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056. Prova OBIETIVA

EspeciaLisTA EM SAUDE I — TERAPEUTA OCUPACIONAL

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 50 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscri¢do impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermediaria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
gue vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duragdo da prova é de 3 horas.

A saida do candidato da sala sera permitida apos
transcorrida a metade do tempo de duracdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LincuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de numeros
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor publico na
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da historia. Embora
as estatisticas completas da arrecadac¢do da Unido, dos estados e
municipios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano,
¢ razoavel estimar que a carga tributdria tera subido de 33,56%
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto ¢, seguidos
os critérios oficiais de calculo, as receitas federais terdo crescido
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadagio federal representa cerca de 70% da carga tri-
butaria, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente
para a Unifo. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em
31,4% no primeiro ano de Luiz Inacio Lula da Silva. Aumentou,
portanto, ao menos 30%, desde a estabilizagdo econdmica, como
proporg¢éo do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada ndo se deveu a
imposic¢do de mais tributos ou a incrementos de aliquotas, afora
o caso de alguns impostos regulatdrios. Podera também dizer que
ocorreram redugdes de impostos para alguns setores. Ou que parte
dareceita extra veio de renegociagdes de débitos. Por fim, lembrar
que a formalizagdo de negocios e empregos destinou mais recursos
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam
a realidade, ndo se pode deduzir que seja apropriada a elevagdo
da carga. O aumento ¢ ainda mais impréprio se considerados os
usos da receita extra.

O governo federal, sem duvida, poupou mais, aumentando o
superavit primario. A divida ptblica também diminuiu em 2011.
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita
e a redugdo da despesa em itens essenciais, como o investimento
publico. A Unido evita a elevacdo de seu endividamento ao custo
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribui¢do
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da
infraestrutura. Além do emprego sofrivel do aumento de receita,
ressalte-se que o presente nivel da carga tributaria prejudica o bem-
-estar da populacdo e a competitividade das empresas no mercado
mundial, pois encarece produtos e servigos do pais. Resumindo:
o vortice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, 0 governo pode argumentar que

(A) a carga tributaria brasileira estd descendente desde o
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique
Cardoso, a carga tributdria era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadagdo sdao destinados aos gastos com
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributéria brasileira ndo cresceu nas ultimas
décadas. Houve apenas supressdo da arrecadagao.

(E) aelevagdo da carga tem como um dos fatores o aumento
nos postos de trabalho.

02. No trecho— Embora as estatisticas completas da arrecadagao
de Uniao, estados e municipios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, ¢ razoavel estimar (...), — 0 termo
em destaque pode ser substituido, sem acarretar alteracao de
sentido, por

(A) Entretanto.
(B) Contudo.
(C) Conquanto.
(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Apds uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, ¢
possivel afirmar que

(A) as receitas do governo federal retrairam se comparadas
a criacdo de empregos.

(B) a arrecadagdo federal representa mais de dois ter¢os da
carga tributéria brasileira.

(C) a constante ampliagdo da carga tributaria impulsiona a
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos
governos anteriores.

(E) asreceitas dos estados compdem mais da metade da carga
tributaria da arrecadacao federal.

04. Em — ... o0 vortice voraz do fisco tem de parar de girar. — o
termo em destaque pode ser substituido, sem alteragdo de
sentido, por

(A) imposto.
(B) sistema.
(C) magquinario.
(D) turbilhao.

(E) principio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — Podera também
dizer que ocorreram redugdes de impostos para alguns setores.
—reescrito de acordo com a norma-padréo e sem alteragdo de
sentido.

(A) Podera também dizer que houve redugdes de impostos
para alguns setores.

(B) Podera também dizer que ocorrera redugdes de impostos
para alguns setores.

(C) Poderatambém dizer que houveram reducdes de impostos
para alguns setores.

(D) Podera também dizer que ocorrerdo redugdes de impostos
para alguns setores.

(E) Podera também dizer que haveria redugdes de impostos
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — A parcela da

renda nacional repassada ao setor publico na forma de tributos
foi, no ano passado, a maior da historia. — reescrito e pontuado
de acordo com a norma-padrao e sem alteragao de sentido.

(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor publico;

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da

historia.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada
ao setor publico na forma de tributos, foi a maior da
historia.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da historia,

repassada no ano passado, ao setor publico: na forma de

tributos?

Leia a tira a seguir para responder as questdes de numeros 07 ¢ 08.

VOCETEM N
UMA COLECAO
DE QUADRINHOS
FANTASTICA,
CHARLIE BROWN.

"GUERRA REVOLUCIONARIA", "GUERRA
DE 1812", "6UERRA CIVIL", "A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOSJ

A PROXIMA EDICAO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

"SEGUNDA GUERRA MUNDIAL", v
"GUERRA COREANA"... 1%

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possivel afirmar que

(A) acolegdo de Charlie Brown ndo segue uma linha tematica
especifica, pois ndo ha relagdo entre os titulos.

(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os titulos
comicos dos quadrinhos da colegéo.

(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-
sibilidade de haver uma proxima edigdo fantastica.

(D) o amigo de Charlie Brown tece comentario aviltante
diante da qualidade da cole¢do de quadrinhos.

(E) Charlie Brown preocupa-se com uma proxima eventual
guerra que possa Vvir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do tltimo quadrinho

que mantenha a norma-padrdo e ndo acarrete mudanga de
sentido.

(A) Preocupe-me, realmente, a proxima edigao.
(B) Realmente, preocupa-te a préxima edicao.

(C) Preocupa-me, realmente, a préxima edicao.
(D) Me preocupa, realmente, a proxima edicao.

(E) Realmente, a proxima edi¢éo preocupara a mim.
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Leia o poema a seguir para responder as questdes de niimeros
09 e 10.

09

10

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.

A tarde cinzenta andava atras dela
como um triste gato de feltro ¢ flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela

¢ a maior do mundo, segundo se diz.

E ndo s6 maior — mas alegre e bela:

¢ a cidade chamada Paris.

()

Nas maos, uma chave — de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? —

Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecilia Meireles, Poesias Completas — Viagem, 1939)

De acordo com o poema, ¢ possivel afirmar que

(A) avelhinha e o clima vespertino ndo combinavam com a
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) ariqueza da cidade ¢ evidente por meio da descri¢ao que
¢ feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava
jovialidade e ter saude.

(D) acidade de Paris ndo é apenas maior que as outras mas
¢ também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) haviaum gato proximo a uma senhora que estava sentada
num banco em uma praga na cidade de Paris.

Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com
0 mesmo sentido atribuido na poesia.

(A) Se a apdlice ndo for paga, a empresa cancela o seguro.
(B) Avielamais charmosa de Paris ¢ a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele ndo era o mesmo corredor que havia vencido a
maratona do ano anterior.

(D) Cadatime de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingeréncia e todos do mercado
financeiro ficaram preocupadissimos.



11.

12.

13.

PoLiTicAa bE SAUDE

Segundo o paragrafo 1.° do art. 199 da Constituigdo, as ins-
tituicdes poderdo participar de forma

do sistema de saude, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... suplementar ... as cooperativas de satude
(B) sindicais ... suplementar ... as metalurgicas
(C) sem fins lucrativos ... complementar ... as sindicais

(D) privadas ... suplementar ... as OSS — Organizagdes de
Servigos de Saude

(E) privadas ... complementar ... as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos

Analise esta concepcdo do Estado:

I. O Estado moderno ¢ considerado a maxima organizagao
que exerce o poder politico soberano sobre todos os ha-
bitantes de um determinado municipio.

II. O Estado desempenha as fungdes de manutengao interna
e externa da paz e da ordem, do exercicio da justica e da
coesao social.

III. Fazem parte do municipio o territério, o povo, o poder
politico e a soberania.

Considerando a Constituicdo Federal de 1988, que estabe-
leceu a satide como um dever do Estado, esta correto o que
se afirma em

(A) 1, apenas.
(B) 11, apenas.
(C) 11, apenas.
(D) Iell, apenas.
(E) L1l elll

Com relacdo as fiscalizagdes da seguranca do meio ambiente
e da seguranca da populacdo, diz o art. 144 da Carta Magna
que ¢ dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, e
sdo exercidas para preservacdo da ordem publica e da inco-
lumidade das pessoas e do patriménio.

Sobre essa afirmacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Hainconstitucionalidade de leis estaduais ou municipais
quando a vigilancia estadual ou a vigilancia municipal
fiscalizarem a seguranga do meio ambiente local ¢ a
seguranga da populagao.

E exclusividade da Unido o papel de fiscalizar a seguran-
¢a do meio ambiente local e a seguranca da populacao.

(B)

E constitucional, no que se refere as leis estaduais e mu-
nicipais, porque ha competéncia concorrente para legislar
sobre 0 meio ambiente, inclusive no que tange ao meio
ambiente do trabalho.

©

D)

Cabe aos estados e aos municipios legislarem sobre
direito do trabalho.

(E)

Cabe a Unido, aos estados e aos municipios legislarem
sobre direito do trabalho.

14.

15.

16.

A Lein.® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 6.°,
estabelece o controle da prestacdo de servigos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a satde.

Considerando-se que esse controle ¢ uma das atribuigdes da
vigilancia sanitaria, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os servigos de saude, publicos ou privados, devem
seguir as orientagdes da vigilancia sanitéria.

(B) Os servigos de satde dentro das empresas ndo estdo
sujeitos as orientacdes da vigilancia sanitaria.

(C) O Servigo Especializado em Medicina ¢ Seguranga do
Trabalho — SESMT — apenas se subordina ao Ministério
do Trabalho.

(D) A CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes —
nada tem a ver com a vigilancia sanitaria.

(E) O servigo de pericia médica do INSS ndo se subordina
a vigilancia sanitaria.

As organizacdes hospitalares
em , desde que oferecam dos leitos ao
sistema publico de saude ou apliquem de suarecei-
ta em atendimentos gratuitos, € recebem, como compensagao,
a isenc¢do do pagamento de tributos.

podem se transformar

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... entidades filantropicas ... 60% ... 20%
(B) beneficentes ... privadas ... 60% ... 20%

(C) académicas ... ONGs ... 100% ... 50%

(D) das Santas Casas ... cooperativas ... 80% ... 40%
(E) sindicais ... ONGs ... 100% ... 100%

Uma pesquisa conduzida pela Confederacdo Nacional das
Industrias — CNI e Ibope apresenta como principais resultados
sobre a situacdo da saude publica no Brasil e o acesso aos
servicos de saude os seguintes dados:

* 24% da populacdo brasileira possui plano de satde ou
convénio;

*  68% (algo em torno de 130 milhdes) dos brasileiros t€ém
a rede publica como tnico ou principal fornecedor de
servigos de saude;

* 91% dos entrevistados que utilizam somente ou princi-
palmente o servi¢o privado possuem plano de satde ou
convénio;

+ apenas 1% dos entrevistados que utilizam somente ou
principalmente o servigo publico tém plano de satide ou
convénio.

Considerando-se este panorama, as politicas e a¢des para
melhorarem o sistema publico de satide no Pais devem

(A) destinar mais recursos para o setor privado mediante a
criagdo de novos impostos.

(B) diminuir os gastos com salarios dos médicos.

(C) deixar de oferecer servicos de satide gratuitos a toda
populagio.

(D) considerar que as politicas preventivas sdo mais impor-
tantes que a construcao de hospitais para melhorar a satide
da populag@o.

(E) transferir a gestdo dos hospitais publicos para o setor
privado para melhorar o atendimento aos pacientes.
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17. De acordo com a politica de descentralizagdo do SUS, com-

pete ao municipio, na area da saude:

— Garantir o acesso pela atengdo primaria em satde e pela
rede de urgéncia e emergéncia.

— Integrar as agdes de vigilancia em saude e articular as de-
mais redes de atengdo, em fungdo de sua complexidade e
conforme as necessidades e problemas de saude, nos niveis
regional, estadual e nacional do Sistema Unico de Saude.

— Organizar os servigos e as agdes de Saude do Trabalhador.

— Incorporar agdes de vigilancia em saide no processo geral
do planejamento, mediante a utilizagdo dos instrumentos
de planejamento e gestdo do SUS.

O perfil de doenga encontrado em um € compreendi-
do como decorrente da interacdo de um conjunto de fatores que
interferem no processo satide/doenca da populagdo ali residente.

As equipes do atuam sobre as situa¢des de risco
social, ambiental ou ocupacional que possam produzir agravos
a saude do contingente populacional sob

Com base nas informagdes, as lacunas do texto podem ser,
correta e respectivamente, preenchidas por:

(A) condominio ... hospital ... a responsabilidade do convénio
médico
(B) determinado territorio ... Programa da Saude da Familia

(PSF) ... sua restrita responsabilidade

(C) hospital ... ambulatério ... a responsabilidade do Conselho
Regional de Medicina

(D) ambulatoério ... Conselho Regional de Enfermagem (CO-
REN) ... a responsabilidade da enfermeira chefe

(E) profissional de satde ... Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN) ... medicina de grupo

18. No que se refere a Politica Nacional de Residuos Soélidos,

pode-se afirmar que

(A) permite a criagdo de lixdes onde a populagdo menos
favorecida possa morar e criar animais para seu sustento.

(B) permite a importacao de alguns detritos para reciclagem.

(C) determina que o proprio fornecedor receba de volta o
material descartado ¢ o reutilize.

(D) atribui o mesmo significado para detrito, residuo e rejeito.

(E) ndo estabelece tratamento adequado ao lixo de qualquer
natureza.
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19.

20.

A Emenda Constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei
Complementar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, atribui per-
centuais minimos de investimento nos niveis federal, estadual
e municipal, nas seguintes proporcdes:

(A) 15% da receita de cada esfera de governo.

(B) a Unido aplica o valor empenhado no ano anterior mais,
no minimo, a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB); os estados e o Distrito Federal, no minimo, 12%
de sua receita, € os municipios, no minimo, 15%.

(C) 30% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 10% do municipal.

(D) 10% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 30% do municipal.

(E) a Uniio aplica 30% do Produto Interno Bruto (PIB), os
estados e o Distrito Federal, 12% de sua receita, e os
municipios, 15%.

Além de estabelecer os gastos minimos na satde, a emenda
constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei Comple-
mentar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, define que os
recursos aplicados no setor sejam destinados as “agdes e
servicos publicos de acesso universal, igualitario e gratuito.”
Considera(m)-se gasto(s) em saude:

(A) despesas em agdes de saneamento basico.
(B) compra de merenda escolar.

(C) agdes de assisténcia social.

(D) compra e distribuicdo de medicamentos.

(E) pagamento de aposentadorias e pensoes.



21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para diversos autores, a Terapia Ocupacional se configurou
como profissdo do campo da saude nos EUA e em alguns
paises europeus no

I. periodo pos-guerras, diante da necessidade de promover
processos de reabilitacdo aos veteranos de guerra;

II. periodo da Revolugédo Francesa, diante da necessidade de
promover a institucionalizagdo dos doentes mentais;

III. contexto da revolugdo tecnologica industrial, quando
se passou a contratar pessoas com deficiéncias fisicas e
sensoriais para o trabalho nas linhas de montagem fabris;

IV. contexto da estruturacdo dos direitos trabalhistas para
acidentados no trabalho e da implantagdo de servigos de
reabilitagdo profissional.

Estdo corretas as afirmagdes contidas em
(A) Tell, apenas.

(B) IelV, apenas.

(C) 1, e I1I, apenas.

(D) L, IT e 11, apenas.

(B) LIL I elIV.

Para Soares (2007), a Terapia Ocupacional como campo
profissional pode ser contextualizada em relacdo ao seu pu-
blico alvo e l6cus institucional e ser definida a partir de um
conjunto de critérios. Sao critérios que definem a profissdo:

(A) denominagdo, atos privativos, instrumentos e patologias
alvo.

(B) instrumental metodologico, dominio de tecnologias e
areas de especializacdo.

(C) objetivo, objeto de trabalho, recursos e metodologia.

(D) existéncia de conselho federal, repertorio de praticas e
competéncias especificas.

(E) repertorio de atividades, modelos de intervengao e habi-
lidades e recursos terapéuticos.

No cenario contemporaneo nacional, a Terapia Ocupacional
tem se afirmado como campo:

I. de conhecimento e intervengdo em saude, na educacdo e
na esfera social, cujas intervengdes sdo orientadas pelo
uso contextualizado de atividades;

II. orientado para a emancipacdo e autonomia dos sujeitos
que apresentam diversas problematicas;

III. orientado apenas para o tratamento e reabilitagdo de
sujeitos que apresentam déficits que impedem a inser¢ao
no trabalho;

IV. que faz uso de qualquer atividade, prescrita pelo médico
com o objetivo central acelerar a recuperagdo de traumas.

Estdo corretas as afirma¢des contidas em
(A) Tell, apenas.

(B) TelV, apenas.

(C) M elll, apenas.

(D) I, II e I11, apenas.

(E) LI, I elV.

24. O Brasil tem adotado diretrizes para promover a qualificagdo

do trabalho em equipe, pois estudos desenvolvidos em
diferentes paises demonstram que o estilo de trabalho nas
equipes tem grande impacto sobre a qualidade da atengdo e
afeta fortemente os seus resultados (Brasil, MS, 2008). Nesse
contexto, compode(m) as orientacdes atuais do SUS

(A) aproposta de Equipes Interdisciplinares de Referéncia e
Apoio Matricial, que objetivam facilitar a humanizagao
da gestdo e da atengao.

(B) a proposta de equipes de referéncia que engloba a des-
responsabiliza¢do pela populagdo e divisdo de poder
gerencial.

(C) as equipes interdisciplinares ou transdisciplinares com
reduc@o do grau de comunicagdo, da troca de saberes ¢
de co-responsabilidade entre os seus integrantes.

(D) a centralizagdo nas maos do coordenador eleito com
poder de decisdo na organizagdo ¢ processo de trabalho
da equipe.

(E) a proposta de equipe de referéncia que coloca o usuario
no centro do processo de atengdo e o faz transitar entre as
diversas especialidades como numa “linha de montagem”.

25. As agdes do terapeuta ocupacional que atua nas redes de

servigos do SUS devem ocorrer no contexto do trabalho em
equipe orientado pelo

(A) Guia da Pratica Centrada no Cliente, que propde que a
ocupagdo ¢ essencial a organizag@o propria do homem
e de acordo com a singularidade de cada ciclo de vida,
que sdo dinamicos e decorrentes de constante interagdo
com o meio ambiente.

(B) Principio da Politica de Humanizagao, que valoriza a
opinido dos usudrios em detrimento dos demais atores
implicados no processo de produgdo de saude, pois
trabalha na logica da centralidade das necessidades do
sujeito.

(C) Modelo de Ocupagdo Humana, cuja pratica se caracteriza
por avaliar o processo saude-doenca a partir de 3 critérios
distintos e interdependentes: a “forma de ocupacao”, a
“fun¢@o da ocupagdo” e o “significado da ocupagio”.

(D) Modelo da Ciéncia Ocupacional, que compreende o
comportamento ocupacional e a disfun¢do ocupacional
a partir do foco da motivacdo para a ocupacao e da in-
fluéncia do ambiente na ocupagao.

(E) Conceito de Clinica Ampliada, que propde que o pro-
fissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar
as pessoas ndo s6 a combaterem as doengas, mas a
transformarem-se, de modo que a doenga ndo as impeca
de viver outras dimensdes da vida.
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26.

27.

De acordo com as proposigdes do Ministério da Saude sobre
a elaborag@o de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
os usuarios dos servigos de saude, ¢ correto afirmar que

(A) o PTS ¢ um plano que contém apenas diretrizes para os
cuidados clinicos do usudrio. Deve ser singularmente
tragado pelo profissional médico ou enfermeiro e infor-
mado aos demais profissionais de equipe de satde.

(B) quando se trata de sujeitos coletivos, o PTS deve reco-
nhecer que ndo ha singularidades entre membros de um
mesmo grupo diagnostico, a exemplo dos diabéticos e
hipertensos e que, portanto, estes devem ser tratados

uniformemente.

(C) um momento central na elaboragdo do PTS ¢ a defini-
¢do do diagnostico que deve contemplar os aspectos
organicos, psicologicos e sociais, de modo a oferecer
a avaliacdo sobre a vulnerabilidade e riscos a que cada

usudrio esta sujeito.

(D) a equipe multiprofissional elabora as metas e procedi-
mentos de cada PTS e os informa ao usuario, que deve
seguir tudo o que ¢ determinado, sob risco de perder seu

credenciamento ao servigo caso isso nao ocorra.

(E) os profissionais devem manter uma postura “neutra” e
focar suas intervengdes nos problemas de satude apre-
sentados pelo usuario, desconsiderando as questdes que
ndo sdo de sua competéncia, tais como as condigdes de

moradia, alimentac¢do ¢ saneamento.

No processo de avaliagdo em Terapia Ocupacional, é neces-
sario que o profissional considere alguns aspectos importantes
que deverdo compor a intervengao, seja no nivel de atuagdo
preventivo, adaptativo ou reabilitador.

Sédo aspectos a serem considerados no processo de avaliagdo:
I. as areas de desempenho ocupacional, que incluem as
AVDs, as atividades profissionais, produtivas e de lazer;

II. as condi¢des de desempenho, que envolvem avaliagdo
de aspectos subjetivos e motivacionais para o0 processo
terapéutico;

III. os componentes de desempenho, que incluem compo-
nentes sensorio-motores, neuromusculoesqueléticos e
cognitivos;

IV. os contextos do desempenho, que envolvem os aspectos

temporais € os ambientes nos quais o sujeito constroi sua
vida cotidiana.

Esta correto apenas o contido em
A) L

(B) IIL.

(C) Telll

(D) LllelV.

(E) LI elV.
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28.

29.

30.

Leia as informagdes apresentadas a seguir, classificando-as
como (V) verdadeiras ou (F) falsas.

Sao aspectos a serem considerados no processo de avaliagido
desenvolvido por terapeuta ocupacional que atua em contextos
hospitalares:

() os estados fisico e mental do sujeito atendido e suas
habilidades para realizar AVDs;

() as condigdes de trabalho do sujeito atendido e a neces-
sidade de adaptacdes ergondmicas;

() o contexto de vida anterior a hospitalizacao.

Assinale a alternativa que apresenta a classifica¢do correta,
de cima para baixo.

(A) V-F-V.
(B) F-F-V.
(C) V-V-F.
(D) F-F-F.
(E) V-F-F.

O protocolo Medida de Independéncia Funcional (MIF)
consiste em uma medida de incapacidades que tem por obje-
tivo medir o que o sujeito consegue fazer, independentemente
do diagnéstico ou da deficiéncia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente as areas de
avaliagdo do MIF.

(A) Dor e edema.

(B) Amplitude de movimento e for¢a muscular.
(C) Controle de esfincteres e mobilidade.

(D) Nivel de satisfacdo e motivagdo.

(E) Cognigao e uso de orteses e proteses.

O desenvolvimento deste modelo recebeu influéncia, dentre
outras, da abordagem canadense de Pratica Centrada no
Cliente. Compreende o individuo em constante interagdo com
o ambiente fisico, socioeconémico e cultural, desempenhando
papéis dindmicos. Define desempenho ocupacional como a
experiéncia dindmica da pessoa engajada em ocupagoes de-
senroladas em determinado ambiente.

As informagdes apresentadas estdo relacionadas ao Modelo
(A) de treinamento de habilidades.

(B) psicodinamico.

(C) pessoa-ambiente-ocupagio.

(D) cognitivo-comportamental.

(E) de performance educacional.



31.

32.

33.

34.

Para o Modelo da Ocupag@o Humana, a ocupag@o ¢é represen-
tada no contexto de um sistema aberto, composto pela
interagdo de 3 subsistemas, que sdao

(A) aexperiéncia, a ocupacdo e o comportamento.
(B) a ocupacao, a performance e o contexto.

(C) atarefa, a atividade e a ocupacao.

(D) avontade, o habito e o desempenho.

(E) a funcionalidade, o desejo e a tarefa.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem, utilizada
em Terapia Ocupacional, que emprega duas modalidades de
dinamicas grupais que utilizam atividades: o grupo de ativida-
des e a atividade grupal. Na primeira, cada integrante realiza
sua atividade; na segunda os integrantes do grupo realizam
uma Unica atividade conjunta.

(A) Junguiana.

(B) Fenomenolodgica.
(C) Psicossocial.
(D) Sistémica.

(E) Psicodinamica.

Considere o trecho a seguir.

A Terapia Ocupacional dispde de diversas abordagens teo-
ricas para realizar a analise de atividades. Dentre elas, esta
a analise , que tem por objetivo compreender o
funcionamento do sistema durante a atividade e,
a partir disso, criar alternativas, adaptar ou graduar para que
o desempenho e ocupacional possa melhorar.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente,
as lacunas do texto.

(A) neuroevolucional ... neuroldgico ... neural

(B) eletromiografica ... ortopédico ... muscular

(C) cinesiologica ... musculoesquelético ... funcional
(D) ortopédica ... locomotor ... neuromotor

(E) terapéutica ... nervoso central ... psicoafetivo

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aponta o cancer
como causa lider de mortes em todo o mundo; até 2030,
serdo 11 milhdes de dbitos por ano. Estima-se que cerca de
30% dos casos de cancer podem ser prevenidos por meio
da modificag@o ou anulagdo de fatores de risco. Entre esses
fatores, podemos destacar:

(A) uso de tabaco e baixo consumo de frutas e vegetais.
(B) uso de alcool e exposicdo prolongada a luz amarela.
(C) obesidade e consumo excessivo de refrigerantes.
(D) poluigdo e baixa ingesta de derivados do leite.

(E) doengas sexualmente transmissiveis e exposi¢éo a barulhos.

35. A Terapia Ocupacional tem ampliado seu campo de atuagdo

na area de oncologia. Dentre os objetivos da intervencdo
do terapeuta ocupacional junto a essa populacdo, podemos
destacar a

(A) intervengdo apenas no ambiente domiciliar, visto ser o
ambiente hospitalar exclusivo para o tratamento médico-
-clinico do paciente.

(B) orientagdo ao paciente e a familia sobre principios de
conservagdo da energia ¢ simplificacdo das tarefas,
favorecendo o desempenho das atividades cotidianas.

(C) orientagdo a familia sobre como resolver situacdes ¢ a
realizar as tarefas cotidianas do paciente, favorecendo a
dependéncia do sujeito em relag@o aos seus cuidadores.

(D) intervengdo baseada no Protocolo Nacional de Identifi-
cacdo Funcional Oncologica, para verificacdo dos tipos
de cancer e das intervengdes necessarias a cada condigao
clinica especifica.

(E) conservagdo e manutengdo dos padrdes musculares e lin-
faticos adquiridos durante o tratamento clinico-cirurgico,
promovendo o menor risco possivel de sequelas fisicas.

36. No campo da Oncologia, sdo objetivos de um programa de

Terapia Ocupacional destinado a pacientes em fase pré-

-cirurgica

(A) proporcionar formas de exteriorizagdo dos sentimentos
e compreensao sobre os procedimentos hospitalares.

(B) realizar visitas domiciliares e valorizar os potenciais
residuais do paciente.

(C) readaptacdo a novarealidade e encaminhamento a servigo
de referéncia.

(D) prevenir incapacidades e conscientizar o paciente sobre
suas reais possibilidades em AVDs.

(E) indicar e confeccionar adaptacdes e encaminhar o pa-
ciente para servicos de reabilitacdo.

37. Nareabilitagdo da crianca com cancer, o terapeuta ocupacional

deve desenvolver projetos terapéuticos que compreendam:
I. a integragdo com a equipe multidisciplinar ¢ o trabalho
centrado na crianga e na familia;

II. a continuidade terapéutica, pois a duragdo média do
tratamento oncologico da crianga € de 3 a 5 anos;

III. a confeccdo de orteses para suprir necessidades funcionais
e a provisdo de recursos para mobilidade e acessibilidade
quando necessarios;

IV. a oferta de estimulos intelectuais de carater recreativo
e a reducdo do contato com outras criangas em situagao
semelhante.

Estdo corretas as afirma¢des contidas em
(A) Iell, apenas.

(B) II, e I1I, apenas.

(C) I, I e III, apenas.

(D) I, I e IV, apenas.

(E) LILIIelV.
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38.

39.

Considerando-se o contexto da atuag@o junto a mulheres com
cancer de mama, no periodo pos-operatorio, € correto afirmar
que

(A) ao estabelecer um programa de exercicios a serem rea-
lizados, deve-se recomendar que estes sejam simples ¢
apenas com o brago homolateral a cirurgia.

(B) aintervengdo ndo ¢ eficaz nas primeiras semanas apos a
cirurgia, devido a complicagdes que podem advir desse

Processo.

(C) deve ser estimulada a realizagdo de exercicios fisicos,
tais como retragdo dos ombros e abdugdo dos bragos a

90°, com cotovelos em flexao.

(D) o terapeuta ocupacional deve intervir desde a mais pre-
coce recuperagdo e a reeducagdo funcional do membro

superior até a profilaxia de sequelas.

(E) ndo cabe ao terapeuta ocupacional verificar se ha queixas
de dor, pois esse aspecto ndo interfere em sua atuago

especifica.

Linfedema ¢ o acumulo anormal de proteinas de tecidos,
edema e inflamagdo crénica dentro de uma extremidade.
Com relagdo ao tratamento do linfedema pds-mastectomia,
considere as informagdes apresentadas a seguir.

I. Com o linfedema, os movimentos das articula¢des na area
envolvida tornam-se dificeis, o que pode causar perda de
mobilidade e dor.

II. A perda da mobilidade e a dor podem afetar o uso do brago
em atividades funcionais e profissionais, bem como os
cuidados pessoais. Tais aspectos devem ser considerados
no planejamento da intervengao terapéutica ocupacional.

III. A avaliag¢do do grau de linfedema ¢ feita pelo terapeuta
ocupacional por meio de perimetria. Devem-se medir os
dois membros, pois 0 membro ndo afetado é a referéncia
padrao.

Esta correto o contido em
(A) III, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) Telll, apenas.

(D) I eIll, apenas.

(E) I el
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40. Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

(DORT) englobam diversas patologias que acometem o
sistema musculoesquelético e que podem ser relacionadas
ao trabalho. Os DORT sdo classificados em fases, de acordo
com sua evolu¢do, e o reconhecimento de cada uma delas
¢ importante para a avaliagdo, diagnodstico ocupacional e
intervengao do terapeuta ocupacional.

Com relag@o ao tema, analise as informagdes a seguir e associe
cada caracteristica a sua respectiva fase.

Fase 1 A- Existéncia de lesdes graves e possibi-
lidade de cronificacdo da dor; compro-
metimento na realizagdo de acdes de
autocuidado e laborais; aumento de
volume detectavel e pouca resposta as in-

tervengdes cinesioterapicas tradicionais.

Fase 2 B- Presenca de sintomas de dor, cansaco e
desconforto ha pelo menos 1 més; re-
percuss@o na diminui¢do da qualidade,
quantidade e ritmo das atividades ocupa-
cionais com diminui¢do da produtividade
no trabalho; deteccdo de espessamento
de tenddes, edema fusiforme ou sensacdo

de edema com pontos dolorosos difusos.

Fase 3 C-Presenga de deformidades e restri¢do
de movimentos; possivel evolugdo para
Sindrome Complexa de Dor Regional;
alteragdo dos padrdes do sono e qualida-
de de vida; o tratamento ¢ considerado

apenas reabilitador.

Fase 4 D- E considerado um quadro sindrémico
que pode promover a limitagdo da par-
ticipagdo social e comprometer o futuro
profissional; ha diminui¢do de forca
muscular, da sensibilidade tatil e possi-
veis alteragdes das fungdes neurologicas
periféricas e das estruturas musculoes-

queléticas dos membros superiores.

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo correta.
(A) Fase 1 - A; Fase 2 - B; Fase 3 - C; Fase 4 - D.
(B) Fase 1 - B; Fase 2 - A; Fase 3 - D; Fase 4 - C.
(C) Fase1-C;Fase2-D; Fase 3 -A; Fase4-B.
(D) Fase 1 - C; Fase 2 - B; Fase 3 - D; Fase 4 - A.
(E) Fase 1 - B; Fase 2 - D; Fase 3 - A; Fase 4 - C.



41. Os processos de dor, especialmente aqueles de dor cronica,

42

podem envolver componentes afetivos, cognitivos, motivacio-
nais, interpretativos e somaticos. A interven¢ao desenvolvida
pela Terapia Ocupacional voltada a esses processos apoia-se
em trés pilares. Sao eles:

(A) areeducacido da utilizag@o do corpo como maior e mais
importante do que a dor, ao contrario de ser um acessorio
ou apéndice da dor, a pratica de atividades que sdo gati-
lhos da dor, a fim de que o corpo ¢ a mente transformem
o padrdo compensatério da dor, ¢ a orientagdo familiar
voltada a distribuir as atividades cotidianas do paciente.

(B) o seguimento estrito da prescrigdo médica quanto as
atividades possiveis de serem mantidas no cotidiano, o
encaminhamento imediato para servico especializado de
tratamento da dor, j& que o tratamento clinico € prioritario
e anterior a reabilitacdo funcional, e o encaminhamento

para servigos psicoterapéuticos.

(C) apratica de atividades fisicas e esportivas que funcionem
como gatilho para a dor, a reeducagéo da utilizagdo do
corpo ¢ o treinamento psicossocial voltado para que o
paciente se habitue a sua nova condi¢do de incapacidade

laborativa.

(D) o reconhecimento do corpo com e sem dor por meio de
procedimentos que objetivem o resgate da consciéncia
corporal, a reeducacao da utilizagdo do corpo e o redi-
mensionamento do cotidiano com a pratica de atividades

prazerosas e dignificantes.

(E) o redimensionamento do cotidiano com a pratica de
atividades prazerosas e a0 mesmo tempo dignificantes e
voltadas para a reconstruc¢do da autoestima e a promogao
da autonomia, a prescricdo médica do uso de orteses ¢

proteses e o tratamento psicoterapéutico familiar.

O terapeuta ocupacional, ao atuar junto a criangas com
desordens neuromotoras, deve considerar

(A) a necessidade de aguardar a crianga completar seu de-
senvolvimento motor antes de propor uma intervengao,
visto ndo ser possivel antecipar quais a¢des cada crianga
sera capaz de executar.

(B) a familia como aspecto secundario do processo de re-
abilitagcdo, objetivando apenas o treinamento dos pais
quanto a realizacdo de todas as atividades cotidianas da

crianga.

(C) ainclusdo da crianga em escolas especiais, visto as es-
colas regulares ndo possuirem 0s recursos necessarios

ao aprendizado da crianga com desordem neuromotora.

(D) aimportancia do estimulo motor e sensorial no processo
de intervencao e a necessaria participagdo ativa da crianga

no desempenho das atividades.

(E) aprioridade do processo de reabilitagdo motor e a neces-
sidade de diminuir os estimulos externos a fim de evitar

que a crianga tenha seu quadro neurolégico agravado.

43. No contexto da atengdo a criangas com atraso no desenvol-

vimento, ¢ correto afirmar que

(A) odesempenho ocupacional tipico de uma crianga pode ser
caracterizado por trés areas de ocupacao mais relevantes:
brincar, moradia e trabalho.

(B) criangas com atraso no desenvolvimento apresentam
limites para a aprendizagem e, por isso, devem ser en-

caminhadas para abrigos ou escolas especiais.

no Brasil, os terapeutas ocupacionais nao dispdem de
protocolos ou testes de avaliacdo do desenvolvimento,
pois estes ainda ndo foram validados no pais.

©

(D) o processo terapéutico ocupacional ndo inclui os pais e
familiares da crianga com atraso no desenvolvimento,
pois estes tendem a reproduzir o estigma e o preconceito

que enfrentam no dia a dia.

(E) o terapeuta ocupacional que atua com criangas com
atraso no desenvolvimento deve identificar as limitagdes
na realizagdo das atividades e restricdes na participagao

social que sdo singulares e relevantes.

44. Em relac¢do ao Transtorno de Desenvolvimento da Coorde-

nagdo (TDC), ¢é correto afirmar que

(A) criangas com TDC apresentam prejuizo motor que in-
terfere significativamente no rendimento escolar e no
desempenho das atividades de vida diaria.

(B) para confirmagao do diagnostico definitivo de TDC, ndo é
suficiente o exame clinico, sendo necessaria a realizagao
de exames laboratoriais.

os transtornos da coordenagdo sdo transitorios, caracte-
risticos da inféncia, ndo persistindo na vida adulta.

©

(D) na maioria dos casos, o TDC aparece como um quadro
clinico isolado, sendo rara a associacdo com outros

diagndsticos.

(E) problemas de coordenagao motora ndo devem ser objeto
de intervencdo de terapeutas ocupacionais, pois estdo

relacionados a habilidades motoras complexas.
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45.

46.

Com relagdo a Abordagem de Integragdo Sensorial utilizada
pelos terapeutas ocupacionais junto a criangas com transtor-
nos da coordenagdo motora, leia atentamente as informagdes
apresentadas a seguir e classifique-as como (V) verdadeiras
ou (F) falsas.

() Foielaborada pela terapeuta ocupacional norte-americana
A. J. Ayres, que procurou examinar a relacdo entre sen-
sacdes corporais, mecanismos cerebrais e aprendizagem.

() Asuaproposta terapéutica € voltada para a promocao de
estimulagdo sensorial, por meio de brincadeiras e ativida-
des Iudicas. A énfase é nos estimulos tateis, vestibulares e
proprioceptivos, considerados essenciais para o controle
da coordenagdo e da postura.

() As intervencdes devem ser feitas de acordo com as
necessidades do sujeito, podendo ser terapia individual,
terapia de grupo e programa de consultoria com pais e
professores.

Assinale a alternativa que apresenta a classifica¢do correta,
de cima para baixo.

(A) V-F-F.
(B) F~F-V.
(C) F~V-V.
(D) V-V-V.

(E) V-V-F.

Criados no contexto da Estratégia de Saude da Familia, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) representam
importante espago de insergdo para os terapeutas ocupacionais.
Sua operacionalizagdo prevé

(A) que cada equipe atue como porta de entrada do sistema
para os usuarios, apoiando assim as caréncias das equipes
de Saude da Familia.

(B) a composicao de apenas 4 areas estratégicas: saude da
crianga, saide mental, reabilitacdo e satide integral da

pessoa idosa.

(C) odesenvolvimento de agdes interdisciplinares, interseto-
riais, de educag@o permanente em saude e de participagao

social, pautadas na integralidade e na humanizacao.

(D) o atendimento direto e individualizado para todas as
pessoas com deficiéncia fisica e portadores de transtorno
mental grave, no contexto de seu territorio de abran-

géncia.

(E) a realizago de intervengdes diretas com os usuarios e
familias realizadas sem encaminhamento das equipes de
Satde da Familia, mas com discussdes posteriores com

as equipes responsaveis pelo caso.
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47.

48.

Estimativas internacionais alertam para a importancia do
desenvolvimento de Politicas de Satide Mental ao mostrarem
que 3% da populagio global necessitam de cuidados continuos
para transtornos mentais graves, 9% precisam de atendimento
eventual e cerca de 6 a 8% necessitam de atengdo por transtor-
nos decorrentes do uso prejudicial de 4lcool e outras drogas.
Com relagao as redes de Atengdo em Saude Mental no Brasil,
considere as informagdes apresentadas a seguir.

I. E importante e necessaria a articulagdo da saude mental
com a atengao basica, pois 56% das equipes de satde da
familia realizam “alguma agdo de satide mental”.

II. Equipes da atengdo basica devem evitar o enfrentamento
de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas ¢

diversas formas de sofrimento psiquico.

II1. Ha o reconhecimento sobre a existéncia de um compo-
nente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer

doenca.

IV. As acdes de satde mental na atencao basica devem obe-
decer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial.

Estdo corretas as afirmagdes contidas em
(A) Iell, apenas.

(B) I eIl apenas.

(C) I, I e 1V, apenas.

(D) II, I e IV, apenas.

(B) LIL I elV.

O progressivo envelhecimento da populagdo brasileira coloca
a ateng@o aos idosos como tarefa de todos os niveis assisten-
ciais do SUS. Ao atuar junto a essa populagdo, o terapeuta
ocupacional deve

(A) considerar que o risco de morte ¢ equivalente entre os
idosos totalmente independentes e os que apresentam
algum grau de dependéncia.

(B) identificar as habilidades que possam ser restauradas ou
adaptadas e promover intervengdes para maximizar a

independéncia e autonomia dos idosos.

(C) realizar o processo avaliativo focal priorizando a satide
fisica e a perda gradual da memoria ligada a resolugdo

de problemas cotidianos.

(D) orientar os familiares para que acompanhem os idosos
diuturnamente, com o objetivo de evitar acidentes do-

mésticos e quedas.

(E) desenvolver um programa terapéutico ocupacional dire-
tivo que obrigue o idoso a desenvolver suas atividades

de vida diaria sozinho.



49.

50.

Leia as informagdes apresentadas a seguir, classificando-as
como (V) verdadeiras ou (F) falsas.

() No Brasil, as normas deontologicas emanadas dos
Conselhos de Etica profissionais t€ém poder coercitivo e
estabelecem sangdes para a sua violagdo.

() De acordo com o Cédigo de Etica Profissional, € proibido
ao terapeuta ocupacional prestar ao cliente assisténcia
que, por sua natureza, incumbe a outro profissional;

() Pela legislag@o brasileira, ndo € obrigatoria a inscrigdo
do profissional no conselho regional da categoria.

Assinale a alternativa que apresenta a classificacdo correta,
de cima para baixo.

(A) V-V-V.
(B) V-V-F.
(C) V-F-F.
(D) F-V-F.

(E) F-F-F.

De acordo com o Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, Resolugdo n° 10, de 1978, COFFITO,
sdo responsabilidades fundamentais do terapeuta ocupacional

(A) respeitar o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa
e seu bem-estar e ser pontual no cumprimento das obri-
gacdes pecuniarias inerentes ao exercicio da profissao.

(B) reprovar quem infringe postulado ético ou dispositivo
legal e representar a chefia imediata e a institui¢do, quan-
do for o caso, em seguida, se necessario, ao Conselho
Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional e apoiar
as iniciativas que visam o aprimoramento cultural e a
defesa dos legitimos interesses da respectiva classe.

(C) participar de programas de assisténcia a comunidade, em
ambito nacional e internacional e pertencer, no minimo,
a uma entidade associativa da classe, de carater cultural
e/ou sindical, da jurisdi¢do onde exerce sua atividade
profissional.

(D) 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¢cdes de sua profissdo e oferecer seus
servigos profissionais de forma compativel com a dig-
nidade da profissdo e a leal concorréncia.

(E) zelar pela provisao e manuten¢ao de adequada assisténcia
ao cliente e avaliar sua competéncia e somente aceitar
atribui¢@o ou assumir encargo quando capaz de desem-
penho seguro para o cliente.
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