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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area estéa correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderao retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTE§E ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementagéo da Atengédo Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirurgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica ndo invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagé@o Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

reviséo de diretrizes da PNAB, a Educagéo Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No ambito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e estd amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementacéo de agdes e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atenc¢éo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestdo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude sé&o espagos geograficos nos quais as atividades de promogao, protegéo e recuperagéo

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sao organizados entre os gestores bipartites com coordenagéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de diviséo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagdo com os Municipios

d) n&o estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagao pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagao

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estéo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) ‘“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das a¢bes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de saude que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo
b) formacg&o de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalacdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agles de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao

12. A gestdo do Sistema Unico de Satde & hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos sé&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de salde e ampliar servicos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e o0s servigos de saude, de carater solidario

Cc) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma autbnoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestruturagéo do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de agéo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagdo da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informag&do para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagdo em gestéo publica
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14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegédo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitacdo e saneamento; condigbes de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulga¢éo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

l. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.A0 longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboracao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagédo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA?2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforgou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as areas de educacéo, habitagdo e sociais.
() realizou um “chamado a agdo” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do
compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.
(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da

‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagbes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigag@o de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em
desenvolvimento.

N

(2)-(4)-G)-(1)

)-(2)-(4)-(1)

)-(1)-(3)-(2)

)-(4)-(1)-@)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinagdo em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

o O T QD
~— S~ ~—

3
4
2

—_

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagdo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servigos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Durante o periodo de internagao do paciente queimado, o Terapeuta Ocupacional pode atuar de varias formas.
No que diz respeito a indicacdo e prescrigao de oOrteses, pode-se afirmar que a melhor correlagao é:

l. a ortese deve ser indicada mesmo quando a orientagdo quanto ao posicionamento é suficiente

Il. o material de termoplastico € o mais indicado, uma vez que é de facil manuseio e rapida moldagem

Il a oOrtese dinamica é indicada para o posicionamento de um segmento corporal, redugao de dor e de edema

V. na moldagem da ortese, deve-se fazer uma manipulagdo cuidadosa dos curativos e atentar quanto a
limpeza e a assepsia do material utilizado

V. a prescri¢do da ortese é contraindicada quando ha exposicdo de estruturas articulares

a) I, 1V, apenas

b) 1, 1I,1V, apenas

c) I, 1 IVeV, apenas

d) I, llleV apenas

22.S30 varias as estratégias para implementagdo de praticas promotoras de salide mental em terapia ocupacional

no contexto hospitalar. Dentre elas, a mais adequada é:

a) atuag@o a partir do mapeamento e da avaliagao do perfil e do diagnostico terapéutico ocupacional no &mbito
individual

b) definicdo de estratégias que contemplem sobretudo os leitos psiquiatricos do hospital

c) solicitagdo de profissionais com formagao especifica em saide mental e que possam realizar um trabalho
para além daquele ja demandado aos profissionais de saude

d) inclusdo de condutas e a¢bes que envolvam a sensibilizagdo dos profissionais, a ambiéncia hospitalar € um
programa em educagdo em saude

23.Terapeutas ocupacionais usam seu conhecimento sobre a relagdo transacional entre a pessoa, seu
envolvimento em ocupagdes importantes, e o contexto em que se insere para delinear planos de intervengao -
baseados na ocupacéo - que facilitam a mudanga ou crescimento nos fatores do cliente. Nesse sentido, ao avaliar
os fatores do cliente, o terapeuta ocupacional deve-se preocupar com:

|. espiritualidade

ll. estruturas do corpo

ll. rituais

IV. crengas

V. habitos

Estdo CORRETAS:
a) LILIV

b) II, IV

c) LI, IVeV
d I, leV
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24.Tendo-se por base a estrutura da pratica da Terapia Ocupacional, relacione abaixo 0s conceitos as suas

definigbes:

Conceitos

Definicbes

| Perfil Ocupacional

() Séo agdes dirigidas a objetivos observaveis como pequenas unidades de
envolvimento em ocupagdes da vida diaria.

[l Habilidades do desempenho

() Padrdes de comportamento que fornecem a estrutura para a vida diaria.
Eles podem ser satisfatérios, promocionais ou prejudiciais.

Il Rotinas. () Resumo da histdria ocupacional e experiéncias, dos padrdes de vida
diéria, interesses, valores e necessidades de cada cliente
IV Valores () Séo principios, normas ou qualidades consideradas importantes pelo cliente
que os detém.
a) LI IV
b) IV, I, 1,1l
c) LI IV
d IV, LI

25.A Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo descreve os conceitos centrais que

fundamentam a pratica da terapia ocupacional e constrdi uma compreensdo comum dos principios basicos e a

visdo da profisséo. De acordo com esse documento, pode-se afirmar que:

a) o processo descreve as competéncias da profisséo e as areas nas quais seus membros tém um corpo de
conhecimentos e competéncias estabelecidas

b) o dominio descreve as atitudes tomadas pelos profissionais durante a prestagdo de servigcos voltados aos
clientes e focados no envolvimento com as ocupagdes

c) o termo ocupacgao refere-se as atividades de vida diaria (AVD) nas quais as pessoas se envolvem. S&o
exemplos de AVD: mobilidade funcional, degluti¢éo, descanso e sono.

d) as demandas da ocupagédo séo os componentes que os profissionais devem considerar durante o processo de
raciocinio clinico. Sdo exemplos de demandas: sequenciamento; habilidades do desempenho e objetos usados

26.Para uma avaliagdo cuidadosa na UTI, o terapeuta ocupacional deve realizar uma avalia¢do cuidadosa das
funcdes mentais especificas e globais. Sobre tais fungdes, relacione:

Funcdes Quando avalio essa funcéo, deve-se considerar
| Percepgao () Extroversao, amabilidade e motivagao
[l Pensamento () Consciéncia da realidade versus delirios, logica e coeréncia.
[l Consciéncia () Sensacoes tétil, olfativa e vestibular
IV Temperamento e Personalidade | ( ) Estado de alerta, incluindo a clareza e a continuidade do estado de
vigilia.

) LTIV
) VAL
) L LIV
)

a
b
c
d IV LI
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27. Orteses s3o dispositivos de auxilio que podem ter por objetivo a diminuicdo da dor, a corregéo de deformidades,
o favorecimento de fungao, entre outros. Considerando a pratica do Terapeuta Ocupacional em Reumatologia,
relacione abaixo as drteses aos seus objetivos:

() Confeccionada para casos de desvio ulnar.
|. Canaleta (') E utilizada em casos com objetivo de imobilizar a articulagio
II. Ortese de repouso ventral trapéziometacarpal visando principalmente a redugéo da dor.
1. Abdutor curto do polegar () Tem objetivo de fornecer suporte articular, reduzir quadro algico e
IV. Ortese estabilizadora de punho ou | melhorar a fungéo.
cock up () Utilizada para reducéo da dor e quadro inflamatério, reduz o
estresse sobre as articulagdes e proporciona alinhamento articular.

a) LNV
b) I, 1L IV,
c) IV, IL LI
d) IV

28.Em geral, a maior parte dos afastamentos do trabalho ocorre por problemas osteomusculares, transtornos
psiquicos e acidentes do trabalho. Considerando que o trabalho é elemento central na constru¢do da saude, as
questdes que precisam ser consideradas para o sucesso do processo de retorno e permanéncia no trabalho sao:
a) fatores que causaram o adoecimento e a necessidade de transforma-los

b) parametros ergonémicos

c) fatores da condicdo de saude e doengas pregressas do trabalhador

d) repetigdo e intensidade de movimentos

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

a) forca muscular pela mensuragéo de forgas pinga e preenséo, e avaliagdo sensitiva com sinal de Tinel

b) mobilidade articular com o método goniométrico, e forca muscular pela mensuragao de forgas pinga e preensao
c) mobilidade articular com dinamémetro de Jamar, e forga de pinga com o dinamémetro de Preston Pinch

d) avaliagéo sensitiva com teste dos monofilamentos, e mobilidade articular

30.E necessario buscar distintas interconexdes histéricas sobre a terapia ocupacional na América Latina. Com

relacdo aos antecedentes e enquadres para abordar as historias da terapia ocupacional nos paises latino-

americanos. Pode-se inferir que sdo verdadeiros:

|.  Epidemia de Poliomielite e produgéo de técnicas de prevencao as infecgdes e tecnologias de atengéo a essas
pessoas.

ll. Criagdo e/ou ampliagdo dos centros de reabilitagéo fisica e hospitais infantis.

lll. Servigos para atengéo as pessoas com hanseniase.

IV. Historia da loucura, ideias do tratamento moral e o trabalho realizado em hospitais psiquiatricos.

I, IV

1, 11, 111

[ IV

I, 101, 1V

o O T QO
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31.Sobre a historia da Terapia Ocupacional, ao se relacionar corretamente os temas as respectivas afirmativas,
obtém-se a seguinte sequéncia:

Temas:

| retrospectiva histérica no Brasil

Il transigéo da terapia pelo trabalho a Terapia Ocupacional

Il movimento internacional de reabilitagao

IV institucionaliza¢do da profisséo no Brasil

Acontecimentos:

() no Brasil, o tratamento moral e a terapia pelo trabalho foram trazidos pela familia real. A terapia pelo trabalho
também foi chamada de ergoterapia, praxiterapia e laborterapia

() ocorreu nos Estados Unidos apds a 12 guerra mundial devido a pressdes sociais dos veteranos de guerra pela
absor¢éo de incapacitados no mercado de trabalho

() aformacao profissional ocorreu de 1948 a 1980. Em 1948, iniciou por cursos de treinamento em salde mental
pela Dra. Nise da Silveira. A lei de reconhecimento da profissdo foi promulgada em 1969

() desencadeado por paises envolvidos nas duas guerras mundiais e aumento significativo de pessoas com
deficiéncia na populacao civil e forgas armadas emergindo a fisiatria € 0s centros de reabilitagao

Relacione os temas com os acontecimentos:
a) 1L IV
b) 1, IV, I, 1
c) LINLILIV
d) IV, LI

32.Paciente idoso de 75 anos, esta internado ha 7 dias em um centro de terapia intensiva, permanece restrito ao
leito a maior parte do tempo, com restri¢do fisica bilateral em membros superiores, pois nos Ultimos dias vem
apresentando oscilagbes do estado mental entre periodos de agitacdo e sonoléncia. Estd hemodinamicamente
compensado com drogas vasoativas e respirando por meio de intubagdo orotraqueal associada a ventilagéo
mecanica. No que concerne a intervengao terapéutico-ocupacional, pode-se afirmar que:

|. 0 terapeuta ocupacional pode utilizar o0 método de avaliagdo CAM-ICU para identificar a presenca de delirium e
realizar estratégias ndo farmacoldgicas, centradas no cliente, sobre os fatores de risco modificaveis a fim de
prevenir ou manejar o quadro de delirium

I. a intervengéo terapéutico-ocupacional deve priorizar a mobilidade funcional, visto que ele esta restrito ao leito, e
a sindrome do imobilismo é causadora de mdltiplas complicagdes para o individuo, podendo prolongar o seu tempo
de hospitalizagéo

l1l. é essencial que o profissional contacte a familia do paciente, visando coletar dados sobre o perfil ocupacional e
desempenho ocupacional prévio a internagdo, com vistas a ampliar a sua compreensao sobre o sujeito e estruturar
0 planejamento do tratamento

V. diante do potencial risco de o idoso vir a desenvolver um quadro de delirium, sugere-se a utilizagao de farmacos
antipsicéticos tipicos, como o haloperidol para a prevenc¢éo de delirium ainda na admisséo, na unidade de terapia
intensiva

Estdo CORRETAS:
a) lell

b) lell
c) I lell
d lelv
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33.Sobre 0 uso da comunicagéo alternativa e ampliada (CAA) na unidade de terapia intensiva, pode-se afirmar que:

a) o terapeuta ocupacional deve realizar uma avaliagdo das habilidades motoras, processuais e de interacéo
social para implementar o uso de CAA. Sdo consideradas potenciais barreiras para a comunicagao eficaz do
paciente na unidade de terapia intensiva o uso de sedativos; de invasdes como intubagéo orotraqueal,
traqueostomia e acessos periféricos; e alguns sintomas como fadiga e dispneia

b) a CAA deve serimplementada a partir do nivel de melhora de consciéncia do paciente, visto que nessa fase é
possivel realizar uma avaliagdo estruturada para identificar o desempenho necessario para a comunicagao,
tais como: habilidades cognitivas (leitura, compreenséo, sustentagao da aten¢&o); habilidades sensoriais e
perceptivas (visuais e auditivas); e habilidades motoras (coordenagdo motora fina, movimentagdo ativa de
alguma parte do corpo)

c) muitos dos pacientes de unidades intensivas apresentam expressdes por gestos e movimentos labiais no intuito
de se comunicarem. Nesse sentido, a empregabilidade de recursos de comunicagéo alternativa ndo é uma
alternativa eficiente, pois tende a restringir as possibilidades de vocabulario dos pacientes

d) assim que haja estabilidade clinica, o terapeuta ocupacional devera priorizar a comunicagéo funcional por meio
da escrita com caneta adaptada e blocos de anotagdo ou lousa, visando uma significativa melhora da
comunicagao sobre a dor e outros sintomas

34.Considerando que os pacientes com Covid-19 apresentam numerosos sintomas clinicos, naturalmente, muitos
enfrentardo dificuldades para desempenhar suas AVD. Diante disso, andlise e indique o conjunto CORRETO:

| para uma prescrigcao segura das atividades de vida diaria, devem ser considerados os seguintes aspectos: o nivel
de mobilidade prévio e atual do paciente; o nivel de independéncia funcional; os sinais vitais; 0 hemograma; as
habilidades de desempenho; e a presenga de sinais e sintomas

Il recomenda-se iniciar o treino com atividades leves, que podem ser estimadas de acordo com o Equivalente
Metabdlico da Tarefa (MET) a fim de facilitar o engajamento, melhorar o desempenho ou permitir a participagéo
nas AVD, apesar das dificuldades impostas pela COVID-19

Il com vistas a mitigar a exacerbagao de sintomas, as técnicas de conservagao de energia podem ser associadas
ao desempenho seguro das AVD. Dentre as estratégias conhecidas, uma delas € a organizagdo da rotina
ocupacional dos pacientes, a qual deve-se considerar a condigao clinica; as atividades necessarias (incluindo
intervengdes dos outros profissionais); o tempo para o desempenho das atividades e os niveis de gasto energético
de cada uma

IV é imprescindivel a autorizagdo médica em prontuario para liberagéo do treino de AVD na unidade de terapia
intensiva, haja vista a complexidade do quadro clinico e as inumeras invasfes que podem estar presentes no
paciente

) lell
) lell
A
)

a
b
C
d llelV
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35.A década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 é o segundo plano de acdo da Estratégia Global sobre
envelhecimento e satde da Organizagdo Mundial de Saude. Quanto a década do Envelhecimento Saudavel,
analise e indique o conjunto CORRETO:

. 0 envelhecimento saudavel neste documento é definido como o processo de otimizagéo das oportunidades de
saude, participagéo, aprendizagem ao longo da vida e seguranga

Il. 0 envelhecimento saudével neste documento € definido como desenvolver e manter a habilidade funcional que
permite 0 bem-estar das pessoas idosas

lll. defende oportunidades iguais e justas para a fruicdo de determinantes e facilitadores do envelhecimento
saudavel para pessoas idosas independentes

IV. busca garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas

a) lelv

b) llelll

c) llelVv

d Iell

36.Sobre a atuagao do terapeuta ocupacional com a populagao idosa, analise € indique o conjunto CORRETO:

|. o terapeuta ocupacional tem como foco principal o treino de habilidades motoras, tendo em vista a manutengéo
ou otimizagao da capacidade intrinseca

Il as necessidades religiosas ou espirituais podem afetar as metas de tratamento e a motivagao da pessoa idosa
lll. os atendimentos de terapia ocupacional devem ser realizados individualmente, visando apreender as
expectativas culturais e sociais da pessoa idosa

IV. toda pessoa idosa necessita de atendimento de terapia ocupacional, visto a inevitavel perda da funcionalidade
com o processo de envelhecimento

V. o terapeuta ocupacional pode ajudar a pessoa idosa a continuar ou retomar a participagéo em atividades da vida
diéria

37.A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por persistente limitagédo do fluxo aéreo,

geralmente progressiva, associada a resposta inflamatéria cronica das vias aéreas. Entre os sintomas

caracteristicos da DPOC, estéo dispneia cronica e progressiva, tosse e produgéo de expectoragéo, que impactam

diretamente no desempenho ocupacional dessa populagdo. Diante disto, o terapeuta ocupacional tem como

intervencao:

a) implementar e orientar técnicas de conservagdo de energia; orientar a realizacdo de atividades
concomitantemente e sem pausas; observar apenas a frequéncia cardiaca durante desempenho ocupacional

b) posicionamento adequado durante a realizacdo das atividades cotidianas; técnicas de conservagao de energia;
analise do dispéndio de energia em cada atividade

c) reorganizagdo da rotina; educagao do paciente e da familia; além de favorecer o aumento do gasto energético
no desempenho das atividades cotidianas

d) aumentar as demandas das atividades; implementar um programa de exercicios moderados; orientar a
realizacdo das atividades de vida diaria de forma dependente
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38.Para responder a questéo abaixo, considere 0 seguinte caso hipotético:

“Violeta tem 66 anos, professora aposentada, casada com Floriano. E budista. Tem uma filha chamada Rosa, e

uma neta (Melissa, de 5 anos), que moram em outro pais. Costuma ligar para a filha por chamada de video todo

fim de tarde, e meditar diariamente como pratica espiritual. Ha um més, foi diagnosticada com um cancer de mama,

e submetida a mastectomia total a direita ha trés dias e, por isso, encontra-se hospitalizada. Na avaliagdo da

Terapia Ocupacional no pds-operatério, Violeta relatou que é destra. Manteve o membro superior direito imével

durante grande parte da conversa, em adugao e rotagéo interna do ombro, flexdo do cotovelo e antebrago em

supinacdo. Desde a mastectomia, vem recebendo a alimentagéo na boca, oferecida por Floriano; seu banho é

realizado no leito, assim como a higiene bucal, com assisténcia total da Enfermagem. Tem ficado restrita ao leito,

embora nenhum risco para mobilizagao tenha sido identificado pela equipe multiprofissional; ndo tem falado com a

filha por video, pois comega a chorar muito, e tem dificuldades em segurar o celular por muito tempo com a mao

esquerda. Também ndo tem meditado. Finalmente, Violeta relata que chora copiosamente quando se olha no

espelho”.

A respeito do treino de Atividades de Vida Diaria, € um objetivo terapéutico ocupacional adequado para o caso

apresentado iniciar o treino de Atividades de Vida Diaria:

a) mantendo uma amplitude de movimento de até 120° para abdugao e flexdo do ombro direito. Especificamente
no banho, no pds-operatorio imediato, iniciar a realizagao independente da etapa de lavar a cabega

b) mantendo uma amplitude de movimento de até 150° para abdugéo e flexdo do ombro direito. Além disso,
avaliar a necessidade de troca de lateralidade no pés-operatorio imediato

c) 15 dias apds a mastectomia, e orientar paciente, familia e equipe sobre o posicionamento do membro superior
direito contra lateralmente a cirurgia, mantendo repouso no pos-operatério imediato

d) mantendo uma amplitude de movimento de até 90° para abdug&o e flexdo do ombro direito. Especificamente
no banho, no pds-operatorio imediato, desaconselhar a realizagao independente da etapa de lavar os cabelos

39.Pessoas em Cuidados Paliativos experimentam declinio funcional significativo em suas atividades cotidianas, o

que é uma fonte de sofrimento multifatorial, influenciada pela evolugdo da doenga, aspectos ambientais, habilidades

motoras e cognitivas. A fim de tragar um plano terapéutico adequado, terapeutas ocupacionais utilizam escalas
padronizadas de avaliagdo do nivel de desempenho funcional especificas para Cuidados Paliativos. A Palliative

Performance Scale (PPS) é uma escala de:

a) desempenho funcional em Cuidados Paliativos, que inclui as dimensdes de mobilidade, atividade, evidéncia de
doenca, autocuidado, niveis de ingesta e nivel de consciéncia. Dentre estes, as classificagdes de nivel de
mobilidade, atividade e evidéncia de doenca tém dominéncia sobre as demais

b) de progndstico exclusivamente, ou seja, prevé a expectativa de sobrevida do paciente a partir do nivel de
independéncia nas atividades. Contém seis dominios: capacidade para banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagao

c) desempenho funcional em Cuidados Paliativos, que inclui as dimensdes de mobilidade, atividade, evidéncia de
doenca, autocuidado, niveis de ingesta e nivel de consciéncia. Dentre estes, as classificagdes de nivel de
consciéncia e de ingesta tém dominancia sobre as demais

d) desempenho funcional em Cuidados Paliativos, que baseia-se em uma premissa similar a Karnofsky
Performance Scale (KPS), criada em 1948. A PPS foi criada para substituir a KPS, visto que esta ndo incluia
classificagbes importantes, tais como o nivel de mobilidade
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40.Pessoas com doencgas que ameagam a continuidade da vida sdo elegiveis para receber Cuidados Paliativos,

tanto pela complexidade clinica de seus casos, quanto pelo sofrimento multidimensional que tais pacientes e suas

familias enfrentam. Sobre os Cuidados Paliativos, pode-se afirmar que:

a) no modelo integrativo atual, os Cuidados Paliativos s&o oferecidos a partir da fase de fim de vida, iniciando a
medida que as medidas curativas ndo surtem efeito. Nele, os sentimentos de perda e luto séo representados
em um processo continuo

b) tém como objetivos primordiais: controlar sintomas; promover o conforto de pacientes e familiares; e acelerar
0 processo de morrer de forma digna, por meio de abordagem interdisciplinar

c) no modelo tradicional, os Cuidados Paliativos eram representados de forma sequencial nas medidas curativas
no percurso da doenca, e tinham, portanto, maior énfase na terminalidade

d) pressupdem uma comunicagado honesta com o paciente. Por ser agao exclusiva do médico, a comunicagao de
mas noticias pode ser apoiada pela equipe multidisciplinar de modo a auxiliar o paciente a enfrentar o
sofrimento

41.Pessoas acometidas pela Covid-19 podem apresentar alterages nos sistemas cardiovascular, respiratorio,
neurologico e musculoesquelético. Os sinais e sintomas mais relevantes séo: hipoxemia silenciosa; dispneia;
fadiga; alteragbes de equilibrio e da mobilidade; limitagdes na execugéo das atividades de vida diaria; rotina
desestruturada; alteragdes cognitivas; queda na produtividade; e qualidade de vida afetada. Sobre a atuagao do
terapeuta ocupacional em pacientes com COVID - 19, analise é indique a CORRETA:

|. realizar adaptagao, gradacéo e treino das atividades de vida diaria (AVD); implementar técnicas de conservagéo
de energia; favorecer participagdo em atividades significativas

ll. realizar a avaliagdo motora; da sensibilidade; do ambiente; do nivel de independéncia e necessidade de
recursos de tecnologia assistiva

lIl. fortalecer a capacidade pulmonar; orientar a realizacdo de exercicios respiratérios; realizar o treino das AVD
quando o paciente apresentar saturagéo periférica de oxigénio <90%

IV. confeccionar adaptagdes para o posicionamento adequado no leito; realizar o treino de AVD com o paciente
agitado ou combativo; evitar realizar a mobilizagdo precoce em paciente com dispositivos (exemplo: dreno toracico,
sonda nasoenteral ou gastrica, e sonda vesical)

V. estimular a manutencdo da independéncia e autonomia nas AVD; prescrever e possibilitar o uso de recursos de
comunicagao alternativa ou ampliada; favorecer medidas farmacoldgicas para manejo de delirium

a) I, lleV
b) lell
c) |

d lllelv

42.0 Acidente Vascular Cerebral pode resultar em uma ampla variedade de distUrbios da fala ou da linguagem que
podem variar de leves a graves. Um desses comprometimentos é a disartria. Pode ser caracterizada por:

a) incoordenagao dos 6rgaos da fala, fazendo com que a fala soe grossa, inarticulada e vagarosa

b) inversdo das palavras e fala de frases sem sentido

c) diminuigdo da consciéncia em relagdo ao ambiente

d) dificuldade em lembrar as palavras que gostaria de falar
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43.A hanseniase € uma doenga crbnica e transmissivel que afeta a pele e os nervos periféricos, levando a
alteracdes na sensibilidade e for¢a muscular. Correlacione:

Nervo Deformidades
() Acarreta a “méo caida”.
(1) Ulnar () Provoca a paresia e/ou paralisia da musculatura intrinseca (interésseos,
(2) Mediano lumbricais e outros) da mé&o, que leva a hiperextenséo das articulages metacarpo-
(3) Radial falangianas do segundo ao quinto dedos, com flexao das interfalangeanas.
(4) Fibular Comum () Perda da oponéncia do polegar.
(5) Tibial () Provoca garra dos artelhos.
(') Atinge os musculos tibial anterior, e 0os movimentos de extens&o do halux, dedos
e dorsiflexdo do pé.

44 A Comunicagéo Alternativa € uma area que apoia pessoas com restrigdes de comunicagao verbal, produgéo de
sentidos e interacdo. No contexto hospitalar estas restrigdes podem ocorrer devido a sintomatologia da doenca
apresentada ou por tratamentos com tecnologias invasivas. O Terapeuta Ocupacional atua na facilitagdo da
comunicacgéo alternativa entre o paciente e profissionais de saude, e entre o paciente e seus familiares. Relacione
abaixo os conceitos da comunicagao alternativa e suas definigdes:

Conceitos Definicdes
| Técnicas () Objetos ou equipamentos utilizados para transmitir as mensagens.
I Estratégias () Representagdes visuais, auditivas ou tateis de um conceito e podem ou ndo necessitar
[l Recursos de recursos externos para serem utilizados.
IV Simbolos () Formas pelas quais o usuario escolhe 0s simbolos no seu recurso de comunicagéo.
() Modos como os recursos da comunicagéo alternativa sdo utilizados.

a) IV, LI

b) 1,1, 1V,

c) LIV L1

d) LIV, 1

45.As intervengdes da Terapia Ocupacional no Contexto Hospitalar sdo muito importantes, elas contribuem para a

redugdo do tempo de internagdo, a melhora das habilidades de desempenho e da funcionalidade nas Atividades

de Vida Diaria (AVD). Esse profissional precisa levar em consideragéo as questdes respiratérias e cardiovasculares

dos pacientes para organizar o plano de tratamento. Caso o paciente apresente como parémetro SpO2 > 90% e

FC > 150 bpm a Terapia Ocupacional pode considerar a possibilidade de:

a) Mobilizagdo precoce e treino de Atividade de Vida Diéria

b) Apenas o treino de Atividade de Vida Diaria com auxilio do acompanhante do paciente

c) Estimulagao cognitiva e comunicag&o alternativa

d) De acordo com esses parametros, s6 sera realizado treino de AVD no leito se a frequéncia respiratoria estiver
<30



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2022 - TERAPIA OCUPACIONAL

46.A Tecnologia Assistiva (TA) foi definida pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT) como uma area de conhecimento
de caracteristica multidisciplinar que compreende recursos, estratégias, metodologias, préaticas e servigos com o
objetivo de promover a funcionalidade e a participagéo de pessoas com incapacidades. A TA pode ser caracterizada
sob diversos pontos de vista. Pode-se inferir que:

a) recursos ndo assistivos sao recursos tecnologicos que podem ser utilizados com o objetivo de reabilitar, ajudar
a desenvolver habilidades ou educar, por exemplo, o exercitador para maos, e nesses casos ndo sao
considerados recursos de TA

b) a TA comercializada s&o recursos confeccionados para resolver um caso especifico, por exemplo orteses
elaboradas com termo moldaveis. A TA individualizada s&o recursos produzidos em série, por exemplo érteses
pré-fabricadas

c) aTAgeral é aquela que tem aplicagdes proprias, por exemplo uma caneta adaptada para uso em celular. A TA
especifica é aquela que auxilia o individuo em diferentes atividades e contextos, por exemplo cadeira de rodas

d) instrumento é quando proporciona beneficio para o usuario, independentemente do seu nivel funcional, por
exemplo 0 uso de um banco para banho. Equipamento é quando o sucesso de uso depende da capacidade
funcional do usuario, por exemplo o uso de uma cadeira de rodas motorizada

47 No ambiente hospitalar, terapeutas ocupacionais trabalham com a Tecnologia Assistiva (TA) com o objetivo de
favorecer o desempenho ocupacional do paciente que enfrenta restrigdes de participagéo e funcionalidade durante
0 seu periodo de internag&o. Para que a indicacdo e usabilidade seja possivel, € necessario que o profissional
considere as caracteristicas do paciente, da TA e do ambiente. Analise e escolha o conjunto com as afirmagfes
INCORRETAS:

|. atividades de lazer adaptadas no computador ndo devem ser inseridas no ambiente hospitalar, pois o paciente
necessita de repouso absoluto durante o seu periodo de internagéo

Il recursos de posicionamento como érteses, sapatos de posicionamento de espuma, coxins, travesseiros e rolos
néo devem ser prescritos para uso do paciente devido ao surgimento de lesdo por pressao

l1l. cadeiras higiénicas favorecem a autonomia e dao privacidade ao paciente em tais momentos, mesmo que depois
ele precise de ajuda para se enxugar, se vestir e se deslocar até o leito

IV. as oOrteses podem ser recomendadas ao paciente para proteger estruturas, manter ou aumentar amplitude de
movimento, substituir temporariamente a agdo muscular, melhorar a qualidade do movimento ou servir como base
para algum recurso de TA

V. recursos de TA para as Atividades de vida diaria como o banho e alimenta¢do ndo séo indicados para uso no
ambiente hospitalar, devido a facil concentragao de bactérias multirresistentes

) I IV
AR
) LV
)
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48.Abordagens para intervencao sao estratégias especificas selecionadas para direcionar o processo de avaliagdo
e plano de intervengéo, sele¢do e implementagédo baseados nos resultados desejados pelo cliente, nos dados
coletados na avaliagéo e na evidéncia. Diante disso, relacione as abordagens com exemplos da pratica:

Abordagens: Exemplos:
() desenvolver um calendério estruturado, segmentando as tarefas visando diminuir
o risco de estar sobrecarregado quando se depara com muitas responsabilidades em

| modificar suas atividades cotidianas.

I estabelecer, restaurar | () promover grupos de prevengdo de quedas para idosos no ambulatorio para
Il criar, promover encorajar a mobilidade segura fora do ambiente domiciliar.

[V manter () simplificar a sequéncia de uma tarefa para auxiliar a pessoa com alteragao

cognitiva a completar sua rotina de autocuidado matinal.

() promover intervengdo continuada para um cliente com esclerose lateral
amiotréfica visando a participacdo em atividades ocupacionais desejadas através da
utilizagdo de tecnologia assistiva.

a) IV, I 110
b) I, 1,11, IV
c) IV, LI I
d 111V

49.0 Terapeuta Ocupacional reconhece a importancia e o impacto da conexdo mente-corpo-espirito para a
participagdo do individuo na vida diaria. Diante desta afirmativa, as fun¢des cardiovasculares estdo englobadas
dentro do dominio:

a) habilidade de processo

b) contexto pessoal

c) fatores do cliente

d) padrdes de desempenho

50.As principais doengas cardiovasculares causadoras de morte e internagao no Brasil séo:
a) hipertensao arterial, infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia cardiaca

b) cardiopatia congénita, hipertensao arterial e arritmia cardiaca

c) arritmia cardiaca, angina e endocardite

d) sindromes coronarianas agudas, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca



