultados terapéuticos ocupacionais, relacione abaixo os conceitos as suas definicdes.

Conceitos: Definigoes:

() O acesso integral e participagdo em toda a gama de ocupagdes significativas
(1) Desempenho Ocupacional. | e enriquecedoras oferecidas a todos, abrangendo oportunidades para a incluséo
social e disponibilidade de recursos visando a participagédo em ocupagdes.

() Envolvimento em ocupagdes desejadas de forma que levem a satisfagéo
(I1) Participacao. pessoal e sejam congruentes com as expectativas dentro da referida cultura.

( ) Ao de realizar e alcangar uma agao selecionada (habilidade de desempenho),
uma atividade ou ocupagdo e os resultados da relagdo dindmica transacional
(1) Aprimoramento. entre o cliente, o contexto e a atividade.

( ) Resultados alcangados quando ndo ha mais uma limitagdo de desempenho.
Estes resultados estdo relacionados ao desenvolvimento de habilidades de
desempenho e padrdes de desempenho que melhoram o desempenho atual nas
(IV) Justica Ocupacional. ocupagoes.

Ao se relacionar corretamente 0s conceitos as suas respectivas definices, obtém-se a seguinte sequéncia:
a) L1, 1V.
b) IV, II, 1, Ill.
c) LILILIV.
d) IV, L.

25. A hospitalizacdo representa grande risco para a populagdo idosa, uma vez que ela é mais suscetivel a
complicagdes causadas pelo periodo prolongado no leito, contribuindo para a diminuicdo da sua capacidade
funcional. Sobre a atuagao do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar, analise as op¢des a seguir:

l. A estimulagdo cognitiva é utilizada para prevenir delirium apenas quando os idosos j& apresentam alguma
alteragéo das fungdes cognitivas, como nos casos de Deméncia ou Transtorno Cognitivo Leve.

[l. Sugere-se que para além da anamnese e da Avaliagdo Multidimensional do Idoso, sejam investigadas a histéria
de vida e o historico ocupacional do idoso, que trardo elementos importantes para a elaboracdo do plano
terapéutico, estabelecimento de prioridades e escolha de atividades significativas.

[Il. Como muitos papéis ocupacionais estdo comprometidos na velhice, ndo é relevante aplicar a lista de papéis
ocupacionais com essa populagao para evitar constrangimentos.

IV. Ressalta-se que a avaliagdo do terapeuta ocupacional ndo enfoca apenas o grau de dependéncia no
desempenho das atividades cotidianas, mas também a seguranga, o tempo necessario, a satisfagdo do sujeito, a
necessidade de tecnologia assistiva ou de auxilio de outra pessoa.

V. O atendimento ao idoso deve se deter ao ambiente hospitalar, pois ndo sdo raros 0s casos em que 0s idosos
recebem alta em uma condicdo de declinio funcional, o que pode dificultar seu retorno ao domicilio.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) |11V
b) 1,1l VeV
) IllleV
d) I, IV
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26. Tendo em vista a complexidade das condigdes de saude da pessoa idosa, caracterizada muitas vezes por
multimorbidades, manifestagdes atipicas, polifarmacia e perdas funcionais, a avaliagdo é considerada um processo
fundamental para a promogdo da salde e assisténcia em todos os niveis. Sobre o processo de Avaliagéo
Multidimensional do Idoso (AMI), julgue as afirmativas a seguir:

|. Convém aplicar, inicialmente, testes mais longos e complexos de modo a garantir que todas as necessidades da
pessoa idosa sejam detectadas.

[I. As dimensdes da AMI podem ser organizadas entre clinicas, psicossociais e funcionais.

lll. A estrutura da AMI € flexivel, devendo ser definida conforme seu contexto de utilizagdo. A escolha do
instrumento pode variar de acordo com o &mbito da assisténcia (internagdo, ambulatério, domicilio).

IV. E imprescindivel avaliar o estado de consciéncia e as habilidades cognitivas do idoso no inicio da avaliagéo a fim
de evitar imprecisdes nas questdes de autorrelato, pois as alteragdes dessas fungdes podem influenciar a forma de
avaliar o individuo.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) lell
b) I, 1lelV.
c) lllelV.

d) I, 1lelVv.

27. Os principais pilares na reabilitacdo de doengas reumaticas s@o a educacdo do paciente, as orientagdes de
protecdo articular e conservagdo de energia, além do uso de dispositivos (6rteses, palmilhas e auxiliares de
marcha), os meios fisicos e os exercicios fisicos. Estas intervengdes quando associadas ao tratamento
medicamentoso conferem melhora dos sintomas, da fungéo, da capacidade fisica e da qualidade de vida do
individuo portador de uma doenca reumatoldgica. O trabalho da equipe multidisciplinar € o componente essencial
para estas medidas. No que diz respeito ao trabalho do profissional de terapia ocupacional na equipe de reabilitagao
em reumatologia, indique a melhor resposta.

a) Realizar avaliagdo centrada no cliente considerando seu desempenho nas atividades cotidianas; ter foco na
confecgdo de drteses para corrigir deformidades estabelecidas, orientagao de protecao articular e conservagéo
de energia.

b) Realizar uma avaliagdo centrada no cliente considerando as areas de desempenho, 0os componentes fisicos e
contextos; estabelecer condutas para a melhora e manutengdo da forga muscular, amplitude de movimento,
confecgéo de 6rteses para prevencao de deformidades e uso de tecnologia assistiva.

c) Realizar avaliagédo com foco no diagndstico médico e nas principais queixas referidas, fazer uso de atividades
que envolvam o méximo de forga e amplitude de movimento e orientagéo de tecnologia assistiva.

d) Realizar avaliagdo com foco no diagnostico médico e nas principais queixas referidas, estabelecer condutas
para diminuir o processo inflamatorio e dor, através de exercicios isotonicos para manutengao da forga muscular
e amplitude de movimento, drteses para as deformidades e uso de tecnologia assistiva.

28. Na pratica clinica do terapeuta ocupacional em traumato-ortopedia, as lesdes de tendao flexor é uma das

principais ocorréncias. No que se diz a respeito ao pos-cirurgico, qual o objetivo da reabilitagdo na reparagdo do

tendao flexor.

a) Promover cicatrizagao extrinseca do tendao, gerando deslizamento por meio de mobilizagdo precoce sem que
ocorra ruptura do tendéo.

b) Promover um bom posicionamento com uso de Ortese para evitar aderéncias e contraturas, liberar para
mobilizacédo até que o periodo de cicatrizagdo do tend&o se concretize.

c) Promover atividades manuais de forma gradativa apos o periodo de cicatrizagdo do tenddo, ndo mobilizar
precocemente para que nao ocorra a ruptura do tendéo.

d) Promover atividades manuais e posicionamento do seguimento, sem a necessidade de intervencdo na
cicatrizagdo do tendao, pois esta iré agir de forma intrinseca.
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29. No que diz respeito as lesdes de nervo periférico da méo, a sindrome do tunel do carpo no tocante ao quadro

clinico e reabilitagao é considerada uma:

a) compressdo do nervo radial, com processo de reabilitagdo pos-cirurgico para retomada das atividades do
cotidiano.

b) neurotmese do nervo mediano por compresséo, tratada de forma conservadora sendo a reabilitagdo com foco
na cinesioterapia e orientagdo em ergonomia.

c) neuropraxia do nervo mediano, pode ser tratada de forma conservadora com uso de értese, cinesioterapia e
orientagao de protecao articular e conservagao de energia.

d) leséo dos nervos periféricos da méo relacionada ao trabalho e sua reabilitagéo envolve processos de orientagao
em ergonomia, Ortese e retorno as atividades do cotidiano.

30. Durante o periodo de internagdo do paciente queimado, o Terapeuta Ocupacional pode atuar de varias formas.
Sobre os curativos oclusivos na regido das maos, € orientado por esse profissional:

a) Prescrever as pomadas adequadas para favorecer a cicatrizagéo.

b) Nos casos de colocagdo de enxerto movimentar a mao logo ap6s o pds operatério.

c) Envolver cada dedo para ndo prejudicar a fungdo preensora.

d) A utilizagdo de uma drtese dinamica.

31. Conjunto de agdes voltadas para a prevengé@o, minimizagao ou eliminagdo de riscos inerentes ao trabalho no
ambiente hospitalar, riscos que podem comprometer a saude do homem, damos 0 nome de:

a) Bioseguranca Hospitalar.

b) Higienizacao.

c) Cuidados Paliativos.

d) Assisténcia hospitalar.

32. Na hanseniase quando ha comprometimento do nervo mediano ocorrem algumas alteragdes na méo, essas
alteragdes sao:

a) Fraquezas nos extensores do punho, extensores dos dedos e abdutor longo do polegar.

b) Fraquezas no adutor do polegar, flexor curto do polegar e interrésseos.

c) Fraquezas no abdutor do polegar, flexor curto do polegar e oponente do polegar.

d) Diminuicdo da sensibilidade na regido hipotenar da mao.

w
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. O local de palpagao do nervo ulnar é no:
brago, no 1/3 médio posterior, na goteira espiral.
punho, regido ventral, na regido do tunel do carpo.
cotovelo, na goleira epitrocleo-olecraniana.
punho, na regido da tabaqueiro anatoémica.

34. As agdes preconizadas na area de Tecnologia Assistiva sdo:

a) Criar solugdes faceis e praticas somente para ampliar a participagéo de pessoas com deficiéncia.

b) Ter produtos, recursos, métodos, estratégias, praticas e servigos que promovem a funcionalidade de pessoas
com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida.

c) Propor estratégias, praticas e servigos voltados exclusivamente para pessoas com incapacidade visando
diminuir as barreiras encontradas.

d) Ampliar as habilidades funcionais para pessoas com mobilidade reduzida.
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35. A cadeira de rodas é um equipamento de tecnologia assistiva que permite mobilidade. A figura abaixo identifica
partes de uma cadeira de rodas. Assinale a alternativa que identifica corretamente as partes sinalizadas pelas setas:

36.
CORRETA:

a)
b)
c)

d)

37.

Seta 1: encosto, Seta 8: aros de propulsao.

Seta 2: apoio de bragos, Seta 4: rodas traseiras.
Seta 5: apoio de pés, Seta 3: protetor de roupa.
Seta 6: Sistema de fechamento em “x”, Seta 7:
rodas dianteiras.

o O T QD
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Em relagao a avaliagdo de componentes motores e sensoriais pelo terapeuta ocupacional, assinale a alternativa

O teste de estereognosia deve ser obrigatoriamente realizado com a visdo ocluida.

A gravidade ndo deve ser considerada durante a avaliagéo de forga muscular.

Ao avaliar a amplitude de movimento articular utilizando um goniémetro, foi constatado que um individuo possui
amplitude de movimentos menor, que o estabelecido como norma, em todos 0s movimentos do ombro esquerdo
e do direito, deve ser relatado entdo que o individuo possui limitagdes funcionais para o0 uso dos ombros.

A avaliagdo sensorial com base na localizag&o dos dermatomos é aplicavel em caso de leséo cortical.

A avaliacdo das fungdes e habilidades do corpo pode ser ultil durante o processo de avaliagdo terapéutica

ocupacional e de identificagéo de possiveis repercussdes que déficits nesses componentes geram na funcionalidade
do individuo. Em relagéo a avaliagdo cognitiva, assinale a alternativa CORRETA.

38.

Independentemente do cansago fisico ou mental a aplicagédo de uma avaliag&o cognitiva € valida em ambiente
hospitalar.

Atividades que envolvem tomadas de decisdes podem estar prejudicadas em individuos com disfuncéo
executiva.

O Miniexame do Estado Mental & um teste que avalia detalhadamente a memoéria, em especial a recente.

Um individuo que possui apraxia ideomotora, por exemplo, ndo sabe, nem lembra como usar uma caneta para
escrever.

Para que uma atividade seja adaptada, graduada, o desempenho ocupacional de um individuo pode ser

avaliado utilizando instrumentos padronizados e/ou por meio da anélise da atividade. Sobre esse tema, é correto
afirmar que:

a)
b)

c)
d)

A Medida Canadense de Performance Ocupacional ndo pode ser utilizada durante o processo de deciséo de
alta terapéutica ocupacional de um individuo.

Uma mesma atividade foi analisada por dois terapeutas ocupacionais distintos, espera-se que o resultado das
observacdes dos dois sejam iguais.

A anélise cinesiologica ou biomecanica segmenta e divide a atividade em estagios ou etapas.

Os elementos de que podem ser graduados em uma atividade s@o exclusivamente: as técnicas e ferramentas
utilizadas e o posicionamento do cliente e da atividade.
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39. As evidéncias cientificas demonstram que as atividades de vida diaria sdo as atividades que mais identificam e

distinguem a pratica do terapeuta ocupacional em centros de reabilitagdo com pessoas pds-Acidente Vascular

Encefalico (AVE). Sobre esse tema, assinale a opgdo CORRETA:

a) O desempenho nas atividades de vida diaria melhora com a prescrigdo de adaptagdes, independentemente das
caracteristicas pessoais da pessoa com AVE.

b) O treino das atividades de vida diéria em centros de reabilitagdo proporciona, permanentemente, a transferéncia
de aprendizagem para o0 ambiente doméstico.

c) A avaliagdo das atividades de vida diaria pode ser realizada pelo Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA).

d) O treino de atividades de vida diaria requer a compreensdo de aspectos cognitivos, motores, perceptuais,
emocionais e sociais.

40. O Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) é uma lesdo ao tecido encefalico resultante de forga fisica externa.
Dadas as afirmativas, a seguir:

1. A Escala de Coma de Glasgow é comumente utilizada para avaliar o nivel de consciéncia p6s-TCE, quantificar a
gravidade e predizer as consequéncias da leséo.

2. O processo de intervengao € desafiador, visto que a pessoa pos-TCE pode apresentar alteragbes de fungdes
fisicas, cognitivas e psicossociais.

3. O processo de reabilitagdo apds o trauma e a orientagdo da familia em relagédo a seguranga e capacidade
funcional s&o instaurados imediatamente ap6s a alta hospitalar.

4. A participagdo da pessoa pos-TCE em atividades de administracdo doméstica deve ser evitada, a fim de evitar
constrangimento, agitagao ou estresse.

5. A Escala de Niveis Cognitivos Rancho Los Amigos pode ser usada ap6s a leséo em qualquer fase do tratamento
para avaliar o nivel de consciéncia e fungao cognitiva.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) 1,3e4
b) 1,2e5
c) 2,3e5
d 3,4e5

41. O termo esclerose lateral amiotréfica (ELA) € empregado para identificar um grupo de doengas neuromusculares
degenerativas e progressivas. Assinale a alternativa que se refere a esse grupo de doencas:

a) Paralisia bulbar progressiva (PBP), atrofia muscular progressiva espinhal e esclerose lateral priméria.

b) Paralisia bulbar progressiva (PBP), atrofia muscular degenerativa espinhal e esclerose bilateral.

c) Atrofia bulbar progressiva (ABP), atrofia muscular degenerativa espinhal e esclerose lateral priméria.

d) Atrofia bulbar progressiva (ABP), atrofia muscular progressiva espinhal e esclerose bilateral.

42. E CORRETO afirmar que Cuidados Paliativos (CP):

a) promovem qualidade de vida aos pacientes e seus familiares que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida.

b) dizem respeito aqueles cuidados realizados ao fim da vida aos pacientes e seus familiares.

c) desenvolvem o cuidado ao paciente visando a manutengdo da dignidade humana somente no decorrer das
doengas com impossibilidade de cura.

d) devem priorizar aspectos fisicos, em virtude de a doenga ser geradora de declinio funcional, dependéncia e
vulnerabilidade.
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43. Nos primordios de sua constituigdo, a pratica terapéutica ocupacional foi parte integrante do modelo reformista
asilar denominado Tratamento Moral. Nesse modelo, o principal objetivo dos programas com énfase nas Atividades
de Vida Diéaria era o de:

a) Aumentar a autonomia do paciente institucionalizado

b) Inserir a familia no processo de reabilitagéo

c) Apoiar o processo de desinstitucionalizacdo do interno

d) Normalizar o comportamento do doente mental

44. Entre as décadas de 1940 e 1960, a Terapia Ocupacional foi influenciada pelo Movimento Internacional de
Reabilitagao, sobretudo pela necessidade de assisténcia as pessoas com disfungdes fisicas. Nesse periodo, os
programas eram oferecidos de acordo com as categorias de doenga, dando énfase a:

a) Reorganizacao e planejamento das atividades cotidianas.

b) Movimentag&o precoce e exercicios de recondicionamento.

c) Imobilizagdo de membros e adaptacdo do individuo.

d) Estimulagdo sensorial e treinamento vocacional.

45. A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga neurolégica progressiva que lesa a bainha mielinica no:
a) Sistema Nervoso Central

b) Sistema Nervoso Periférico

c) Neur6nio Motor Superior

d) Neurbnio Motor Inferior

46. De acordo com Resolugdo N° 7 de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), o terapeuta ocupacional faz parte da equipe multidisciplinar que compde a Unidade de Terapia Intensiva

(UTI). Desta forma, assinale a alternativa que faz parte da atuagéo do terapeuta ocupacional na UTI.

a) Preservar a amplitude de movimento, melhorar a capacidade social, prescrever sedativos, melhorar
transferéncias.

b) Oferecer suporte a familiares, aliviar a dor, reduzir impactos da privagdo sensorial e melhorar a capacidade
funcional.

c) Realizar aspiragdo de vias aéreas superiores, melhorar a mobilidade no leito, favorecer o uso de placas de
comunicagao alternativa, favorecer independéncia em atividades de vida diaria (AVD).

d) Reduzir impactos do isolamento social, prevenir les@o por pressdo, melhorar capacidades cognitivas, avaliar
disfagia orofaringea.

47. Sobre os sistemas de comunicagao alternativa e ampliada (CAA), assinale a defini¢do correta.

a) Sistema simbdlico ndo apoiado é um sistema em que a pessoa com dificuldade comunicativa nao utiliza o corpo
para interagir com o outro.

b) Sistema de comunicagdo primario € um sistema utilizado quando o paciente é capaz de falar, mas a sua
comunicagao n&o € suficiente para transmitir todos os seus desejos e necessidades.

c) Sistema suplementar € um sistema que substitui, de maneira alternativa, a fala ou a escrita do paciente.

d) Sistema simbdlico apoiado € um sistema que requer instrumentos além do corpo da pessoa para produzir uma
mensagem.

48. No que se refere a atuagéo do terapeuta ocupacional no campo da saude mental e trabalho é correto afirmar
que sua intervencao deve se voltar para transformacao da/das/dos:

a) organizagéo do trabalho.

b) qualificagbes do trabalhador.

c) instrumentos do trabalho.

d) competéncias do trabalhador.
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49. A relagéo entre saude e trabalho:

a) deve ser analisada apenas por terapeutas ocupacionais especializados em saude do trabalhador.
b) perpassa toda e qualquer agdo em Terapia Ocupacional.

nao perpassa especificamente a atuagéo da Terapia Ocupacional.

deve ser analisada por terapeutas ocupacionais somente quando ha um diagndstico de doenga relacionada ao
trabalho.
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c
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50. O Sr. Jodo, 72 anos, com diagndstico de carcinoma pulmonar, era acompanhado no domicilio e o Ultimo registro

de Palliative Performance Scale (PPS) era de 60%. Em relagao ao PPS, o Sr. Jo3o:

a) apresentava deambulacdo completa, capacidade para suas atividades com esforgo; alguma evidéncia de
doenga.

b) passava maior parte do tempo sentado ou deitado, incapacidade para qualquer atividade; doenga extensa.

c) estava acamado, incapacidade para qualquer atividade; doenca extensa.

d) apresentava deambulagao reduzida, incapacidade para os hobbies e trabalho doméstico; doenga significativa.



