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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS
+ O candidato recebera dofiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
* Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragéo das questdes e a paginagéo estéo
corretas e se nao ha falhas, manchas ou borrées. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. Nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
* A totalidade da Prova tera a duracao de 2h30 (duas horas e meia), incluindo o tempo para preenchimento da Folha de
Respostas da Prova Objetiva.
* Iniciada a Prova, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrida 1h (uma hora) de prova, devendo, ao sair,
entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas da Prova Objetiva. A Folha de
Respostas da Prova Objetiva sera o unico documento valido para corregao.
* Os 3(trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderéao sair juntos. Caso o candidato insista em sair do local de aplicagéo da
prova, devera assinar termo desistindo da Selegao Publica e, caso se negue, devera ser lavrado Termo de Ocorréncia,
testemunhado pelos 2(dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da Unidade.
* Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
» Caso seja necessaria a utilizagao do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da
entrada no sanitario, e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagao descrita, se for
detectado que o candidato esta portando qualquer tipo de equipamento eletrbnico, sera eliminado automaticamente do
CONCUrso.
» O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, ndo podendo permanecer
nas dependéncias deste, bem como nao podera utilizar os sanitarios.

INSTRUGCOES — PROVA OBJETIVA

« Verifique se seus dados estao corretos na Folha de Respostas.

+ A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

» Use caneta transparente de tinta preta ou azul.

* Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo na Folha de Respostas.

» Para cada questédo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questées ndo assinaladas ou que
contenham mais de umaresposta, emendas ou rasuras.

» O modo correto de assinalar a alternativa é cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo
abaixo:

* Todas as questdes deverao serrespondidas.
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O gabarito da Prova Objetiva estara disponivel no site da Cetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) a partir do dia 09 de fevereiro de 2015.







POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Assinale a alternativa que apresenta os estudos que
seriam desenvolvidos ao provar uma hipo6tese especifica
acerca da relagdo de uma doenga e uma causa e ao
conduzir estudos epidemiolégicos que se relacionem a
exposicdo de interesse com a doenca.

(A) Epidemiologia analitica.
(B) Epidemiologia descritiva.
(©)
(D)

Regionalizagéo.
Descentralizacdo organizacional.

4. O servigo de vigilancia epidemioldgica local foi notificado
sobre uma série de casos de intoxicagdo alimentar, logo
apds um evento que reuniu cerca de 200 pessoas em um
local onde foi servida uma refeigdo aos participantes. Esse
tipo de caso configura um(a)

(A) epidemia progressiva.
(B) surto.

(C) endemia.

(D) prevaléncia.

Leia o trecho abaixo para responder as questdes 2 e 3.

Apesar de observarmos avangos no Brasil sobre os

indicadores de mortalidade infantil, infelizmente ainda
padecemos com o0s numeros relacionados a mortalidade
materna, o que ainda configura-se como um problema de salde

publica em varias regides brasileiras.

2. Sobre o indicador epidemioldégico  denominado
“mortalidade materna”, analise as assertivas abaixo.

I Afere apenas os 6bitos em detrimento de problemas
de parto.

1. Tem como denominador o total de habitantes da
area.

lll.  As taxas de mortalidade materna sdo maiores que a
de mortalidade infantil.

E correto o que se afirma em

(A) 1, 1elll.

(B) 1elll, apenas.
(C) Ill, apenas.
(D) I, apenas.

5. Em uma cidade com 150 mil habitantes, foram notificados,
em 2013, cerca de 10 novos casos de tuberculose. No
local, j& havia em tratamento outros 20 casos, mas nao
foram observados Obitos ou curas até o momento da
notificagdo de novos casos. De acordo com os dados, é
correto afirmar que a

(A) incidéncia da doenca em 2013 foi de 30 casos.

(B) prevaléncia da doenga em 2013 foi de 30 casos.
(C) prevaléncia da doenga em 2013 foi de 10 casos.
(D)

incidéncia da doenca em 2013 nao tem como ser
descrita.

3. Sobre o indicador de mortalidade infantil, & correto afirmar
que o0s Obitos evitdveis ainda representam grande
relevancia e o mais incidente refere-se a

(A) falta de atencdo ao parto.

(B) agéao de imunizagéo.

(C) falta de atencgédo a gestacao.

(D) falta de atengéo ao recém-nascido.

6. O processo saude-doenga tem como premissa a avaliagao
de variaveis envolvidas na manutencdo da salude ou do
adoecimento. Considerando isso, encaixa(m)-se, como
variavel(is),

I meio ambiente.

II. fatores econémicos.
Ill. fatores sociais.

E correto o que esta contido em

(A) L ell.

(B) Ilelll, apenas.
(C) Ilell, apenas.
(D) |, apenas.

Leia o trecho abaixo para responder as questbes 7 e 8.

A edicdo da Norma Operacional Basica 96 (NOB 96)
representou uma aproximacao mais explicita com a proposta de
um novo modelo de atengcdo. Para isso, acelerou a
descentralizagdo dos recursos federais em direcdo aos estados

€ municipios.




10.

Muitas agbes estdo incluidas no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa que
apresenta o item que pode ser excluido das areas de
atuacgéo.

(A) Manutencao de beneficios sociais.

(B) Execucgéo de agbes de vigilancia sanitaria.

(C) Execucao de agdes de assisténcia terapéutica.
(D) Execucao de agdes de vigilancia epidemioldgica.

11.

Em 2013, a cobertura nacional por equipe de saude da
familia atingiu um marco, pois alcangou, naguele periodo,

(A) mais de 50% da populagéo.
(B) mais de 30% da populagéo.
(C) mais de 20% da populagao.
(D) mais de 15% da populagéo.

7. Emrelagdo a NOB 96, pode-se afirmar que houve muitas
inovagdes. Considerando isso, analise as assertivas
abaixo.

l. Teve a concepgéo de salde ampliada — considera a
concepgao  determinada  pela  Constituicao,
englobando promogdo, prevengdo, condigbes
sanitarias, ambientais, emprego e moradia.

IIl.  Houve o fortalecimento das instancias colegiadas e
da gestao pactuada e descentralizada — consagrada
na pratica com as Comissodes Intergestoras e com os
Conselhos de Saude.

Ill.  Sao autorizadas transferéncias fundo a fundo (do
Fundo Nacional de Saude direto para os Fundos
Municipais de Saude), com base na populagédo e
com base em valores per capita previamente
fixados.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) I, apenas.

(D) Lllell

8. A edicdo da NOB 96 incentivou os programas dirigidos a
populagdo mais carente, sendo o(s) programa(s) mais
expoente(s):

I Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

Il.  Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Ill.  Programa de Combate e Controle da Tuberculose.

E correto 0 que esta contido em

(A) Llell

(B) 1, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) Ill, apenas.

9.  No Pacto pela Vida, sdo firmados compromissos em torno

das medidas que resultem em melhorias da situagéo de
salude da populagdo brasileira. E(S&0) considerada(s)
prioridade(s) em vigéncia:

I a saude do idoso.
Il.  aredugao das mortalidades infantil e materna.
Ill.  apromogao da saude.

IV. o fortalecimento e a prioridade
secundaria.

na atencgéo

E correto o que esta contido em

(A) 1elV,apenas.
(B) 1, 1lelll, apenas.
(C) 1V, apenas.

(D) I, apenas.

Leia o trecho abaixo para responder a questao 12.

Ao mesmo tempo em que aspira a ser nacional na

garantia do direito & satde, o Sistema Unico de Satide (SUS)

deve ser descentralizado nessa responsabilidade.

12.

O processo de descentralizagdo em saude predominante
no Brasil é politico-administrativo e, além da transferéncia
da gestao, ha também a transferéncia

I do poder decisorio.
Il.  daresponsabilidade sobre prestadores de servigos.
Ill.  de recursos financeiros.

E correto o que esta contido em

(A) lelll,apenas.
(B) Iell, apenas.
(C) Llell.

(D) I, apenas.

13.

A maior parte das agdes que sdo contundentes a atengao
primaria é de responsabilidade principal do poder publico

(A) federal.

(B) estadual.

(C) municipal.

(D) darede privada de saude.




14. Os fundamentos de atencdo bésica vistos na Politica
Nacional de Atencado Béasica (PNAB), promulgada desde
2006, relacionam

l. 0 acesso universal continuo a servigos de saude
resolutivos.

Il. o estimulo a participagdo comunitaria.

Considerando os itens acima, marque V para verdadeiro
ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

() Apenas | esta relacionado a PNAB.
() Apenas Il esta relacionado a PNAB.
() APNABtemcomo base ositens | e Il.

(A) V/F/F
(B) F/V/F
(C) F/F/V
(D) F/F/F

18. A interpretacdo bioética que prioriza temas publicos e
coletivos em detrimento das questdes especificas,
privadas e individuais seria o conceito de bioética

(A) de situagbes emergentes.
(B) de situagdes persistentes.
(C) ampliada.
(D) sanitaria.

15. Para ampliar a resolutividade, desde 2008, o Ministério da
Sadde incentiva a criagcdo dos nucleos de apoio a saude
da familia, que tem como fundamento o(a)

(A) apoio matricial e parceiro as equipes de saude da
familia.

(B) substituigao parcial das equipes de saude da familia.
(C) remodelagéo da atencao secundaria.
(D) remodelacao da assisténcia privada.

16. As equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
podem ser divididas em duas modalidades: NASF | e I,
sendo que a modalidade NASF |

(A) vincula-se, apenas, a uma equipe de saude da
familia.

(B) pode vincular-se, no maximo, a duas equipes de
saude da familia.

(C) néao pode atuar em area em que haja equipes de
saude da familia.

(D) vincula-se dentre oito a vinte equipes de saude da
familia.

Leia o trecho abaixo para responder as questdes 19 e 20.

“O vigor das explicagdes unicausais das doengas comeca
a ‘enfraquecer’ ap6s a Segunda Guerra, quando os paises
industrializados comegam a vivenciar uma ‘transi¢do
epidemioloégica’, caracterizada pela diminuigdo da importancia
das doengas infecto-parasitarias como causa de adoecimento e
morte em detrimento do incremento das doengas cronico-
degenerativas.”
Educagéo Profissional e docéncia em saude — O territério e o

processo de salde — Editora Fiocruz.

19. O modelo multicausal das doengas que vigora desde o
final da Segunda Guerra foi proposto

(A) por Leavell e Clark em 1976.

(B) pelaresolugdo de Alma-Ata.

(C) pelo sanitarista brasileiro Nelson de Moraes.
(D) pelo bioeticista brasileiro Volnei Garrafa.

17. Em geral, na atengcdo a saude no Brasil, considera-se,
também, a atengdo hospitalar, classificando hospitais de
acordo com porte, perfil e nivel de complexidade. Diante
do exposto, um hospital de pequeno porte seria aquele

(A) com até 100 leitos.

(B) com até 150 leitos.

(C) que contém entre 10 e 120 leitos.
(D) com, no méaximo, 50 leitos.

20. No modelo multicausal, existem barreiras que se opdem a
marcha da doenga como, por exemplo,

(A) aprevencao primaria e seu modelo sanitario Unico.

(B) apromogéo da saide como Unica alternativa viavel.
(C) as prevengdes primaria, secundaria e terciaria.
(D)

apenas 0s modelos baseados em diagnosticos
rapidos e precoces.




TERAPIA OCUPACIONAL (CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS)

21. Leia o trecho abaixo.

“A Terapia Ocupacional, em novas tendéncias
profissionais, procura trazer para seu campo de reflexao teérico
e para suas agbes pratcas o compromisso com as
necessidades objetivas e subjetivas da populagdo atendida, a
partir de uma visdo ampliada de saude enredada na construcao
de direitos fundamentais (salde, lazer, educacéo, liberdade de
expressdo, convivio social etc.). Traz para sua identidade
profissional novas interfaces com processos artisticos e
criativos, processos socioeducativos em espagos inclusivos,
propostas de atengao comunitéria e um redimensionamento das
relagdes entre saude, qualidade de vida e trabalho. A identidade
profissional passa a ser dindmica em consonancia com a
diversidade dos processos terapéuticos experienciados e com a
multiplicidade dos espagos vividos. Novos saberes e novas
formas de intervencdo sao construidos, novas relagbes sao
estabelecidas entre os terapeutas ocupacionais e as pessoas
atendidas, a partir de necessidades cotidianas entrelagadas a
uma realidade sociocultural coletiva. Destarte, a Terapia
Ocupacional, na busca de uma pluralidade epistemolégica e
metodoldgica, incorporou os pressupostos da Reabilitagao
Baseada na Comunidade (RBC) e da Reabilitagdo Psicossocial.
A considerar que a Reabilitagdo Baseada na Comunidade, em
sua origem, esta vinculada aos movimentos de luta contra a
internagdo de pessoas com acometimentos fisicos e mentais,
nos anos 1960 e 1970, pode-se afirmar que ela tangencia a
trajetéria e compartilha os principios da Reabilitagao
Psicossocial.”

Segundo essa colocagao, € correto afirmar que

(A) essas duas propostas de intervengdo tém em
comum a defesa da inclusédo da reabilitagdo em
politicas publicas e a responsabilizagdo do Estado
no atendimento integral em salde, por meio de
acOes de prevengdo, promogao e reabilitagao.

(B) a Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC) visa
a inclusdo social e a arte somente nas areas menos
favorecidas.

(C) a Reabilitagdo Psicossocial tem como objetivo a
reabilitacdo apenas de pacientes portadores de
disturbios neurolégicos.

(D) as duas condutas de intervengdo tém em seus
propdsitos conflitos de interesse na defesa da
inclusdo da reabilitagdo, segregando em saude
publica e saude privada.

22. O terapeuta ocupacional, para vencer a condicdo de
“subalternidade” em relacdo a classe médica, buscou
tornar-se um profissional high tech e incorporar
“conhecimentos cientificos de anatomia, fisiologia, técnica
de reparos, acompanhando os avangos da cirurgia e dos
cuidados emergenciais”, demonstrando competéncia
clinica e tecnologica em relagdo a abordagem de seus
pacientes. O entendimento da agdo humana consolidou-se
a partir de referenciais teérico-praticos “importados” dos
modelos médicos. Assinale a alternativa que nao
apresenta um desses referenciais.

(A) Cinesiologia.

(B) Ventilagdo mecanica.
(C) Biomecéanica.

(D) Neurolégico.

23. Leia o trecho abaixo.

“A escolha de uma atividade requer um equilibrio entre as
necessidades e interesses do paciente, o repertério pessoal de
habilidades, possuido pelo terapeuta, e as exigéncias do
modelo ou abordagem que o terapeuta escolhe trabalhar.”

Levando em consideragdo a afirmacao acima, assinale a
alternativa que apresenta a melhor opcdo para a
reabilitacdo do caso do cliente A.G.S., 45 anos, sexo
masculino, fanatico por futebol, com sequelas motoras
leve, do lado direito do corpo, proveniente de traumatismo
craniano devido a trauma esportivo, durante uma partida
de futebol, sendo que este ndo aceita suas sequelas e
insiste em demonstrar que esta apto a pratica desportiva.

(A) Atividades artesanais.

(B) Atividades expressivas.

(C) Atividades profissionais.

(D) Atividades ludicas esportivas.




24. Freud, em 1914, em seu livro “Sobre o Narcisismo: uma
introdugéo”, ja definia bem o sentimento de um individuo
atormentado pela dor: “deixa de se interessar pelas coisas
do mundo externo porque ndo dizem respeito ao seu
sofrimento; (...) enquanto sofre, deixa de amar”. Todo
processo de adoecer ativa mecanismos fisiolégicos para
restabelecer a homeostase e mobiliza defesas
psicolégicas no paciente. Entre as possiveis reagdes
emocionais, assinale a alternativa correta.

(A) Regressao: o paciente tenta diminuir a gravidade do
seu problema.

(B) Negacao: “Por que logo eu?”, “Que foi que eu fiz
para merecer isto?”. Um dos primeiros alvos é o
médico: o paciente questiona a validade do
diagnéstico, troca de profissional. Esses sentimentos
podem ser dirigidos também a outras pessoas de
convivio préximo ou a si proprio.

(C) Minimizagdo: & a primeira e mais constante das
consequéncias psiquicas. O paciente adota um
comportamento infantil, de dependéncia e
egocentrismo. Essa reagéo € util na medida em que
o] paciente se deixa  ajudar, renuncia
temporariamente as suas atividades habituais e
aceita a hospitalizagéo.

(D) Rejeicao: o paciente ja tomou conhecimento de sua
doenga, tem certeza de sua existéncia, mas evita
falar ou realizar atividades que lembrem a
enfermidade.

25. Observa-se que, ao longo da histéria das concepgoes

sobre adoecimento (Cerchiari, 2000; Scliar, 2007), os
aspectos psicologicos s&o percebidos como secundérios
no estudo da etiologia das doengas. E correto afirmar que
a concepcao psicogenética fora substituida por novos
paradigmas, sem que atentassem para particularidades do
adoecer, numa perspectiva integrativa dos aspectos

(A) ambientais, fisicos, culturais e psicolégicos.
(B) econdmico, dindmico, cultural e fisioldgico.
(C) anatémico, econdmico, fisico e psicoldgico.
(D) hemodinamico, ambiental, fisico e cultural.

26.

Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica da
acao da Terapia Ocupacional (T.0.) da equipe
multidisciplinar em uma unidade de saude.

(A) A equipe de T.O. oferece auxilio ao paciente e a
familia, com o objetivo de facilitar a aceitagcdo de
diagnésticos,  tratamentos, preparacdo  para
intervengbes e reabilitagdo. Contribui para que o
paciente se conscientize, aceite e enfrente a doenga
e, com isso, reduza a ansiedade e a depressao.
Atua no atendimento individual de pacientes e
familiares nos ambulatérios de hemodialise,
ortopedia, cirurgia bariatrica, urgéncia e emergéncia
e unidades de internagéo.

(B) A equipe de T.O. atua na prevengéo e reabilitacdo
dos pacientes nas areas de reabilitagdo oral,
linguagem e audiologia. No bergario, pediatria e UT],
€ realizado trabalho com os recém-nascidos que
apresentam dificuldades de sucgdo, para que
desenvolvam a degluticao segura e funcional.

(C) A equipe de T.0. atua em todos os setores do
hospital e oferece acolhimento aos pacientes e
familiares durante todo o periodo de tratamento.
Auxilia o paciente no processo de insercdo e
reinsercdo no meio social e realiza avaliacao
socioecondmica para identificagdo das necessidades
sociais.

(D) Oferece orientagdes que proporcionam melhorias ao
paciente que, por razdes ligadas a problemas fisicos
ou emocionais, apresenta limitagées temporarias ou
definitivas no dia a dia. O setor estimula a familia
como parceira no trabalho em conjunto. Soma de
esforcos que proporciona ao paciente atingir, de
forma mais rapida, os objetivos do tratamento.

27.

Em relagdo a insergdo do terapeuta ocupacional nas
modernas tendéncias da instituicdo hospitalar, o
profissional precisou repensar sua pratica, tornando-a
mais concisa e pertinente para 0 campo de agdo em
questdo. O que antes era uma pratica voltada a
intervengd@o junto ao paciente crbnico, no decorrer dos
tempos, foi direcionada seguindo uma tendéncia
internacional. Essa  tendéncia  privilegiava uma
reorganizagdo dos cuidados em saude, favorecendo
periodos de internagdo mais curtos, resultando, dessa
maneira, em atendimentos voltados a pacientes agudos, o
que pode ser justificado pela atual definigdo da fungéao do
terapeuta ocupacional, no contexto hospitalar. O Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
define a fungcdo do terapeuta ocupacional, como um
profissional capaz de realizar, promovendo o desempenho
funcional/ ocupacional e a qualidade de vida durante a
hospitalizagao, a

(A) avaliagdo, a reabilitacdo e a manipulagéo.
(B) mobilizagdo, a manipulagéo e a intervengao.
(C) intervencao, a mobilizagéo e a orientacao.
(D) avaliagdo, a intervengéo e a orientagéo.




28.

Acerca dos deveres do fisioterapeuta e do terapeuta
ocupacional, nas respectivas dareas de atuagdo, em
relagdo a ética profissional, marque V para verdadeiro ou
F para falso e, em seguida assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

() Exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro
e obedecer aos preceitos da ética profissional, da
moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a
honra, o prestigio e as tradi¢cbes de suas profissoes.

() Respeitar a vida humana desde a concepgéo até o
estado de doenca terminal, jamais cooperando em
ato que, voluntariamente, atente-se contra ela, ou
que cologque em risco a integridade fisica ou psiquica
do ser humano.

() Prestar assisténcia ao individuo, respeitados a
dignidade e os direitos da pessoa humana,
independentemente de qualquer consideragédo
relativa a etnia, a nacionalidade, ao credo politico, a
religido, ao sexo e a condi¢des socioecondmicas e
culturais, de modo que a prioridade no atendimento
obedega exclusivamente a razdes de urgéncia.

() Utilizar todos os conhecimentos técnicos e
cientificos a seu alcance para prevenir ou minorar o
sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio.

V/ VNIV
V/ F/ VIV
F/F/FIV
VIVIF/ F

29.

A terapia ocupacional, no ambito de saide mental, € um
recurso terapéutico que ajuda no reconhecimento de que

a salde do individuo estd ajustada sobre as
complexidades dos  conhecimentos  diarios, da
autossatisfacdo e dos contextos sociais. Individuos

portadores de transtorno mental utilizam, como recurso
terapéutico, a Terapia Ocupacional e alcangam muitos
objetivos. Em relagdo a tais objetivos, analise as
assertivas abaixo.

l. O reconhecimento sobre a atuagdo da organizagao
da vida diaria.

Il. A possibilidade de o individuo expressar o seu
cotidiano junto com o terapeuta.

Ill.  Habilita as habilidades cognitivas como nogdes de
espago, raciocinio légico, coordenagdo motora e
concentragao.

IV. A terapia ocupacional, que ajuda apenas o0s
familiares a entender seus valores e interesses
dentro das relagbes interpessoais e da propria
sociedade.

E correto o que esta contido em

(A) L1 e V.

(B) 1, 1lelll, apenas.
(C) I, eV, apenas.
(D) 1elV, apenas.

30.

Sobre as propostas de intervengdo do terapeuta
ocupacional frente ao sujeito e a seus familiares
cuidadores, varios estudos apontam que é fungdo do
terapeuta  ocupacional estabelecer um  programa
selecionando, analisando e, se necessario, adaptando
atividades que atendam as demandas do paciente em si,
mas que se fundamente as possibilidades da familia. O
cuidado centrado na familia é bem sucedido quando ha
boas relagbes e trocas entre familiares e profissionais,
pois a partir do momento em que se envolvem familiares
nos cuidados com o paciente, pode-se ampliar as formas
de tratar o sujeito, acreditando nas suas potencialidades
como sujeito social. Sobre esse assunto, marque V para
verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O projeto terapéutico deve ser aprovado somente
pelo paciente e serd exclusivamente para
habilidades funcionais.

() Os profissionais que trabalham com criangas de alto
risco veem nos pais o melhor veiculo de
“implementagéo” de seus programas, referindo que o
alto indice de participagcdo dos pais reflete-se nas
orientagdes dadas em relagédo ao individuo, as suas
necessidades individuais, particulares.

() E no atendimento & familia que o Terapeuta
Ocupacional tem a possibilidade de democratizar
seu conhecimento, ou seja, de possibilitar que os
pais se apoderem do conhecimento sobre seu filho e
possam, de forma ativa e criativa, intervir junto a
crianga.

( ) E necessario ampliar a escuta aos familiares, ou
seja, compreender suas dificuldades e acolher suas
angustias para que possa ser desenvolvido um
plano de tratamento que atenda satisfatoriamente as
necessidades do sujeito e ndo do seu contexto.

(A) V/F/F/V
(B) F/V/F/V
(C) FIVIV/F
(D) V/V/V/V




31. O Terapeuta Ocupacional, em cuidados paliativos, deve
ter uma visdo abrangente e integradora do paciente que
apresenta  sintomas debilitantes e  estressantes
(principalmente, dor e fadiga), desconfortos e sofrimentos
fisicos, psicossociais e/ ou espirituais que impactam, de
forma significativa, em sua vida ocupacional. Tendo em
vista a afirmag&o acima, assinale a alternativa incorreta.
(A) O terapeuta ocupacional possibilita que o paciente

maximize sua independéncia nas areas de cuidado
pessoal, trabalho e lazer.

(B) O terapeuta ocupacional elege somente a
caracteristica motora como a principal fonte de
tratamento e reabilitacéo.

(C) O terapeuta ocupacional mantém o controle sobre si
mesmo, sobre a situacdo e sobre o ambiente,
assistindo o paciente no estabelecimento e na
priorizacdo de novas metas de vida, para que o
paciente mantenha o status de “ser produtivo e
ativo”.

(D) Na terapia ocupacional, durante o0 processo
terapéutico-ocupacional, as atividades propostas
serdo direcionadas para a problematica identificada
e referida pelo paciente, seus cuidadores e demais
membros da equipe de saude, para que, dessa
forma, se possa fazer uso de toda a gama de
recursos, técnicas e métodos que vao da abordagem
funcional a adaptagdo do ambiente.

32. Assinale a alternativa correta quanto a classificagdo de

cada ferramenta, segundo recomenda a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no ambito de suas respectivas
competéncias institucionais.

(A) Ferramenta estatistica, para medir
qualidade de vida ou fatores ambientais.

(B) Ferramenta de pesquisa, na coleta e registro de
dados (e.g. em estudos da populagdo e pesquisas
na populacdo ou em sistemas de gerenciamento de
informagoes).

(C) Ferramenta de politica social, na elaboragdo de
programas  educativos para aumentar a
conscientizacéo e realizar a¢des sociais.

(D) Ferramenta clinica, na avaliagdo de necessidades,
compatibilidade dos tratamentos com as condigbes
especificas, avaliagdo vocacional, reabilitagdo e
avaliacao dos resultados.

resultados,

33.

Sobre a biosseguranca, pode-se afirmar que ha quatro
tipos de risco. Com base nisso, correlacione as colunas e,
em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Coluna A

1. Riscos fisicos.

2. Riscos bioldgicos.

3.  Riscos ergonémicos.
4. Riscos de acidente.

Coluna B

() Estuda a adaptagdo do trabalho ao homem,
buscando preservar seu bem-estar fisico e mental,
podem provocar disturbios psicoldgicos e fisiologicos
no trabalhador. Os danos ocasionados podem
prejudicar, além de sua produtividade, a sua
seguranga.

() Podem ser definidos como todos os micro-
organismos que, quando em contato com o homem,
causam alguma espécie de dano a saude. As vias
de contaminacgdo destes agentes, no corpo humano,
sdo a cutanea, digestiva, respiratéria, além das
mucosas da regido bucal e nasal.

() De acordo com a NR 9, o objetivo de discusséao € o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, as
varias formas de energia, as quais pode o
trabalhador estar exposto, tais como ruido, vibragéo,
temperaturas  extremas, pressfes  anormais,
radiagdes ionizantes e radiagdes ndo ionizantes.

() Segundo o Anexo IV da NR 5, sdo todas as
condicdes de construcéo, instalacéo e
funcionamento de uma empresa, assim como todas
as maquinas, equipamentos, ferramentas e outros
materiais de uso, além de todas as irregularidades
que favorecem a ocorréncia de danos a saude do
trabalhador.

(A) 3/2/1/4
(B) 1/2/3/4
(C) 3/1/2/4
(D) 4/2/3/1




34.

A Terapia Ocupacional surgiu no contexto hospitalar. No
inicio de sua histéria, a profissdo tinha como objetivo a
restauragéo da capacidade funcional por meio da técnica
de treinamento de habitos. O hospital, nesse contexto,
possuia um carater mais asilar, atendendo a uma clientela
com enfermidades crbnicas que encontravam na
instituicho um local de repouso durante o tortuoso
processo de adoecimento e morte. O que antes era uma
pratica voltada a intervengéo junto ao paciente crénico, no
decorrer dos tempos foi direcionada seguindo uma
tendéncia internacional. Essa tendéncia privilegiava uma
reorganizagdo dos cuidados em salde, favorecendo,
exceto:

(A) periodos mais curtos de internagéo.
(B) atendimentos voltados a pacientes agudos.

(C) a realizagéo de intervencéo e de avaliagdo somente
aos pacientes que apresentam sequelas em fase
aguda.

(D) a prevengéao de deformidades, disfun¢des e agravos
fisicos e/ ou psicoafetivo-sociais, promovendo o
desempenho funcional/ ocupacional e a qualidade
de vida durante a hospitalizacéo.

35.

As infragOes as quais o Terapeuta Ocupacional podera ser
submetido caso ndo cumpra as normas reguladoras
complementares em relagdo ao exercicio da profissao,
podem ser classificadas, conforme a intengcdo e o dano
delas decorrentes, como

severas, moderadas e leves.

(A)

(B) escusaveis, leves e graves.

(C) imperdoaveis, defensaveis e leves.
(D)

negativas, positivas, defensaveis.

36.

Um dos fatores que prejudica a recuperagédo do membro
superior parético € 0 “uso ndo aprendido” que o individuo
pode apresentar ja na fase aguda do AVE, o que leva a
nao utilizacdo do membro superior acometido, devido a
fraqueza e a outras sequelas neurolégicas, “mascarando”
alguma habilidade preservada deste membro, ou seja, o
termo “ndo aprendido” € empregado para explicar o
aprendizado errado que o cérebro faz pela auséncia ou
diminuicdo dos movimentos do braco afetado, associado
ao uso compensatério do brago ndo acometido, o que
pode ocasionar perdas irreversiveis na capacidade
funcional. Levando em consideragdo a TCI (Terapia de
Contensao Induzida), marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E uma técnica que ajuda pacientes com lesdes
hemisféricas no sistema nervoso central a superar o
“uso aprendido”, desencorajando o0 uso do brago
afetado com um intensivo treinamento do brago
comprometido.

() As primeiras pesquisas em TCl (Terapia de
Contensao Induzida) foram por meio de treinamento
do uso forcado do membro superior afetado com
restricdto do membro  contralateral, apds
deaferentagdo somatossensorial em um antebrago
de um macaco.

() A técnica envolve treinamento intensivo, estatico e
orientado do brago por meio de tarefas adaptadas
que sao cronometradas e graduadas conforme a
capacidade motora do paciente, além de praticas de
tarefas gerais para possibilitar o uso do brago
afetado nas atividades funcionais.

( ) Existem vérios critérios para aplicagdo do método,
entre  eles colaboragdo, compreensdo e
comprometimento do paciente e da familia, além de
pré-requisitos motores minimos, o0s quais o

terapeuta ocupacional identificara na primeira
avaliagao.

(A) F/F/VIV

(B) V/IV/F/F

(C) F/V/IVIV

(D) V/F/V/F




37.

Desde o surgimento da Terapia Ocupacional, no inicio do
século XX, muitos métodos de avaliagcdo sistematica vém
sendo desenvolvidos por terapeutas ocupacionais da
Europa, Estados Unidos, Canadd e Austrdlia. Esses
métodos precisam ser padronizados, confiaveis, validos e
sensiveis a mudancas clinicas para que se possam avaliar
resultados (na pratica clinica e em pesquisas cientificas) e
comprovar o custo-beneficio das intervengdes. Sobre
esses métodos, correlacione as colunas abaixo e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

Coluna A

1.

Entrevista da Histéria do Desempenho Ocupacional
(EHDO).

2. Escala de Observagdo Interativa de Terapia
Ocupacional (EOITO).

3. Autoavaliagdo do Funcionamento Ocupacional
(SAOCF).

4. Classificacdo de Idosos quanto a Capacidade para o
Autocuidado (CICAC)

5. Avaliagdo da Coordenagdo e Destreza Motora
(ACCORDEM).

Coluna B

()

Teste para deteccdo de transtorno da coordenacao
motora em criangas de 4 a 8 anos de idade. Os itens
de observacdo direta (dreas de Coordenagéo e
Destreza Manual e de Coordenagédo Corporal e
Planejamento Motor) tém escore numérico, baseado
no tempo e acuidade da resposta. Os questionarios
de pais e professores (Desempenho Funcional em
casa e na escola) sdo pontuados em escala de
quatro pontos, indicando a frequéncia dos
comportamentos  observados  (nunca/raramente,
ocasionalmente, frequentemente e sempre). A
avaliacdo ocorre num contexto de brincadeira,
visando facilitar a aceitagéo pelas criangas.

E uma entrevista semiestruturada formada por duas
partes. A primeira parte consiste na propria
entrevista, em que ¢ avaliado o desempenho
ocupacional do individuo no passado e no presente,
de acordo com 0s seguintes itens: organizacao das
rotinas da vida diaria; papéis de vida; interesses,
valores e metas; percepgdo das habilidades e
responsabilidades e influéncias ambientais. A
segunda parte consiste em um formulario-padrao
para reportar o0s resultados da entrevista
(pontuagéo) e a narrativa de histéria de vida, feita a
partir de questbes abertas relacionadas aos cinco
itens ja citados.

Mede mudangas em pacientes durante o periodo de
sessOes de Terapia Ocupacional. E uma escala
composta por 16 itens (cuidado pessoal, execucao
de atividades, demonstracdo de interesse,
comunicagdo verbal, interagdo social, referéncia a
fatos irreais, alucinagoes, orientagéo,
psicomotricidade aumentada, linguagem acelerada,
irritabilidade, aceitagdo de limites, expressédo de
autoestima e comportamento inabitual). Apresenta
trés graduacgdes, indicando uma ordem crescente da
gravidade nas manifestagdes psicopatolégicas. A
avaliagdo consiste ndo apenas na observacdo, mas
na interagdo entre avaliador e paciente. Pode ser
usada em enfermarias, hospitais-dia e ambulatérios
de Saude Mental. Porém, seu uso é limitado por
avaliar apenas sintomas psiquiatricos.

()

CRGRCRF

Possui duas versoes: simplificada e grupal. A grupal
€ mais longa e o nome foi dado por ter sido ajustada
por meio da contribuicdo de 15 terapeutas
ocupacionais. A versdo simplificada constitui-se de
20 questdes e a versdo grupal, de 22 questdes.
Estas se referem aos seguintes itens: Arranjo
Doméstico e Familiar e sua Potencial Rede de
Suporte; Perfil Social; Universo Ocupacional e
Capacidade Funcional. No item Capacidade
Funcional, sao avaliadas as Atividades de Vida
Diaria (basicas e instrumentais), Lazer e Trabalho
(remunerado e nao remunerado).

Trata-se de um instrumento estruturado que
originalmente possui uma versdo longa, uma
simplificada e outra para criangas de 10 a 13 anos. A
versdo longa e a simplificada podem ser utilizadas
em todos os tipos de acometimentos e em clientes
com idade entre 14 e 85 anos. E formada por 23
questdes que cobrem 7 &reas de conteudo: a
causalidade pessoal se refere a imagem e as
expectativas que o sujeito faz de si proprio; valores
que organizam o comportamento do sujeito por meio
de suas prioridades; interesses sao atividades que o
individuo gosta e tem prazer em realizar; papéis sao
o conjunto de caracteristicas do comportamento que
sdo esperadas para a idade e posicdo social
especifica; habitos estruturam as agdes diarias para
conseguir maior eficiéncia no desempenho de
tarefas exigidas pelo seu papel ocupacional;
habilidades (fisicas ou mentais) auxiliam na
expressao, no contato social e na agdo; meio
ambiente diz respeito a variedade de locais onde a
pessoa passa 0 seu tempo e inclui as pessoas com
quem se relaciona, objetos e recursos sociais.

5/1/2/ 4/ 3
1/5/2/3/ 4
3/1/4/2/5
2/1/5/ 4/ 3

10



38.

Diante da intervencdo do terapeuta ocupacional junto ao
paciente com deméncia de Alzheimer, marque V para
verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

()

()

A Bateria de Lowenstein € a Unica avaliagao
utilizada pelos terapeutas ocupacionais junto ao
idoso portador de Alzheimer.

Uma das evidéncias do avango da deméncia de
Alzheimer é o declinio nas atividades funcionais da
vida diaria. Sado atos comumente observados: nao
finalizar atividades ou repetir muitas vezes uma
frase.

Sdo problemas cognitivos que interferem no
cotidiano do paciente a perda da meméria imediata,
a atencdo limitada e a desorientagdo temporal e
espacial.

A Terapia Ocupacional no tratamento de idosos com
doenga de Alzheimer esta amplamente incorporada
no tratamento diario do paciente, pois atua na
orientacdo aos cuidadores e nas adaptacbes e
modificagbes ambientais.

V/V/V/'F
F/F/IN/IV
VIVIF/ F
F/VINIV

39.

Considerando que o ambiente hospitalar € um potente
meio para estimulagdo precoce, o paciente podera ser
assistido por um terapeuta ocupacional que atuara de
forma efetiva nos seguintes aspectos, exceto:

na orientagdo ao paciente com estimulos de objetos
pessoais.

estimular o lado contralateral afetado o mais
precocemente possivel.

orientar a familia e/ ou cuidador, com relagdo as
multiplas formas de estimular o paciente durante a
realizagao de Atividades Bésicas de Vida Diaria.

orientar quanto ao posicionamento de objetos,
mdveis e equipamentos.

40.

Sobre os métodos béasicos usados na clinica de Terapia
Ocupacional psicossocial, correlacione as colunas abaixo
e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta.

) Observagéo clinica.

)  Entrevista inicial.

) Inventario de
autorrelato.

)  Tarefas funcionais.

) Testes padronizados.

As listagens denominadas
Checklists e as fichas de
exames sdo preenchidas pelo
paciente ou pelo terapeuta.
De qualquer forma, as
informacdes  obtidas sao
provenientes do relato do
paciente.

E um procedimento focado
em sugestbes verbais e nao
verbais que o terapeuta utiliza
enquanto o paciente esta em
atividade. Os exemplos de
aspectos nao verbais incluem
as expressdes e linguagens
corporais, assim como 0s
gestos envolvidos no fazer.
Os aspectos verbais
evidenciam os comentarios
feitos pelo paciente referentes
a propria atividade, aos
familiares, ao grupo de
pacientes e ao terapeuta.

Sdo  procedimentos  que
utilizam dados normativos.
Implicam o estudo da
confiabilidade e validagdo dos
dados.

Descrita pelos autores como
um método que promove a
oportunidade para
estabelecer uma alianga
terapéutica entre terapeuta e
paciente, possibilitando ao
terapeuta avaliar o interesse e
o nivel de motivagao.

Tarefas simuladas usadas
para avaliar a habilidade do
paciente na realizacdo de
atividades da vida diaria
(AVD) e nas atividades de
autocuidado, com ou sem
assisténcia do terapeuta. Tais
atividades podem envolver:
higiene pessoal, alimentagao
ou dirigir um automovel.

(A) 4/1/2/3/5
(B) 2/1/5/4/3
(C) 2/4/1/5/3
(D) 1/4/3/5/2
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