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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.
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20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. O edema, ou aumento do volume em um segmento € uma resposta inflamatoria natural, porém quando

persiste pode acarretar sérios danos ao segmento comprometido. Assim, medidas preventivas e a utilizagao

de recursos devem fazer parte da atuagao do terapeuta ocupacional. A resposta mais adequada na atuagédo

terapéutica ocupacional no tratamento do edema do nosso cliente é:

a) O tratamento do edema tem por objetivo a prevengéo de sequelas e propiciar a precocidade do retorno
funcional. Na terapéutica ocupacional podemos utilizar como recurso o posicionamento adequado,
massagem, enfaixamento compressivo, movimentagéo ativa e crioterapia.

b) O edema deve ser tratado pelo terapeuta ocupacional na fase de retorno as atividades ocupacionais do
cliente. Na terapéutica ocupacional podemos utilizar como recurso a movimentagao ativa durante as
atividades ocupacionais, orientar banho de contraste e dessensibilizagao do segmento.

c) O objetivo do tratamento do edema é reduzir o tempo de imobilizagdo. Na terapéutica ocupacional
utilizamos como recurso o posicionamento, massagem, enfeixamento compressivo, movimentagdo
passiva e termoterapia.

d) O tratamento do edema nao é prioridade do terapeuta ocupacional, devendo atuar apds intervengéo
médica, com orientagbes sobre o posicionamento do segmento, massagem, movimentagdo ativa-
assistida e enfaixamento.

22. A reabilitagdo em reumatologia tem como foco a prevencéo da disfungao, a restauragao e/ou manutengéo

da fung@o e a diminui¢&o da dor e da incapacidade dos clientes, sendo a intervengéo de orientagdo sobre

protecdo articular e conservagao de energia conceitos que devem ser aplicados, tanto na orientagéo das
atividades diarias e laborais como nos exercicios fisicos regulares. Assinale a melhor definicdo destes
conceitos:

a) A protegdo articular sdo técnicas adotadas com a finalidade de limitar a sobrecargaem articulagbes
maiores e, conservacdo de energia parte do principio de que os clientes com doengas reumaticas
necessitam de mais repouso que o normal, por conta da medicagdo utilizada que causa lentiddo dos
movimentos.

b) A protecdo articular engloba orientagdes sobre uso da articulagdo de forma mais estavel e sem
sobrecarga e, conservagdo de energia sdo técnicas utilizadas para diminuiros movimentos repetitivos,
priorizando o gasto energético durante as atividades.

c) A protegdo articular sdo medidas adotadas para aumentar a capacidade articular nas atividades do
cotidiano e, conservacao de energia prioriza 0 repouso e ndo a mobilidade do cliente.

d) A protecdo articular engloba medidas adotadas com afinalidade de minimizar a sobrecarga mecanica
sobre determinada articulagdo e, conservagdo de energia parte do principio de que os clientes com
doencas reumaticas apresentam diminuicdo da massa muscular e da velocidade de sua contragdo (o que
diminui a energia cinética), e que articulagdes inflamadas e instdveis consomem mais energia para
manter a fungéo.

23. As tabelas do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA-SUS demonstram a iniciativa do Ministério da

Saude para a concesséo de tecnologias. A légica dessa concessao pressupde que:

a) Ha concesséo de adaptagbes ndo precisando o individuo pagar por este servico.

b) As pessoas com deficiéncias podem ser assistidas por estes produtos tal como eles s&o, prontos para
uso.

c) Todas as tecnologias prescritas sejam concedidas, ajustadas e personalizadas de acordo com cada
demanda.

d) A aquisicao apropriada independe da prescri¢cdo de um profissional habilitado.

24. As opgoes a seguir apresentam categorias da ocupagao trabalho, EXCETO:

) Gerenciamento financeiro

) Busca por emprego

) Preparagéo para aposentadoria

) Participagdo em trabalho voluntario

o O T Q
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25. ANULADA

26. No contexto hospitalar, um numero significativo de pacientes que necessita de cuidados de saude esta
permanentemente ou temporariamente incapacitado de se comunicar. No que diz respeito a Comunicagao
alternativa, é correto afirmar que:

a) Caracteristicas clinicas como delirium, fadiga, doenga neuroldgica, uso de sedativos e ventilador
mecanico podem causar dificuldades comunicativas no contexto hospitalar levando o paciente a
necessitar de comunicagéo alternativa.

b) A avaliagdo do terapeuta ocupacional na area de comunicagao alternativa, no contexto hospitalar, deve
estar centrada na habilidade linguistica do paciente.

c) Todos os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva necessitam de pranchas de comunicacao.

d) A escrita é a maneira alternativa mais indicada para a avaliagdo do paciente com dificuldades
comunicativa.

27.A dificuldade comunicativa de pacientes hospitalizados impacta em suas relagdes com os médicos,
enfermeiros e terapeutas, causando obstaculos para o atendimento de suas necessidades basicas e
participacdo no cuidado com a sua saude. No que diz respeito ao trabalho do terapeuta ocupacional com
estes pacientes, é correto afirmar que:

a) O terapeuta ocupacional deve realizar orientagbes a equipe de assisténcia para que esta possa se
comunicar de maneira efetiva com o paciente com dificuldades comunicativas.

b) O objetivo do trabalho do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar € a qualidade de vida da pessoa
hospitalizada, a de seus familiares e dos profissionais que prestam o servigo de assisténcia.

c) O objetivo do trabalho do terapeuta ocupacional no atendimento do paciente hospiatalizado com
dificuldades comunicativas é a implementacdo da comunicagao alternativa utilizando recursos de baixa e
alta tecnologia.

d) Asopgoes A, B e C estdo corretas.

28. No contexto da pandemia da COVID-19 os cuidados paliativos vém sendo amplamente discutidos. Dadas
as afirmativas, a seguir:
l. O controle dos sintomas somado a uma resposta sensivel ao sofrimento faz parte dos seus objetivos.
[l.  Respeito das decisdes como “ndo reanimar’ e “ndo intubar” para pacientes que tém essas diretivas
antecipadas.
lIl. A funcionalidade é coadjuvante no planejamento do cuidado e na tomada de decisdes.
IV.  Valorizacdo da histéria natural da doenga em detrimento da biografia e as reagdes fisioldgicas,
emocionais e culturais diante do adoecer.

Estdo CORRETAS:
a) lelv
b) Ilell
c) lell
d lielv

29.0 campo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de:

a) Medicina Tradicional Chinesa

b) Medicina Tradicional e complementar/alternativa

c) Medicina Tradicional Integrativa

d) Medicina Antroposofica
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30. A atuagéo do terapeuta ocupacional que compde a equipe de cuidados paliativos tem como objetivo:
l. - Aliviar o sofrimento, minimizar o impacto da alteragéo da rotina e desenvolver agdes considerando o
perfil ocupacional do paciente.
[Il. Contribuir no controle de sintomas por estratégias farmacoldgicas.
. Na fase final de vida, o terapeuta ocupacional deve focar nos estimulos € na reabilitagéo funcional.
IV. O acompanhamento pds-obito € parte integrante da assisténcia terapéutica ocupacional.
Estao corretas:

a) lell
b) I,1llelV
c) llelVv
d lelv

31. Ao avaliar os pacientes com diagnostico de hanseniase existe um teste que indica a paralisia da
musculatura intrinseca. Essa paralisia aparece quando solicitamos ao paciente que segure uma folha
realizando 0 movimento de pinga enquanto criamos uma leve resisténcia. O resultado € positivo quando é
possivel verificar a flexdo da interfalangiana do polegar como forma de compensagdo. O nome dado a esse
teste é:

a) Sinal de Froment

b) Teste de Phalen

c) Sinal de Jeanne

d) Sinal de Mannerfelt

32. Um dos objetivos do tratamento do paciente que sofreu queimaduras em membro superior é a prevengao
de contraturas cicatriciais e cicatrizes hipertroficas. Dentre os tratamentos recomendados, encontram-se as
malhas de compresséo feitas sob medida indicadas apés 3 semanas do fechamento do ferimento. Sobre seu
uso, as malhas de compresséo devem ser utilizadas:

a) 23 horas/dia, sendo removidas apenas para banho, massagens ou para trocar por uma malha limpa.

b) 2 horas de manhé e 2 horas a tarde, apenas, necessitando que o membro seja utilizado nos intervalos.

c) durante o periodo do sono, pois ndo vao impedir os movimentos do membro superior durante o dia.

d) nos dias frios, evitando o seu uso em dias mais quentes.

33. ANULADA

34. O cuidado em saude deve ser um espaco de troca de saberes que envolva a todos (equipe, usuérios e
sua rede social). Nesse espaco deve ser privilegiado o didlogo, o trabalho em equipe e considerar as
necessidades e interesses, buscando constituir novos sentindos para todos os sujeitos envolvidos no cuidado.
Tal pressuposto faz parte da politica do Ministério da Saude conhecida como:

a) Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar.

b) Politica Nacional de Humanizagéo.

c) Politica Nacional de Atengéo Hospitalar.

d) Politica Nacional de Promogéo da Saude.

35. De acordo com a Estrutura da prética da Terapia Ocupacional: dominio & processo (2015) € um exemplo
de atividades de vida diaria:

a) Seguranca e manutengdo emergencial.

b) Participacdo no sono.

c) Mobilidade funcional.

d) Gerenciamento e manutencao da saude.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf
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36. De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC, 2015), a pratica abaixo
exige o titulo de especialista para a insergao de profissionais no SUS:

a) Homeopatia

b) Acupuntura

c) Crenoterapia

d) Fitoterapia

37. Observa-se a necessidade de um plano terapéutico ocupacional para direcionar as ag¢des do Terapeuta

Ocupacional no transplante de células-tronco hematopoiéticas. Desta forma, o objetivo geral a ser trabalhado

com estes pacientes é:

a) Melhorar a qualidade de vida do paciente durante e apds o periodo de hospitalizagao.

b) Auxiliar o paciente a enfrentar o processo de transplante e superar possiveis complicagoes.

c) Recuperar a capacidade funcional para o desempenho ocupacional com autonomia e independéncia
anteriores.

d) Realizar adaptagbes no ambiente para que o paciente se sinta 0 mais proximo de seu cotidiano possivel.

38. A incapacidade de realizar movimentos com habilidade na presenca de sensibilidade, movimento e
coordenagao intacta é denominada:

a) Negligéncia unilateral.

b) Anosognosia.

c) Hipotropia.

d) Apraxia.

39. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente para pacientes que necessitam da assisténcia de
profissionais qualificados e monitoramento constante. E fundamental que o terapeuta ocupacional saiba
reconhecer dispositivos em uso e sinais clinicos apresentados pelo paciente para realizar uma abordagem
segura e eficiente. Dentre os aspectos abaixo assinale qual alternativa NAO é avaliada e considerada pelo
terapeuta ocupacional na UTI.

a) Monitoramento da pressao arterial, saturagéo e frequéncia cardiaca.

b) Murmario vesicular e volume corrente.

c) Uso de traqueostomia, intubagao orotraqueal e ventilador mecanico.

d) Uso de cateter de oxigénio, acesso periférico e contengédo no leito.

40. A literatura aponta que a atuagdo do terapeuta ocupacional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem

um papel relevante para a prevengdo do delirium. Neste sentido, as estratégias comumente utilizadas pelo

profissional s&o:

a) Estimulagdo multissensorial, terapia cognitiva, treinamento de atividade basica de vida diaria e educagédo
dos profissionais de saude.

b) Otimizagdo do descanso no leito em pronacdo a maior parte do tempo e técnicas de conservagéo de
energia.

c) Execucdo de protocolos de mobilizagdo precoce associado ao treino de atividade basica de vida diéria
com supervisao fisioterapéutica.

d) Prescricao e ajuste diario de medicamentos antipsicoticos em pacientes cirurgicos e dexmedetomidina em
pacientes ventilados.

41. Durante o processo de avaliagdo terapéutico ocupacional, a andlise da atividade deve levar em
consideragéo os seguintes aspectos, EXCETO:

a) Objetivos, valores, crengas, necessidades do terapeuta.

b) Ferramentas, materiais e equipamentos necessarios para a realizagao da atividade.

c) Riscos inerentes a atividade.

d) Habilidades de desempenho e agdes necessarias para realizagao da atividade.
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42. A avaliacdo de papéis e competéncia no contexto hospitalar sdo Uteis para o planejamento e a avaliagéo

do tratamento terapéutico ocupacional. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta:

a) A abordagem de avaliagdo top-down, de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
consiste em iniciar com a avaliagdo das fungdes corporais do paciente como: forga muscular, tonus
muscular, amplitude articular, dentre outras.

b) Durante o planejamento da alta hospitalar a coleta de informagdes sobre os papéis e tarefas ocupacionais
que a pessoa desempenha fora do hospital € completamente dispensavel.

c) A Medida de Independéncia Funcional avalia a necessidade de assisténcia que um paciente requer para
desempenhar atividades, visando mensurar as acdes de uma pessoa com incapacidade,
independentemente do diagnéstico ou da deficiéncia.

d) A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional é uma avaliagdo semiestruturada que auxilia na
identificacdo de questbes atuais relativas ao desempenho ocupacional do paciente, porém ela nao é
capaz de mensurar as alteragdes nas percepgdes do paciente sobre o desempenho ocupacional ao longo
da terapia.

43. Durante o processo de escolha do método de avaliagao, a necessidade de uso do teste escolhido deve

ser analisada. Um dos fatores a serem considerados inclui o diagnéstico e a descri¢do do problema pelo

paciente. Em relagao a avaliagdo das fungdes corporais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A necessidade de uso de orteses pode ser identificada por meio de um teste que avalie amplitude de
movimento articular.

b) Durante a avaliagdo de for¢ca muscular, a posi¢do incorreta do corpo do paciente pode favorecer a
realizacdo de movimentos compensatorios.

c) A forga de preensdo manual € a variavel mais forte e que melhor prediz o grau de fun¢do manual do
paciente.

d) A percepcdo consiste na discriminagcdo de sensagbes (por exemplo, auditiva, tatilvisual, olfativa,
gustativa, vestibular, proprioceptiva).

44. Considerando os critérios de risco dos pacientes com a COVID-19 internados na Unidade de Terapia
Intensiva, o terapeuta ocupacional ndo deve treinar atividades de vida diaria (como, pentear os cabelos e
umedecer os labios com gaze) em pacientes nas seguintes condigdes:

a) No despertar diario e em RASS - 1 (adormecido e facilmente despertavel)

b) Traqueostomizado e com o Glasgow entre 14 e 15 (abertura ocular, resposta motora e verbal)

c) Fraqueza muscular adquirida na UTI e caquexia

d) Saturagdo periférica de oxigénio < 90% e pressao arterial alta causando sintomas

45. Entre as décadas de 1940 e 1960, a Terapia Ocupacional foi influenciada pelo Movimento Internacional
de Reabilitagdo, sobretudo pelo aumento de pessoas com incapacidades fisicas decorrente das duas
Grandes Guerras. Diferentemente destes paises, no Brasil a interven¢do se deu principalmente com
pacientes:

a) com doengas mentais

b) com doengas cronicas

c) em unidades hospitalares

d) com deficiéncias sensoriais

46. A década de 1970 pode ser considerada emblematica na historia da Terapia Ocupacional brasileira,
marcando o periodo de:

a) criacdo do primeiro curso de graduagéo

b) definicdo do curriculo minimo

c) crise de identidade da profissao

d) emancipagado da profissao
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47. Ap6s melhora no nivel de consciéncia do paciente com a COVID-19, a introdugéo das AVD no cotidiano
do cuidado deve acontecer gradativamente pelo terapeuta ocupacional. Para tanto, ele precisa considerar
diferentes condutas, tais como:

[. Considerar o Equivalente Metabdlico da Tarefa (MET). As atividades leves sdo aquelas como lavar o
rosto e escovar os dentes.
ll.  Adequar as demandas ocupacionais de acordo com as habilidades de desempenho e a motivagéo do
paciente.
lIl.  Favorecer a mobilidade funcional, como se sentar, antes de treinar mover-se no préprio leito.
IV.  Disponibilizar os objetos a serem utilizados pelo paciente em um local de fécil alcance e entre a
cintura pélvica e o 3° seguimento da perna (tibia e fibula).
Estéo corretas:

a) lell
b) lelV
c) Ilelv
d lielv

48. O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) pode ser definido por uma interrupcéo do fluxo cerebral vascular,

de ocorréncia subita e duragdo de mais de 24 horas, que pode provocar alteragdes motoras, sensoriais,

cognitivas e comportamentais. Sobre a atuagéo do terapeuta ocupacional com pessoas com AVE, assinale a

0pgao correta:

a) A prescricdo de adaptagbes atrapalha o desempenho nas atividades de vida diaria de forma
independente.

b) O treino das atividades de vida diaria pouco modifica a aprendizagem para desempenhar as atividades de
forma segura.

c) O treino do uso do membro sadio para o desenvolvimento de atividades de vida diaria é contraindicado.

d) A facilitagdo da independéncia em atividades de vida diaria pode ser realizada de duas formas basicas:
tratamento restaurador e tratamento compensatério.

49. Assinale a opgao correta no que diz respeito a pratica clinica do terapeuta ocupacional com pessoas com

lesdo medular:

a) A atuagao do terapeuta ocupacional deve ter inicio ap6s a alta do paciente da unidade hospitalar.

b) Nao é aconselhavel o uso de adaptagao para abotoar roupas para pessoas com tetraplegia.

c) Pessoas com lesdo medular completa em qualquer nivel irdo precisar de algum grau de assisténcia em
atividades domeésticas.

d) A musculatura do ombro ndo deve ser exercitada, visto que pode promover a contratura de cotovelo.

50. Analise as afirmativas a seguir que tratam da relagao entre a Terapia Ocupacional e a Ergonomia:
l. A aplicacdo de conceitos e métodos da Ergonomia pode apoiar terapeutas ocupacionais na anélise de
atividades de trabalho.

ll. A Terapia Ocupacional brasileira foi fortemente influenciada pela Ergonomia germanica.

[Il. A atividade de trabalho deve ser apreendida predominantemente por seus determinantes relacionados as
funcdes do corpo.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa:

a)
b) |
c)
d) lelll



