Q

Profissdo 14: Terapia Ocupacional

TP ) Cem

pré-reitoria de cultura
e extensdo universitaria

Universidade de Sao Paulo

Processo Seletivo dos Programas de

. Residéncia em Area Profissional da .

Saude - USP 2026
Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo Q.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicacéo.

4. Duracdo da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacbes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicacédo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. Apos a autorizagado do fiscal da sala, verifiqgue se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questbes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Terapia Ocupacional), com 5 alternativas cada uma, € 1 estudo de caso, com questdes
dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nao sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolug&o da folha de respostas acompanhada deste caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes 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 n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Interpretagado de Texto
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Reconhecer os sintomas
cedo faz toda a diferenca,
evita casos graves da
doenga e hospitalizacoes.

SE PODE
BRAVE.  Comavmme) s 0 A

Disponivel em https://www.instagram.com/.

A expressdo “por conta propria” contribui para o efeito
persuasivo da pecga ao

(A) enfatizar o risco da autonomia mal informada, associando
a acéo individual a possiveis agravamentos do quadro
clinico.

(B) sugerir a existéncia de alternativas caseiras e autbnomas
para o tratamento de doengas, relativizando a orientagao
médica.

(C) atribuir ao sujeito a responsabilidade exclusiva por sua
condicdo de saude, reforcando o discurso da
culpabilizagao.

(D) indicar que a automedicacao é aceitavel em contextos
emergenciais, desde que haja experiéncia prévia com o
remédio.

(E) transferir para o leitor a responsabilidade institucional pela
prevencao da doenga, desobrigando o sistema publico de
saude.

Texto para as questdes de 02 a 04
Bebé reborn: o que ha por tras do espanto?

Publicar videos de partos de bebé reborn, trocar
fraldas, amamentar, dar nomes, cuidar — tudo isso virou
tendéncia nos ultimos tempos. O tema viralizou, gerando
debates acalorados sobre a suposta infantilizacao do adulto,
papéis de género e a banalizagdo do cuidado real de um
recém-nascido. Alguns dizem que o incdmodo gerado por
essas praticas se refere ao fato de vermos adultos brincando.
Mas, quando se estuda o tema a fundo, percebe-se que o
impulso de brincar permanece na vida adulta — apenas
assume outros formatos. Ele esta presente nas piadas entre
amigos, nos jogos, nas criagdes artisticas, nos memes ou no
montar legos. Por que, entdo, o cuidado com o reborn parece
ultrapassar esse limite?

Talvez porque ele encene um tipo especifico de vinculo
— nao qualquer um, mas aquele socialmente considerado o
mais profundo e exigente de todos: o materno. S6 que, nesse
caso, 0 bebé ndo é um sujeito em formacdo. N&o ha
reciprocidade, nem desafio, nem transformacdo mutua. E o
gesto de cuidar deslocado da presenca real de um outro. E
isS0, por si so, ja seria suficiente para causar desconforto. Mas
talvez o desconforto maior esteja em algo que vai além.
Vivemos tempos em que a fronteira entre fantasia e realidade
esta cada vez mais diluida. Criamos versdes editadas de nds
mesmos nas redes, montamos cenarios para exibir afetos,
performamos relagdes. O bebé reborn surge como simbolo
extremo de um fendbmeno que, em alguma medida, é familiar:
um afeto cuidadosamente encenado para parecer real — e
que talvez s6 se sustente porque pode ser controlado e
exibido. Um afeto com apelo estético, ajustado a imagem do
que ¢ belo. E, ao mesmo tempo, sem risco, sem contradi¢ao,
sem frustracao.

Elementos dessa mesma logica também aparecem em
outro fendbmeno contemporaneo: o de pessoas que
desenvolvem vinculos afetivos com inteligéncias artificiais.
Algumas se apaixonam. Outras compartilham segredos. Ha
quem trate a IA como terapeuta ou melhor amigo. Assim como
o reborn, a IA apenas simula humanidade. Nao sente dor, ndo
se angustia, ndo ama. Apenas responde — com precisao e
sem conflito. Ainda assim, nos relacionamos.

Tauane Paula Gehm. Revista Saude. Maio de 2025. Adaptado.
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No texto, o fendmeno dos videos sobre bebé reborn é utilizado
como

(A) evidéncia de uma pratica infantilizante que deve ser
reprimida.

(B) idealizagao acritica da maternidade como forma central de
cuidado social.

(C) substituicao imediata dos vinculos reais por simulagdes
digitais automatizadas.

(D) prova do distanciamento crescente entre adultos e
responsabilidades reais.

(E) ponto de partida para uma reflexdo mais ampla sobre afeto
e performatividade.
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Em “afeto com apelo estético, ajustado a imagem do que é
belo”, o uso do termo “ajustado” indica

A) relacao direta entre estética e expressao afetiva.

B) naturalizagao da beleza nos vinculos afetivos.

C) tendéncia espontanea a busca por harmonia emocional.
D) simulagcao de afeto moldada a padrdes estéticos.

E) anulacao do afeto por construgdes visuais agradaveis.
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No trecho “Nao ha reciprocidade, nem desafio, nem
transformacao mutua” (22 paragrafo), o termo “reciprocidade”
contribui para

(A) suavizar a critica a auséncia de vinculo afetivo, sugerindo
equilibrio emocional.

(B) reforgar a ideia de que o cuidado encenado nao envolve
troca real entre sujeitos.

(C)indicar que a relagdo com o reborn pode ser mais
auténtica do que aparenta.

(D) destacar que o bebé reborn impde exigéncias similares as
de um bebé real.

(E) apresentar uma excecao a légica da fantasia, mostrando
que o vinculo pode evoluir.

[ @ @ o

Texto para as questdes de 05 a 07

Uma gordura contra a obesidade

As reacdes do corpo humano a ingestao de dietas ricas
em gorduras sao complexas e marcadas por aspectos
positivos e negativos. O coracéo é provavelmente o 6rgao em
que os potenciais maleficios e beneficios dessa relagdo dual
s80 mais conhecidos. Alguns tipos de acidos graxos tendem
a se depositar nos tecidos, elevar a presséo arterial e
aumentar os riscos de problemas cardiacos. Esse é o caso
das gorduras saturadas, encontradas na carne vermelha, em
aves e derivados do leite integral, e das trans, produzidas a
partir da modificagdo de 6leos vegetais e usadas em grande
parte dos alimentos processados industrialmente. Ja outras
formas de gordura, como as insaturadas, parecem contribuir
para manter baixos os niveis de colesterol e da presséo e
relativamente limpos os vasos sanguineos.

Nas ultimas duas décadas, uma relagcao igualmente
intrincada com os diferentes tipos de gordura comegou a ser
esmiugada em outro 6rgéo vital — o cérebro. Novos estudos
tém levantado indicios de que a obesidade, marcada
geralmente por um consumo excessivo de gorduras saturadas
e trans como parte de habitos alimentares e de um estilo de
vida pouco saudaveis, produziria uma inflamag¢ao continua no
hipotalamo. Os danos a essa regiao, que fica na base do
cérebro e funciona como um sensor de nutrientes, levariam a
morte dos neurdnios responsaveis por controlar as sensacoes
de fome e de saciedade e o gasto de energia. Assim, 0 mau
funcionamento dos circuitos que regulam o comportamento
alimentar — o individuo sente fome logo depois de uma farta
refeicdo — contribuiria para perpetuar o ganho de peso. Esse
€ um dos efeitos deletérios possivelmente ocasionados pelo
acumulo de gorduras saturadas no sistema nervoso central.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa FAPESP. Julho de 2022. Adaptado.

0S

A relacao entre as diferentes formas de gordura e 0s 6rgaos
do corpo humano, tal como apresentada no texto, conduz o
leitor a compreender que

(A) os efeitos benéficos das gorduras no cérebro ainda
estariam sendo mais bem compreendidos do que os
efeitos no coragao.

(B) a oposicdo entre gorduras saturadas e insaturadas seria
baseada em descri¢cdes figuradas e subjetivas.

(C)a obesidade teria como principal causa a ingestdo de
alimentos ricos em gorduras trans e saturadas.

(D)a atuacdo das gorduras no sistema nervoso central
poderia afetar mecanismos fisiolégicos que agravariam a
obesidade.

(E) os efeitos estéticos do consumo de gorduras estariam
sendo priorizados em detrimento das consequéncias
clinicas.

@ L L ®—
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O uso do advérbio “geralmente”, no trecho “marcada
geralmente por um consumo excessivo”, tem como principal
efeito

(A) mitigar a afirmacéo, reconhecendo que nem toda
obesidade decorre dos fatores mencionados.

(B) intensificar a argumentacao cientifica ao indicar uma
frequéncia estatistica.

(C) explicitar uma certeza absoluta sobre os mecanismos
fisiolégicos.

(D) substituir o papel dos dados empiricos na exposi¢gdo do
problema.

(E) indicar que a obesidade é um fenémeno invariavel no
tempo.

07
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A utilizacdo do termo “perpetuar”, no final do segundo
paragrafo, confere ao texto uma

(A) indicagdo de solugado futura por meio da correcéo de
habitos alimentares.

(B) conotagao de continuidade inevitavel e reforgo da ideia de
circulo vicioso na obesidade.

(C) perspectiva irbnica sobre os efeitos neurologicos da
alimentacdo inadequada.

(D) ruptura semantica com o discurso cientifico, em favor de
uma linguagem mais literéria.

(E) relativizagédo dos danos provocados pelo consumo de
gorduras saturadas.
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais com amplas
desigualdades regionais e sociais. (...) O Sistema Unico de Saude
aumentou 0 acesso ao cuidado com a saude para uma parcela
consideravel da populacéo brasileira em uma época em que 0
sistema vinha sendo progressivamente privatizado. (...) A
implantagéo de um sistema de saude universal no Brasil teve
inicio em um contexto politico e econémico desfavoravel, que
promovia a ideologia neoliberal, perspectiva essa reforcada por
organizagdes internacionais contrarias ao financiamento publico
de sistemas de saude nacionais e universais.

PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O
sistema de saude brasileiro: historia, avangos e desafios. The Lancet,
[online] 9 Maio, 2011.

Assinale a alternativa que melhor corresponde aos fatos
historicos relativos a trajetoria de criagdo do SUS.

(A) Um aspecto essencial da Reforma Sanitaria no Brasil foi a
sua conducgao ter sido liderada por governos, partidos
politicos e entidades internacionais, ignorando a
participagao da sociedade civil.

(B) A implementagdo do SUS buscava reverter o quadro de
desigualdades e exclusao do sistema de saude anterior,
que atendia trabalhadores formais e informais. A Lei
8.080/90 detalhou como esse sistema funcionaria.

(C) Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude confirmou
que a saude € um direito do cidadao. Estabeleceu os
principios do SUS, focando na coordenacao, integracéo e
transferéncia de recursos entre instituicbes de salude nos
diferentes niveis.

(D) O movimento por uma reforma sanitaria no Brasil
desconsiderava a saude como uma questdo social e
politica. Essa visao destacava a importancia de discutir a
saude cientificamente.

(E) A implementagédo do SUS comegou em 1990, ano em que
Fernando Collor de Mello foi eleito presidente, o primeiro
escolhido pelo povo apbs o regime militar, que seguiu uma
politica neoliberal e focou na reforma da saude.

[ L @ -
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A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério
da Saude, estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo & Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a alternativa que melhor define os seus
fundamentos.

(A) Visa a garantir a organizagao e o funcionamento de servigcos
de saude de forma integrada e independente, de acordo
com as necessidades da populagéo e as diretrizes do SUS.

(B) Define a RAS como um sistema auténomo de servigos de
saude, que se organiza em diferentes niveis de atencéo para
garantir o acesso do usuario e fortalecer a atencao a saude.

(C) Estabelece principios como a centralizagao da gestéo, a
regionalizagao das agdes de saude, a participagdo da
sociedade e a garantia de acesso universal e equitativo aos
servicos de saude.

(D) Reconhece a regionalizagdo como uma diretriz
fundamental do SUS e um eixo estruturante do Pacto de
Gestéo, orientando a organizacao da RAS.

(E) Contribui para a melhoria da qualidade e eficacia dos
servicos de saude, garantindo um atendimento mais
integrado, mas pouco eficiente e resolutivo.

10

O Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado em 2004 e
caracteriza-se como uma politica publica com o objetivo de ampliar
0 acesso da populagdo a medicamentos essenciais. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) O acesso aos servicos € garantido pela apresentacao de
uma receita médica ou odontologica, elaborada conforme
as leis vigentes, que deve incluir mais de cinco
medicamentos do elenco.

(B) A prioridade para aquisicdo dos medicamentos do
Programa ¢é dada aos laboratérios farmacéuticos
privados, complementarmente a aquisicado dar-se-a no
mercado publico.

(C) E realizado de maneira conjunta, com a participacéo do
Ministério da Saude e da Fiocruz, que cuida da execucgéo
por meio de acordos estabelecidos com os estados, o
Distrito Federal, os municipios e as entidades privadas.

(D) O Programa exige a presenca de um farmacéutico
responsavel, a venda com receituario € o cumprimento
das normas sanitarias e da legislagcdo aplicada a
estabelecimentos farmacéuticos.

(E) Destina-se ao atendimento igualitario dos usuarios dos
servigos publicos de saude, mas principalmente daqueles
que utilizam os servigos privados de saude, € que tém
dificuldades em adquirir medicamentos prescritos.

@ L L @~
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No campo da Saude, humanizagéo diz respeito a uma aposta
ético-estético-politica: ética porque implica a atitude de
usuarios, gestores e trabalhadores de saide comprometidos e
corresponsaveis. Estética porque acarreta um processo criativo
e sensivel de producdo da saude e de subjetividades
autbnomas e protagonistas. Politica porque se refere a
organizagao social e institucional das praticas de atencao e
gestao na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico
da humanizagao do SUS se assenta nos valores de autonomia
e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles,
de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usuarios e da participacéo coletiva no processo de gestao.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Documento Base para Gestores
e Trabalhadores do SUS. Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. 4. ed. Série B -
Textos Basicos de Saude. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Com a implementacdo do Plano Nacional de Humanizacéo,
trabalhou-se para alcangcar resultados englobando as
seguintes direcoes:

(A) Diminuicao das filas e do tempo de espera, com redugao
do acesso, além de atendimento acolhedor e resolutivo,
baseado em critérios de risco.

(B) As unidades de saude devem investir na formagao
continua da equipe de saude e melhorar o ambiente de
trabalho, fato que deve ajudar na interacédo entre
trabalhadores e usuarios.

(C) As unidades de saude precisam aumentar a participacao
ativa dos usuarios sem levar em conta as redes sociais e
familiares nas propostas de tratamento, monitoramento e
cuidados em geral.

(D) A valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores
através da participacéo coletiva na producao de saude,
sem interferéncia nos processos de gestao.

(E) Aidentificacéo dos profissionais que cuidam dos usuarios
€ prescindivel, posto que a rede de servicos se
responsabilizara pela atencéo integral.
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A Residéncia Multiprofissional em Saude configura-se como
uma modalidade de ensino de pdés-graduacgao /ato sensu
destinada as profissdes que se relacionam com a saude, sob
a forma de curso de especializagdo caracterizado por ensino
em servico, sob a orientagdo de profissionais de elevada
qualificagdo ética e profissional.

O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios / Ministério da Saude,

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Assinale a alternativa que melhor define a Residéncia
Multiprofissional em Saude.

(A) Apresenta uma  perspectiva  tedrico-pedagdgica
divergente dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo o contato entre 0 mundo do
trabalho e o0 mundo da formacgéao.

(B) Adequa-se as necessidades locais e regionais,
constituinte de um processo de educacao permanente
em saude que dificulta a afirmacao do trabalhador no seu
universo de trabalho e na sociedade onde vive.

(C) Essa modalidade de formacao pds-graduada pretende
aproximar a formacgao profissional em saude da realidade
social e do trabalho no SUS, qualificando os profissionais
para atuarem fora do sistema.

(D) A formacao “intercategorias” visa uma formagao coletiva
inserida no mesmo “campo” de trabalho, anulando os
“nucleos” especificos de saberes de cada profissao.

(E) E considerada uma importante estratégia para a formagao
de profissionais qualificados para o SUS, promovendo a
melhoria da qualidade da atengéo a saude e a integracéo
entre as areas.

13
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A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revendo as
diretrizes para a organizacdo da atencdo basica no Sistema
Unico de Salde (SUS). Conforme essa portaria, a PNAB

(A) define a atengdo basica como a porta de entrada
preferencial do SUS, com foco na atencéo parcial a saude
da populagdo, abrangendo promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacao.

(B) busca garantir a continuidade e a longitudinalidade do
cuidado, com o técnico de enfermagem podendo indicar
tratamentos e acompanhar a populagao adscrita.

(C) estabelece a composicdo da Estratégia de Saude da
Familia, com a presenga de médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais, como dentistas e técnicos de saude bucal.

(D) define as Unidades Basicas de Saude como os locais de
prestacao de servicos de atencao basica, sem cita-las
como espacos de educacdo, formagdo, pesquisa e
inovacao.

(E) estabelece a carga horaria maxima por categoria
profissional e a necessidade de organizacéo da jornada
de trabalho para garantir o acesso, o vinculo e a
continuidade do cuidado.

14

As unidades da atencéo basica compdem a estrutura fisica
basica de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude. (...) A pratica comprova que a atencgéo basica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor organizacéo
e funcionamento também dos servicos de média e alta
complexidade.

O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios / Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Considerando o0s indicadores necessarios para 0 bom
funcionamento das unidades de atencdo basica, € correto
afirmar:

(A) Com uma boa estrutura, diminuem as filas nos prontos-
socorros e hospitais, 0 uso excessivo de medicamentos e
a utilizacao indiscriminada de equipamentos avangados.

(B) Problemas de saude menos frequentes devem ser
tratados nas unidades basicas de saude, permitindo que
0s ambulatérios e os hospitais desempenhem suas
verdadeiras funcoes.

(C) A Unidade de Saude da Familia proporciona assisténcia
continua em especialidades basicas, dispondo de uma
equipe unidisciplinar para acompanhar as orientacoes da
Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude.

(D) O Posto de Saude tem como objetivo fornecer assisténcia
a uma populacao especifica, seja de maneira planejada
ou nao, por um profissional de nivel médio, com a
presenca obrigatoria do médico.

(E) A unidade mista oferece atendimento voltado para a
atencéo bésica e integral nas especialidades basicas,
incluindo servigos odontolégicos e de outras areas, mas
nao conta com internacgao.

15
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A Portaria GM/MS n°® 635, de 22 de maio de 2023, instituiu as
Equipes Multiprofissionais na Atengéo Primaria a Saude, com
0 objetivo de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude (APS),
ampliar 0 acesso e melhorar a qualidade do atendimento, com
um foco em equipes multidisciplinares e em articulagdo com a
Rede de Atengdo a Saude (RAS). Acerca dessa Portaria, é
correto afirmar:

(A) Aprimora a estratégia das equipes multiprofissionais, com
aumento do cofinanciamento federal, inclusdo de novas
especialidades médicas e a incorporagéo de tecnologias
de informag&o e comunicagao (TIC).

(B) Cria as equipes multidisciplinares (eMulti) na Atengéo
Primaria a Saude, que sdo compostas por profissionais
das mesmas areas e atuam de forma integrada.

(C) Estabelece trés modalidades de equipes eMulti:
Ampliada, Complementar e Estratégica, com cargas
horarias iguais, mas diferindo na composigao profissional.

(D) Prevé incentivos financeiros estaduais para custeio e
desempenho das eMulti, com o objetivo de fortalecer a
APS.

(E) Reduz a gama de servigos oferecidos e integra praticas
de assisténcia, prevencao, promocao da saude e
vigilancia.
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Em 2023, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 635, que
institui, define e cria incentivo financeiro para implantacdo e
desempenho das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude, as eMulti.

Assinale a informacado correta acerca das equipes
Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Saude (eMulti).

(A) As eMulti sdo classificadas em trés modalidades de acordo
com a carga horaria da equipe, a vinculagdo e a
composicao profissional. S&o elas: matricial, estratégica e
basica.

(B) Séo consideradas diretrizes e principios do processo de
trabalho das eMulti: ampliar 0 escopo de praticas em saude
na atencéo secundaria e estimular agcdes multiprofissionais.

(C)E incumbéncia das eMulti o desenvolvimento da
integralidade em agdes como: atendimento individual,
domiciliar ou em grupo, e oferta de acbes de saude a
distancia.

(D) Sdo consideradas eMulti equipes compostas por
profissionais de saude, educacao e assisténcia social que
atuam de maneira intersetorial e integrada as demais
equipes territoriais.

(E) As eMulti devem estar vinculadas a apenas uma outra
equipe ou servico, sendo eles: equipe de Saude da Familia,
equipe de Consultério na Rua e Centro de Atencéo
Psicossocial.

[ @ & @
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A relagao terapeuta — paciente, construida a partir do vinculo
de confianga, favorece as transicbes entre a autonomia
pessoal e o vinculo social, perpassando aspectos éticos,
politicos e a garantia de direitos. Ao longo do processo de
construcao do vinculo, algumas funcdes sao necessarias para
sustentar e amparar o0 percurso terapéutico.

Uma dessas fungdes diz respeito a capacidade de, por meio
da imaginagdo, transformar as experiéncias vividas pelo
sujeito, isto €, nomear e dar forma simbolica as vivéncias e
sentimentos que o atravessam, mas que ainda nao se
apresentam em meios de expressao definidos.

A descricao apresentada diz respeito a qual funcéo utilizada
na relacéo terapeuta — paciente, conforme Castro (2007)?

(A) Transferéncia.

(B) Holding.

(C) Contratransferéncia.
(D) Continéncia.

(E) Acolhimento.

@ @ @

Caso para as questdes 18 e 19

Lucas é terapeuta ocupacional em um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador, localizado em uma
pequena cidade. Nesse contexto, conhece Jorge, um homem
de 50 anos que apresenta alteracbes comportamentais como
irritabilidade constante, impulsividade, reacdes emocionais
desproporcionais, dificuldade de autocontrole e
comprometimento de memoaria. Os sintomas de Jorge podem
estar relacionados a exposigao prolongada ao chumbo em
seu ambiente de trabalho, uma fabrica de baterias
automotivas bastante conhecida na regiao.

Apos realizar o acolhimento inicial, Lucas agenda o retorno
de Jorge para a semana seguinte. Intrigado com o caso e

buscando materiais para aprofundar seus estudos, ele decide
compartilha-lo em um grupo de WhatsApp composto por
terapeutas ocupacionais da cidade. Na tentativa de detalhar
melhor a situacéo, Lucas menciona o nome completo do
paciente e da empresa onde ele trabalha, além de descrever
0s comportamentos agressivos apresentados e incluir trechos
do prontuario do paciente.

Alguns colegas respondem com sugestbes de técnicas e
materiais de estudo. Uma das terapeutas ocupacionais do
grupo também o alerta sobre a importancia de revisar o
Codigo de Etica da Terapia Ocupacional.
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O Codigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional,
dispbe sobre os principios éticos e as responsabilidades
fundamentais dos(das) terapeutas ocupacionais
brasileiros(as). Considerando a situagdo apresentada, qual
infracdo ao Cédigo de Etica foi cometida por Lucas?

(A) Lucas infringiu o Artigo 10, Capitulo I - Das
Responsabilidades Fundamentais, uma vez que ele
divulgou, para fins de autopromocao, informacgdes sobre o
atendimento terapéutico ocupacional que prestou a Jorge.

(B) Lucas infringiu o Artigo 5, Capitulo Il — Das
Responsabilidades Fundamentais, uma vez que deveria
ter avaliado sua capacidade técnica e apenas aceitado o
Caso se estivesse seguro de sua atuagao no cuidado de
Jorge.

(C) Lucas infringiu o Artigo 32, Capitulo VI — Do Sigilo
Profissional, uma vez que fez referéncia a um caso clinico
com informacdes identificaveis em meio de comunicacao,
sem autorizagdo prévia de seu paciente, Jorge.

(D) Lucas infringiu o Artigo 12, Capitulo Il — Do
Relacionamento Com o Cliente/Paciente/Usuario, uma vez
que nao se responsabilizou individualmente pela
elaboracédo do diagnostico terapéutico ocupacional e do
plano de tratamento.

(E) Lucas infringiu o Artigo 8, Capitulo Il - Das
Responsabilidades Fundamentais, uma vez que nao
buscou atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos
técnicos e culturais, em programas de educagao
continuada.

@ L4 2 @
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De acordo com o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho:
Procedimentos para os Servigos de Saude (2001), quais
medidas devem ser adotadas pelos(as) profissionais do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
diante da confirmacao do nexo entre adoecimento e trabalho?

(A) Notificar o caso aos sistemas de informacéo em saude
(epidemiologica, sanitaria e/ou de saude do trabalhador) e
ao sindicato da categoria.

(B) Recomendar que o trabalhador continue executando
normalmente suas atividades laborais enquanto realiza o
tratamento junto ao CEREST.

(C) Notificar o Ministério do Trabalho para emissdo da
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT) e
consequente multa de infracao trabalhista.

(D) Notificar o caso aos demais equipamentos do sistema de
saude municipal e divulgar o caso em redes sociais e na
imprensa da cidade.

(E) Orientar o empregador a cessar as atividades laborais da
empresa até que as condicdes de trabalho sejam
avaliadas.
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2 de abril
Dia mundial de

conscientizagio do

Autismo: o papel essencial da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional
no TEA. Disponivel em: https://www.crefito3.org.br/.

Em 02 de abril de 2025, o CREFITO-3 publicou uma
reportagem sobre o papel da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional no cuidado de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A reportagem destacou a relevancia
da integracé&o sensorial no desenvolvimento e bem-estar de
criangas com TEA.

A Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede
de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Satde (2015)
indica a terapia de integragao sensorial desenvolvida e
utilizada por terapeutas ocupacionais como uma das
tecnologias de cuidado efetivas para atencéo as pessoas com
TEA.

Sobre a terapia de integragao sensorial, € correto afirmar:

(A) Durante os estimulos sensoriais, as reagdes de
desconforto e irritabilidade  sdo  alguns  dos
comportamentos que auxiliam na apresentacdo de
respostas defensivas e a adequacdo das atividades
cotidianas.

(B) A terapia da integragao sensorial diz respeito a qualquer
dispositivo, método ou sistema usado para complementar
e/ou facilitar a comunicacéo, principalmente, quando a fala
ndo se desenvolveu ou sofreu mudancgas.

(C)Na pratica, os estimulos sensoriais interferem na
capacidade de aprendizagem, assim o treino de
habilidades pode ser usado para minimizar sofrimentos,
angustias e comportamentos de autoagressao.

(D) A terapia da integracdo sensorial prioriza a criagdo de
programas sensoriais para 0 desenvolvimento de
habilidades cognitivas, sociais e motoras, proporcionando
a melhora e avango das habilidades ensinadas.

(E) Na pratica, o uso da terapia da integracdo sensorial tem
como intuito a diminuigao dos niveis elevados de atividade
e o0 incremento do repertorio de respostas adaptativas, dos
jogos com proposito e do compromisso social.
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A Rede de Atencéo a Saude (RAS) ¢é definida como arranjos
organizativos de agbdes e servicos de saude que buscam
garantir a integralidade do cuidado. E reconhecida como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencédo e da
gestédo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico e institucional do Sistema Unico de Saude (SUS).
Assinale a alternativa correta sobre a Rede de Atencéao a
Saude (RAS).

(A) As Linhas de Cuidado referem-se ao processo de analise
da qualidade do cuidado ofertado pela RAS e incluem os
seguintes procedimentos: avaliacdo, diagnoéstico e
tratamento, distribuidos em diferentes pontos de atencéo.

(B)A RAS se caracteriza pela formacado de relagdes
horizontais entre diferentes pontos de atencéao, tendo a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como centro da
comunicagao em decorréncia de seu acompanhamento
longitudinal, continuo e integral.

(C) A RAS é proposta como um instrumento para fortalecer o
modelo de atencéo vigente no SUS. Estruturada a partir da
oferta de acbes e servicos de saude, a RAS busca
promover cuidados e intervengdes curativas que aliem
eficacia clinica e eficiéncia econémica.

(D) A RAS engloba diferentes pontos de atencéo a saude na
condugdo do cuidado. Os hospitais assumem o papel de
geréncia e coordenagcdo da RAS ao concentrar em um
unico espaco diferentes pontos de atencdo, como
maternidade e ambulatérios.

(E) A RAS é composta por Redes Tematicas de Atencdo a
Saude que dimensionam o cuidado a publicos especificos.
Sdo exemplos: Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial e a Redes Estaduais de Assisténcia a Saude
do ldoso.
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“A Terapia Ocupacional atua com projetos de vida, com as
atividades do cotidiano, com a rotina no individuo. No
cotidiano do individuo observa-se 0 uso do tempo, o0 ambiente
em que ele esta inserido, quais sao as atividades do seu dia a
dia e 0s papéis que ele apresenta na vida” (Caniglia, 2000, p.
31 apud Drummond, 2007, p. 14).

Sobre o conceito de cotidiano, no ambito da Terapia
Ocupacional, é correto afirmar:

(A) O aprofundamento na andlise do cotidiano na Terapia
Ocupacional brasileira se inicia no comec¢o dos anos 2000
com publicacdes na area.

(B) Terapeutas ocupacionais brasileiros desenvolveram o
conceito de cotidiano como sindnimo de rotina e atividades
de vida diéria.

(C) Cotidiano & considerado, na Terapia Ocupacional
brasileira, como uma das principais areas de desempenho
ocupacional.

(D) Cotidiano e atividade terapéutica sao conceitos basilares
da Terapia Ocupacional desde o inicio do campo no Brasil,
nos anos 1950.

(E) O primeiro uso do termo cotidiano na Terapia Ocupacional
foi no documento Estrutura da Prética da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo.
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A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

A barba vai descendo e os cabelos vao caindo pra cabeca
aparecer

Os filhos véao crescendo e o tempo vai dizendo que agora é
pra valer

Os outros védo morrendo e a gente aprendendo a esquecer

ANTUNES, A. Envelhecer. Alboum Ao vivo 14 em casa. 2010.

A cangao de Arnaldo Antunes retrata aspectos do processo
de envelhecimento. Com o aumento da expectativa de vida
nas ultimas décadas, torna-se essencial priorizar a assisténcia
a saude da populagao idosa, a fim de que o envelhecer ocorra
com qualidade de vida, independéncia e autonomia.

No Brasil, o Ministério da Saude formulou, em 2006, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Segundo a PNSPI, cabe aos gestores do SUS, em todos os
niveis, de forma articulada e conforme suas competéncias
especificas, prover os meios e atuar para viabilizar o alcance
do propésito dessa politica.

Nessa politica, € competéncia da gestao federal:

(A) Manter a articulacéo e supervisdo dos municipios para
oferecer apoio a implantagado e execucao das agoes.
(B) Estimular pesquisas nas areas de interesse do
envelhecimento e da atencéo a saude da pessoa idosa.
(C) Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a saude da pessoa
idosa e as a¢bes decorrentes do seu ambito.

(D) Apresentar e aprovar a inclusdo da Politica de Saude da
Pessoa Idosa no Conselho Estadual de Saude.

(E) Estabelecer mecanismos para qualificacdo dos
profissionais do sistema local de saude.

@ @ @ @
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A  Classificagdo  Internacional  de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), elaborada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 2001, tem sido amplamente
adotada por profissionais da area da saude desde sua
publicacéao.

A respeito da CIF, assinale a alternativa correta.

(A) A CIF define funcionalidade e incapacidade em um modelo
linear e sequencial, compreendendo a condicao de saude
dentro de uma sequéncia de niveis de experiéncia
derivados de um estado patologico.

(B) A CIF é reconhecida como uma estratégia pedagogica,
estatistica e de pesquisa, utilizada para mensuragcao de
resultados e processos de avaliagao clinica, com
aplicacéo limitada no planejamento de politicas publicas.

(C)A CIF possui cinco niveis de aplicagédo, definidos pela
OMS, que adaptam o instrumento a diferentes tipos de
analise e intervencao: individual, comunitario, institucional,
social e global.

(D) A CIF possui aplicagao universal e oferece um esquema
conceitual que contribui para a sistematizacdo das
informacbes em saude, permitindo o cotejamento de
dados coletados em diferentes paises e periodos.

(E) A CIF substituiu a Classificagéo Internacional de Doengas
(CID), alvo de criticas por seu carater biomédico e pelo
foco nas limitagbes individuais como principal gerador da
incapacidade.
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Segundo Luzo, Mello e Capanema (2004), a principal funcéo
da ortese € otimizar o aparelho locomotor por meio da forga
externa que exerce para influenciar a mobilidade articular.
Principios anatdmicos influenciam significativamente o
funcionamento de uma ortese e estéo relacionados aos 0ssos,
as articulac@es, aos ligamentos, aos arcos € a pele.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta sobre os
principios anatdémicos.

(A) Durante a confecgao de uma ortese de méao, o(a) terapeuta
ocupacional deve moldar o dispositivo de maneira
espalmada para manter o alinhamento do ligamento.

(B) As proeminéncias 6sseas nao devem ser consideradas na
moldagem de uma Ortese, uma vez que o tecido
subcutaneo abaixo dessas areas é mais flexivel.

(C)Nas orteses articuladas, € necessario haver um
alinhamento articular que permita eliminar toda a forca
rotacional da articulagéo.

(D) Na confecgao de uma ortese, o(a) terapeuta ocupacional
deve preservar as estruturas ligamentares e o alinhamento
correto das articulagoes.

(E) Na moldagem de uma ortese, os ligamentos devem ser
considerados pelo seu papel de amplitude de movimento
e forca das articulagdes durante o movimento.

[ L4 @
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A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem componentes
nas diferentes complexidades da RAS, como: atengéo basica
em saude; atencdo psicossocial especializada; atencéo de
urgéncia e emergéncia; atencao residencial de carater

transitorio; atencao hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizacdo e estratégias de reabilitacéo
psicossocial.

Acerca dos componentes da RAPS e seus pontos de atencao,
€ correto afirmar:

(A) Sao pontos de atencdo de Urgéncia e Emergéncia o
SAMU, Sala de Estabilizacao, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro € a
Unidades Basicas de Saude.

(B) O Centro de Convivéncia e Cultura é um dos pontos da
Atengéo Psicossocial Especializada. E o equipamento no
qual sdo oferecidos a populacédo em geral espacos de
sociabilidade, producéo e intervengao na cultura.

(C) A Atencao Hospitalar é formada pelos seguintes pontos de
atencéo: leitos de psiquiatria em hospital geral; hospital
psiquiatrico humanizado; hospital dia; e leito psiquiatrico
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

(D) Os Servigos de Atencao em Regime Residencial oferecem
cuidados continuos para adultos com necessidades
clinicas agudas decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas por até um més.

(E) O componente Estratégias de Desinstitucionalizagao é
constituido por iniciativas que visam a garantir o cuidado
integral e humanizado e a inclusdo produtiva em
Comunidades Terapéuticas.
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Lucio, homem de 45 anos, auxiliar administrativo, foi internado
em um hospital geral ap6s uma crise aguda de LUpus
Eritematoso Sistémico com inchago nas articulagdes, fadiga
intensa, febre, lesbes cuténeas e episddios de confusdo
mental. A doenga ja havia sido diagnosticada ha 5 anos, mas
desde entao, Lucio estava sem acompanhamento profissional
adequado.

Em seu plano terapéutico durante a internacgao, foi solicitado o
atendimento de Terapia Ocupacional.

Considerando o quadro de Lucio, quais agdes que poderiam
ser desempenhadas por terapeutas ocupacionais?

(A) Indicagdo de alta hospitalar para  prosseguir
acompanhamento de forma domiciliar com énfase na
autonomia e independéncia de suas atividades de vida
diaria.

(B) Adaptacdo do ambiente hospitalar para que o paciente
consiga retomar suas atividades laborais normais visando
a manutencdo das atividades cotidianas e relagcdes
interpessoais.

(C) Indicagao e orientacdo de exercicios fisicos de moderado
a alto impacto para favorecimento da manutengéao da forca
muscular, diminuicédo de edema e minimizagao da dor.

(D) Aplicacao de instrumentos de avaliacdo e elaboragao de
plano de intervencédo terapéutico ocupacional a ser
realizado de forma longitudinal e continua, sob tutoria do
profissional de medicina.

(E) Promocao da capacidade funcional com indicacdo e
confeccdo de ortese para diminuigdo de dor e edema e
manutencao do desempenho das atividades de vida diaria
(AVD).

@ @ @ @
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O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo ampliada e compartilhada
entre uma equipe interdisciplinar.

Segundo a cartilha Clinica Ampliada e Compartilhada
desenvolvida pelo Ministério da Saude (2009), a elaboracéo
do Projeto Terapéutico Singular pressupde quatro momentos.
Quais séo eles?

(A) 1 — Estabelecimento de vinculo; 2 — Escolha da abordagem
e instrumentos de avaliagcao; 3 Elaboracéo de contrato;
4 — Execucéao do plano.

(B)1 — Andlise das atividades; 2 - Agrupamento das
atividades; 3 — Diadlogo e reflexdo junto ao sujeito;
4 — Construgdo de narrativa do Projeto Terapéutico
Singular.

(C) 1 — Definicao de hipoteses diagnosticas; 2 — Definigdo de
metas; 3 — Divisdo de metas; 4 — Reavaliacdo do Projeto
Terapéutico Singular.

(D) 1 — Entrevista com o sujeito; 2 — Aplicagao de instrumentos
de avaliagdo; 3 — Discussado de caso; 4 — Execucao do
Projeto Terapéutico Singular.

(E) 1—Avaliacao e identificagéo de perfil ocupacional; 2 — Analise
de desempenho ocupacional; 3 — Desenvolvimento do plano;
4 — Reavaliagao.
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O uso de drogas esta intrinsecamente vinculado as relacdes
que o sujeito estabelece e ao contexto em que vive. De acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), droga é toda a
substancia que, introduzida no organismo, modifica uma ou
mais das suas fungdes, independentemente de ser licita ou
ilicita. Nas ultimas décadas, o crescimento do consumo
abusivo de drogas tem gerado um sério problema que requer
integralidade nas agdes das politicas publicas para minimizar
as consequéncias de agravos a saude.

No Brasil, a estratégia da Reducéo de Danos (RD) tem sido
indicada como um dos principios da Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude.
Sobre essa estratégia, é correto afirmar:

(A) A RD é uma estratégia que deve ser utilizada de maneira
isolada, sem a incorporagcédo de outros tipos de
abordagens em conjunto. A caracteristica do cuidado
promovido pela estratégia requer contratualidades e
acdes especificas.

(B) Na RD, o servico deve ser o protagonista do cuidado,
sendo o responsavel pelo desenvolvimento de estratégias
para desenvolvimento de autonomia, reflexdo critica e
conscientizagéo do processo de uso por parte do sujeito.

(C) As estratégias da RD devem focar na reinsergéo social do
sujeito como, por exemplo, acbes de sensibilizacéo,
divulgacéo e elaboracédo de material educativo para
informar a sociedade sobre reducéo de danos, inclusive
com uso de diferentes midias.

(D) Na estratégia da RD, ¢ importante que o profissional de
saude exerca uma postura de média ou alta exigéncia para
provocar no sujeito acompanhando a
corresponsabilizacédo no cuidado e melhoria de sua
qualidade de vida.

(E) Uma das premissas da RD é que parte das pessoas que
fazem uso de algum tipo de drogas nao consegue manter
as estratégias de cuidado ativas em liberdade, portanto,
prevé-se 0 apoio de servicos como comunidades
terapéuticas.

@ L4 2 @
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Em 2014, a American Occupational Therapy Association
(AOTA) divulgou o documento Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio & Processo, que foi traduzido para o
portugués no ano seguinte. O material apresenta os principios
fundamentais da atuagcéo em Terapia Ocupacional, incluindo
uma categorizacao das ocupacgdes realizadas por individuos
OU grupos.

Com base nesse documento, assinale a alternativa correta.

(A) As atividades instrumentais de vida diaria sdo aquelas que
requerem o uso de objetos e técnicas para serem
executadas, tal qual pentear e prender os cabelos.

(B) As ocupacdes sao identificadas e categorizadas sob a
avaliacédo estruturada de terapeutas ocupacionais, a
despeito dos interesses e indicagdes do cliente.

(C) As ocupacdes tém uma utilidade percebida pelo cliente e
podem envolver a execucado de multiplas atividades para
sua conclusao, resultando em efeitos variados.

(D) Terapeutas ocupacionais consideram os clientes
independentes quando estes desempenham ocupacdes
livres de adaptacdes ou modificagbes no ambiente.

(E) Ocupacgdes frequentemente sao compartilhadas com
outros individuos, como jogar ou brincar com amigos.
Nesses casos, recebem o nome de ocupacdes grupais.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (2008) estabelece que a assisténcia a saude € a
reabilitagdo devem seguir os principios da descentralizagao,
regionalizagcdo e hierarquizagao dos servicos. Para tanto,
envolve esforcos de multiplas instituicdes, bem como da
articulacéo intersetorial para sua execugao.

No ambito federal, o processo de articulagdo envolve
diferentes ministérios, com os quais o Ministério da Saude
estabelece parcerias que viabilizam o alcance dos objetivos
preconizados.

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (2008), a articulagéo entre Ministério da Saude
e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome tem
como objetivos

(A) o fornecimento de subsidios ao Ministério Publico quanto
a criminalizagdo da discriminacao e do preconceito
referentes a recusa ou a limitagdo dos servicos médicos e
hospitalares a pessoa com deficiéncia.

(B) a promogao de treinamento de grupos de cuidadores para
a identificagao de deficiéncias e a promogao de cuidados
basicos a pessoa com deficiéncia, tendo em vista a
manutenc¢éo da qualidade de vida.

(C) a promocgao de acdes na area de transportes urbanos que
permitam e facilitem o deslocamento da pessoa com
deficiéncia, sobretudo daquela que apresenta
dificuldades de locomocgao.

(D)a garantia de retaguarda clinica as pessoas com
deficiéncia inscritas na rede de ensino basico, em estreita
parceria com as respectivas secretarias estaduais e
municipais de educacao e saude.

(E) a promocédo de cursos e de materiais informativos a
empregadores e trabalhadores voltados a eliminagéo do
preconceito em relagdo a pessoa com deficiéncia no
espaco de trabalho.
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A sexualidade da pessoa idosa é um aspecto fundamental da
vida humana e deve ser considerada uma atividade da vida
diaria, sendo, portanto, um elemento relevante nas
intervencdes da Terapia Ocupacional.

Considerando esse contexto, a acao terapéutica ocupacional
pode

(A) auxiliar no aumento da consciéncia corporal, bem como
incentivar os idosos a descobrirem outras formas de
alcancar a satisfacéo sexual.

(B) ajudar na reflexdo sobre relacionamento, intimidade e
caréncia, caracteristicas importantes para 0
aprofundamento da parceria na relacao sexual.

(C) desenvolver possibilidades fisicas para melhoria do
desempenho sexual, como indicacao de exercicio fisico
intenso antes da pratica sexual para aumento da
circulagéo sanguinea.

(D) encorajar os idosos a manutencdo de posicdes
costumeiras na pratica sexual, de modo a reforcar a
autoestima, a identificacao e o conforto durante a relagao.

(E) oferecer informagdes sobre as mudangas fisioldgicas do
envelhecimento, indicando o periodo adequado para a
interrupgao da pratica sexual no cotidiano do idoso.
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Carla é terapeuta ocupacional de uma eMulti. Ha cerca de oito
anos, ela acompanha Dona Lucia, uma idosa de 78 anos que
vive com o filho em um cortico. O acompanhamento se deu
apobs a discussao do caso em reuniao de equipe. Dona Lucia
tem mobilidade reduzida por conta de uma artrose avancada
e dificuldades para acessar outros servi¢cos. Desde o inicio do
acompanhamento, Carla passou a visitar o cortico
regularmente para conhecer melhor a dindmica do espacgo.
Nos anos de acompanhamento, Carla tornou-se uma ponte
entre Dona Lucia e 0os demais servigcos das redes setorial e
intersetorial: articulou com o CRAS para conseguir beneficios
assistenciais, orientou o filho em relagéo aos cuidados com a
mae e trabalhou com a equipe de saude da familia para
garantir o acompanhamento médico e o fornecimento de
medicamentos continuos.

Segundo Silva e Oliver (2020), a pratica da terapia
ocupacional na Atencdo Primaria a Saude possui interface
com atributos essenciais e derivados desse nivel assistencial.
Quais atributos essenciais e/ou derivados podem ser
identificados no caso apresentado?

(A) Atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade.

(B) Longitudinalidade, orientagdo familiar e coordenacéo do
cuidado.

(C) Orientacéao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural.

(D) Orientacédo comunitaria, coordenacdo do cuidado e
atencao ao primeiro contato.

(E) Coordenagcdo do cuidado, competéncia cultural e
integralidade.

[ L4 @
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A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
€ uma medida de resultados, ou seja, um instrumento de
avaliacao utilizado por terapeutas ocupacionais para avaliar o
desempenho ocupacional do sujeito acompanhado.

Sobre a COPM, assinale a alternativa que apresenta as
limitacbes no uso desse instrumento.

(A) A COPM traz limitagdes no desenvolvimento do trabalho
multiprofissional, uma vez que, por ser um instrumento
especifico da Terapia Ocupacional, nao é compreendido
por colegas de outras areas.

(B) A apresentacao de déficits cognitivos € assinalada como
uma limitacao de uso da COPM, uma vez que a habilidade
de tomar decisdes durante o processo de entrevista fica
restrita.

(C) Embora ofereca muitas vantagens na avaliagao inicial, a
COPM nao é apropriada para detectar mudangcas no
desempenho apdés um periodo de intervencdo, sendo
necessaria a aplicacao de outro instrumento.

(D) O uso da COPM nao é recomendada para pessoas com
problemas de saude fisica, visto que os pacientes
consideram dificeis os conceitos de autoavaliagdo e
sentem dificuldades para traduzir seus problemas em uma
pontuacgéo.

(E) O instrumento nado demonstra efetividade no
desenvolvimento de programas individualizados de
tratamento, sendo mais efetivo na avaliagdo e
planejamento de atividades grupais.
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Segundo Coelho e Rezende (2007), o desenvolvimento da
crianga € um importante determinante de saude. Para que
possam identificar e intervir adequadamente nos atrasos do
desenvolvimento, € relevante que terapeutas ocupacionais
conhegcam e utilizem testes padronizados que os auxiliem na
identificacdo, o mais precocemente possivel, de eventuais
necessidades.

O PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) € um
exemplo de avaliagdo que analisa as capacidades funcionais
e 0 desempenho de criangas entre 6 meses e 7 anos e meio.
Quais as areas avaliadas pelo PEDI?

(A) Ambiente, participacao social e educacgao.

(B) Independéncia, qualidade de vida e lazer.

(C) Autonomia, atividade instrumental de vida diaria e sono.
(D) Mobilidade, funcéo social e autocuidado.

(E) Atividade de vida diaria, brincar e ocupacéo.

L 4 9
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A atuagcdo da Terapia Ocupacional no campo da saude e
trabalho tem como objetivo principal prevenir o adoecimento,
tratar e reabilitar sujeitos, além de possibilitar o retorno as
atividades laborais daqueles que se afastaram devido a
problemas de saude relacionados ao trabalho. Para isso,
terapeutas ocupacionais atuam na prevenc¢éao, no cuidado e
na restauracdo das capacidades afetadas pelo ambiente
laboral (Lancman, 2007).

Considerando a acao da Terapia Ocupacional fundamentada
nos principios tedricos e metodolégicos da Psicodinamica do
Trabalho, assinale a alternativa correta.

(A) A acdo considera 0s aspectos objetivos e praticos da
reinsergao laboral, privilegiando a analise da atividade, o
posto de trabalho e o0s equipamentos utilizados em
situacao simulada.

(B) A agdo tem como premissa os principios do Movimento de
Artes e Oficios e prevé revalorizar o trabalho manual e a
recuperacao da dimensao estética dos objetos produzidos
industrialmente.

(C)A acao leva em conta os fatores cognitivos e fisicos
envolvidos no processo de adoecimento e retorno ao
trabalho, indicando treinos utilizando técnicas especificas
para reinsercao laboral.

(D) A acéo dedica-se ao treino de habilidades dos sujeitos
adoecidos pelo trabalho, com vistas a sua reinsercao
laboral com a mesma fungdo e no mesmo posto de
trabalho anterior ao adoecimento.

(E) A agéo procura facilitar a constru¢cdo de um processo de
reflexdo sobre a atividade laboral, favorecendo
movimentos de emancipacao para reconstrucao coletiva
do trabalho.
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A Reabilitagado Psicossocial, uma abordagem originaria da
atencao a saude mental, apresenta principios que podem ser
estendidos a varios campos de atenc¢ao a saude.

Para Benedetto Saraceno, psiquiatra italiano, o processo de
reabilitacdo nao é “o processo de substituicdo da
desabilitacdo para a habilitagdo, mas um conjunto de
estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca
de recursos e afetos: € somente no interior de tal dinamica das
trocas que se cria um efeito habilitador” (SARACENO, 1999,
p.112 apud ALMEIDA; OLIVER, 2001, p. 89).

Para Saraceno, o processo de reabilitacdo psicossocial se
constitui com base em trés categorias centrais. Quais s&o elas?

(A) Morar; rede social; produzir e trocar mercadorias € valores.

(B) Habitacdo;  participagdo  politica;  expressdo  da
subjetividade.

(C) Encontro de saberes; trocar identidades; independéncia.

(D) Participacéo comunitaria; liberdade; reintegracao laboral.

(E) Produgcdo de mercadorias; cessacdo de sintomas;
equidade.
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As profundas mudangas no mundo do trabalho,
impulsionadas pelo avan¢o da uberizacao, da digitalizacao e
das transformacbes na industria, conformam um cenario
laboral marcado pela terceirizacdo, flexibilizacéo,
informalidade e perda de direitos. Nesse sentido, €
fundamental a ampliacéo de politicas publicas, inclusive no
ambito da saude, que protejam trabalhadores e trabalhadoras.
No Brasil, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) completou dez anos em 2022.

De acordo com Hennington, Santos e Pasche (2024), uma das
principais estratégias da PNSTT ¢é a qualificagcdo e
fortalecimento de processos formativos. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) As praticas educativas em Saude do Trabalhador devem
ocorrer no ambito da Estratégia de Saude da Familia, uma
vez que a politica ndo contempla acbes de educacao
permanente nos servicos de urgéncia, emergéncia e
atencéo hospitalar, devido ao carater transitério desses
equipamentos.

(B) Uma das diretivas da PNSTT ¢ a participacédo do controle
social, dos sindicatos, dos movimentos sociais e da
comunidade em geral nos processos formativos em Saude
do Trabalhador, tomando por pressuposto que o0 percurso
formativo diz respeito a prépria experiéncia democratica.

(C) As praticas formativas preconizadas pela PNSTT devem
ser voltadas apenas aos profissionais de saude. Para isso,
a politica recomenda a insercdo de conteudos de Saude
do Trabalhador nos diversos cursos de graduagao da area
da saude, articulando ensino, pesquisa e extenséo.

(D) A PNSTT recomenda o uso de diferentes estratégias de
ensino-aprendizagem nas praticas educativas em Saude do
Trabalhador, no entanto, em virtude de sua desatualizacéo,
a politica n&o indica o uso de tecnologias a distancia para
programas de formacéo em saude, trabalho e ambiente.

(E) Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), como polo principal na oferta de assisténcia
integral a saude de trabalhadores e trabalhadoras, deve
apenas prestar apoio técnico aos demais equipamentos
da Rede de Atencéo a Saude (RAS), restringindo o apoio
pedagogico a Atengao Primaria.
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Mariana é terapeuta ocupacional ha cinco anos. Desde sua
graduacgao, divide sua carga horaria de trabalho semanal entre
o trabalho em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e
atendimentos domiciliares. Ha cerca de uma semana, recebeu
um telefonema de Natélia, que solicitava uma visita domiciliar
para avaliagédo e possivel acompanhamento de seu pai, José,
um idoso de 86 anos. Durante a ligacéo, Natalia explicou que,
até o ano anterior, José levava uma vida bastante ativa. No
entanto, passou a permanecer a maior parte do tempo na cama,
devido as intensas dores causadas por uma artrose do quadril.
Caminhar, tomar banho e realizar trocas posturais tornaram-se
tarefas dificeis para ele. Para se preparar para o atendimento,
Mariana decidiu revisitar alguns livros da época da faculdade,
fazia tempo que ndo atendia uma pessoa idosa e queria
relembrar pontos importantes a serem observados durante a
avaliacdo, além de possiveis orientagcbes a serem dadas a
Natalia.

Quanto ao ambiente domiciliar de José, qual aspecto pode ser
observado e trabalhado por Mariana?

(A) Concentracao do mobiliario da casa em alguns ambientes,
de modo a adequar o transito no domicilio.

(B) Retirada de relogios e calendarios do alcance de José,
para que ele ndo se sinta ansioso pelo fluxo do tempo.

(C) Indicagao de uso de colchdo comum para que se adeque,
com o tempo, ao biotipo corporal de José.

(D) Posicionamento da cama, de modo a permitir que José
consiga acompanhar o ciclo do dia.

(E) Estimulo ao idoso para realizagcdo de limpeza diaria do
ambiente como treino de atividade da vida diaria.
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“A medida que exploramos mais profundamente o panorama
infantii em um cenario de restricdes, percebemos a
complexidade a qual essas vidas estao expostas. (...) Sob o
olhar empatico das autoras, € possivel compreender tanto a
necessidade de intervencdes invasivas e dolorosas quanto a
maneira como esses procedimentos podem e devem ser
realizados, estimulando e valorizando o vinculo terapéutico
com a equipe que acompanha o cuidado no dia a dia. A forma
como o profissional de saude percebe e interage com seu
ambiente de trabalho é destacada, com énfase na importancia
de um olhar compreensivo e disponivel, evidenciando como
essa abordagem é crucial para a qualidade do cuidado e a
eficacia dos resultados em saude”. (Santos, 2024, p. 176).

Santos, V. T. R. Criangas que ndo veem o sol, de Rosilene Aparecida dos
Santos e Maria Cecilia de Souza Minayo. Desidades, v 39, n. 12, 2024.

O trecho transcrito integra uma resenha critica do livro
“Criangas que ndo veem o sol”, obra que aborda a internagao
prolongada na infancia e analisa fatores que contribuem para
a vivéncia desse processo por criangas e suas familias, muitas
vezes submetidas a longos periodos de hospitalizagao,
procedimentos invasivos e uso continuo de medicagdes.
Considerando esse contexto e tendo em vista a internagéo
infantil e a atuacédo da Terapia Ocupacional, quais as
contribuigdes que esse campo pode oferecer para facilitar o
processo de internagao?

(A) A Terapia Ocupacional pode atuar de forma protocolar,
cumprindo unicamente as recomendacdes hospitalares e
as prescricdes meédicas para sua atuacgao.

(B) A Terapia Ocupacional pode proporcionar um ambiente
que favoreca o desenvolvimento global da crianca doente,
a despeito de sua condicao de saude.

(C) A Terapia Ocupacional pode contribuir para a reproducao
do cotidiano normal da crianga, como ida a escola e
manutencéao de atividades escolares.

(D) A Terapia Ocupacional pode oferecer atividades similares
a todas as criangas hospitalizadas, de modo coletivizar
sua atuacao e comparar as evolugoes.

(E) A Terapia Ocupacional pode incluir elementos como alivio
€ criacao, abrindo espaco para expressao de sentimentos
durante a internacao.
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Estudo de caso

Analise 0 caso descrito para responder as questdes dissertativas de 01 a 03.

Luci, de 61 anos, € uma mulher negra e nordestina que trabalha ha mais de trinta anos de forma auténoma, fazendo faxinas
em casas de familias ou em pequenas empresas privadas. Tem uma filha e uma neta, mas o contato é restrito, pois ambas moram
em uma cidade do interior do estado. Luci vive sozinha em uma moradia do tipo palafita, construida em madeira sobre 0 mangue,
em um bairro periférico do Recife. O local é bastante insalubre: embora tenha acesso a agua, o esgoto € despejado diretamente
no mangue. Durante o periodo de chuvas, a casa torna-se ainda mais umida, favorecendo o aparecimento de mofo em diversos
pontos.

Pelo horario mais flexivel do trabalho, Luci passou a frequentar ha trés meses dois grupos oferecidos no bairro, um na
Unidade de Saude da Familia (USF) e outro no Centro de Convivéncia. A indicagao para participar dessas atividades partiu de
Célia, agente comunitaria de saude responsavel por sua regido e que acompanha Luci devido aos problemas respiratorios cronicos
que ela apresenta. Em uma visita, Luci comentou com Célia que se sentia bastante cansada e sem vontade de sair de casa, que
nem cozinhar estava conseguindo. “So o trabalho mesmo, porque as contas ndo se pagam sozinhas. Se ndo precisasse, nem iSso
eu fazia”, disse durante a conversa.

Nas ultimas semanas, porém, Luci deixou de comparecer aos grupos sem avisar as profissionais ou as colegas. Durante
uma reunido na USF, a equipe discutiu 0 “sumico” de Luci. Isabel, terapeuta ocupacional da eMulti que a acompanha em um dos
grupos, comentou que, no inicio, Luci se mostrava bastante prostrada e reservada, mas vinha, aos poucos, se aproximando das
colegas e estabelecendo vinculo com a profissional. Outros membros da equipe relataram que tém pouco contato com ela, Luci
buscou o servico apenas em situagdes pontuais, como durante crises de bronquite. Diante disso, Célia e Isabel se prontificaram a
realizar uma visita domiciliar para buscar mais informacgdes.

A visita foi esclarecedora: Luci havia se machucado em uma queda em casa e estava com muitas dores na coluna, além de
dificuldades para se locomover, o que a impediu de manter as faxinas programadas, ir a0 mercado e comprar alimentos. Estava

ha dias se alimentando de p&o e das ultimas reservas de seu armario. A situacéo reacendeu a sensacao de desanimo e solidéo, ja
relatadas anteriormente.

Além disso, para suportar o desconforto na coluna, ela estava tomando diariamente anti-inflamatérios e analgésicos sem
prescricdo meédica, o que ja estava causando efeitos colaterais gastrointestinais, como dores no estdmago e episodios de diarreia.

Durante a visita, as profissionais também observaram que a casa estava bastante desorganizada, nao por falta de limpeza,
mas pelo acumulo de diversos objetos: eletrodomésticos, sacolas com roupas, bonecas, brinquedos e itens de decoragao. Luci
explicou que ganhava muitos desses objetos de seus patroes, que se afeicoava a eles e, por n&o ter a quem doar ou vender, nem
conseguir se desfazer, acabava guardando tudo no espac¢o reduzido em que vivia.

Isabel e Célia sairam da visita ja com algumas tarefas e conversando sobre as articulagdes que poderiam fazer no territorio
para auxiliar no cuidado de Luci.

Quest3ao 01 (3,0 pontos)

Considerando o caso descrito, apresente e justifique trés situagdes que demandam cuidado e a necessidade de acompanhamento
de Luci.

Questao 02 (3,0 pontos)

Considerando a situacdo apresentada e a importancia do trabalho em rede setorial e intersetorial, cite trés equipamentos que
podem auxiliar no caso de Luci e expligue de que forma cada um pode contribuir para seu processo de cuidado e
acompanhamento.

Quest3o 03 (4,0 pontos)

Considerando as atribuicées da eMulti e da atuacao da Terapia Ocupacional na Atencado Primaria a Saude (APS), apresente trés
acdes que podem ser conduzidas pela profissional Isabel no caso de Luci.

Instrugoes:

o As respostas deverao ser redigidas de acordo com a norma padrao da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espacgo de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberdo nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagado do(a) candidato(a).
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RESPOSTAS ESPERADAS

Questao 01 (3,0 pontos)

Com base no caso apresentado, diversas situacdes que contribuem com o agravamento do quadro de saude e
demandam a necessidade de cuidado de Luci:

1.

Automedicagdo. Para suportar as dores fisicas, Luci recorre a medicamentos (anti-inflamatérios e
analgésicos) sem prescricao médica. O uso indiscriminado ja esta provocando efeitos colaterais, como
dores no estdbmago e episédios de diarreia, agravando seu estado geral de saude. A automedicacéo,
especialmente em pessoas idosas, pode levar a complicagbes sérias, sobretudo na auséncia de
monitoramento clinico.

Rede de apoio fragilizada e/ou limitada. Luci tem lagos familiares distantes, filha e neta moram em outra
cidade, e relata sentimentos de solidéo e desanimo, o que indica uma rede de apoio bastante limitada. A
equipe também identifica fragilidade no acompanhamento de Luci, que frequentava pouco o servigo. O
isolamento contribui para a piora da saude mental, afetando diretamente sua motivacéo e capacidade de
autocuidado. A auséncia de apoio emocional e pratico agrava sua vulnerabilidade, especialmente em
momentos de crise, como apods a queda em casa.

Alimentagao inadequada e inseguranca alimentar. Apds a queda, Luci deixou de ir ao mercado e estava se
alimentando apenas de pao e das Ultimas reservas do armario, demonstrando uma situagado de inseguranca
alimentar. A ma alimentacéo compromete ainda mais sua saude fisica e mental, dificultando a recuperacao
e podendo agravar condicdes pré-existentes, como os problemas respiratérios.

Trabalho precarizado e sobrecarga fisica. Luci exerce o trabalho de faxineira, uma atividade que exige
esforgo fisico consideravel. A auséncia de direitos trabalhistas formais e a falta de alternativas de renda
mantém Luci em uma situacao de vulnerabilidade. O ciclo de esforco fisico sem suporte adequado pode
levar ao agravamento das dores cronicas e aumento da exaustao fisica e mental.

Moradia em area de risco ambiental. A residéncia em uma palafita sobre 0 mangue, com auséncia de
saneamento basico adequado e presenca de umidade e mofo, expde Luci a doencas respiratorias e
infecciosas, como bronquite. As condi¢ées de moradia também podem afetar a saude mental e o bem-estar
geral da mulher.

Acumulo de objetos. O excesso de objetos na casa, muitos deles sem utilidade pratica, indica um possivel
quadro de acumulo. Luci relata apego emocional aos itens, 0 que sugere que eles podem ter um valor
simbolico frente a soliddo e as perdas vividas. O comportamento pode afetar a organizacao do espaco e
representar risco de acidentes, como a queda recente.

Questao 02 (3,0 pontos)

Diante da situacéo apresentada e considerando a perspectiva de trabalho intersetorial, diferentes equipamentos da
rede de saude e assisténcia social podem ser acionados para garantir um acompanhamento integral de Luci. S&o

eles:

1.

Unidade de Saude da Familia (USF). A USF pode atuar no acompanhamento clinico regular, com foco nos
problemas respiratérios cronicos, na dor na coluna e no uso correto da medicacéo. Além de promover
acompanhamento de saude mental com profissionais da eMulti.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O CRAS deve ser acionado para: avaliar a situagédo de
vulnerabilidade social e, se necessario, incluir Luci no Cadastro Unico, viabilizar acesso a beneficios
socioassistenciais, como o Beneficio de Prestagcao Continuada (BPC) ou eventuais auxilios emergenciais, e
articular ag6es com a rede de apoio comunitaria.
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3. Centro de Convivéncia. O Centro de Convivéncia pode contribuir na promogao de espacos de fortalecimento
de vinculos sociais, no oferecimento de atividades que estimulem a autonomia, autoestima e a salde mental,
e no acompanhamento de possiveis auséncias, Como ocorreu no caso.

4. Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Caso o quadro de desanimo e isolamento de Luci evolua para um
sofrimento psiquico mais intenso, o CAPS pode oferecer acompanhamento especializado em saude mental,
com um cuidado mais continuo, territorializado e adaptado a sua realidade. Além disso, o comportamento
de acumulo e o apego afetivo aos objetos podem ser abordados por profissionais do servigo.

5. Centro Especializado em Reabilitagao (CER). Caso o quadro de dor na coluna de Luci evolua para uma
questdo mais grave, o CER pode ser acionado e oferecer atendimento especializado de fisioterapia e terapia
ocupacional para reabilitacéo, controle de dor e alongamento.

6. Secretaria de Habitagdo. A Secretaria de Habitagdo pode ser acionada para avaliar as condigdes estruturais
da palafita e os riscos ambientais (como umidade, risco de desabamento ou alagamento), além de
encaminhar Luci a programas de melhoria habitacional, caso existam, ou buscar alternativas seguras de
moradia em articulagdo com outros 6rgaos.

Questéo 03 (4,0 pontos)

A atuacdo da eMulti e, especialmente, da terapeuta ocupacional na Atengao Primaria a Saude (APS), é fundamental
para promoc¢ao da integralidade do cuidado de Luci. No caso apresentado, agdes que podem ser conduzidas por
Isabel, terapeuta ocupacional da eMulti, sao:

1. Articulagéo intersetorial e comunitaria.

- Como ja apontado na situagao, Isabel saiu da casa de Luci com algumas tarefas e articulagbes em mente.
Isabel pode mobilizar agdes e equipamentos comunitarios para fortalecimento das redes de suporte social de
Luci, como identificacdo de organizagdes comunitarias e fortalecer as trocas de Luci com sua vizinhanca.

— Isabel pode também solicitar uma reunido para discussao do caso de Luci com o0 CRAS e o Centro Comunitario
do bairro, mobilizando diferentes frentes de atuagao.

2. Articulagcdo com equipe USF e eMUIti.

- A terapeuta ocupacional pode acionar profissionais da eMulti como assistentes sociais e nutricionistas para
trabalhar no caso e incluir a mulher em programas de segurancga alimentar, por exemplo.

- Além disso, pode articular com Célia, agente comunitaria, o monitoramento da situagcao de Luci, intensificando
visitas domiciliares.

3. Acompanhamento individual.

- Isabel pode iniciar um acompanhamento individual com Luci, com foco tanto nas questdes fisicas quanto nas
emocionais apresentadas.

- A profissional pode orientar adaptagdes nas atividades da vida diaria, de modo que possam ser realizadas
mesmo com a mobilidade reduzida. Além disso, pode auxiliar com técnicas para o controle da dor, como
massagens e alongamentos leves.

- A terapeuta ocupacional pode promover acolhimento e escuta ativa, que ajudam na prevencao do agravo das
queixas de isolamento e desanimo de Luci, com identificagdo de atividades significativas no cotidiano de Luci.
Além do incentivo para manutencdo de contato mais regular com a filha e a neta, com vizinhos e comunidade
em geral.

- Com relagao a casa e cuidado doméstico, Isabel pode auxiliar na reflexdo sobre 0 apego aos objetos e trabalhar,
junto com Luci, alternativas para adequacao do espaco e doagéo e/ou venda dos objetos, como organizacao de
um brecho ou bazar na USF. Além disso, a reorganizagéo do ambiente auxiliara na seguranca e acessibilidade
do espaco, reduzindo riscos de quedas.






