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2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado & marcacédo das
respostas das questdes objetivas.
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10. O BOLETIM DE QUESTOES e 0 CARTAO-RESPOSTA serdo devolvidos ao final da sua prova. O CARTAO-RESPOSTA é
0 Unico documento valido para o processamento de suas respostas.

11. Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional o candidato que durante a realizagéo
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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questdo da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acbes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengcéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.
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4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestdo do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servicos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da atencéo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atencao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.
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12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servicos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicao sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagcbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagdo dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagado e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

O texto a seguir serve de base para responder as questoes 16 e 17. |

Modelos tedricos de pratica organizam a pratica do terapeuta ocupacional, orientam a coleta de
dados, permitem a interpretagdo dos mesmos e contribuem para o planejamento do tratamento. Existe
um modelo tedrico de pratica cujas principais premissas sao que pessoas esforgam-se para alcangar
sentimentos de satisfagdo (também definidos como eficiéncia pessoal e auto-estima) e que a habilidade
em desempenhar os proprios papéis e atividades de vida depende das habilidades e capacidades
basicas do individuo.

16. O modelo tedrico de pratica da Terapia Ocupacional ao qual o texto acima se refere é o

(A) modelo de Ocupacédo Humana.

(B) modelo Ocupacional Funcional.

(C) modelo do Comportamento Ocupacional.

(D) modelo do Processo de Desempenho Ocupacional.

(E) modelo do Desempenho Ocupacional Centrado na relagéo pessoa-ambiente.

17. E(s&o) caracteristica(s) e proposta(s) do modelo ao qual o texto acima se refere a

(A) adaptagao no tempo e os papéis ocupacionais.

(B) ocupagdo como essencial a organizagao prépria do homem e uma constante interagcdo com o
contexto, pois considera que o0 homem e 0 ambiente sdo compreendidos como um sistema aberto.

(C) analise da ocupagao por meio de grandes chaves de analise, denominadas forma da ocupacgao,
funcéo da ocupacao e significado da ocupagao.

(D) composicdo das tarefas por atividades, que sdo as pequenas unidades do comportamento, e o
desenvolvimento das habilidades com base nas capacidades que a pessoa adquiriu através do
aprendizado ou amadurecimento.

(E) analise do desempenho do cliente de acordo com as areas de ocupacgdo, as habilidades do
desempenho e os padroes de desempenho observados, levando-se em consideragdo o contexto,
as demandas da atividade e os fatores do cliente.

O texto a seguir serve de base para responder as questoes 18 a 21. |

No dia da avaliagdo da terapeuta ocupacional com o paciente Sr. Emilio, houve o seguinte
didlogo:
- Terapeuta: O senhor se veste sozinho?
- Paciente: Sim.
- Terapeuta: O senhor mesmo se vestiu hoje pela manha, antes de vir para a clinica?
- Paciente: N&o, porque minha filha me disse que iria demorar e estdvamos com pressa para chegar.
- Terapeuta: O senhor se vestiu sozinho ontem?
- Paciente: N&o, porque estavamos atrasados para chegar na igreja.
- Terapeuta: O senhor se vestiu sozinho na ultima semana?
- Paciente: Sim.
- Terapeuta: Quantas vezes o senhor se vestiu sozinho na ultima semana?
- Paciente: Provavelmente uma ou duas vezes porque sentia um pouco de rigidez matinal e dores nas
articulagbes. Além disso, minha filha estava em casa para me ajudar.

18. Apds a leitura do texto, identifica-se que o diagndstico do Sr. Emilio é
(A) Acidente Vascular Encefélico (AVE).

(B) Doenca de Parkinson.

(C) Doenga Reumatoldgica.

(D) Esclerose Lateral Amiotrofica.

(E) Doenca de Alzheimer.



19. Além das caracteristicas apresentadas pelo paciente no momento da entrevista, seu quadro clinico

apresenta outras caracteristicas, como

(A) disturbio neuroldgico insidioso e progressivo, com etiologia exata desconhecida, sendo a forma
mais comum de deméncia.

(B) grupo de doengas neuromusculares degenerativas e progressivas que envolve a destruicdo dos
neurdnios motores na medula espinhal, no tronco cerebral e no cértex motor.

(C) disfungdo neurolégica aguda de origem vascular com sintomas e sinais correspondentes ao
comprometimento de areas focais do cérebro.

(D) disturbio neuroldgico degenerativo de inicio na idade adulta, que apresenta trés sintomas classicos:
tremor, rigidez e bradicinesia.

(E) desconforto fisico, fadiga e evolugao de anormalidades radiograficas durante os dois anos apos a
instalagédo do quadro.

20. No momento da entrevista em que o paciente relata que “estdvamos atrasados”, provavelmente se

referindo a ele e a sua filha, o mesmo se referiu a ela como alguém que “estava em casa para me

ajudar’. Considerando-se o fato de a filha ajudar o paciente em suas atividades e o relato do mesmo no

texto acima, pode-se afirmar que o paciente

(A) faz uso de equipamentos de Tecnologia Assistiva para realizar suas atividades diarias.

(B) realiza suas atividades diarias sozinho e de forma independente varios dias na semana.

(C) nao utiliza técnicas de conservacéo de energia para realizacao de suas atividades diarias.

(D) o paciente ndo conseguira participar de todos os seus compromissos durante a semana, se tentar
se vestir sozinho sempre.

(E) apresenta Dependéncia Modificada, segundo a Medida de Independéncia Funcional.

21. O uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva pode ser um dos enfoques do tratamento terapéutico
ocupacional do Sr. Emilio, como o(a)

(A) abridor de latas elétrico para o preparo das refeigées.

(B) bengala longa para a locomogao.

(C) pa de lixo com cabo curto para a manutengéo da casa.

(D) esponja com cabo longo e fino para os cuidados pessoais.

(E) agenda com alarme sonoro em dispositivo eletrénico para a organizagao das tarefas diarias.

RASGUNGE



22. A histdria da Terapia Ocupacional no Brasil foi mudando de acordo com o avancgo das praticas e do
desenvolvimento de novas maneiras de pensar e fazer a Terapia Ocupacional. Relacione os dois
grupos de informagdo abaixo de acordo com as caracteristicas apropriadas para a(s) década(s)
informada(s):

(1) Anos 60 e 70.

(2) Anos 80.

(3) Anos 90.

(I) A partir deste momento histérico, houve incremento na produgéo nacional em Terapia Ocupacional
assim como surgiram criticas persistentes a influéncia estrangeira nos conceitos e nas praticas
exercidas pelos terapeutas ocupacionais da época.

(I) Os fundamentos da Terapia Ocupacional foram analisados de acordo com a o¢tica das correntes
filosoficas positivista, humana e materialista histérico e trouxeram contribui¢des para a construgéo de
uma reflexao critica do contexto sécio-politico-econdmico das praticas realizadas.

(Il A pratica do terapeuta ocupacional era embasada no modelo positivista de ciéncia e buscava
tecnologia exata para seus procedimentos.

(IV) A partir deste momento histérico, a atuagado da Terapia Ocupacional passou a ser gradativamente
inserida na atengao primaria a saude, o que fez com que o profissional repensasse a dimensao politico-
econdmico-social de sua pratica.

(V) Os espacos de inclusdo macro e microssociais comegaram a fazer parte dos campos de analise dos
terapeutas ocupacionais.

A sequéncia que expressa a correlagao correta entre os grupos de informacgao é
(A) 1-1,2-1lelV;3-1lleV.

(B) 1—-1,2-1lleV;3-1lelV.

(C) 1-1V;2-11llelll;3-V.

(D) 1—-lleV;2-1;3-1llelV.

(E) 1-1I;2—-1ell;3-1VeV.

O texto a seguir serve de base para responder as questoes 23 a 25. |

No terceiro dia de internacao hospitalar, a terapeuta ocupacional avaliou a Sra. Vania, que tinha
sua filha Milena como acompanhante. Esta informou que a paciente apresentou cansago sem ter feito
esforgo fisico, inchago dos pés, tosse seca e persistente e dificuldade para dormir poucos dias antes da
internagdo hospitalar. No momento da avaliagdo, a terapeuta ocupacional leu no prontuario que a
equipe de saude determinou que, naquele dia, a paciente apresentava condi¢des de realizar atividades
de acordo com o valor MET 3,8.

23. Os sinais e sintomas acima informados referem-se ao diagnéstico de
(A) angina pectoris.

(B) cardiomiopatia.

(C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(D) enfarte do miocardio.

(E) esternotomia.

24. Ainda na internagdo hospitalar, o(s) objetivo(s) do terapeuta ocupacional sera(serao)

(A) evitar que haja perda de massa muscular durante o repouso no leito e instruir a paciente quanto as
atividades domésticas apropriadas que vira a realizar.

(B) implementar um programa de exercicios moderados.

(C) indicar o uso de esteira rolante e bicicleta inclinada.

(D) do uso de exercicios continuos, que terdo como objetivo principal 0 aumento da duragao total da
realizagao dos mesmos (pelo menos de 20 a 40 minutos) com o passar dos dias.

(E) a paciente sobre os fatores de risco individuais e sobre o uso de exercicios descontinuos na
reabilitacdo cardiaca.



25. MET é uma unidade de medida que descreve a quantidade de oxigénio que o organismo precisa
para a realizagdo de uma determinada atividade. Levando-se em consideracédo o valor da MET
identificada no prontuario da paciente, pode-se afirmar que a terapeuta ocupacional ja pode iniciar o
treino, em um laboratério de atividade de vida diaria (AVD), sem risco de piora clinica, propondo

(A) a arrumacao de itens da casa em caixas.

(B) a plantagéo de mudas e sementes.

(C) a mudancga de lugar dos méveis.

(D) exercicios aerdbicos de baixo impacto.

(E) o transporte de sacolas para o segundo andar do laboratdrio.

26. Quando o terapeuta ocupacional atende pacientes com problemas cardiovasculares, deve estar
atento a possibilidade do paciente apresentar intolerancia ao exercicio. NAO corresponde a um sinal
e/ou sintoma de intolerancia ao exercicio a(o)

(A) nausea ou o vomito.

(B) inusitado ganho de peso de 4 a 5 kg em um a trés dias.

(C) fadiga excessiva.

(D) sensacgao de tontura ou vertigem.

(E) dor toracica ou referida em dentes, mandibula, ouvido ou brago.

27. Segundo Huntley (2005), ha quatro fases de reabilitagdo cardiaca. A fase Il diz respeito a

reabilitacao do paciente cardiaco que teve alta hospitalar. Entre os objetivos da fase |l de reabilitagdo

cardiaca, NAO esta(est&o)

(A) as limitagdes fisioldgica e psiquica dos efeitos da doenga do coragao.

(B) a maximizacao do estado vocacional e psicossocial.

(C) o programa de fortalecimento muscular e a melhora de resposta cardiovascular ao exercicio
aerobico para preparar pacientes para o retorno ao trabalho.

(D) a estabilizacao ou reversao do progresso da aterosclerose.

(E) o controle médico continuo e a avaliagao da resposta cardiovascular do individuo ao exercicio.

28. Existem fatores de risco controlaveis para as doencas cardiovasculares e os terapeutas
ocupacionais devem incluir estratégias de educagcao em saude como parte de programas de prevengao
das afecgdes cardiacas. NAO é(sdo) fator(es) de risco controlavel(controlaveis) para as doengas
cardiovasculares

(A) o fumo e a hiperlipidemia.

(B) a hipertensao.

(C) a vida sedentaria e a diabete.

(D) o histdrico de acidente vascular encefélico na historia clinica do paciente.

(E) o estresse psicoldgico.

29. A atuagdo do terapeuta ocupacional vem crescendo e abrange novas areas de atuagdo, entre as

quais se destaca a reabilitagdo pulmonar. Sao objetivos do terapeuta ocupacional na reabilitagao

pulmonar os apresentados a seguir, EXCETO

(A) o reconhecimento da resposta fisica normal para exercicio e atividade com o emprego da escala de
Borg e monitoramento de pulso.

(B) a avaliagao e o reforco dos membros superiores.

(C) a avaliagao e o treinamento de técnicas de respiragdo apropriadas enquanto o paciente realiza
atividades de vida diaria.

(D) o auxilio na adaptagao de atividades de lazer.

(E) a educagéo em controle do estresse e as técnicas de relaxamento.
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30. O exercicio terapéutico é definido como qualquer movimento corporal ou contragcdo muscular

realizado a fim de prevenir ou corrigir deficiéncia fisica, melhorar a fungdo musculo-esquelética e manter

bem-estar. Ha diversos tipos de exercicio terapéutico e cada um deve ser adaptado para satisfazer os

objetivos do tratamento terapéutico ocupacional. Sobre os propdsitos do exercicio terapéutico, julgue as

afirmativas a seguir verdadeiras ou falsas.

I O exercicio terapéutico objetiva melhorar a coordenagdo motora, desde que seja realizado com
pouca forga pelo paciente.

I O exercicio terapéutico objetiva aumentar a poténcia de musculos isolados ou grupos musculares
especificos.

Il O uso de exercicio terapéutico é bastante util quando o paciente apresenta contraturas
permanentes.

IV E possivel desenvolver a consciéncia de padrdes de movimentos que sejam aceitaveis e
necessarios e nao produzam deformidade, por meio da utilizacdo do exercicio terapéutico no
tratamento.

A sequéncia que expressa o julgamento correto das afirmativas é

O texto a seguir serve de base para responder as questoes 31 a 34.

A cognigcdo consiste em varios processos complexos de raciocinio pelos quais passamos a
conhecer nosso ambiente e nele agir, a resgatar informagdes de experiéncias pelas quais passamos e a
criarmos novas ideias. Quando a cognigao é prejudicada, o individuo certamente apresentara alteragao
e possivel dependéncia na realizagdo de suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Ha
diversas abordagens de tratamento propostas na literatura de Terapia Ocupacional e as diversas
fungdes cognitivas apresentam formas especificas de estimulagao.

31. Quanto as caracteristicas que definem a orientacédo topografica, é correto afirmar que

(A) dizem respeito ao processamento de informagdes que ocorre por meio de habitos bem
estabelecidos.

(B) é a concentragao que requer a manutengao da atengao.

(C) consiste na habilidade do individuo em se movimentar no espago com o uso de mapas.

(D) refere-se a nogao de se encontrar num local especifico, por exemplo, em um determinado bairro da
cidade.

(E) descreve a consciéncia de um individuo a respeito de sua posigao em relagdo ao ambiente, por
exemplo, sua localizagdo em um determinado ponto do quarto.

32. A memoria é o processo pelo qual toda informagdo é armazenada e recuperada no sistema

cognitivo. Ha diversos tipos de memoéria e todos sdo importantes para que a pessoa consiga

desenvolver suas ocupagdes de forma independente. Quanto aos tipos de meméria, € correto afirmar

que a

(A) memoria processual consiste na capacidade de uma pessoa lembrar-se de informacdes pertinentes
a vida diaria e abrange a capacidade de organizar os eventos diarios em sua sequéncia correta.

(B) memodria episddica refere-se a lembranga, pelo individuo, da histéria pessoal e de experiéncias de
vida.

(C) memodria prospectiva consiste nas informag¢des necessarias para a realizagdo de uma habilidade ou
uma série de agoes.

(D) memodria implicita refere-se a capacidade de recitar ou reproduzir informagdes.

(E) memodria explicita € aquela por meio da qual o individuo é capaz de processar informacgdes a curto
prazo.
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33. Quanto a definicao das alteragdes comportamentais, é correto afirmar que

(A) a desinibigao diz respeito a total incapacidade do individuo reconhecer suas préprias deficiéncias,
muito além da negagcdo comum.

(B) um paciente apresenta alteracdo de percepgdo quando demonstra apatia, indiferenga ou
espontaneidade reduzida.

(C) a anosognosia consiste em um comportamento compulsivo incontrolavel, mesmo quando o
individuo reconhece seu comportamento improprio.

(D) a discalculia espacial refere-se a uma alteragao na organizagao espacial dos numeros.

(E) a perseveranga ou perseveragdo consiste na rapida continuagdo ou repeticdo de uma acao,
ultrapassando seu proposito, que pode ser observada em agdes motoras, verbalizagcdes ou
processo de raciocinio.

34. Ha diversas abordagens de tratamento cognitivo propostas na literatura da Terapia Ocupacional.
Relacione os tipos de abordagens com suas corretas definigbes nos dois grupos de informagéao abaixo.
(1) Abordagem corretiva de treinamento ou transferéncia.

(2) Abordagem neurofuncional.

(3) Abordagem de interagao dinamica.

(4) Abordagem adaptativa.

() Enfoca as habilidades que estao relativamente intactas para desenvolver métodos compensatorios
para as areas de deficiéncia. As atividades utilizadas no tratamento sao tarefas funcionais, embasadas
na vida real

(I Procura nao rotular as deficiéncias individuais e focaliza os processos usados pela pessoa quando
ela realiza varias tarefas cognitivas. Trabalha-se com uma estratégia especifica em multiplos ambientes,
a fim de aumentar as probabilidades da transferéncia, com uma variedade de demandas de tarefas e
movimentos.

(1) Utiliza o treino com atividades ligadas as areas de déficit, e normalmente sdo usadas tarefas com
lapis e papel.

(IV) Combina o treinamento metacognitivo com a analise comportamental aplicada para retreinamento
de habilidades funcionais, utilizando-se as abordagens comportamentais de modelagem, gradagéo e
reforgo.

A sequéncia que expressa a correta correlagdo dos grupos de informagéao &
(A) 1-1V;2-1I;3-1;4—1II
(B) 1=1;2-1V;3=1l;4—1.
(C) 1—=5L2-1;3=1I;4—-1V.
(D) 1-=1;2-1;3-1V; 4 -1l
(E) 1—-1V;2—1Il;3-11;4—1.

35. Sao exemplos de avaliagdes cognitivas que podem ser usadas pelo terapeuta ocupacional
(A) o sinal de tinel e o exame para triagem do estado cognitivo neurocomportamental.

(B) o teste de Phalen e LOTCA.

(C) a avaliagao cognitiva de Minnesota e o teste de Semmes-Weinstein.

(D) a avaliagao neurocomportamental TO-AVD de Arnadottir e o miniexame do estado mental.
(E) COGNISTAT e o teste de Roos.

RASGUNGE
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O texto a seguir, que apresenta um caso ficticio de atendimento de terapia ocupacional,
serve de base para responder as questoes 36 a 38.

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto € referéncia na Regido Norte do Brasil no
tratamento de doencgas infecto-parasitarias e nao faz distincdo de raca, cor ou etnia na admissao de
seus pacientes. Ap0s a internagéo de um individuo integrante da tribo indigena dos Amanaiés, fluente
no portugués brasileiro, foi solicitada ao Servico de Terapia Ocupacional a avaliagdo deste paciente,
pois a equipe acreditava que o paciente apresentava dificuldades na adaptacao da rotina hospitalar. Ao
conversar com o paciente, a terapeuta ocupacional ouviu queixas de que ele estava sendo obrigado a
tomar remédios varias vezes ao dia pela equipe de saude, o que considerava excessivo (1); de que
gostaria de lavar suas proprias roupas no banheiro do hospital e estendé-las nas janelas da area
comum aos pacientes (2); de que gostaria de construir arcos e flechas durante a internagao hospitalar,
ocupacgao costumeira prazerosa quando convivia na tribo (3); e de que nao conseguia se acostumar a
dormir no leito hospitalar, pois tinha dificuldade em se levantar de manha devido a posicdo em que
dormia, preferindo, e até ja tendo solicitado, dormir em rede (4). Ao ser questionado quanto ao que mais
sentia falta em seu dia-a-dia no hospital, o paciente disse que gostaria de ser internado com o seu
nucleo familiar, composto por ele, sua esposa e trés filhos menores de idade, “pois € isso que acontece
quando o indio adoece”, e que gostaria de fazer uma fogueira no inicio de cada noite na area comum
aos pacientes, chamada de varanda, para sentir-se em casa.

36. As quatro queixas apresentadas pelo paciente sdo assim classificadas:

(A) 1 - atividade de vida diaria; 2 — atividade instrumental de vida diaria; 3 — atividade de trabalho; 4 —
atividade instrumental de vida diaria.

(B) 1 — atividade instrumental de vida diaria; 2 — atividade de vida diaria; 3 — atividade educacional; 4 —
atividade instrumental de vida diaria.

(C) 1 - atividade instrumental de vida diaria; 2 — atividade de vida didria; 3 — atividade de lazer; 4 —
atividade instrumental de vida diaria.

(D) 1 — atividade de vida diaria; 2 — atividade de trabalho; 3 — atividade de lazer; 4 — atividade de vida
diaria.

(E) 1 — atividade de vida diaria; 2 — atividade instrumental de vida diaria; 3 — atividade de lazer; 4 —
atividade de vida diaria.

37. Caso o paciente indigena exija que o hospital aceite que toda sua familia permanega na instituigédo

durante seu periodo de internacéo, a terapeuta ocupacional

(A) informara ao paciente que ele deve ser avaliado quanto ao seu estado de saude mental, pois fazer
tal exigéncia indica que o mesmo esta insano.

(B) chegara a conclusdo de que a melhor solugéo para esta situagéo € explicar a impossibilidade de
atender ao desejo do paciente, mas de que ele podera escolher um de seus filhos para ser seu
acompanhante, fazendo uso do conceito de raciocinio condicional.

(C) percebera que o contexto social ndo permite que a exigéncia do paciente seja atendida.

(D) insistira com a equipe e a diregao do hospital para que a solicitagdo do paciente seja acatada, pois
assim sera respeitado seu contexto cultural.

(E) informara ao paciente que isso ndo sera possivel, pois 0 numero maximo de acompanhantes em
um hospital € de trés pessoas.

38. A terapeuta ocupacional informou ao paciente indigena de que ndo sera possivel atender ao seu
desejo de fazer uma fogueira, uma vez que, no ambiente hospitalar, devem ser cumpridas normas
adequadas de

(A) higiene.

(B) siléncio.

(C) seguranca.

(D) luminosidade.

(E) biometria.
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39. A artrite pode causar deformidades, se nao tratada adequadamente e a tempo. O tipo especifico de
deformidade, os métodos de tratamento na Terapia Ocupacional e os métodos que podem desenvolvé-
las estdo, assim, correlacionados:

(A) dedo em gatilho; amplitudes de movimentos passivo e ativo diariamente para cada articulagéo dos
dedos; alongamento passivo para contraturas em flexao.

(B) pescoco de cisne; amplitude de movimento passivo diariamente e alongamento delicado para as
articulagdes interfalangeanas distais; uso de exercicios isotdnicos, isométricos ou resistivos.

(C) boutonniere; técnicas de protegédo de tenddes, calor e gelo para mobilidade e inflamagao, e uso de
exercicios isotdnicos, isométricos ou resistivos; e uso de alongamento passivo para contraturas em
flexao

(D) sinovite do cotovelo; uso de calor na articulagao; uso excessivo da articulagao.

(E) sinovite do ombro; protecao das articulagbes; exercicios isotdnicos, isométricos ou resistivos.

40. O gasto de energia de uma atividade e os fatores que influenciam tal gasto podem orientar ainda
melhor o terapeuta ocupacional a progressao 6tima e segura para a realizagdo de uma atividade. Cada
tipo de atividade demanda uma certa quantidade de oxigénio para que seja realizada. A medida que
indica a quantidade mais baixa de oxigénio (por volta de 3,5 ml) por quilograma de peso corporal
necessaria para a realizagao de uma atividade chama-se taxa metabdlica basal (TMB) e sua numeragao
aumenta de acordo com a maior demanda fisica corporal que tal atividade exige. Considere que um
paciente possui nivel de 2,5 da TMB. Os tipos de atividade que este paciente possui condi¢gdes de
realizar sem prejudicar seu estado clinico sdo

(A) tomar banho em pé, usando uma esponja, e lavar objetos pequenos a méo.

(B) costurar a méo e trocar a roupa de cama.

(C) tomar banho de chuveiro morno em pé e varrer o chao.

(D) preparar uma refeigcao e lavar o rosto e as maos.

(E) costurar a maquina e subir escadas na velocidade de 12 metros por minuto.

41. Segundo as diretrizes estabelecidas pela Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975, os Conselhos

Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional serdo organizados nos moldes do Conselho Federal.

Acerca das disposi¢bes constantes da referida Lei, NAO é uma competéncia do Conselho Regional

(A) expedir a carteira de identidade profissional e o cartdo de identificagdo aos profissionais
registrados.

(B) funcionar como Tribunal Regional de Etica, conhecendo, processando e decidindo os casos que |he
forem submetidos.

(C) aprovar a proposta orcamentaria e autorizar a abertura de créditos adicionais e as operagdes
referentes a mutagdes patrimoniais.

(D) promover, perante o juizo competente, a cobranga das importancias correspondentes a anuidades,
taxas, emolumentos e multas, esgotados os meios de cobranga amigavel.

(E) exercer fungdo normativa, baixar atos necessarios a interpretagéo e execugao do disposto nesta Lei
e a fiscalizagdo do exercicio profissional, adotando providéncias indispensaveis a realizagao dos
objetivos institucionais.

42. De acordo com Ballarin (2007), grupo de Terapia Ocupacional “pode ser definido como aquele em
que os participantes se reunem na presenga do terapeuta ocupacional, num mesmo local e horario, com
o objetivo de realizar uma atividade”. Sobre essa tematica, pode-se afirmar que

(A) os principios que norteiam a pratica do terapeuta ocupacional é a ideia de que o fazer tem efeito
terapéutico e de que os grupos néo podem assumir formatos variados.

(B) o coordenador, a fim de iniciar o trabalho com um grupo, pode considerar aspectos como o critério
de selecdo dos participantes e o contrato grupal estabelecido.

(C) para que a fungdo de coordenador seja exercida pelo terapeuta ocupacional, € necessario estar
preparado para ser continente e ter a capacidade de perceber as comunicagdes pré-verbais ou
verbais do grupo, exercitando a fungao de holding.

(D) o seetting € definido como um local que deve possibilitar o desenvolvimento de diversas atividades
€ € um espaco que nao recebe influéncia das caracteristicas do profissional que o coordena.

(E) nos grupos de terapia ocupacional, o holding associa-se as provisdes necessarias oferecidas pelo
terapeuta ocupacional e inclui s6 o afeto, aquelas relativas a preparacdo do ambiente e dos
materiais ndo devem ser utilizados para o desenvolvimento de uma atividade.

14



43. Quanto a estrutura, um grupo de terapia ocupacional pode ser definido como aberto, fechado,
pouco aberto, homogéneo e heterogéneo. Correlacione as colunas que indicam os grupos de terapia
ocupacional e suas definigdes.

(1) Grupo aberto.

(2) Grupo Heterogéneo.

(3) Grupo Fechado.

() O processo de combinagao dos participantes pode basear-se em diagnéstico, temperamento,
participagao verbal, desempenho ocupacional.

() Os participantes ndo sdo os mesmos a cada encontro, o contexto se modifica sistematicamente.
() Ap6s o inicio do processo grupal, caso ocorra a saida de um dos participantes, este ndo sera
substituido.

A sequéncia que expressa a correlagao correta entre as colunas é
(A) 1,2e3.
(B) 2,1e3.
(C) 3,2e1.
(D) 1,3e2.
(E) 2,3e1.

44. A intervengdo da terapia ocupacional com o idoso internado destina-se também aos

acompanhantes, familiares e/ou cuidadores informais. Com relagdo as atribuicbes da terapia

ocupacional nesse contexto, € INCORRETO afirmar que

(A) Apds a indicacao para a terapia ocupacional, sao indicados os atendimentos iniciais a fim de se
compreender se o sujeito se apresenta excluido de seu cotidiano e necessita de intervencdes
nessa condicao.

(B) o objetivo da terapia ocupacional é diminuir os impactos gerados pela hospitalizagao, favorecendo
uma melhora na relag&do do sujeito com sua internacgao.

(C) compete a terapia ocupacional acolher, atender e orientar os familiares e acompanhantes presentes
no ambiente hospitalar.

(D) uma das atribuicbes da terapia ocupacional € a verificagdo da acessibilidade do ambiente e
mobiliario, para cujo fim um dos recursos utilizados € a gerontecnologia.

(E) descobrir as melhores estratégias para lidar com o familiar ajuda o familiar cuidador, que pode ter a
possibilidade de prevenir maior desgaste de sua saude e ter melhor qualidade de vida.

45. Durante o processo de avaliagdo, pode-se observar que alguns clientes conseguem realizar alguns
atos espontaneos, entretanto apresentam incapacidade de realizar atos complexos, quando solicitados.
Estas alteracdes podem estar relacionadas com

(A) agnosia motora.

(B) apraxia ideomotora.

(C) estereognosia.

(D) paresia associada a alteragao tdnica e a apraxia ideomotora.

(E) atopognosia.

46. O terapeuta ocupacional na avaliagdo de pacientes com déficits funcionais, em virtude de lesdes
traumato ortopédicas em membro superior, utiliza-se de equipamentos para avaliar componentes de
desempenho ocupacional, como a forga muscular, amplitude de movimentos, sensibilidade e edema. Os
equipamentos necessarios para avaliar edema e forga muscular sao, respectivamente,

(A) Dinamodmetro de Jammar e Gonidbmetro.

(B) Volumetro e Estesiometro.

(C) Gonidbmetro e Estesiémetro.

(D) Volumetro e Dinamdmetro de Jammar.

(E) Dinambdmetro de Jammar e Estesiémetro.
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47. De acordo com Palm (2007), discutir a Terapia Ocupacional em oncologia envolve um estudo sobre

a especificidade desse campo no que se refere aos aspectos tedéricos e praticos da profissao, inclusive

sobre as possibilidades de intervengcdo e os recursos terapéuticos utilizados. Nesse contexto, é

INCORRETO afirmar que

(A) o céncer, tendo inicio em tecidos epiteliais como pele e mucosas, € denominado carcinoma e, se
comega em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem, € chamado sarcoma.

(B) a iminéncia de dor, sofrimento e morte repercute diretamente no aqui-e-agora, modificando as
atitudes do individuo em relag&o a hospitalizagdo, ao diagnostico e a intervengao cirurgica.

(C) a radioterapia pode ser utilizada no estagio mais avangado da doenga como forma de tratamento
paliativo, especialmente para minimizar a dor.

(D) a quimioterapia pode ser indicada antes ou apdés uma cirurgia, ou ainda isoladamente, sem que
haja indicacao cirurgica, e pode, ainda, ser feita em conjunto com a radioterapia.

(E) os servigos vinculados ao Sistema Unico de Salde que realizam tratamento oncolégico no Brasil
sédo cadastrados pelo Ministério da Saude como CACON — Centro de Atendimento Complexo em
Oncologia.

48. A avaliacao utilizada em cuidados paliativos que melhor se adequa para verificar a funcionalidade
de um paciente em cuidados paliativos oncolégicos é

(A) MEEM — Miniexame do Estado Mental.

(B) COPM — Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.

(C) CIF — Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

(D) PPS — Palliative Performance Scale.

(E) PPO — Palliative Performance Occupational.

49. De acordo com um programa de Terapia Ocupacional com pacientes hospitalizados submetidos a
processos cirurgicos, que abrange quatro dimensdes (internagdo, pré-cirurgico, pos-cirurgico e
programacéao de alta) e desenvolvido por Gongalves e Palm, correlacione as colunas que indicam as
dimensdes do programa e as agodes a elas relacionadas.

(1) Internagao.

(2) Pré-cirurgico.

(3) Pés-cirurgico.

(4) Programacao de Alta.

() Conscientizar o paciente de suas reais possibilidades para realizar as atividades de vida diaria;
indicagcado de adaptagdes e dispositivos; orientagdo a familia e ao cuidador.

() Expectativa diante do processo cirdrgico/exames/terapéutica medicamentosa; reconhecimento do
espaco; realizagao de atividades ligadas a sua realidade.

() Valorizagao de potenciais residuais; acolhimento e continéncia terapéutica ao paciente na condigao
atual; readaptagéo a nova realidade.

() Reagdes emocionais decorrentes da situagao; preparo cirurgico com esclarecimentos acerca dos
procedimentos em ambiente da UTI; atividades expressivas.

A sequéncia que expressa a correlagao correta entre as colunas é
(A) 1,2,3e4.
(B) 3,4,1e2.
(C) 4,1,3e2.
(D) 3,2,1e4.
(E) 1,4,3e2.
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50. A Organizagédo Mundial da Saude (2002) define cuidados paliativos como medidas que aumentam a

qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma doenga terminal, por meio da

prevencao e alivio do sofrimento. Quanto a essa tematica, € INCORRETO afirmar que

(A) os principais objetivos da Terapia Ocupacional em cuidados paliativos abrangem a valorizagéo das
potencialidades do paciente e a orientagdo e realizacdo de medidas de conforto e controle de
sintomas.

(B) priorizar a cura do paciente visando melhor qualidade de vida para o paciente e familia.

(C) a terapia ocupacional atua na adaptacao e no treino de atividades da vida diaria, para autonomia e
independéncia.

(D) é necessario, no cotidiano dos cuidados paliativos, que o paciente e os familiares aprendam a
identificar e gerir os sintomas fisicos e psicoldgicos.

(E) os cuidados paliativos apresentam como uma das filosofias afirmar a vida e encarar o morrer como
um processo normal.
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