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1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Terapia Ocupacional), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso,
com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2021

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acées que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervencbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagcdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientag¢do desse modelo na dire¢Go da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudancas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢do das agées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagbes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produg¢Go do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atengcdo a Saude (RAS), tendo a atengdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacéo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensdes “organizativa” e
“técnico assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em saude publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdes organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satide e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagcdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de saude acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sdGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
peca central no processo de estigmatizagéo da pessoa com
obesidade, o que so reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que ndo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satide ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a fatores psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de

“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretagcdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Estd envolvida num processo dindmico de
saude-doencga, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigées
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢céo de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condigGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢Ges de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de agucar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugdo do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doencga comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndo devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administracdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagcées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

saude e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que sé podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que sdo alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagBes afetadas negativamente pelas condigGes
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegéo,
protecdo e paternalismo s3do conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a protecdo promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegao
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.

Profissdo 13 — Terapia Ocupacional (P)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de a¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribuicdo, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populacdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das agOes; equipe integracdo, quando ocorre a
articulagao das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicacdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdo da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usuario.
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A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histérica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevencdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestdo,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
segurancga, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acbes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgédo as urgéncias e emergéncias, a atencgdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(E) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades, e pela distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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TERAPIA OCUPACIONAL
16

O Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional
(Resolugdo n? 425/2013 do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional) trata dos deveres dos terapeutas
ocupacionais no exercicio da profissdo e, entre estes, dispde
sobre o relacionamento com a equipe. De acordo com esse
codigo, o terapeuta ocupacional deve

(A) ter diminuida sua responsabilidade técnica por erro
cometido em sua atuagdo no ambito da coletividade de
uma institui¢do ou de uma equipe.

(B) indicar a conduta que deve ser seguida quando

cliente/paciente/usuario/familia/

grupo/comunidade sob sua assisténcia aos servigos

encaminhar

especializados de outro profissional.

(C) cooperar no diagnéstico e na assisténcia a
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade
quando solicitado e, nesta situacdo, assumir a conducgdo da
intervencao.

(D) continuar a assisténcia de cliente/paciente/
usuario/familia/grupo/comunidade encaminhado por colega
em razdo de impedimento eventual deste, mesmo quando
cessado tal impedimento.

(E) colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia ao
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade,
envidando todos os esforgos para o desenvolvimento de um

trabalho cooperativo na equipe.

17

Em relagdo as responsabilidades fundamentais do terapeuta
ocupacional, conforme estabelecido no Cédigo de Etica e
Deontologia da Terapia Ocupacional, é vedado ao profissional

(A) negar a assisténcia ao cliente/paciente/usuario/
familia/grupo/comunidade em caso de urgéncia.

(B) oferecer e divulgar seus servicos profissionais para cliente
ou coletividades.

(C) manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razao do exercicio profissional.

(D) contribuir na determinagdo de padrdes desejaveis de
ensino e pratica profissional.

(E) favorecer o acesso e exercicio dos direitos sociais.

18

Em relacdo a Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID) e a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
da Organiza¢do Mundial de Saude, é correto afirmar:

(A) Ambas as classificacdes apresentam modelos lineares da
deficiéncia que a relacionam a uma condig¢do patoldgica.

(B) Os componentes do modelo proposto pela CIDID seguem
uma ordem predeterminada que se inicia na desvantagem
social enquanto causa da deficiéncia.

(C) Ambas as classificagdbes compreendem o conceito de
deficiéncia como uma perda, relacionada a uma alteracdo
das estruturas e fun¢des corporais.

(D) A CIDID fundamenta-se na abordagem biomédica, e a CIF,
na abordagem holistica/universalista.

(E) Os componentes do modelo proposto na CIF sdo atividade,
participagdo, condicdo de saude, desvantagens

contextuais, fungGes e estruturas corporais e fatores

pessoais.

19

Em um servico hospitalar, a terapeuta ocupacional propds a
realizagdo de uma intervengdo em grupo com os seguintes
objetivos: refletir sobre o trabalho e sua relagdo com a
condicdo de saude dos trabalhadores; auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para
favorecer a funcionalidade e evitar o agravamento do quadro
clinico; propiciar oportunidades para ressignificagio do
trabalho e reorganizagdo das atividades e condig¢des. O grupo
era constituido por 11 participantes, trabalhadores de
diferentes setores e func¢des do servico hospitalar e que
ingressaram juntos no inicio do processo.

Em relagdo as caracteristicas estruturais da proposta de grupo
apresentada, assinale a alternativa que as classifica
corretamente:

(A) Grupo heterogéneo e sistematico.

(B) Grupo homogéneo e fechado.

(C) Grupo heterogéneo e fechado.

(D) Grupo homogéneo e aberto.

(E) Grupo heterogéneo e assistematico.
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De acordo com o documento Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional da Associagdo Americana de Terapia
Ocupacional, publicado em 2014, diferentes aspectos e suas
interrelagdes compdem o dominio da profissao, entre estes:

que se referem a agdes dirigidas a objetivos
observdveis como pequenas unidades de envolvimento em
ocupacgoes de vida diaria; gue correspondem as
capacidades especificas, caracteristicas ou crengas que
influenciam o desempenho ocupacional; , 0U seja,
habitos, rotinas, papéis e rituais que podem apoiar ou
dificultar o desempenho ocupacional.

Assinale a alternativa que preenche correta e

respectivamente as lacunas:

(A) fatores do cliente; ocupagdo; contexto e ambiente.

(B) habilidades de desempenho; fatores do cliente; padrées
de desempenho.

(C) fatores do cliente; habilidades de desempenho; contexto
e ambiente.

(D) habilidades de desempenho; padrdes de desempenho;
fatores do cliente.

(E) padrGes de desempenho; ocupacdo; fatores do cliente.

21

As histdrias de vida compartilhadas entre paciente e
terapeuta tém um lugar central na Terapia Ocupacional, em
especial, para compreensdo do sujeito atendido, seu
contexto, desejos, acontecimentos e rupturas vividos e seus
significados. Essas historias podem ser contadas a partir de
diferentes procedimentos, dentre os quais se encontra a
entrevista. Castro (2007) define a entrevista no cuidado
terapéutico-ocupacional como um

(A) procedimento realizado para sistematizacdo dos
resultados da intervencao pelo terapeuta.

(B) roteiro de perguntas estruturadas, metodologicamente
fechadas, para maior acurécia das informagdes coletadas.

(C) procedimento destinado ao primeiro acolhimento do
paciente, no momento efetivo da busca pelo atendimento.

(D) ferramenta a ser utilizada apds o estabelecimento de
vinculo, pois as narrativas sdo entrelacadas por afetos e
sentimentos.

(E) processo de interagdo entre terapeuta e paciente para
obtencdo de informagdes e aproximagado entre ambos.

22

Em relagdo ao tipo e indicacdo de uso das oOrteses, é correto
afirmar:

(A) Ortese dindmica apresenta partes méveis e é indicada para
imobilizagdo controlada de uma articulagdo.

(B) Ortese estatica ndo apresenta partes méveis e é indicada
para imobilizacdo de uma ou mais articulagbes e
alongamento de estruturas.

(C) Ortese drop-out apresenta componentes estaticos e
dindmicos e é indicada para bloquear movimentos em
qualquer dire¢do cinematica.

(D) Ortese estatica progressiva apresenta design semelhante
ao da oOrtese estatica, mas é indicada para ganho de
amplitude de movimento.

(E) Ortese articulada apresenta componentes dindmicos e é
indicada para possibilitar o livre movimento em diferentes
planos.

23

Em relacdo a classificagdo da natureza dos fatores de risco

para adoecimento dos trabalhadores e trabalhadoras,
assinale a alternativa correta:

(A) Fatores de risco ambientais incluem radiagdo, ruido,
equipamentos e poeiras.

(B) Fatores de risco situacionais referem-se a presenca de
bactérias, fungos e outros fatores bioldgicos.

(C) Fatores de risco ambientais abrangem formas de energia,
substancias quimicas e bactérias.

(D) Fatores de risco humanos estdo associados as operagoes e
materiais.

(E) Fatores de riscos situacionais sdo aqueles decorrentes da
acdo ou omissdao humana.

24

A atencdo integral aos trabalhadores e trabalhadoras inclui
acGes envolvendo assisténcia, promocdo, vigildncia e
prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho. Assinale a
alternativa que caracteriza corretamente a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat):

(A) Atribuicdo privativa prevista no escopo de a¢do dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

(B) Estratégia de intervencdo centrada na atuagdo sobre as
consequéncias do trabalho ao trabalhador.

(C) Atribuicdo dos servigos externos a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

(D) Agdo prioritaria do CEREST para intervir em situagdes que
colocam em risco a saude da populagdo geral.

(E) Estratégia que ocupa um papel central nas intervencgGes
que tém como objeto a relagdo entre trabalho e saude.
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Nas praticas de saude e trabalho, os terapeutas ocupacionais
realizam ag¢Oes que visam a prevenir adoecimentos, tratar e
reabilitar os trabalhadores, bem como criar condi¢Oes para o
retorno apods afastamento e para a permanéncia dos
trabalhadores no trabalho. Para tanto, é fundamental que as
intervengdes contemplem transformagdes nas condi¢des e
organizacdao do trabalho e que os terapeutas ocupacionais
dialoguem com disciplinas especializadas no estudo do

trabalho, tais como a Essa disciplina

reconhece a necessidade de levar em conta fatores subjetivos
envolvidos no processo de adoecimento, tratamento e
retorno ao trabalho, assim como as implicagdes subjetivas das
exigéncias do trabalho nesses processos.

Assinale a disciplina que preenche a lacuna corretamente:

(A) Sociologia do trabalho.

(B) Antropometria.

(C) Psicopatologia do trabalho.
(D) Psicodinamica do trabalho.
(E) Ergonomia da atividade.

26

A avaliagdo cuidadosa e o planejamento do tratamento sdo
essenciais para a atencdo a populagdo idosa. Para isso, Mello
(2007) sugere o uso do modelo de processo de solugdo de
problemas em Terapia Ocupacional. A qual passo deste modelo
referem-se os questionamentos a seguir: “quando a pessoa pode
ser agendada, qual a frequéncia dos atendimentos e a duragdo
prevista do tratamento, quais equipamentos e materiais seréio
necessdrios, como os progressos serdo registrados”?

(A) Anadlise.

(B) Plano.

(C) Sumario de evolugdo.
(D) Programa.

(E) Avaliacdo inicial.

27

De acordo com a Politica Nacional da Pessoa Idosa (Portaria
n2 2528 de 19 de outubro de 2006), a atengdo integral a
populagdo idosa envolve uma ampla gama de acbes e a
corresponsabilizagdo de diferentes setores junto aos quais o
Ministério da Saude construird articulagdes. Assinale a
alternativa que apresenta os objetivos a serem alcangados na
integracdo com a assisténcia social; esporte e lazer; justica e
direitos humanos:

(A) Implantacdo de acbes que facilitam o deslocamento da
pessoa idosa; fomento a pesquisa na area de
envelhecimento; implantacdo de a¢Ges para cumprimento
de leis de acessibilidade.

(B) Desenvolvimento de acGes de enfrentamento da pobreza;
parceria para implementagdo de programas de atividade
fisica e recreativa; promocdo e defesa dos direitos da
pessoa idosa.

(C) Reconhecimento do risco social da pessoa idosa;
elaboracdo de programas para preparagdo para a
aposentadoria; coibicdo de exploragdes a idosos que
continuam no mercado de trabalho.

(D) Criacdo de mecanismos de monitoramento de risco social
individual; difusdo de informagGes relativas a prevengao
de incapacidades; implantacdo de politica de atencdo
integral aos idosos residentes de institui¢des.

(E) Levantamento dos individuos idosos ja aposentados;
promogado da formagdo de grupos socioeducativos e de
autoajuda; compromisso com a universalizagdo do direito
e da inclusdo social.
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Para o terapeuta ocupacional que desenvolve sua pratica no
contexto das politicas publicas de saude, é essencial o
reconhecimento do Projeto Terapéutico Singular como uma
ferramenta de trabalho. Assinale a alternativa que apresenta
um dos movimentos do Projeto Terapéutico Singular e o
descreve corretamente.

(A) Definicdo de metas: ap0s realizar os diagndsticos, a equipe
elabora propostas de curto, médio e longo prazo, que
serdo apresentadas ao usuario acompanhado.

(B) Divisdo de responsabilidades: a responsabilizagdo de
membros das equipes por tarefas especificas contribui
para a organizagdo do trabalho e para o compartilhamento
da gestdo e do acompanhamento do caso.

(C) Definigdo de hipdteses diagndsticas: momento
caracterizado por uma avaliagdo organica, psicoldgica e
social, que possibilite conclusGes sobre riscos e
vulnerabilidades do usuario.

(D) Reestruturagdo: apos a reavaliagdo da equipe, um grupo
de profissionais se reline com o usuario para redefinir as
metas, contemplando suas percepgdes e necessidades.

(E) Reavaliagdo: apds um periodo de acompanhamento, a
equipe se relne para mensurar os ganhos obtidos e
alinhar agGes e condutas, com o objetivo de uniformizar as
modalidades de abordagem ao usuario.

29

Compreensao ampliada do processo saude-doenga,
construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas,
ampliagdo do objeto de trabalho, transformag¢do dos
instrumentos de trabalho e suporte para os profissionais de
saude sdo eixos fundamentais que compdem a proposta

A) do trabalho interprofissional.
B) da clinica ampliada.

(
(
(C) da pratica baseada em evidéncias.
(D) do matriciamento.

(

E) dos Projetos Terapéuticos Singulares.

30

Fernanda é terapeuta ocupacional de um Centro de Atengdo
Psicossocial. Um dos aspectos que deve estar presente em sua
pratica profissional é o acolhimento. Assinale a alternativa
que descreve corretamente o que é o acolhimento, no
contexto de trabalho de Fernanda:

(A) Realizagdo de triagem do usudrio que chega ao servigo,
com o intuito de reconhecer suas demandas e iniciar o
processo de vinculagdo.

(B) Postura caracterizada pela disponibilidade em receber o
outro, no momento da escuta individual.

(C) Descricdao do modo de trabalho do servico, caracterizado
pelo ndo agendamento de triagens.

(D) Atitude de reconhecimento da equipe como humana e,
portanto, sujeita a dificuldades.

(E) Atitude transversal que permeia todos os processos de
trabalho e ndao apenas um procedimento.

31

A organizagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) busca
superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas regides de
salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do
Sistema Unico de Saude. Considerando seus objetivos, sua
composicdo e seu funcionamento, é correto afirmar:

(A) Os pontos de atengdo que compdem as Redes de Atengdo
a Saude relacionam-se de forma hierdrquica, a partir da
organizagdo dos servigos em niveis de complexidade.

(B) No contexto da Rede de Atencdo a Saude, a atengdo
primdria a saude responsabiliza-se pelos problemas de
salude mais frequentes e de menor complexidade,
ocupando um papel complementar na coordenagdo do
cuidado.

(C) O principal objetivo das Redes de Atencdo a Saude é
incrementar o desempenho do sistema em termos de
acesso e eficiéncia econOmica, buscando otimizar
recursos.

(D) O domicilio pode ser considerado um ponto de atengao a
saude, por ser um espaco no qual uma acdo de saude
singular pode ser produzida.

(E) Os hospitais regionais centrais apresentam maior
concentragdo técnica e responsabilizam-se pelos casos de
maior complexidade, ocupando um papel central na
coordenagdo do cuidado.
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Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de
atencdo especializada da Rede de Atengdao Psicossocial
(RAPS). Considerando as diretrizes e os objetivos da RAPS,
bem como a organizagdo de trabalho dos CAPS, assinale a
alternativa que apresenta aspectos referentes ao
funcionamento e as atribuicdes dos CAPS:

(A) Sdo servicos de funcionamento 24h, com atendimento
ininterrupto aos usuarios, com o intuito de manejar crises
no proéprio servico e evitar internacgdes.

(B) Coordenam agdes de salide mental junto a atengdo basica,
por meio do matriciamento, e sdo responsaveis por todas as
acoes de cuidado especifico em saude mental.

(C) S3o responsaveis por coordenar a elaboracdo e
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular de
todos os usudrios que se encontram na Unidade de
Acolhimento de seu territério de referéncia.

(D) Os CAPS do tipo | atendem adultos e/ou criancas e
adolescentes com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, e os de tipo Il, a mesma
populagdo com transtornos mentais agudos.

(E) Os CAPS sdo responsaveis por elaborar o Projeto
Terapéutico Singular de todos os usudrios dos Servigos de
Atencdo em Regime Residencial de seu territdrio de
referéncia.

33

As afirmacgGes a seguir apresentam aspectos que compdem
diretrizes para o cuidado a pessoas com quest&es decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas:

1) Intervencdo que potencializa a organizagdo e a realizagdo
da promogdo de saude, além de favorecer a avaliagdo do
caso e do potencial de risco com o grau de sofrimento.

2) Flexibilidade dos horarios; acolhimento dos usudrios,
mesmo sob efeitos de substancias psicoativas;
dispensagdo de insumos de protecdo a salde e a vida (ex.:
preservativos, alimentagdo, entre outros).

3) Abordagem ético-politica, na qual o usudrio é convidado a
ser protagonista de sua situagdo.

Assinale a alternativa que nomeia corretamente as diretrizes
descritas em cada afirmacao:

(A) 1- baixa exigéncia; 2- escuta qualificada; 3- protagonismo.
(B) 1- empoderamento; 2- reducao de danos; 3- escuta qualificada.
(C) 1- avaliacdo padronizada; 2- escuta qualificada; 3-

empoderamento.

(D) 1- escuta qualificada; 2- baixa exigéncia; 3- reducéo de danos.
(E) 1- protagonismo; 2- empoderamento; 3- escuta qualificada.

34

A respeito do uso da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) em Saude Mental, é correto afirmar:

(A) A necessidade de documentar o impacto das intervengGes faz
com que o uso de testes padronizados que fornecem
informagGes quantitativas seja priorizado em Terapia
Ocupacional, em detrimento dos que fornecem informacgées
qualitativas.

(B) Seu uso fornece informagGes detalhadas sobre o
desempenho ocupacional do cliente, o que contribui para
o desenvolvimento de programas individualizados, a partir
das informacdes disponibilizadas pelo instrumento, e para
a deteccdao de mudangas, apds um periodo de intervengao.

(C) A area de desempenho ocupacional na qual predominam
dificuldades identificadas pelos clientes da saude mental é
o lazer, o que sugere que os terapeutas ocupacionais
precisam abordar medidas de entretenimento nas a¢des
de cuidado, de modo a ampliar as experiéncias e a
satisfacdo nesse ambito.

(D) Os resultados da avaliacdo decorrentes do uso de
instrumentacdo padronizada constituem-se como um
elemento central do processo terapéutico, de modo que a
informagdo disponibilizada pelo teste direcione as
condutas clinicas.

(E) Uma das limitagbes de seu uso refere-se a falta de
concordancia entre problemas citados pelo cliente e
problemas identificados pelo terapeuta. Nesse caso, o
terapeuta deve priorizar sua avaliagdo, de modo a
assegurar a seguranga e a integridade do paciente.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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“Trata-se de um método que ndo ataca diretamente os
problemas de comportamento, mas tenta analisd-los e
eliminar suas causas. Seu objetivo é apoiar a pessoa com
transtorno do espectro do autismo em seu desenvolvimento,
para ajudd-la a conseguir chegar a idade adulta com o
madximo de autonomia possivel, auxiliando-a na compreensdo
do mundo que a cerca (mediante a aquisi¢do de habilidades
de comunicag¢éo que lhe permitam relacionar-se com outras
pessoas) e oferecendo-lhe, sempre que possivel, condigdes de
escolher de acordo com suas proprias necessidades. A
estruturagdo fisica do ambiente de tratamento e
aprendizagem da crianca, de acordo com seu nivel de
compreens@o, oferece apoio para o0 processo de
desenvolvimento”.

Assinale a alternativa que identifica corretamente a
abordagem de cuidado a criangas com transtorno do espectro
do autismo descrita, extraida da Linha de cuidado para a
atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo
e suas familias na Rede de Atenc¢do Psicossocial do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2015):

(A) Integragdo Sensorial (1S).

(B) Andlise do Comportamento Aplicada (ABA).

(C) Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA).

(D) Acompanhamento Terapéutico (AT).

(E) Tratamento e Educacédo para Criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEACCH).

36

O desenvolvimento da crianga é um importante determinante
de saude. Na perspectiva da Terapia Ocupacional, o atraso ou
desvio no desenvolvimento é compreendido como

(A) o conjunto de disfungdes neuromotoras ocasionadas por
impactos pré e perinatais, como a paralisia cerebral.

(B) equivalente a deficiéncia intelectual, pelo fato de a crianga
apresentar dificuldades em realizar tarefas tipicas para sua
idade cronoldgica.

(C) a apresentagdo comum em criangas prematuras que
apresentam escores mais baixos que o grupo controle em
testes desenvolvimentais.

(D) um diagndstico tempordrio, que é utilizado quando ha
alguma duvida sobre o diagndstico exato apresentado pela
crianga, referindo-se a qualquer problema referente ao
desenvolvimento.

(E) a incapacidade da crianga de realizar atividades e tarefas
com um propdsito no contexto em que se encontra inserida,
apresentando assim transtornos no desempenho
ocupacional.

37

A populagdo atendida em Terapia Ocupacional em Pediatria inclui
os recém-nascidos, os bebés e as criangas que apresentam riscos
ou alteragbes no seu desenvolvimento. Quando o foco da
intervengdo é o bebé ainda pequeno, o terapeuta ocupacional

(A) deve compreender que o bebé se encontra em uma fase
rica de transformagbes e ampliagdes de possibilidades,
concomitante aos primdérdios de seu desenvolvimento
emocional, sendo dotado de determinado potencial
organico herdado, que se desenvolvera na interacdao com
o ambiente.

(B) tem como foco de intervencdo o espaco fisico e seus
componentes, como bergo, luminosidade, brinquedos e
materiais, de modo a realizar as adaptacGes necessarias
para fornecer ao bebé as condigdes imprescindiveis para
seu desenvolvimento.

(C) deve assegurar estimulagdes continuas e frequentes no
decorrer dos primeiros dias de vida, posto que os
estimulos  sensdrio-motores sdo fundamentais no
desenvolvimento do pensamento, da cognicdo e da
percepgao.

(D) considera que o estado emocional do bebé influencia sua
aprendizagem e adaptacdo e correlaciona-se ao estado
emocional de seus cuidadores, que, por isso, sdo o alvo
principal das intervengdes.

(E) trabalha em equipe interdisciplinar e se apropria de
manejos da Fisioterapia e Psicologia, que contribuem para
o bem estar do bebé e seus cuidadores, sendo, portanto,
um profissional imprescindivel no ambiente neonatal.

38

Em Terapia Ocupacional, a esta interligada a
postura tedrica e ideoldgica do profissional que a realiza.
Quando se toma a como um momento de
examinar as atividades e determinar seus componentes,
assume-se a postura do cientificismo, que considera o todo
como a somatdria das partes e como forma de garantir a
neutralidade e objetividade do conhecimento. No contexto
hospitalar, as atividades ganham uma dimens3do prépria e
oferecem a possibilidade de fortalecer a dimensdo de sujeito de
cada paciente, objetificado pelos procedimentos hospitalares.
Nesse contexto, a oferece subsidios relevantes as

intervengdes do terapeuta ocupacional.

Assinale a alternativa cujo termo apresentado preenche
corretamente as trés lacunas:

(A) avaliacdo funcional.

(B) analise de atividade.

(C) construcgdo do caso clinico.
(D) analise do comportamento.
(E) discussdo de caso.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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Sobre a inser¢do da Terapia Ocupacional nos contextos

hospitalares, é correto afirmar:

(A) Trata-se de um campo novo para a atuagao profissional,
que coloca em discussdo a concepgdo tedrica e
metodoldgica que rege o cotidiano de trabalho nas
instituicdes de cuidado.

(B) Como membros de equipes multidisciplinares, os
terapeutas ocupacionais precisam contestar os modos de
produgdo de cuidado que ndo dialoguem com a
perspectiva da clinica ampliada, denunciando acdes
reducionistas.

(C) Os planos de acdo sdo voltados ao tratamento de patologias
especificas e compostos de atendimentos individuais no
ambito da reabilitacdo fisica.

(D) A compreensao das relagdes entre satude e doenga, bem como
das implicagcbes da patologia e do processo de internagao
daqueles que se configuram como pacientes, se faz
fundamental.

(E) O terapeuta ocupacional pode contribuir com a construgdo
do cuidado longitudinal e, por isso, suas acdes devem se
concentrar na articulagdo com os demais pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude.

40

A respeito da brinquedoteca presente no contexto hospitalar,
é correto afirmar:

(A) Os profissionais de saude ndo devem entrar na brinquedoteca,
para que este espaco fique marcado como um lugar seguro e
diferente dos outros.

(B) Ela é vista como um espaco saudavel onde, apesar da dor
e dos aparelhos que carrega consigo, o paciente pode ser
crianga.

(C) A ludicidade presente no espago contribui para que
procedimentos de cuidados da enfermagem sejam
realizados ali com um impacto menor para a crianga.

(D) Ela é projetada para criancas que ndo necessitam de
suporte de aparelhos e apresentam condigcbes de
independéncia para o brincar.

(E) O espaco fisico da brinquedoteca constitui-se como um
setting terapéutico privilegiado composto por materiais,
recursos e atividades e, por isso, é o local de atuagdo do
terapeuta ocupacional no contexto da pediatria.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Considerando as diretrizes das Redes de Atencdo a Saude (Portaria N° 4249, 2010) e as demais politicas nacionais de Saude, bem
como os fundamentos da pratica da Terapia Ocupacional, a partir da sua inser¢do como terapeuta ocupacional na Aten¢do Basica
do territério em questdo, analise a situagdo descrita e responda as questoes.

Sandra é a nova gerente de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um bairro periférico de Sdo Paulo. Para reconhecer as
necessidades de saude da populacdo e avaliar as demandas de trabalho dessa unidade, Sandra realizou um mapeamento das
caracteristicas do territério e um levantamento das agles realizadas pelos profissionais. Ela identificou que uma das regides de
cobertura da UBS apresenta uma situagdo critica, com elevado nimero de familias cadastradas cujos membros frequentemente
apresentam condigdes cronicas como diabetes e hipertensado, além de uma dificuldade de insergdao dos agentes comunitarios de
saude (ACS) em alguns dos domicilios localizados em areas de ocupagdo. Os ACSs informam que essa dificuldade se deve ao fato
de tais ocupagdes serem lideradas por uma facgdo de dificil didlogo com o poder publico. Identificou também que nessa regido ha
uma significativa concentragdo de criangas com deficiéncia e idosos, além de um baixissimo nimero de atendimentos presenciais
no espaco fisico da UBS, o que a leva a pensar que os dados de cadastro e de saude desse grupo se encontram subnotificados e
que a cobertura vacinal de toda essa populagdo pode estar desatualizada. Ao discutir os manejos dessas questdes com a equipe
responsavel por essa regido, Sandra reconhece temores e preocupacdes referentes a prépria seguranca, na fala dos ACSs, e observa
que a maior parte das a¢Ges da equipe se concentra dentro da prdpria unidade. Para delinear as estratégias de agdes frente aos
desafios observados, Sandra acionou a equipe do Nucleo de Apoio a Satude da Familia, da qual o(a) terapeuta ocupacional faz parte

01

A partir da situacdo descrita, apresente e justifique, como terapeuta ocupacional, ao menos seis necessidades/condicbes de
saude e sociais desse territdrio e dessa equipe que demandam cuidados, no contexto da Rede de Atengdo a Saude.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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Diante da situacdo descrita e da inser¢do do terapeuta ocupacional na equipe NASF, apresente ao menos trés intervencoes
possiveis, dentro de seu nucleo profissional, e as justifique, correlacionando-as as necessidades sociais e de saude observadas.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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Diante do caso e da perspectiva de trabalho interprofissional no contexto da Atencdo Basica, apresente ao menos quatro a¢des
e/ou estratégias que devem ser desenvolvidas pela Equipe NASF para responder as necessidades e as condi¢des sociais e de satide
observadas, além das ja descritas na questdo anterior, correlacionando-as aos principios e diretrizes gerais do NASF.

Profissao 13- Terapia Ocupacional (P)
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