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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRICAO € 0 mesmo no CARTAO DE
CONFIRMACAO e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha mdltipla.
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 teré a duragdo 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.

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

ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS,
MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.
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01. As Redes de Atengao a Saude apresentam trés elementos constitutivos, séo eles:

a) apopulagéo, a estrutura operacional e 0s modelos de atengéo a saude;

b) os usuarios, os profissionais e os gestores do Sistema Unico de Satde;

) aatengao primaria a saude, a atengéo secundaria e a atengao terciaria;

d) aestrutura logistica e de governanga, a avaliagdo/monitoramento e o financiamento.

02. A Atengao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao e tratamento de doengas,

reabilitacdo, paliagdo e promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Pode-

se afirmar que é diretriz da AD:

a) ser estruturada de acordo com os principios de prioridade do acesso, acolhimento, humanizagio e
integralidade da assisténcia, na perspectiva exclusiva da Aten¢ao Priméaria a Saude — APS;

b) estar incorporada ao sistema de regulagdo da APS, desarticulando-se com os outros pontos de atencéo a
saude;

c) adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
ampliando a diviséo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais;

d) estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

03.Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria n® 2.436/ 2017), é uma responsabilidade

comum a todas as esferas de governo:

a) apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de
saude da Atencao Basica;

b) apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

c) programar as acgdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populag&o;

d) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacao e pds-graduacédo na area da saude, visando a formagao de profissionais com perfil adequado a
Atengao Basica.

04. Quanto as Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,

pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017), que estas dever&o:

a) considerar a previsédo de espagos fisicos e ambientes adequados para a formagdo exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;

b) garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territério adscrito
da unidade;

c) assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;

d) ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagao privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.

05. No debate sobre promogao da saude, especial destaque deve ser dado as politicas publicas saudaveis. O
processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de cada setor sdo considerados segundo suas
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repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores, pode ser definido
como:

a) interdisciplinaridade;

b) intersetorialidade;

c) institucionalidade;

d) integralidade.

06. A pandemia por COVID-19 é um desafio para a ciéncia e sociedade que exigiu planos de gerenciamento de

risco em niveis nacional, estadual, municipal e local. Na Atencdo Primaria a Saude - APS o fortalecimento da

atuacao no territorio, foi central na atuagéo oportuna para o controle da pandemina, estabelecida em quatro eixos:

a) infraestrutura das unidades; formagéo e educagdo permanente dos profissionais; mapeamento de problemas
de saude; e financiamento;

b) acbes de promogédo da Saude; transporte sanitario; material e equipamentos de seguranga; e atendimento
aos usuarios acometidos pela COVID-19;

c) vigilancia sanitaria ao territorio; educagdo em saude para usuérios; atendimento as urgéncias e emergéncias
sanitarias; e retaguarda a agdes coordenadas no territorio;

d) vigilancia em saude nos territorios; atengao aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos vulneraveis;
e continuidade das agdes proprias da APS.

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Saude como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial foi
materializado na Atencdo Priméria & Saude - APS, pelo Programa Saude da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagdo as experiéncias em outros paises, €é:

a) a territorializagao;

b) a vigildncia em salde;

C) 0 agente comunitario de salde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengé@o Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagéo;

¢) humanizagao;

d) participagéo social.

09. Nas propostas dos Governos Temer e Bolsonaro para o Sistema Unico de Saude, pode-se identificar como
caracteristicas comuns:

a) financiamento reduzido e privatizagéo;

b) participagdo da sociedade civil nos colegiados;

c) ampliacdo da estratégia salde da familia nos grandes centros;

d) recuperagédo da farmécia popular.
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10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito & saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisicao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a exclusdo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga e a
extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Atengéo a Saude Indigena.

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & satde e
a articulaco interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comisséo Intergestores Tripartite a pactuagao de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos referentes a contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das acdes e servigos de salde entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e
as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das acbes e servicos de saude da Regido de Saude, em razédo do
compartilhamento da gestéao.

12. A 92 Conferéncia Global de Promocg&o da Saude realizada em Xangai (em 2016), com o tema a “Promogao da
Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, coloca um desafio de forte articulagéo intersetorial da Politica Nacional
de Promocao da Saude, considerando quatro pilares:

a) mobilizacao social; alimentacdo saudavel; exercicio fisico; e financiamento;

b) cidades saudaveis; bom governo; alfabetizacdo em saude; e mobilizagao social;

c) exercicio fisico; atencédo integral a saude; escolarizagéo; e cultura;

d) prevencéo do tabagismo; da violéncia; controle de doengas transmissiveis; € educagao em saude.

13. Estudos sobre o perfil sanitario da populagéo brasileira, analisados no periodo de existéncia do SUS (1990 e

2015) aponta que ocorreram importantes mudancas (positivas) na saude/doenga da populagéo e na redugédo da

desigualdade, observados nos indicadores de salde entre Estados da Federagdo, como verificado:

a) no aumento das taxas de mortalidade por causas externas, violéncia e na reducéo da expectativa de vida;

b) na redugéo das demandas por atendimento especializado e no aumento das mortes por AVC;

C) na queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, no aumento da expectativa de vida e em anos de vida saudaveis;

d) naampliagdo do acesso aos servigos de alta complexidade e mortalidade neonatal.

14. Desde sua criagdo em 1988, a expansédo do SUS néo foi acompanhada do aporte de recursos requeridos
para implementar plenamente o seu desenho constitucional. Esse subfinanciamento cronico levam a persistentes
desigualdades regionais e sociais. Estas desigualdades sdo agravadas por medidas politico-econdmicas
desfavoraveis, como:

a) Politica Nacional de Atengao Bésica - PNAB — Portaria n® 2488/2011;

b) Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (EC95);

c) Politica de Assisténcia Farmacéutica — “Farméacia Popular”;

d) Normas operacionais Basica/1996.
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15.A conquista da participagdo social na gestdo SUS é fundamental para sustentabilidade e continuidade de um

sistema de saude universal, igualitario e equanime. S&o consideradas instancias colegiadas do SUS:

a) conferéncias e conselhos de saude, em cada esfera de gestédo do SUS;

b) conselhos de saude no ambito municipal e estadual;

c) conselhos de saude nas esferas municipais e conferéncias nacionais de saude;

d) conselhos de saude em todas as esferas de gestdo do SUS .

16. Nao faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

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

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

17. Segundo previsto no artigo 6° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, NAO se inclui no campo de atuagéo

do Sistema Unico de Satde (SUS) a:

a) execucao de agdes: de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) participagdo na formulagao da politica € na execucao de agdes de saneamento basico;

c) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao
programatica;

d) colaboragéo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

19. Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colaboragdo com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promog&o de suprimento de alimentos e nutricdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educacgao dirigida aos problemas de saude prevalentes e métodos para sua prevengao e controle.

20. Para MEDINA, Maria Guadalupe, et al.(2020) o enfrentamento a pandemia exige a elaboragao de planos de

gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuagdo no

territorio, e deve considerar outras agdes, EXCETO:

a) a adequada prote¢do dos profissionais de salde, com condi¢cdo segura a realizagdo do seu trabalho,
evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagéo;

b) as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de
seguranga € protecgao);
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C) parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;
d) dotar o sistema de recursos medicamentosos para oferecer a atengéo preventiva adequada e oportuna.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. As orteses sdo importantes aliadas no processo de reabilitagdo apds a ocorréncia de um trauma, podendo
ser utilizadas com diferentes objetivos nas etapas do estagio de cicatrizagdo. Durante a avaliacdo de um
paciente, o terapeuta ocupacional identificou um movimento articular resistido da regido acometida pelo trauma.
Considerando que o trauma se encontra na fase de remodelagdo, o tipo mais indicado para o ganho do
movimento é a ortese:

a) seriada;

b) dindmica;
c) elastica;
d) estatica.

22. Para a confeccado de orteses € necessario que o terapeuta ocupacional possua conhecimentos de anatomia,

fisiologia, biomecanica, entre outros. Dentre os conceitos da biomecanica presentes na confeccdo de ortese,

NAO é correto afirmar que:

a) as orteses que trabalham com sistema de alavanca de 12 classe utilizam o sistema de 3 pontos de pressao
para equilibrio das forcas;

b) para reduzir a pressao exercida em uma drtese € necessario diminuir a area de aplicagdo de forga;

c) a vantagem mecanica é utilizada para equilibrio do sistema de for¢as na értese. Quanto maior a vantagem
mecanica, menor é a pressao aplicada;

d) as orteses sdo um modo eficaz de produzir uma tensdo prolongada para alcangar a remodelagéo dos tecidos
moles.

23. Arizartrose é considerada uma osteoatrose (OA) da articulagéo trapézio metacarpiana, articulagdo de grande
importancia para a fungdo da mé&o. Em estagios mais avangados os episodios inflamatérios s&o mais intensos
impactando significativamente no desempenho ocupacional dos individuos. Nesse estagio da doenga, o tipo de
ortese a ser incluida como recurso no plano terapéutico ocupacional é:

a) cock-up ou estabilizador de punho;

b) caneleta ou dedeira;

c) Ortese de repouso palmar completa;

d) abdutor longo de polegar.

24. Homem, 67 anos, é casado sem filhos, evangélico, aposentado do servigo militar onde chegou ao posto de
sargento, reside em Duque de Caxias- RJ e encontra-se internado no hospital do exército ha cerca de 1 més,
sendo os primeiros 20 dias na UTIl. A esposa relata que ele teve um aneurisma cerebral rompido, precisou
realizar neurocirurgia para drenar a hemorragia e ficou muitos dias com sedacéo induzida para favorecer sua
recuperacao. Foi solicitado um parecer da Terapia Ocupacional que ap6s uma leitura minuciosa de seu prontuario
para analise do quadro clinico e ainda, das evolugdes da equipe de terapia ocupacional que o atendeu na UTI,
preparou-se para o atendimento. No exame atual, o neurologista descreve que o paciente em questao apresenta
Glasglow 13 e chamou atengao para a pontuagado: 3 — abertura ocular; 4 - resposta verbal; 6 - resposta motora e,
zero para resposta pupilar. Diante do quadro neurolégico acima citado, o terapeuta ocupacional deve esperar que
0 paciente se apresente:

a) orientado, abrindo os olhos ao estimulo da voz, localizando a dor e com reagéo pupilar ao estimulo luminoso;
b) confuso, porém, abre os olhos em resposta a voz, obedega a comandos verbais e sem implicagbes na

resposta pupilar;
c) confuso, localizando a dor, sem implicagdes na resposta pupilar e abrindo os olhos ao estimulo doloroso;
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d) orientado, abrindo os olhos espontaneamente, com reagdo pupilar ao estimulo luminoso, obedecendo os
comandos verbais.

25. Sabe-se que a hospitalizagdo traz uma mudancga brusca no desempenho ocupacional do paciente e, por
vezes, interfere negativamente em seus papéis ocupacionais. Desta forma, cabe ao terapeuta ocupacional,
resgatar a autonomia e independéncia do sujeito internado por meio das ocupagdes significativas. Baseado no
Modelo de Ocupagao Humana proposto por Kielhofner, analise as afirmativas a seguir:

| - Esse referencial tem como proposito contribuir para a compreensdo das caracteristicas psicodindmicas
fundamentais de uma atividade por meio de um estudo que contemple os movimentos e os procedimentos
presentes na realizagdo, bem como material e equipamentos.

Il - A terapia ocupacional atua para restaurar, manter ou realizar um ciclo organizador nas ocupagdes. Assim, seu
papel é auxiliar a pessoa a adquirir novos interesses, objetivos e habitos a fim de reorganizar o curso de suas
ocupagoes.

Il - Através da leitura ocupacional, diferenciamo-nos em estagios evolutivos que estdo contidos nas trés areas:
produtividade, atividades de vida diaria e tempo livre, que propdem a compreender o ser humano ocupacional e
suas demandas.

IV - As atividades utilizadas pela terapia ocupacional dependem das limitagdes do paciente e devem ser
analisadas sob a dtica da cinesiologia. J& as disfungdes psiquiatricas devem se pautar nas propriedades
psicodinamicas do material e ferramenta, valorizando a interagdo e a comunicagéo.

As afirmativas mais adequadas sao:

a) lelV,
b) Ilelll
c) lelll
d) llelV.

26. Na presenca de cicatrizes cirirgicas ou traumaticas, o terapeuta ocupacional devera prevenir a instalacdo de

possiveis complicagdes como: aderéncias, fibroses, hipo ou hipersensibilidade. O tempo em que o tecido ficara

protegido e a quantidade de tensdo a ser aplicada vao depender do tipo de lesdo. Mas, de uma forma geral,

pode-se afirmar que no periodo de remodelagdo e maturagéo da cicatriz que tem inicio na terceira semana, o

terapeuta ocupacional devera:

a) aumentar gradativamente a aplicacdo de tens&o nas estruturas envolvidas, pois isso restaura a mobilidade
dos tecidos e promove o remodelamento do colageno;

b) iniciar massagens com estimulo sensorial sem aplicar tensdo no local, pois isso serve de apoio para a
migrag&o celular e estimula o trabalho dos mondcitos e neutréfilos;

) hidratar as areas cicatriciais e posicionar através de érteses para garantir relaxamento das estruturas
envolvidas e promover a epitelizagéo dos tecidos;

d) utilizar estimulos manuais e térmicos sobre a cicatriz para prevenir 0 edema e garantir a proliferacdo dos
fibroblastos e células endoteliais.

27. O cancer de pulméo € o tipo de cancer mais comum, com incidéncia em adultos e idosos. As manifestagoes
clinicas apresentadas séo tosse, fadiga, dor, perda de peso, dispneia, entre outros, podendo afetar o
desempenho ocupacional das pessoas acometidas pela doenga. Assim, pode-se afirmar que pode ser utilizada
para avaliar a percepgao de dispneia em pacientes com cancer de pulmao:

a) teste de Gesell;

b) escala de Performance Paliativa;

c) escala de Borg Modificada;
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d) escala de Karnofsky.

28. A COVID-19 ¢é uma doenca altamente contagiosa de ampla disseminagéo, gerando em alguns casos
demanda por atendimento hospitalar. Com relagdo a atuacdo do terapeuta ocupacional com pacientes
acometidos pela COVID-19 hospitalizados, analise as afirmativas a seguir:

() O terapeuta ocupacional deve avaliar o historico ocupacional do paciente, a fim de compreender os padrdes
de vida diaria, interesses, valores e necessidades.

() Facilitar o desempenho nas atividades de vida diaria por meio do treino, gradacao e adaptacédo das atividades.
() O terapeuta ocupacional promove 0 engajamento do paciente em atividades significativas a partir do repertério
ocupacional do familiar/acompanhante.

() O terapeuta ocupacional utiliza medidas farmacolégicas para 0 manejo do delirium.

() Orientagdo quanto a técnicas de conservagao de energia e simplificacdo das etapas para realizacdo das
atividades cotidianas.

A sequéncia mais adequada é:
a) V-V-F-V-V;
b) F-V-V-F-V;
c) V-V-F-F-V;
d) F-F-V-F-V.

29. A fim de favorecer um bom desempenho na atividade de alimentagéo, o paciente que sofreu um Acidente
Vascular Encefalico (AVE) precisa ser estimulado a ter um bom alinhamento postural. Dentre as recomendagdes
realizadas pela Terapia Ocupacional, analise as afirmativas a seguir:

|. O membro superior hemiplégico deve ficar sobre a perna do paciente para favorecer um estimulo sensorial € o
apoio durante a realizacao da atividade de alimentag&o.

II. E importante observar como o paciente se encontra na posicdo sentada, com o objetivo de proporcionar uma
simetria do tronco, quadril, joelho e tornozelo.

lIl. Manter o ombro do lado hemiplégico em extensdo com o antebrago apoiado sobre a mesa vai permitir a
visualizagao do brago e seu uso durante a alimentacao.

IV. Se o paciente apresentar uma negligéncia unilateral com hemianopsia seré orientado que ele gire o prato ao
final da refeigdo para verificar se consumiu todo o alimento.

As afirmativas mais adequadas s&o:
a) I, 1V;

b) I, 1,1V;
c) I,
d) 1,1

30. Sobre a atuagéo do terapeuta ocupacional em salde mental no hospital geral, julgue as afirmativas a seguir e

selecione a alternativa correta.

a) o terapeuta ocupacional precisa ter conhecimento sobre os transtornos mentais, pois as agdes em salde
mental no hospital geral sdo apenas realizadas com pacientes com diagnosticos psiquiatricos;

b) no caso de internagdes hospitalares de curta permanéncia, demandas relacionadas a saude mental néo
fazem parte do plano terapéutico ocupacional. Ja no caso de internagdes de longa permanéncia, € obrigatdrio
que essas demandas sejam incluidas;

c) a disposicao pessoal para resgatar/encontrar prazer na realizagéo de atividades e interagao social durante a
hospitalizagdo é aspecto passivel de intervengao terapéutica ocupacional em saude mental no contexto
hospitalar;
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d) entende-se que o prejuizo no autocuidado, na autonomia e na independéncia para a realizagao de atividades
de vida diaria ndo sdo demandas para o terapeuta ocupacional em saude mental no hospital geral, uma vez
que néo sao situagdes em que ha o atravessamento de aspectos psicossociais.

31. Para realizar a transferéncia de sentado para em pé em um paciente dependente com hemiplegia a direita, o
terapeuta ocupacional precisa estar atento a sequéncia de acgles solicitadas. De acordo com o enunciado,
identifique V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

() Auxilie o paciente a trazer o quadril mais a frente antes de iniciar a mudanga de sentado para em pé e
posicione os pés alinhados e apoiados no chéo;

() Fique a frente do paciente do lado hemiplégico e posicione o pé a frente do pé esquerdo a fim de controlar o
membro durante a transferéncia;

(') Durante 0 movimento, coloque uma méo no pescogo do lado direito do paciente e a outra mao no ombro do
lado oposto;

() No momento da transferéncia solicite que ele levante e aguarde ele iniciar o movimento para auxilia-lo;

A sequéncia mais adequada é:

32. A integralidade consiste ndo apenas em um dos principios que rege o Sistema Unico de Satde brasileiro,
mas em um aspecto intrinseco a pratica terapéutica ocupacional. Frente ao exposto, analise as afirmativas a
sequir:

. A integralidade busca romper com a légica da queixa-conduta e da fragmentacdo do cuidado, propondo que o
mesmo aconteca sob uma otica integral, isto €, a partir da leitura ampliada sobre o individuo, suas caracteristicas
e demandas singulares.

ll. Para garantia da integralidade, importa, ao terapeuta ocupacional, o conhecimento da rede de servigos extra
hospitalares, uma vez que o cuidado ndo se encerra com a alta hospitalar, ainda que o hospital componha o nivel
terciério de atengao a saude.

lll. E possivel associar o conceito de integralidade com o trabalho que o terapeuta ocupacional realiza com o
paciente e sua familia no que diz respeito a preparagéo para a alta hospitalar e o retorno para o domicilio.

IV. O terapeuta ocupacional, juntamente com a equipe multidisciplinar, pode realizar articulagbes intersetoriais,
que extrapolam o setor saude, se isto se fizer necessario no cuidado do paciente hospitalizado.

As afirmativas mais adequadas sao:
a) lelll

b) Ilell;

c) LIL1elV;

d LllelV.

33. Pessoas em Cuidados Paliativos experimentam restricdo ocupacional em suas atividades basicas de vida
diéria. Trata-se de um fendmeno multifatorial, com influéncias orgénicas, ambientais, motoras e cognitivas. A fim
de realizar uma avaliagdo adequada das atividades béasicas de vida diaria em cuidados paliativos, um(a)
terapeuta ocupacional pode aplicar:

a) Karnofsky Performance Scale e o indice de Lawton e Brody;

b) Palliative Performance Scale e a Medida de Independéncia Funcional;

c) Edmonton Symptom Assessment Scale e o Indice de Lawton e Brody;

d) Palliative Prognostic Index e o teste Timed Up and Go.
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34. Com o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, as politicas passaram a preconizar a desospitalizacéo de
pacientes internados nos grandes hospitais psiquiatricos. Dentre outras possibilidades de cuidado @ populagao
em sofrimento psiquico intenso, esta a utilizagdo de leitos dos hospitais gerais para acolhimento integral. Estes
leitos compbem a rede assistencial em saude mental, porém estigmas relacionados a experiéncia do sofrimento
psiquico e da loucura podem comprometer fortemente a produgéo do cuidado.

Diante disto, considere as afirmativas a seguir e indique as alternativas mais adequadas que apontam os
caminhos para comportamentos a serem adotados pelo terapeuta ocupacional e toda a equipe para o cuidado
integral ao paciente com transtorno mental no hospital geral:

. Trabalho em equipe interdisciplinar.

Il. Realizag&o de interconsultas.

1. Realizacdo de processos de capacitagao profissional e sensibilizagéo.

IV. Articulagdo com os outros dispositivos de referéncia do paciente.

As afirmativas mais adequadas s&o:
a) lelll

b) Ilell;

c) LILelV;

d LllelV.

35. Considerando-se que o sistema de Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) inclui um grupo de
componentes para favorecer a comunicagdo funcional de individuos que nao conseguem se comunicar de forma
oral ou escrita, temporariamente ou definitivamente, relacione os componentes as suas respectivas defini¢des:

l. Simbolos

Il. Recursos
[l Técnicas
V. Estratégias

() Séo objetos ou equipamentos utilizados para transmitir mensagens, como: pranchas de comunicagéo, eye-
gaze e comunicadores de voz gravada.

() Refere-se ao modo como os recursos de comunicagdo alternativa sdo utilizados. A definicdo deste
componente deve levar em consideracdo as habilidades e necessidades, assim como atividades significativas e
prazerosas para o individuo.

(') Diz respeito as representagdes tateis, auditivas ou visuais de um conceito que podem ou ndo necessitar de
recursos externos para serem utilizados, por exemplo: lingua de sinais, objetos reais, fotografias e figuras
pictograficas.

() Refere-se a forma de seleg@o dos simbolos que os individuos utilizam no seu equipamento de comunicagéo,
dentre eles, pode-se citar: selecdo direta, selegéo pelo olhar, selecdo por meio de varredura, selecdo por
codificagéo.

A sequéncia mais adequada é:
a) I, 1L IV, Il
b) I, IV, 1, II;
c) LIV,
d)

LIV
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36. A Tecnologia Assistiva (TA) é uma area de conhecimento que inclui recursos, servigos, estratégias,

metodologias e técnicas com a finalidade de proporcionar qualidade de vida, bem como promover a

funcionalidade de pessoas com deficiéncia ou individuos com perdas funcionais transitorias. Dessa forma,

inumeros pacientes podem necessitar de servigos e recursos de TA para favorecer o desempenho em suas
ocupagoes. Portanto, pode-se afirmar que:

a) o terapeuta ocupacional é o Unico profissional habilitado para atuar em servigos, assim como para prescrever
e confeccionar recursos de TA. E de competéncia deste profissional realizar uma avaliagdo breve sobre as
necessidades e preferéncias do individuo antes de prescrever ou confeccionar um dispositivo assistivo;

b) além de possibilitar a integracdo e ser constituida pela expertise de diversos profissionais, 0s usuarios
também devem fazer parte da implementagao dos servigos e recursos de TA. Apds ser realizada a instrugao
da utilizagao apropriada do recurso de TA para o usuario, cabe a ele orientar as outras pessoas envolvidas
no emprego deste dispositivo;

c) tendo em vista que a TA é considerada uma area de caréater interdisciplinar que possibilita 0 envolvimento de
diversos profissionais, o terapeuta ocupacional ndo é o responsavel por realizar modificagdes ou ajustes no
dispositivo prescrito, caso haja necessidade. Nesse sentido, é de responsabilidade de outro profissional da
equipe realizar tais modificacoes;

d) a TA é uma area de conhecimento interdisciplinar que possibilita 0 envolvimento de diversos profissionais,
dentre os quais esta incluido o terapeuta ocupacional. As condutas a serem realizadas por este profissional
incluem: a avaliacao detalhada das necessidades, habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais do usuério, bem
como do contexto e das caracteristicas fisicas do ambiente onde o recurso sera utilizado, o que possibilitara a
elaboracéo da prescricao e confecgdo deste equipamento adequadamente.

37. No que tange as principais areas de aplicagdo que sdo abarcadas pela Tecnologia Assistiva, analise as
afirmativas a seguir:

l. A adequacéo postural ou adequagao da postura sentada tem o objetivo de adaptar somente a cadeira de rodas
visando oferecer conforto, suporte e estabilidade corporal, além de uma distribui¢do equilibrada da presséo na
superficie da pele.

l. As adaptagdes para as Atividades de Vida Diaria (AVD) visam favorecer o desempenho em atividades como o
banho, alimentag&o, vestir, dentre outras. As escovas e esponjas de banho com cabo alongado, adaptagao para
calcar meias e talheres com cabos engrossados s@o alguns exemplos de recursos de tecnologia assistiva
utilizados para auxiliar o desempenho nas AVD.

1. Os sistemas de comunicagéo alternativa s&o utilizados sempre por meio de recursos eletronicos que permitem
o0 desenvolvimento da expressao e da recep¢do de mensagens para pessoas que nao conseguem se comunicar
verbalmente ou por meio da escrita.

IV. As unidades de controle ambiental favorecem maior independéncia aos individuos, tendo em vista que
permitem o controle de alguns equipamentos, sistemas de seguranca e de comunicagéo, a iluminagao de seu
domicilio ou outros espagos.

As afirmativas mais adequadas sao:
a) llelv,

b) I, lllelV;
c) lelll

d LI elV.
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38. Para responder a questdo a seguir, considere 0 seguinte caso clinico:
Mulher 45 anos, contadora, afastada do trabalho, que tem o diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica ha 5
anos, com rapida progressa@o da doenca. Totalmente dependente nas atividades basicas de vida diaria, inclusive
na mobilidade funcional, o que lhe causa muito sofrimento. E casada e tem uma filha de 22 anos. Suas atividades
significativas incluem ouvir musica e ler livros de romance. Foi hospitalizada hé& quatro dias, devido a dispneia
(falta de ar) intensa que sentiu em casa, acompanhada de tosse com secregdo e febre. Na admissdo na
emergéncia, momento identificado como D1, foi constatado grande comprometimento pulmonar provocado por
broncoaspirag@o (entrada de saliva nos pulmdes), sendo submetida a intubagdo orotraqueal e internada na
Unidade de Terapia Intensiva. No momento da avaliagdo da Terapia Ocupacional na Unidade de Terapia
Intensiva, momento identificado como D4, a paciente estava acordada e atenta, em decubito dorsal no leito, e
tentava sinalizar desconfortos, mas ndo era possivel compreender a maioria das informagoes. Por sua expresséo
facial e sinais vitais alterados, a equipe concluiu que ela sentia dor, dispneia, além de uma dbvia sialorreia. Como
a paciente tinha grande comprometimento orgénico e os sintomas eram de dificil controle, a equipe de Cuidados
Paliativos Nao-Oncoldgicos foi chamada, a qual estabeleceu uma pontuagao de 20% na Palliative Performance
Scale para a paciente.
No caso desta paciente, as intervengdes que o(a) terapeuta ocupacional deve adotar, prioritariamente, no D4 séo:
a) otimizar o posicionamento, introduzir o uso de comunicagéo alternativa, e realizar cuidados de manutengéo
das estruturas do corpo;
b) otimizar o posicionamento, treinar habilidades motoras para facilitar as Atividades de Vida Diéria, e realizar
acolhimento dos familiares;
c) aplicar uma avaliagao de rastreio de delirium, treinar habilidades motoras para facilitar as Atividades de Vida
Diaria, e realizar acolhimento dos familiares;
d) diminuir o impacto da hospitalizagdo por meio de atividades significativas, introduzir o uso de comunicagéo
alternativa, e aplicar a Lista de Identificagéo de Papéis Ocupacionais.

39. A populagéo idosa representa uma parcela significativa entre as pessoas internadas no Brasil € no mundo,
tanto em Unidades de Terapia Intensiva quanto em enfermarias de diversas especialidades. Quanto a
intervencao terapéutica ocupacional com pessoas idosas hospitalizadas, analise as afirmativas a seguir:

|. Podera prevenir efeitos secundarios da internagéo e do agravo da condigcdo de saude, bem como favorecer a
maximizac¢ao do desempenho ocupacional.

Il. As principais acbes e recursos utilizados envolvem treino de atividades instrumentais de vida diaria e
prescricao de dispositivos de comunicagao e de adaptagdo ambiental.

lll. Deve considerar os aspectos clinicos, as caracteristicas tipicas do envelhecimento e elementos centrais do
desempenho ocupacional.

IV. Podera contribuir com a diminuigdo da perda da autonomia e da independéncia, bem como com a inatividade
e reestruturagao do cotidiano.

V. O plano de alta deve ser estruturado ap6s a estabilidade clinica e descrito de forma detalhada para garantir a
continuidade dos cuidados na comunidade.

As afirmativas mais adequadas s&o:
a) I 1lell;

b) Il,IVeV,

c) I llelv;

d) lIIVeV.
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40. Os sinais e sintomas da Deméncia de Alzheimer (DA) estao relacionados com o declinio de multiplas fungdes

e habilidades percepto-cognitivas e comportamentais que impactam no desempenho das atividades cotidianas.

Quanto ao processo de intervengédo do profissional de terapia ocupacional com essa populagdo, pode-se afirmar

que:

a) recomenda-se a proposicdo de atividades em horarios que as pessoas com DA estejam agitadas e
resistentes;

b) a aprendizagem sem erros € uma técnica que, apesar de limitar a criatividade do terapeuta, aumenta o senso
de competéncia da pessoa idosa com DA;

c) modificagdes realizadas no ambiente fisico e social colaboram para a acomodagéo cognitiva da pessoa com
DA;

d) simplificagdo das etapas das atividades, mudangas de rotina e sequéncias de habitos podem resultam em
maior participagdo da pessoa com DA.

41. As alternativas a seguir apresentam dimensdes que predominam na atuagdo da Terapia Ocupacional no
campo do trabalho & EXCECAQ de:

a) cultura;

b) previdéncia;
Cc) saude;

d) direito.

42. As pessoas com Doenca de Parkinson (DP), ao longo da progressdo da doenga apresentam sintomas
motores e ndo motores que impactam na participagdo em ocupagdes. Quanto ao processo de avaliagéo e
intervencéo de terapia ocupacional com essa populagao, analise as afirmativas a seguir:

|. A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional pode ser utilizada para a identificagdo do grau de
assisténcia requerida na realizagao de atividades cotidianas.

Il. A facilitagéo da independéncia pode ocorrer de duas principais formas: 1) com o tratamento restaurador e€; 2)
pela implementagao de estratégias compensatérias.

lll. Com o intuito de facilitar a realizagdo de atividades diversas, sugere-se a reorganizagao da rotina para que as
atividades relevantes sejam realizadas no periodo off ou no wearing-off.

IV. O uso de estratégias cognitivas, técnicas de movimentos sequenciais e pistas sensoriais podem reduzir
problemas de equilibrio.

V. A utilizagdo de técnicas de conservagao de energia pode ser eficaz para melhorar a funcionalidade e reduzir a
exacerbacdo dos sintomas.

As afirmativas mais adequadas s&o:

a) I,IVeV,;
b) I, 1llelV;
c) I, IVeV,;
d) I el

43. Internacionalmente, no inicio do século XX, houve uma retomada dos ideais do Tratamento Moral, movimento
alienista francés, aliada a emergéncia da Teoria da Psicobiologia de Adolf Meyer. Assim, pode-se afirmar que a
metodologia de cuidado proposta baseava-se na:

a) classificagdo das patologias tratadas;

b) utilizagdo ativa e intencional do tempo;

c) prevencdo dos agravos a saude;
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d) participagao ativa do paciente.

44, Relacione categorias da ocupagéo trabalho com suas respectivas descri¢oes:
|. Interesse por emprego

Il. Procura e aquisicao de emprego

[Il. Desempenho no trabalho

() Exercer as exigéncias do trabalho, que inclui padrdes e habilidades relacionadas a esta atividade, tais como:
gerenciamento do tempo; relacionamentos com equipe de trabalho.

() ldentificar e selecionar oportunidades de trabalho com base em bens, limitagdes, gostos e antipatias em
relagdo ao trabalho.

() Auto advocacia; preparar-se para entrevistas € manter acompanhamento posterior; discutir beneficios no
trabalho e finalizar negociagoes.

A sequéncia mais adequada é:
a) I, 11l
b) I, 1L, 1lI;
c) I, 1;
d) 1L

45. No Brasil, a partir dos anos de 1920, foram implantados as Col6nias dos alienados, partindo do principio de
que a organizagdo do ambiente levaria a reorganizagdo do comportamento da pessoa com transtorno mental.
Pode-se afirmar que essa forma de tratamento era baseada:

a) no aumento da autonomia e participagdo dos pacientes institucionalizados;

b) no processo de desinstitucionalizagao dos pacientes de longa internagéo;

c) naocupagao dos pacientes internados em atividades rurais ou de oficinas;

d) na prescri¢do de treinos de atividades de vida diéria.

46) Tendo-se por base a estrutura da pratica da Terapia Ocupacional, relacione 0s conceitos, respectivamente,
as suas defini¢des:

(I) Rotina.

(1) Perfil ocupacional.

(1) Contexto.

(IV) Participagéo.

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

() Informagéo sobre a historia ocupacional e experiéncias, dos padres de vida diaria, interesses, valores e
necessidades de cada pessoa.

() Padrdes de comportamento que sao observaveis, regulares e repetitivos e que fornecem uma estrutura para a
vida diaria. Eles podem ser satisfatorios, promocionais

ou prejudiciais.

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

A sequéncia mais adequada é:
a) L1V,
b) I, I, 11, 1V;
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c) IV, ILILI;

d) IV, I 1L L

47. Sobre a pratica da terapeuta ocupacional baseada na ocupacgéo, pode-se afirmar que:

a) O tratamento é baseado em objetivos pré-definidos, utilizando-se protocolos padronizados e prescritivos;

b) Tem como foco as estruturas e fungdes do corpo, componentes de desempenho e o impacto da incapacidade
sobre a ocupagao;

c) No Brasil, a discussao e utilizagdo desta pratica tiveram seu inicio recentemente, a partir de 2011, mas de
forma ainda discreta;

d) Essa pratica pode incluir o uso terapéutico de atividades para alcangar os objetivos, mas tal uso ndo € uma
condi¢do necessaria ou suficiente.

48. No que tange ao Cddigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, pode-se afirmar que:

a) ¢é proibido ao terapeuta ocupacional prestar assisténcia profissional gratuita ou a prego infimo, ressalvado o
disposto no art. 29;

b) a responsabilidade do terapeuta ocupacional, por erro cometido em sua atuagao profissional, é diminuida,
mesmo quando cometido o erro na coletividade de uma equipe;

c) o terapeuta ocupacional deve aceitar uma atribui¢cdo ou assumir um encargo, mesmo quando néo se sentir
apto a desempenha-lo;

d) o terapeuta ocupacional pode permitir, mesmo a titulo gratuito, que seu nome conste do quadro de pessoal
de hospital, sem nele exercer as atividades de terapia ocupacional pressupostas.

49. O paciente de cuidado intensivo é caracterizado como o individuo que apresenta um quadro grave e que
requer assisténcia clinica permanente e especializada. Sobre a atuagdo do Terapeuta Ocupacional com essa
populagéo, analise as afirmativas a seguir:

l. O Treino de Atividade de Vida Diaria € uma das formas de intervencdo em resposta a demanda consideravel de
cuidados fisicos/ funcionais desse ambiente e das necessidades que os pacientes manifestam, como fraqueza,
dor, mobilidade reduzida, limitagéo no autocuidado, banho, higiene, entre outras.

Il. A comunicagdo alternativa e ampliada é uma ferramenta impar para oportunizar o envolvimento do paciente,
sob ventilagdo mecanica ou ndo, nos cuidados dispensados pela equipe e no seu plano de tratamento.
Inicialmente, a comunicagdo pode ocorrer de modo binario (sim ou ndo) sobre necessidades basicas, e
progressivamente o nivel de complexidade de seu vocabulario pode ser ampliado em consonéncia com as
habilidades do desempenho adquiridas.

lIl. A avaliacdo terapéutica ocupacional pode iniciar ainda nas primeiras 24h do paciente em ambiente de UTI.
Quanto mais precocemente for iniciado 0 acompanhamento, melhores serdo os beneficios.

IV. A intervengdo terapéutico-ocupacional mais realizada nesse ambiente, citada na literatura, é o uso de
atividades significativas, pois foi percebida como favorecedora ao enfrentamento do processo de hospitalizagéo e
da recuperacgao funcional. Sua facil aplicabilidade até com pacientes mais graves explica esse achado.

As afirmativas mais adequadas s&o:
a) lell

b) Ilell;

c) Il llelV;

d) I;elll.
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90. Ainda sobre a atuagdo do Terapeuta Ocupacional no CTI, pode-se afirmar que descreve os elementos
norteadores para a realizagao de uma intervencgao terapéutico-ocupacional com seguranga:

)

uma vez analisado inicialmente os parametros clinicos de seguranca, o profissional devera focar sua atengéo
na intervencdo terapéutica ocupacional propriamente dita e, imprescindivelmente, devera verificar os sinais
vitais somente ao final do atendimento para ndo comprometer o processo da sua conduta;

entre os critérios de contraindicagéo para as intervengdes terapéutico-ocupacionais encontrados na literatura,
destacam-se: variaveis hemodinamicas, respiratorias, saturacdo baixa de oxigénio, pds-cirurgia, pressao
intracraniana instavel, hemorragias ativas, Lesdo Medular Espinhal instavel, estado mental e nivel de
consciéncia do paciente, desconforto/dor e eventos adversos;

o raciocinio terapéutico ocupacional devera ser pautado em elementos do perfil € desempenho ocupacional
do paciente. Conhecimentos clinicos especificos desse setor sdo dispensaveis, haja vista a presenga da
equipe multidisciplinar do local para ofertar suporte ao profissional;

a analise dos critérios de seguranga de indicagéo e contraindicagao da intervengao terapéutico-ocupacional
sdo essenciais no planejamento e execugdo de condutas motoras, e ndo essenciais em intervengdes
cognitivas.



