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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em Terapia Ocupacional, o paciente é visto de maneira
global no aspecto biopsicossocial.

Este procedimento é denominado

20. A Reabilitagao:

(A) Produz mudancas que atuam na recuperacdo das (A) avaliaggo.
funcbes e da independéncia que seguem doencgas e
traumas.

(B) manipulagao.

(B) Produz mudancas através da aquisicdo de conheci-
mentos, habilidades e atitudes incorporadas a vida
cotidiana. (C) atividade.

(C) Produz mudangas através da maturidade e do uso
ativo dos potenciais que constroem as habilidades . A
mais complexas. (D) biomecanica.

(D) Produz importantes mudangas que capacitam a pes-
soa a responder demandas da vida diaria e aumen- (E) goniometria.
tar o bem-estar.

(E) N&o produz mudangas funcionais importantes para o o ) ) .
as pessoas. 25. O objetivo primario da Terapia Ocupacional é

21. Hagedorn definiu habilidades como uma capacidade (A) desenvolver atividades motoras para evitar a inati-
aprendida e um conhecimento aplicado para realizar uma vidade.
tarefa em um padrdo de competéncia definido. Descreveu
uma lista de sete (07) processos essenciais, as formas de ) o o ]
habilidades mais complexas e integradas. Fazem parte (B) ensinar atividades criativas e expressivas.
dos processos essenciais:

(A) Organizagéo e tratamento de pacientes. (C) habilitar as pessoas a participarem das atividades de

vida diaria.

(B) Analise e adaptacdo do ambiente e das ocupagdes.

(©) Syperviséo e promogao do ensino de estudantes e (D) ocupar os pacientes para evitar o 6cio.
clientes.

(D) Coordenacao de grupos e observagao seletiva. o )

(E) melhorar o condicionamento fisico das pessoas.

(E) Registro e pesquisa.

22. A psicoterapia é utilizada como forma de tratamento no 26. No processo de reabilitagéo, os procedimentos terapéuti-
Hospital Franco da Rocha, antigo Juqueri. Em 1898, cos voltados a prevencao de deformidades sao tao funda-
quando do inicio de seu funcionamento, o tratamento com mentais e necessarios para evitar as sequelas do imobilis-
doentes mentais era realizado através de mo, quanto o processo de restauragdo funcional. Indepen-

dente da opgédo do médico pelo tratamento terapéutico ou

(A) arteterapia. cirurgico, prevenir uma deformidade é mais facil que cor-

(B) sonoterapia. rigi-la. Em relagdo ao texto, esta correto o que se afirma

(C) entrevistas sistematicas. em:

(D) trabalhos agricolas.

(E)  psicotrépicos. (A) A utilizagdo de recursos de tecnologia assistiva,

como orteses, adaptagdes no leito, cadeiras de roda,

23. O projeto terapéutico fundamenta-se no poder de nego- s&o irrelevantes no processo de reabilitagéo.
ciagdo dos individuos e deve ser valorizado como ato
clinico. ) _ ) ) o _
Para que o projeto terapéutico estabelecido pelo terapeuta (B) O paciente que ndo possui movimentagéo ativa, néo
ocupacional dé certo, é necessario corre o risco de sequelas do imobilismo.

(A) ser flexivel e ajustavel. ] o ] ]

(C) O paciente com rigidez articular, ndo precisa de

(B) ser elaborado levando-se em conta as expectativas reabilitacdo e, consequentemente, de procedimentos
do familiar cuidador. terapéuticos voltados para a prevengdo de defor-

. . . . midades.

(C) ser agente imobilizador e ndo produtor de movi-
mento e mudangas.

(D) ser elaborado levando-se em conta as expectativas (D) As drteses tornaram-se os recursos terapéuticos da
da equipe, da instituigdo e da sociedade que, neces- Terapia Ocupacional mais conhecidos e utilizados
sariamente, ndo precisam estar alinhadas as na reabilitagdo das afecg¢des do aparelho locomotor.
expectativas do usuario.

(E) contribuir indiretamente no projeto terapéutico, tendo (E) Ao projetar uma ortese terapéutica, o terapeuta ocu-
um papel secundario durante a concretizagdo do pacional ndo necessita de criatividade e cientifici-
mesmo. dade, associado aos conceitos da fisica basica.

6 SPGMG-AGASI-Ter.Ocup.Reab.Mental
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27.

Teorias formam a base filoséfica e conceitual de uma
profissdo, entretanto, por sua natureza abstrata, muitas
vezes, seus principios e pressupostos podem parecer
distantes dos problemas que se manifestam na clinica.
Apesar disso, os profissionais necessitam de algum tipo
de estrutura para nortear suas escolhas clinicas e prever
resultados almejados na pratica. O nome dado a este
veiculo estruturador da pratica de profissionais da saude é

(A) avaliagdo terapéutica.
(B) programa terapéutico.
(C) raciocinio clinico.

(D) reavaliagao terapéutica.
(E) atividade terapéutica.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciada na década de
80, fez emergir um novo paradigma quanto ao modelo
assistencial vigente. Enfatiza-se a assisténcia extra-hospi-
talar e o trabalho em equipe composta por especialidades
diversas como alternativas ao modelo asilar. Neste con-
texto, o terapeuta ocupacional precisa rever sua atuagao.
De acordo com esta prerrogativa,

(A) o foco da Terapia Ocupacional passa a ser es-
sencialmente grupal para treinar os pacientes, até
entdo isolados, para o retorno para suas familias e
atividade profissional.

(B) a identidade do terapeuta ocupacional se redi-
mensiona e, na divisdo dos papéis, cabe a ele a
avaliagcdo das capacidades remanescentes dos por-
tadores de transtorno mental grave e persistente, ou
seja, dos pacientes crénicos.

(C) a Terapia Ocupacional redefine seus objetivos
voltando-se para processos que tém como meta a
autonomia e a diminui¢do da exclusao social.

(D) os terapeutas ocupacionais migram para equipa-
mentos na comunidade, focando sua intervengéo no
atendimento familiar, uma vez que a maioria dos
pacientes retornara para sua familia.

(E) o foco do terapeuta ocupacional continua a ser a
estruturacdo do cotidiano institucional, pois o pa-
ciente permanece durante o dia em regime de inter-
nagao parcial (hospital-dia).

28. Diante da complexidade do tratar pacientes portadores de
transtornos mentais, o trabalho em equipe é, indiscutivel-
mente, a Unica forma de prover a devida assisténcia. Uma
equipe se caracteriza pela organizagao, pelo envolvimento
de cada profissional pelo comprometimento de todos no
resultado final. Uma equipe que funciona interdisci-
plinarmente
(A) realiza a avaliagéo e o planejamento da intervengéo

em conjunto, trocando informagdes entre os mem-
bros, embora a evolugao e o tratamento sao condu-
zidos independentemente.

(B) toma em conjunto, todas as decisdes, inclusive o
tratamento, a evolugdo e a alta do programa tera-
péutico, independente da especificidade.

(C) elege o psiquiatra como chefe e indica a tarefa de
cada um em relagéo ao caso, o projeto terapéutico e
a alta.

(D) né&o necessita reunir-se periodicamente, pois a co-
municacdo se da através de registros sistematicos
em prontuarios, uma vez que cada profissional
elabora o projeto terapéutico independentemente.

(E) reune-se periodicamente, dependendo da neces-
sidade para trocar as informagdes e notificar sobre
alteragdes de propostas de sua area de atuacgao,
pois os papéis de cada profissional sdo especificos.

29. A principal caracteristica das correntes tedricas presentes

na Terapia Ocupacional no campo da Saude Mental, é:

(A) Treinamento de Habitos (Slagle, 1920): preconiza o
estabelecimento de uma rotina estruturada, objeti-
vando a volta ao trabalho produtivo dentro da insti-
tuicdo psiquiatrica.

(B) Modelo da Ocupagdo Humana (Kielhofner et AL,
1989): preconiza intervencdes nos ambientes do-
mésticos e de trabalho do paciente para detecgéo de
possiveis fatores estressores.

(C) Desempenho Adaptativo e Funcional (Mosey, 1976):
a aplicagdo de atividades deve ser feita preferen-
cialmente em grupo, no qual os comportamentos
inadequados seréo interpretados.

(D) Teoria das Deficiéncias Cognitivas (Allen 1985):
enfatiza o treino das fungbes executivas e o uso de
técnicas comportamentais para minimizar os sinto-
mas positivos de portadores de esquizofrenia.

(E) Abordagem Psicodinamica (Benetton, 1999): esta
proposta abarca o estudo da dinamica de realizagéo
de atividades e o entendimento da psicodinamica do
paciente (Trilhas Associativas, p 54-55).

31.

Os grupos de atividades sdo um dos recursos muito
utilizados na area da Saude Mental. No Brasil, os estudos
sobre o tema, principalmente sobre grupos de Terapia
Ocupacional, assim como a pratica deste procedimento
vem crescendo desde a década de 80. Dentre as razbes
da indicagéo deste dispositivo na clinica, € correto afirmar:

(A) Trata-se basicamente de um recurso econdmico,
pois ndo ha um limite definido para a quantidade de
pacientes que podem ser atendidos simultanea-
mente, substituindo, em grande parte, os atendi-
mentos individuais, mais onerosos para o Sistema.

(B) Os grupos de atividades contribuem para a receita
institucional e minimiza o custo do paciente no
ambiente, uma vez que sao produzidas atividades
para posterior venda ou consumo interno. Deste
modo, trabalham-se as habilidades profissionais.

(C) Desde que pacientes com sintomas semelhantes
sejam alocados no mesmo grupo, havera um efeito
terapéutico na medida em que as atividades cole-
tivas indicadas, de acordo com estes sintomas,
distraiam os pacientes de suas ansiedades e
preocupacoes.

(D) Além do recurso econdmico, os grupos de Terapia
Ocupacional sdo indicados por suas caracteristicas
intrinsecas, ou seja, o terapéutico se instaura na
medida em que o paciente vivencia, num ambiente
confiavel, a possibilidade de experimentar diferentes
formas de relacionamento interpessoal e de realiza-
¢ao de projetos, aprendendo modos mais satisfato-
rios de criagédo e producao.

(E) O grupo de Terapia Ocupacional mostrou-se com
eficacia comprovada na diminuigdo do tempo de
tratamento, na adesao a medicagao e diminuigdo de
sintomas tanto positivos quanto negativos, quando
comparado com intervengdes individuais.
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Um dispositivo que ganha cada vez mais espago como
recurso nos projetos de assisténcia mental sdo as oficinas
terapéuticas. Embora sejam ainda escassos os estudos
sobre o conceito e a interface com a clinica, pode-se
afirmar sobre as oficinas terapéuticas que

(A) se trata de um recurso de habilitagdo profissional
voltado, principalmente, para o paciente crénico
institucionalizado por mais de 4 anos.

(B) a prioridade é um produto final vendavel, portanto,
os pacientes sédo cuidadosamente selecionados para
participar das oficinas de artesanato, dando-se
preferéncia para os casos de dependéncia quimica.

(C) a coordenacédo do grupo é de exclusividade de um
oficineiro e cabe ao terapeuta ocupacional a
avaliagdo e encaminhamento de pacientes.

(D) se trata de um conjunto de intervengdes diversas,
multidisciplinares que visa proporcionar a “reinven-
¢éo do cotidiano” com um fazer que seja dotado de
sentido e significado.

(E) as atividades devem ser escalonadas de acordo com
os recursos de cada paciente, de modo que o tera-
peuta prepara os materiais e o oficineiro aplica indi-
vidualmente cada atividade.

Nos ultimos anos, o setting da Terapia Ocupacional, espe-
cificamente na Saude Mental, tem sido foco de reflexdes
uma vez que difere do setting de outras especialidades.
Alguns autores o caracterizam como “setting ampliado”.
Este conceito relaciona-se com

(A) a sala de Terapia Ocupacional que deve contemplar
varios ambientes e equipamentos como cozinha,
sala, um pequeno jardim, banheiro, tornos, compu-
tadores etc, uma vez que os atendimentos ocorrerao
em seu interior.

(B) a utlizacdo de espagos da comunidade (cinema,
pragas, mercados, restaurantes, clubes, transportes
coletivos), que sdo potencialmente territdrios onde
as atividades do processo terapéutico ocupacional
podem ocorrer, tendo em vista que um dos objetivos
finais € a incluséo social.

(C) o setor de Terapia Ocupacional, por abarcar varios
tipos de atividades (ceramica, pintura, escrita,
marcenaria, culinaria), deve conter o maior nimero

33. Frente a um processo de reabilitagdo psicossocial, o de salas possiveis.

terapeuta ocupacional é o profissional com recursos mais

adequados para avaliar

(A) a presenga de sintomas, a critica em relagdo a (D) a sala de terapia que deve oferecer o minimo de
doencga e o comprometimento no pragmatismo. estimulos distratores, uma vez que o setting tera-

(B) o funcionamento sécio-ocupacional e o impacto da péutico deve oferecer a possibilidade de controle de
doenca na realizacdo das atividades de interesse do estimulos, pois o paciente psiquiatrico tem potencial-
paciente. mente um comprometimento do sistema atencional.

(C) as habilidades neuropsicoldgicas implicadas na reali-
zacgao de atividades de vida pratica. L

(D) os recursos financeiros e possibilidades de aumento (E) todas as salas da instituigdo que devem contemplar
de renda. seia por atividages remuneradas. seia por materiais para os atendimentos de terapia ocupa-
benefl’cio,s dci gverno , S€ja p cional, uma vez que o espago terapéutico € comum

RIS 9 T _ L a todos os atendimentos da equipe, portanto, o

(E) adinamica familiar e realizar intervengdes terapéuticas. setting amplia-se para todas as salas da instituigo.

34. No campo da Saude Mental, os termos ocupacéao, trabalho

e atividade, ganham significados e sentidos ao longo do

tempo de acordo com as concepgdes tedrico-praticas da 36. Nos modelos vigentes de Terapia Ocupacional aplicada a

época. No século XIX e inicio do XX, ha referéncias sobre portadores de transtornos mentais graves, uma atividade é

0 uso terapéutico das ocupagbes como um procedimento vista como terapéutica quando

médico nas instituicdes asilares. A partir de meados do

século XX (1940-60), novos conceitos sobre a etiologia da - . .

. . . (A) indicada pelo terapeuta ocupacional traz alegria e

doenca mental, desenvolvimento da farmacologia especi- . o

fica e a introdugdo de teorias psicodinamicas e sociais relaxamento, além de distrai-lo de pensamentos

¢ S P . ’ morbidos, sendo também nominada como recreagao

trazem mudangas na Terapia Ocupacional. O uso das = X

o ~ L ou ocupagao recreativa.

atividades nas maos de terapeutas ocupacionais ganha

sentido e objetivos proprios. De acordo com o modelo da

Reabilitagdo Psicossocial é correto afirmar que . . .

A vidade & . o for indi (B) supervisionada por um terapeuta ocupacional e apli-

(A) uma atividade € considerada tera.peu:lca se for indi- cada por outro profissional que conhece a técnica
cada por um terapeuta ocupacional, baseada na levando, a longo prazo, ao retorno ao trabalho.
avaliagdo dos sintomas e de acordo com protocolos
especificos.

(B) a construgdo da qualidade de vida cotidiana rela- (C) através dela o paciente libera emogdes e senti-
ciona-se com as atividades que satisfagam os inte- mentos, vivencia processos para serem trabalha-
resses e as necessidades do paciente, podendo ser dos/interpretados por profissional habilitado.
pensadas nos varios campos que compde o coti-
diano desta pessoa.

(C) aatividade por si s6 é terapéutica, cabendo ao tera- (D) a escolha do projeto é exclusiva do paciente, assim
peuta qcypacnonal fornece~r 0s matena’ls eo ambien- como a execucéao é livre de qualquer interveng¢do do
te propicio para a expressao de conteudos internos. terapeuta que fornece os materiais diversos e

(D) atividades regulares, repetitivas e sem referéncia ambiente favoravel.
com a vida do paciente, sao terapéuticas na medida
que impedem a lembranga do momento da crise
psicotica. (E) aplicada, levando-se em consideragdo as neces-

(E) o terapeuta ocupacional tem, no ensino das ativi- sidades e interesses do paciente, possa propor-
dades para portadores de transtorno mental grave, a cionar vivéncias relacionais e de aprendizagem
garantia de sua identidade profissional. possibilitando, a longo prazo, sua inclusao social.
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37.

A esquizofrenia € um dos transtornos mentais de maior
gravidade, comprometendo uma ou mais areas do funcio-
namento do sujeito, com significativo impacto em sua
qualidade de vida. Inicia-se geralmente na adolescéncia,
podendo manifestar-se de forma abrupta ou insidiosa. A
Terapia Ocupacional é indicada

(A) em casos refratarios a medicagéo neuroléptica, pois
apenas o paciente realizando atividades conseguira
diminuir os sintomas positivos e persistentes.

(B) sempre associada ao servigo social e com psicope-
dagoga, pois o paciente precisara de intervengdes
psicoterapéuticas para reaprender as atividades da
vida diaria.

(C) quando associada ao tratamento farmacoldgico, este
essencial para o controle dos sintomas psicoéticos; o
uso de estratégias terapéuticas ocupacionais possi-
bilitam a (re)construgédo de vinculos sociais, o plane-
jamento, a elaboragao e a concretizagdo de projetos.

(D) somente no momento em que o paciente ou a
familia solicitar ao médico o desejo de voltar a
trabalhar, estudar ou a participar de atividades de
lazer.

(E) somente se for em grupo para que o paciente possa
ampliar seu repertorio de relacionamentos sociais
prejudicado pela doencga e desde que todos os sinto-
mas, tanto positivos, quanto negativos estejam
controlados.

38.

O campo de atuagéo do terapeuta ocupacional vem au-
mentando, paulatinamente, nas ultimas décadas como
consequéncia de uma demanda da sociedade. Antes
restrito aos quadros psicoticos e pacientes mais graves,
hoje encontra-se estudos sobre a indicacdo da Terapia
Ocupacional em quadros de dependéncia quimica. O uso
de drogas em jovens e a qualidade dos produtos consu-
midos tém mobilizado, ndo s6 os profissionais da saude
mas varios segmentos da sociedade. Nesse contexto, a
indicacdo para a Terapia Ocupacional tem por principal
objetivo

(A) ocupar o paciente durante a desintoxicagdo para
minimizar os efeitos da abstinéncia.

(B) favorecer a adesdo ao tratamento, uma vez que as
atividades podem ser facilitadoras na inclusdo de um
novo contexto de vida e da resignificagcdo de
projetos.

(C) avaliar comprometimentos neuropsicolégicos em
decorréncia do uso/abuso de substancias.

(D) regular o ambiente da instituicdo organizando a
rotina com atividades variadas, ou seja, manter o
paciente o mais ocupado possivel.

(E) atender a familia do dependente para conscientiza-la
da problematica da dependéncia e orientar quanto
ao manejo em domicilio.

Paciente de 3 anos é encaminhada para Terapia Ocupa-
cional para avaliagdo e conduta. A queixa principal é
indiferenga ao contato social. Segundo os pais, a crianga
ndo sorri € ndo olha nos olhos desde bebé; ignora a
presenga de outras criangas; parece nao ouvir os chama-
dos da mae, mas demonstra audi¢do perfeita ao perceber
o0 desembrulhar de um chocolate no quarto ao lado. Fica
horas balangando as maos e observando objetos girar.
Grita e morde-se ao notar mudangas nas pegas de
quebra-cabecga, as quais monta com facilidade e rapidez.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Frente a
este quadro é possivel afirmar que se trata de

(A) um disturbio de déficit de atengdo e hiperatividade,
cabendo ao terapeuta ocupacional orientar a familia a
retirar os estimulos que distraiam a crianga (objetos
que giram). Também deve manté-la com as maos
ocupadas com atividades para evitar que se distraia
realizando os movimentos de balanco.

(B) um quadro de disturbio de conduta, levando-se em
consideragdo os comportamentos auto e hete-
roagressivos, principalmente, quando frustrada. A te-
rapeuta ocupacional fara intervengdes numa abor-
dagem comportamental para correcdo de compor-
tamentos inadequados.

(C) uma crianga com um grave quadro de depressao,
por isso evita o contato social. A terapeuta intervira,
colocando-a em grupo com outras criangas e
propondo atividades recreacionais.

(D) um quadro de autismo infantil que requer internagao
em hospital psiquiatrico, pois a crianga mostra-se
agressiva colocando-se em risco, assim como sua
familia.

(E) um quadro de autismo infantii no qual a Terapia
Ocupacional oferece a exploragdo de materiais e a
realizagao de atividades que possam ser interessan-
tes para a crianga, o como ela aceita, rejeita e lida
com as mesmas, possibilitando a constru¢do de um
processo de reconhecimento e de relagdo entre
terapeuta e crianga.

40.

Embora o numero de publicagées de Terapia Ocupacional
na Saude Mental tem aumentado na ultima década, a area
de avaliagdo ainda ndo recebeu a devida atencédo dos
terapeutas ocupacionais no Brasil. De acordo com
Tedesco (2002) e Magalhdes (2002), no Brasil ainda é
pequeno o numero de instrumentos padronizados e vali-
dos especificos para Terapia Ocupacional. Pode-se dizer
do uso de instrumentos padronizados e especificos de
Terapia Ocupacional em Saude Mental que,

(A) por tratarem de instrumentos de medida quantitativa,
é importante por fornecerem dados precisos sobre a
quantidade de atividades realizadas pelo paciente
antes do adoecimento e comparar com 0 momento
atual, auxiliando no planejamento de projetos tera-
péuticos mais especificos a suas necessidades.

(B) o Lowenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA) é um dos instrumentos com
maior sensibilidade para deteccdo de comprometi-
mentos advindos de um surto psicotico.

(C) a coleta de dados utilizando instrumentos padroniza-
dos e validos podem fornecer material confiavel para
a producdo de conhecimento (pesquisas) e a avalia-
¢ao também da efetividade de um procedimento.

(D) a Lista de Papéis Ocupacionais, validado por Cor-
deiro em 2005, baseado em conceitos descritos no
Modelo Dinamico de Terapia Ocupacional, tem uma
sensibilidade adequada para detecgcéo de problemas
nas areas de desempenho ocupacional.

(E) o exame psiquico fornece dados suficientes para a
elaboragédo do projeto terapéutico ocupacional, ava-
liagdo de sua eficacia além de facilitar a troca de
experiéncias junto ao corpo clinico.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Para o terapeuta ocupacional, a ocupagéo é algo complexo e multidimensional, pois envolve tanto os aspectos subjetivos (emocio-
nais e psiquicos), quanto aspectos objetivos (fisicos e observaveis) do desempenho; a ocupagéo é, também o resultado de uma
interrelagdo dindmica entre o cliente, o contexto e o ambiente. As pessoas desempenham uma gama imensa de ocupagbes ao longo
de sua vida. Tais ocupacdes sdo classificadas em categorias denominadas Areas de Ocupacées ou Areas de Desempenho

Ocupacional.

(Ana Paula Martins Cazeiro, Simone Maria de Bastos, Elcio Alteris dos Santos, et al. A Terapia Ocupacional e as Atividades da Vida
Diaria, Atividades Instrumentais da Vida Diaria e Tecnologia Assistiva. Fortaleza: ABRATO, 2011. p. 40 e 41)

a. Cite as areas de Desempenho Ocupacional.

Redacao Definitiva
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b. Com base no conceito, defina e exemplifique as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

O processo de trabalho do terapeuta ocupacional em Satde Mental compreende diferentes passos que seguem, em principio, uma
ordem légico-temporal, mas que podem ser realizadas de modo interdependente, isto é, devido as particularidades de cada caso,
pode ser necessaria a realizagdo concomitante de dois ou mais passos, ressaltando-se a importancia que cada um tem para a

condugdo do tratamento.

(Adriana de Franga Drummond, Marcia Bastos Rezende, (Organizadoras). Intervengdes da Terapia Ocupacional. Belo Horizonte:
UFMG, 2008, p. 74)

a. Analise o texto e apresente a sequéncia correta do processo de tratamento ocupacional.

Redacao Definitiva
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b. Cite 2 (dois) instrumentos de avaliagéo utilizados na Saude Mental.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3

Paciente portador de esquizofrenia, 22 anos, género masculino, que desde os 16 anos comegou a apresentar dificuldades tanto de
rendimento escolar quanto de relacionamentos sociais. Foi encaminhado para Terapia Ocupacional apdés 4 meses de internagédo
devido a quadro de agitagdo psicomotora, auto e heteroagressividade. Atualmente, prevalece o quadro de embotamento afetivo, rede
social e familiar pobres, alucinagdes auditivas e ideias de que a comida e a agua de sua casa estdo contaminadas. Apresenta critica
parcial da doenga. Pretende trabalhar, pois se acha “velho” para estudar.

a. Qual a metodologia empregada para uma avaliagéo inicial de Terapia Ocupacional voltada para o caso acima?

Redacao Definitiva
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b. Diante do caso apresentado que aspectos devem ser avaliados? Justifique.

Redacao Definitiva
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C.

Quais os objetivos gerais do projeto terapéutico e os recursos utilizados para atingi-los? Justifique.

Redacao Definitiva

NOTA
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