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Instrugdes

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.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)
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Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)
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De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)
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TERAPIA OCUPACIONAL
16

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional (Resolugdo n° 425/2013 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), sdo responsabilidades
fundamentais do terapeuta ocupacional:

(A) Observar as recomendacgdes e normatizagdes relativas a
capacitagdo e a titulagdo, emanadas pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, realizando provas de
titulo anualmente.

(B) Portar sempre sua identificagdo profissional e realizar a
atualizacdo cadastral minimamente a cada semestre,
respeitadas as regras especificas quanto ao
recadastramento nacional.

(C) Avaliar sua capacidade técnica e somente aceitar atribuicdo
ou assumir encargo quando sentir-se capaz de
desempenhar suas atribuicdes de forma segura ao
cliente/paciente/usuario, em respeito aos direitos
humanos.

(D) Proteger o colega de equipe, bem como o
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade e a
instituicdo/programa em que trabalha contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia,
evitando advertir o profissional faltoso.

(E) Atualizar-se e aperfeigoar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, capacitando-se em beneficio do
cliente/paciente/usuario/grupo/ comunidade e do
desenvolvimento de sua profissdo, desde que haja
provimento por parte da chefia imediata e/ou da instituicdo
contratante.

17

O apoio matricial apresenta-se como importante ferramenta
para a qualificacdo do cuidado e é composto por

(A) equipes de referéncia que se responsabilizam pela
totalidade do cuidado, no sentido de identificar as
necessidades do usudrio e propor agcles que busquem
respondé-las.

(B) um conjunto de profissionais de diferentes especialidades,
qgue atenderdo as demandas de saude da populagao em
modalidade ambulatorial.

(C) médicos especialistas que se reinem periodicamente com
equipes de Saude da Familia para propor agbes que
extrapolam o escopo do médico generalista.

(D) um conjunto de profissionais que podera desenvolver
relacdo direta de assisténcia ao usuario, mas cujas tarefas
serdo de prestar apoio as equipes de referéncia.

(E) equipes da Estratégia Saude da Familia que buscardo, de
um modo dindmico e interativo, delegar decisdes do
cuidado a equipes de outros servigos.

18

O apoio matricial é caracterizado pelas dimensoes assistencial
e técnico-pedagodgica, entendidas como a possibilidade de

(A) produzir uma agdo clinica direta com os usuarios e de
produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe,
respectivamente.

(B) responder as demandas sociais de usudrios, a partir de
acOes assistencialistas, e de replicar para a populagao
conhecimentos das equipes técnicas, respectivamente.

(C) produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe e
de produzir uma agdo clinica direta com os usuarios,
respectivamente.

(D) replicar para a populagdo conhecimentos das equipes
técnicas e de responder as demandas sociais de usuarios,
a partir de a¢0es assistencialistas, respectivamente.

(E) revisar praticas assistenciais por meio da educagdo
permanente e de ampliar a interlocu¢do entre equipe e
usudrio a partir do fortalecimento da participagdo social,
respectivamente.

19

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, é
necessario considerar o envelhecimento como uma das
prioridades do sistema de saude brasileiro frente ao crescente
aumento do numero de pessoas idosas na populagao, visto que

(A) requer dos servigos a tutela das pessoas idosas, frente a
perda da autonomia, a dependéncia financeira e aos
prejuizos de saude relacionados ao envelhecimento.

(B) pode acarretar aumento no numero de doencgas e/ou
condi¢des cronicas que requerem mais servigos sociais e
médicos, por periodos mais prolongados.

(C) implica investimentos de alto custo para o controle e
prevencgdo de agravos relacionados a doengas cronicas ndo
transmissiveis.

(D) exige dos servigos de saude a redefinicdo de prioridades,
devendo a saide materno-infantil ser preterida a saude do
idoso.

(E) pode levar ao excesso de especializagdo de trabalhadores
envolvidos no cuidado a essa populagdo, em todos os
niveis de atencdo.

20

Na intervencdo junto a idosos, o terapeuta ocupacional deve
compreender o processo de envelhecimento e reconhecer quais
alteragGes sdo patoldgicas e quais sdo consequéncias do proprio
envelhecer. Assinale a alternativa que apresenta alteragGes
fisiolégicas caracteristicas do processo de envelhecimento:

(A) Aumento do tecido eldstico da pele, levando ao
aparecimento de rugas e atrofias.

(B) Acimulo de gordura e de calcio nas artérias, levando ao
aumento da vascularizagdo.

(C) Maior quantidade de gordura subcutdnea, com prejuizos a
capacidade de termorregulacéo.

(D) Aumento da mobilidade do trabalho digestivo,
relacionado ao esvaziamento intestinal e retardo no
metabolismo.

(E) Diminuicdo das massas muscular e dssea, ocasionando
alteragOes na coordenacdo e no equilibrio.
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De acordo com o Manual de procedimentos para os servigos
de saude sobre doengas relacionadas ao trabalho, as a¢des de
saude do trabalhador tém como foco as mudangas nos(as)
gue contemplem os(as)
em toda a sua complexidade, por meio de uma atuagdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente
as lacunas:

(A) condigbes fisicas e psiquicas do trabalhador / interagdes
com o trabalho.

B) fatores de risco / necessidades de produgéo.

C) processos de trabalho / relag6es saude-trabalho.

D) ambientes laborais / necessidades individuais e coletivas.

E) relagdes trabalhador-chefia / competéncias individuais.

22

O campo da Saude Mental e Trabalho estuda as interrelagGes
entre o trabalho, os processos de adoecimento psiquico e o
impacto dos aspectos subjetivos do trabalho na saide mental
dos individuos. Desse modo, as interven¢des da Terapia
Ocupacional neste campo

(
(
(
(

(A) sdo embasadas na teoria psicanalitica de Sigmund Freud,
na acepgao de considerar o trabalhador como sujeito de
sua agao, responsavel por suas escolhas e adoecimentos,
e ndo como objeto das demandas opressoras do trabalho.

(B) buscam facilitar a constru¢do de um processo de reflexdo
sobre o préprio trabalho, permitindo uma apropriagéo e
uma emancipagdo que favoregam a reconstrugdo coletiva
do trabalho e contribuam para a participagdo ativa do
trabalhador na prevencdo de adoecimentos, no
tratamento e no retorno ao trabalho.

(C) trazem  contribuigdes significativas ao  processo
diagndstico, a partir da aproximagao com a Psicopatologia
do Trabalho, auxiliando equipes dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador a identificar os sintomas
psiquicos relacionados ao trabalho.

(D) sdo consideradas complementares, ja que tém como objeto de
intervengdo o ajustamento das medidas individuais aos
contextos laborais ambientais, em alinhamento a Ergonomia.

(E) favorecem a otimizagdo da produtividade, a partir dos dados
da avaliagdo da funcionalidade de cada trabalhador e da
andlise de atividade laboral, almejando os melhores
indicadores de producdo em um menor intervalo de tempo.

23

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, ainda persistem fatores que dificultam o alcance
de melhores resultados na atengao a saude dessa populagdo
e o efetivo aproveitamento dos recursos financeiros, técnicos,
materiais e humanos, entre os quais se destacam:

(A) A imobilizagdo dessa populacdo frente a condicdo de
dependéncia, gerando acomodagdo a partir dos ganhos
secundarios advindos das necessidades, que mobilizam a
sociedade civil em ag¢des assistencialistas e beneficentes.

(B) A elevada consciéncia da populagdo em relagdo aos
beneficios resultantes, para os individuos e a sociedade,
da inclusdo das pessoas com deficiéncia em todas as
esferas da vida social, econémica e politica.

(C) A ineficiéncia da rede de atencdo a saude, a auséncia de
politicas publicas especificas para esse segmento
populacional e a escassa mobilizagao social, no sentido de
angariar fundos para implementagao de novos servigos.

(D) A desinformagdo da sociedade em geral, a precaria
distribuicdo dos recursos financeiros e a visdo limitada dos
servigos sobre como e em que poderiam contribuir para a
independéncia e a qualidade de vida dessas pessoas.

(E) O apoio das organizacBes ndo-governamentais as agoes
governamentais voltadas a esse segmento populacional,
ao oferecerem servigos complementares as pessoas com
deficiéncia.

24

A deveria ser compreendida como
restricdo, criada socialmente, as pessoas com algum déficit,
que limitasse a possibilidade de participagao social igualitdria.
A , hessa perspectiva, é imposta ao sujeito
por meio de barreiras objetivas, sociais e fisicas. E a sociedade
que desabilita o sujeito e, sendo assim, é ela que deve
remover barreiras e modificar seus padrées normativos.

Assinale a alternativa que indica o termo correto para o
preenchimento de ambas as lacunas:

(A) Inclusédo social
(B) Resiliéncia

(C) Exclusao

(D) Incapacidade
(E) Deficiéncia

25

Juliano é terapeuta ocupacional de um Hospital Geral e foi
acionado pela equipe médica para atender Moacir, um homem de
35 anos recém-admitido na Enfermaria de Adultos, que sofreu
uma lesdao medular completa de C5. A respeito da recomendagao
do uso de tecnologia assistiva, qual deve ser a conduta de Juliano?

(A) Juliano dever3 realizar a requisigdo de cadeira de rodas com
propulsdo elétrica ainda na internagdo, para que Moacir se
adapte ao seu uso, ainda em ambiente supervisionado.

(B) Quanto a prescri¢do de adaptacdes e/ou equipamentos de
uso definitivo, Juliano devera recomendar que Moacir
promova a continuidade da atengdo terapéutico-
ocupacional imediatamente apds a alta hospitalar, de
modo a diminuir o abandono do equipamento ao aguardar
o periodo necessario para aceitagdo de sua nova condigdo.

(C) Definir em conjunto com equipe médica e de enfermagem
qual serd o grau possivel e desejado de autonomia para
Moacir, de modo a ndo o frustrar, buscando ndo
mencionar recursos que ndo estejam disponiveis ou que
exijam acompanhamento da equipe.

(D) Considerando que este é o momento inicial do contato de
Moacir com sua incapacidade, Juliano ndo deverd prescrever o
uso de adaptagdes e/ou equipamentos, contando com o
suporte da equipe de enfermagem para apoiar Moacir em
todas as etapas da alimentagdo e do autocuidado.

(E) Em um primeiro momento, Juliano devera identificar com
Moacir quais atividades sdo prioritarias para ele, para entdo
recomendar que utilize o apoio de seus bragos, maos e punhos
para descarga de peso durante transferéncias e mudancas de
decubito, com o apoio de equipamentos.
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Ortese que apresenta base de suporte e dispositivo para
aplicacdo de forga externa, envolve o uso de componentes de
forga inelasticos que permitem a mudanga progressiva da
posicdo articular, alterando a amplitude de movimento sem
alterar a estrutura da drtese, sendo eficaz para articulagdes
com limitagdo de movimento no final do alongamento passivo.

Esta é a descricdo da drtese

(A) estatica progressiva.
(B) dinamica.
(C) articulada.
(D) drop-out.
(E) estatica seriada.

27

Sobre a atuagdo em contextos hospitalares, é correto afirmar
que o terapeuta ocupacional

(A) é responsavel por complementar o cuidado médico,
atuando em situagdes caracterizadas pela limitagdo
funcional e perda da autonomia, com o intuito de estimular
componentes do desempenho, como forga e resisténcia.

(B) tem como principal objetivo intervir nas questdes de
salide mental, reconhecendo que os impactos do processo
de internagdo sdo superiores aos sintomas e perdas de
funcdo decorrentes dos quadros clinicos.

(C) deve conhecer uma ampla variedade de diagndsticos e
procedimentos terapéuticos, técnicas e métodos de
intervengdo em Terapia Ocupacional, além dos diversos
recursos sociais, de saude e da educagao da comunidade,
para articular a continuidade do cuidado extra-hospitalar.

(D) atua em uma unica linha especializada de cuidado, como
Clinica Médica, Clinica Cirargica ou Pediatria, preterindo a
integralidade do cuidado frente a necessidade de se
especializar para qualificar o cuidado.

(E) deve trabalhar de forma articulada a rede de atengdo a
saude, identificando a necessidade de acionar outros
servicos para a programag¢ao do cuidado pds-alta,
delineando o planto terapéutico-ocupacional a ser
seguido pelo ambulatdrio de referéncia do usuario.

28

E compreendido como um conjunto de sistemas naturais e
artificiais que engloba individuos e instituicBes,
independentemente de seu poder, a partir do qual as Redes
de Atengdo a Saude se organizam. Deve ser considerado em
suas divisOes juridicas e politicas, suas herangas histéricas e
seus aspectos econdmicos e normativos.

A definicdo apresentada refere-se ao:

A) Principio da integralidade.
B) Projeto de Saude.
C

) Principio da intersetorialidade.
D) Territorio.

(
(
(
(
(

E) Trabalho em equipe.

29

A proposta da Clinica Ampliada é atualmente uma das
principais diretrizes das Redes de Atengdo a Saude e se
direciona a todos os profissionais na sua pratica de atengdo
aos usuarios. Caracterizam a Clinica Ampliada: a compreensdo
ampliada do processo saude-doenga, a transformagdo dos
instrumentos de trabalho,

(A) o trabalho multiprofissional em equipe e a educagdo
continuada.

(B) a construgcdo de projetos terapéuticos singulares e o
trabalho no territério.

(C) a superagdo do modelo biomédico ou psicoldgico e a
atencdo voltada aos determinantes sociais da saude.

(D) a construcdo compartilhada dos diagndsticos e terapéu-
ticas e o suporte aos profissionais de saude.

(E) a assungdo da transdisciplinaridade e do principio da
autogestdo na organizagao dos servigcos de saude.

30

O Projeto de Saude no Territério é uma das principais
ferramentas tecnoldgicas para o trabalho dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, no componente Ateng¢do Basica das
Redes de Atengdo a Saude. O PST, como é conhecido, deve

(A) ser sempre baseado na promog¢do da saude, na
participacdo social e na intersetorialidade, na existéncia de
demandas e na priorizagdo.

(B) responder aos critérios de adscricdo e abrangéncia como
marcadores finais de limites de acdo.

(C) atender apenas as prioridades determinadas pela gestdo
municipal, a partir de dados epidemioldgicos.

(D) contemplar apenas as principais linhas de cuidado
prioritarias da atencdo bdsica, tais como gestantes,
pessoas com diabete ou hipertensdo e tabagistas.

(E) convocar, eleger e coordenar o conselho gestor do servico
ou territdrio, atuando com vistas a garantir o controle
social.
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A Linha de Cuidado é uma das principais ferramentas de micro
gestdo dos servigos. Definida como uma forma de articulacdo
de recursos e das praticas de cuidado, visa a coordenacgdo do
cuidado ao longo do tempo, entre os diferentes pontos de
atencdo e profissionais, superando a fragmentagdo das
respostas. De acordo com Reis et al. (2012), um dos principais
desafios encontrados por terapeutas ocupacionais atuantes
na Atengdo Bdsica na composig¢do das linhas de cuidado

(A) sdo as condigbes de vida das populagGes atendidas pela
TO, marcadas pela pobreza e por processos de
vulnerabilidade social extrema.

(B) € a resisténcia ainda encontrada nas equipes e
comunidades frente as propostas de atendimentos ndo
pautados pela légica ambulatorial.

(C) sdo os processos de trabalho hierarquicos, centrados no
poder médico e ndo interdisciplinares.

(D) sdo os niveis de gravidade das deficiéncias das pessoas,
que impedem que o cuidado seja produzido na atengdo
basica.

(E) é a falta de recursos e equipamentos especializados para,
por exemplo, a confeccdo e dispensacdo de Orteses,
proteses e outros equipamentos de tecnologia assistiva.

32

O trabalho em equipe configura-se em uma das principais
diretrizes para a transformacdo das praticas de cuidado no
SUS e esta presente em todas as politicas, componentes e
pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Saude. Na prética
cotidiana, sdo ferramentas para operacionalizagdo do
trabalho em equipe:

(A) O principio de governanca local e as linhas de cuidado.

(B) A hierarquizacdo entre os diferentes niveis de
complexidade e a adscri¢do populacional.

(C) A horizontalidade das relagdes profissionais e o modelo
anatomo-clinico compartilhado.

(D) A referéncia e contrarreferéncia e o encaminhamento
entre servigos.

(E) O apoio matricial e a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular.

33

O Projeto Terapéutico Singular é uma das principais
ferramentas de organizagdo do cuidado no SUS. De acordo
com as diretrizes para sua construgdo, junto as mais atuais
perspectivas da Terapia Ocupacional, é necessario que o PTS

(A) busque a maior adequagdo possivel do sujeito as
condigGes normais da vida, de acordo com o contexto em
que vive e com quem compartilha seu cotidiano.

(B) seja centrado no sujeito, suas necessidades e em seu
contexto de vida, compartilhado em equipe e em rede.

(C) considere o sujeito como seu objeto e tenha seus
diferentes momentos - preven¢do, tratamento e
reabilitacdo — bem delimitados.

(D) garanta a continuidade do cuidado do sujeito, individual
ou coletivo, no servigo por onde iniciou seu tratamento.

(E) tenha como diretriz central a salde comunitaria e ndo
mais a individual, buscando encontrar solucdes coletivas.

34

Assinale a alternativa que apresenta aspectos que podem ser
compreendidos como processo em Terapia Ocupacional, de
acordo com as diretrizes da Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional:

(A) Prevencdo, promocgéo e reabilitagdo.

(B) Andlise da atividade, andlise do desempenho e andlise
ambiental.

(C) Avaliagdo, intervencao e resultados alvo.

(D) Transferéncia e contratransferéncia, continéncia e holding.

(E) Individuo, terapeuta e atividade.

35

Um dos principais movimentos inspiradores da Terapia
Ocupacional e da Politica Nacional de Saude Mental brasileira
ficou conhecido, no Brasil, como Desinstitucionalizagao
Italiana. De acordo com os autores centrais dessa experiéncia,

(A) é imperativa a desconstru¢do dos aparatos tedricos e
institucionais que edificam e legitimam a psiquiatria e o
papel segregador e violento das institui¢des totais.

(B) a desinstitucionalizacdo s6 pode ser assim conduzida a
partir da extingdo de todos os hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por comunidades terapéuticas, inseridas na
comunidade.

(C) € necessario transformar o modelo centrado na
experiéncia singular que cada sujeito vivencia como
sofrimento psiquico, deslocando o olhar para os
determinantes socioculturais da loucura.

(D)a loucura ndo deve mais ser objeto de qualquer
especialidade nucleada no campo da saude; a experiéncia
deve ser reconhecida enquanto fendmeno social.

(E) o processo de desconstrugdo do manicomio passa pelo
processo de normatizagdo e cura de todas as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes em servicos
ambulatoriais e comunitarios.

36

A Rede de Atencdo Psicossocial, instituida em 2011, visa a
ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para
pessoas com transtorno mental ou problematicas decorrentes
do uso de drogas. Sua principal premissa é

(A) promover campanhas de esclarecimento e sensibilizagdo
da populagdo geral contra o estigma das pessoas com
transtornos mentais ou que fazem uso de drogas.

(B) que as pessoas com transtornos mentais ou que fazem uso
de drogas sejam reconhecidas como pessoas com deficiéncia
para que tenham acesso aos direitos previstos em lei, tais
como o Beneficio de Prestagdo Continuada, também
conhecido como LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social).

(C) garantir o direito ao internamento em instituicbes de
longa permanéncia nos casos de alta severidade do
transtorno, violéncia ou a pedido da familia.

(D) concentrar o cuidado de pessoas com transtornos mentais
ou que fazem uso de drogas em servigos especializados,
tais como os Centros de Atengdo Psicossocial.

(E) ofertar o cuidado em saude mental na comunidade,
prezando pelos direitos e pela liberdade dos sujeitos
acometidos por transtorno mental ou que fazem uso de
drogas.
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Ao receber pela primeira vez uma pessoa com necessidades
decorrentes do uso de drogas em qualquer ponto de atengdo
da Rede de Atengdo Psicossocial, um dos principios que deve
nortear o cuidado ofertado pela equipe é

(A) agendar o primeiro atendimento do usudrio, com data e
horarios pré-estabelecidos, em curto prazo, para
compreender o grau de comprometimento do sujeito para
com o seu cuidado.

(B) construir com o usuadrio o seu Projeto Terapéutico
Singular, buscando o maior nimero possivel de atividades
e recursos que ele possa desenvolver no servico e
reduzindo, assim, os riscos de recaidas.

(C) acolher o usuario tal qual ele se apresente para o cuidado,
com baixa exigéncia e sem barreiras
sintomatoldgicas/administrativas ou de julgamentos.

(D) encaminhar o usuario para uma Unidade de Acolhimento
ou Comunidade Terapéutica, para que ele passe pelo
processo de desintoxica¢do e possa iniciar o tratamento.

(E) oferecer estratégias de redu¢do de danos de acordo com
adroga utilizada pelo usuario, propondo a substituicdo por
substdncias de menor risco.

38

Reducdo de Danos (RD) é uma estratégia de saude publica
pautada no principio da ética do cuidado, que visa diminuir as
vulnerabilidades de risco social, individual e comunitario,
decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas.
Reconhece o usudrio em sua singularidade e constréi com ele
estratégias que focam a defesa da vida. Assinale a alternativa
que apresenta uma das premissas da RD:

(A) O uso de drogas ocorre em um processo, do inicio a
dependéncia, e assim também se da a interrupgao do uso,
concep¢do contraria a ideia de desintoxicagdo e
abstinéncia abrupta.

(B) As pessoas tém direito ao uso de quaisquer substancias, a
partir da perspectiva do direito ao prdprio corpo e ao
consumo.

(C) A diminuicdo do uso ou a substituicdo da droga consumida
por outra que ofereca menor risco levarg,
invariavelmente, a interrupgdo do uso.

(D) O uso de drogas é considerado uma questdo de saude
publica e comunitaria, ndo individual e, por isso, seu foco
se da nas relagdes sociais e ndo no usuario.

(E) Ha pessoas que consomem drogas (licitas ou ilicitas) que
ndo conseguem ou ndo querem interromper o Uso e isso
ndo cessa seu direito de cuidado em saude.

39

Atualmente no Brasil, o cuidado a criangas com Transtorno do
Espectro Austista (TEA) deve ser realizado pela Rede de
Atencgdo Psicossocial. Em relagdo ao diagndstico do TEA, a
politica estabelece:

(A) O diagnéstico definitivo de TEA deve ser firmado ainda no
primeiro ano de vida da crianca, ampliando as
possibilidades de intervencdo precoce.

(B) A detecgdo precoce para o risco de TEA é um dever do
Estado, contemplando as diretrizes de prevencdo de
agravos e promogao e protecdo a saude.

(C) O diagnéstico de TEA baseia-se na aplicagdo de testes,
escalas e instrumentos padronizados e validados
internacionalmente, buscando critérios cada vez mais bem
definidos e homogéneos para o transtorno.

(D) A estimulagdo cognitiva, sensorial ou comportamental sé
deve ser iniciada apds o diagndstico definitivo, diminuindo
o risco de intervenc¢des desnecessarias ou iatrogénicas.

(E) O diagndstico de risco para o TEA deve ser considerado
para fins de inicio de tratamento, concessao de beneficios
e notificagdes de vigilancia e epidemioldgicas.

40

Importante tecnologia do cuidado em Terapia Ocupacional,
gue permite relacionar desordens na percepg¢ao, organizagao
e interpretagdo da informagdo sensorial interoceptiva e
exteroceptiva, correlacionando-as com as dificuldades de
aprendizagem e os desempenhos ocupacionais ineficientes.
No caso do Transtorno do Espectro Austista (TEA), estudos
tém apontado grande incidéncia de comportamentos atipicos
de resposta sensorial, como padrdes de hipo e hiper-resposta
coexistentes e flutuantes que contribuem para maior
dependéncia nas atividades de autocuidado e atividades
cotidianas, bem como déficit discriminativo ou perceptivo,
contribuindo para problemas posturais e praxicos observados
em criangas com o espectro.

Assinale a alternativa que identifica corretamente a
tecnologia descrita.

(A) Tratamento Clinico de Base Psicanalitica.

(B) BA — Analise do Comportamento Aplicada.

(C) Integragdo Sensorial.

(D) TEACCH — Tratamento e Educagdo para Criangas com TEA.
(E) CSA — Comunicagdo Suplementar e Alternativa.
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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 Atengdo a Saude (Portaria N° 4249, 2010), a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (Portaria N° 2528, 2006), as demais politicas publicas de Saude vigentes e os fundamentos da pratica da Terapia Ocupacional
na atengao a saude do idoso, a partir da sua insergao como terapeuta ocupacional em um hospital geral, analise o caso a seguir.

Humberto é um senhor de 75 anos, aposentado, natural de Sertdozinho/SP, pai de duas filhas e vilvo. Ha 10 meses, ele e
sua esposa testaram positivo para o novo Coronavirus. Humberto apresentou sintomas leves e ndo precisou ser internado, porém
sua esposa apresentou um quadro mais grave, foi internada e veio a dbito. Sua filha mais nova reside em Minas Gerais (MG), e sua
filha mais velha, Raquel, reside na cidade de S3o Paulo. Apds o falecimento de sua mde, Raquel chamou seu pai para vir morar com
ela, temendo que ele se sentiria sé e ndo cuidaria tdo bem da prépria saide, porém ele recusou, ndo desejando sair da cidade onde
viveu toda sua vida e alegando receber apoios de sua rede social local. No ultimo més, Raquel observou que seu pai se apresentava
pouco comunicativo, enquanto conversavam ao telefone. Ha poucos dias, em uma ligacdo, Humberto mostrou-se confuso e
desorientado. Temendo por sua condicao geral de saude, Raquel foi até Sertdaozinho e observou que Humberto havia perdido peso
e que se apresentava apatico. Levou-o para Sdo Paulo e, na mesma noite, Humberto passou a se queixar de intensa dor abdominal
e dificuldade para urinar, sendo levado ao Pronto Socorro de um hospital geral. Os médicos diagnosticaram uma infeccdo urinaria
importante e identificaram diversas alteragdes metabdlicas, possivelmente decorrentes de um quadro de desnutricdo e
desidratacdo, que deverdo ser investigadas. Humberto foi admitido na enfermaria e, no momento, ndo ha previsdo de alta.

Como terapeuta ocupacional responsavel pelo acompanhamento das pessoas internadas na enfermaria onde Humberto
se encontra, responda ao que se solicita.

01

Destaque e justifique ao menos quatro situagdes/condi¢des de saude e sociais de Humberto que demandam cuidado no contexto
hospitalar, enquanto componente da Rede de Ateng¢do a Saude.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)
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02

Apresente trés possiveis acdes/intervengdes da Terapia Ocupacional no cuidado direto ao Humberto, no contexto da enfermaria
onde ele se encontra.

03

Apresente duas a¢des nao relacionadas ao cuidado hospitalar direto do Humberto, que também devem ser propostas durante sua
internacdo. Justifique.

Profissdo 14 — Terapia Ocupacional (Q)








