Apoio as Residéncias em Saude
Edital N° 01/2019
Fortaleza, 17 de novembro de 2019.
Duracao: das 9:00 as 13:00 horas.

TERAPIA
OCUPACIONAL

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranga no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolucao das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apas o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na éarea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.17 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagdo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questodes

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a Saude no Brasil ndo era considerada um direito social, sendo os
servicos de salde ofertados somente para aqueles que podiam pagar pela assisténcia médica privada. Acerca
das competéncias e atribuicdes do Sistema Unico de Sadde (SUS), qual item reflete corretamente o que dispde
a Constituicdo Federal de 1988?

A) Formulagéo da politica de sangue e hemoderivados.

B) Participar da formulacéo da politica e da fiscalizacdo das a¢des de saneamento béasico.

C) Executar as agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, bem como as de saude do trabalhador.

D) Participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Luiza, 50 anos, acordou com queixa de dor e secre¢cdo em um mamilo. Ao realizar 0 autoexame percebeu um
pequeno volume na mama, 0 que a levou a procurar o mais rapido possivel o servigo de saude do bairro
disposta a entender o0 que estava acontecendo com Seu corpo e procurar tratamento adequado. Por quase dois
anos, percorreu muitos servicos de saude, dentro e fora da sua cidade, a fim de realizar exames e adotar a
terapéutica indicada pelos profissionais de salde que a acompanhavam, como a cirurgia de retirada do nédulo
no seio. Em virtude do diagndstico precoce de Cancer de Mama, realizou o tratamento adequado ao caso e
obteve a cura da patologia.

O caso acima relata um percurso terapéutico nas redes de servicos de sadde do Sistema Unico de Sade.
Conforme a lei 8.080 de 1990 e seus principios, marque a alternativa correta onde o principio é contemplado no
caso acima.

A) lgualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

B) Divulgagéo de informag6es quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuério.

C) Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagcdo de recursos e orientagdo
programatica.

D) Integralidade de assisténcia, conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

As diversas definicdes de determinantes sociais de salde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel de
detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situagdo de saude. Considerando o modelo proposto por
Dahlgren e Whitehead (2007), qual alternativa contempla os macroterminantes da salde?

A) Redes sociais e comunitarias.

B) Condigdes econdmicas, culturais e ambientais.

C) Comportamentos e estilos de vida individuais.

D) Condigdes de vida e acesso a ambientes e servigos como salde, educagdo, saneamento e habitacéo.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) € resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de
atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
como movimentos sociais, populacgéo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Qual item apresenta
uma diretriz da PNAB e sua correta definicio?

A) Coordenar o cuidado: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencédo a salde.

B) Territorializagdo e Adstri¢do: permitir o planejamento, a programacéo centralizada e o desenvolvimento de agdes
globais, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da satde das pessoas e coletividades.

C) Cuidado Centrado na Pessoa: O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de
coletividade s&o elementos relevantes.

D) Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam as necessidades da
populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocgédo e manutencdo da satde, da prevencao de doencas e
agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.
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05.

06.

07.

A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde, e relaciona o ensino, a atencdo a salde, a gestdo do
sistema e a participacdo do controle social. Baseado na Politica Nacional de Educacdo Permanente,
consideram-se medidas/acBes especificas da referida politica:

A) Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacdo das praticas de saide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a
partir da realidade local e da anélise coletiva dos processos de trabalho.

B) Transformar as relacfes de trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicagdo entre as
pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relacbes de poder hierarquizadas, reconhecendo que as
diferentes especialidades e préaticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido.

C) Fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuacdo organica e consistente nos processos
de definicdo, implementacdo e avaliacdo da agenda de prioridades governamentais e na formulacdo de
projetos alternativos, sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre a conducédo da politica setorial,
como séo os gestores da salde.

D) Estimular a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e préaticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuérios no cuidado de si.

Com a chegada do periodo chuvoso na cidade de Flores, observou-se um elevado nimero de casos de dengue
no bairro de Valinhos. A Secretaria de Satde do Municipio vendo que a contencao desses casos nao podia ser
somente por ac¢Oes vindas dos profissionais de salde, comegou a mapear 0s movimentos sociais e associacdes
de bairro existentes e buscou reunir forcas com a populacdo para o enfrentamento dessa grave epidemia na
cidade. Diante do exposto, qual objetivo da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saide no ambito do
Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS) foi contemplado no caso?

A) Incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de satde.

B) Contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos movimentos
sociais populares.

C) Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressdes da arte, como componentes
essenciais das praticas de cuidado.

D) Apoiar a sistematizacdo, a producdo de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias originarias do
saber, da cultura e das tradi¢cGes populares.

Em 12 de julho de 2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio da
Resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saiude (CNS). Trata-se de documento inédito, norteador do
planejamento das agdes de vigilancia em saude nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Na
PNVS, a Vigilancia em Salde € entendida como:

A) Conjunto de ac¢Bes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

B) Conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a salde.

C) Conjunto de acbes continuas e sistematicas de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacéo de medidas de
salde publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde,
para a protecdo e promocao da salde da populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

D) Conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da satde, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacao
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.
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08.

09.

10.

Uma idosa de 70 anos foi atendida em seu domicilio com quadro clinico de dor de cabeca, tontura e dor no
peito. Constatou-se que a idosa era hipertensa e, embora ja tivesse sido atendida por outros profissionais da
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) por queixa semelhante, nem ela nem seus familiares tinham
conhecimento acerca do diagndstico e tratamento da doenca, nem da necessidade de acompanhamento clinico.
Apbs atendimento, verificou-se falhas, como: ndo houve comunicacdo entre os profissionais da equipe acerca
dos atendimentos prévios da paciente com histérico de alteracBes na pressdo arterial; a paciente ndo possuia
vinculo com os profissionais da UBS, procurando a unidade somente quando estava sintomatica; ndo existia um
plano terapéutico anterior para acompanhamento da hipertensdo arterial da idosa; e ndo existia nenhuma co-
responsabilizacdo do cuidado entre equipe, paciente e seus familiares. Marque a alternativa da diretriz da
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) que néo foi contemplada pelo caso descrito acima.

A) Acolhimento.

B) Clinica Ampliada.

C) Gestdo Democrética.

D) Valorizacéo do trabalho.

Doengas cronicas sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem intervencGes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, associadas as mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo. O cuidado de usuérios
com doengas crbnicas deve se dar de forma integral. Essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for
organizado em rede. A implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas tem o objetivo de
promover mudancas na atencdo a salde em uma série de dimensdes. O Projeto Terapéutico Singular,
componente destas mudancas, pode ser abordado como:

A) Classificacdo dos usuarios de determinado servigo de acordo com a gravidade da enfermidade, permitindo a
definicdo de uma série de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra o
usudrio. Serve para avaliar, organizar e garantir o atendimento a cada usuario, conforme a necessidade.

B) Atitude de autocuidado que leve a estilos e praticas de vida mais saudaveis, assim como a adesdo ao
tratamento, que ndo depende apenas de uma prescri¢do profissional, mas de uma conscientizacdo do usuério
sobre sua condicdo de saude e a relagéo dela com suas préticas, além da colaboragdo estreita entre a equipe de
salide e os usuarios, 0s quais trabalham em conjunto para definir o problema, estabelecer as metas, monitora-las,
instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparecam ao longo do processo de manejo.

C) Fluxo assistencial garantido ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de satde. Define as acdes
e 0s servigos que devem ser desenvolvidos nos 23 diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel primario,
secundario e terciério) e nos sistemas de apoio, bem como utiliza a estratificagdo para definir acbes em cada
estrato de risco.

D) Ferramenta para qualificar o atendimento a pessoa com doenga cronica, favorecendo a discussdo de um
sujeito em situagdo de maior vulnerabilidade e complexidade. Consiste em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, construidas a partir do movimento de coproducdo e de cogestdo do
processo terapéutico, resultado da discussao coletiva da equipe multiprofissional com o usuario e sua rede
de suporte social.

Jovem de 15 anos encontra-se internada na enfermaria de um hospital para tratamento de apendicite.

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), qual item contempla o disposto na

politica em questao?

A) A paciente devera ter garantido seu direito de permanecer com acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

B) O hospital devera assegurar que 20 a 30% de seus leitos possuam arquitetura inclusiva e com acessibilidade,
seguindo as normas e legislages vigentes.

C) O hospital podera ocultar a identidade de profissionais que atendem a paciente, caso considere que a
identificacdo dos mesmos possa vir a causar conflitos entre profissionais e familiares da paciente.

D) A paciente devera ter garantida a informacdo quanto aos horarios de visita praticados na instituicdo, devendo
estes serem distribuidos de modo que os familiares disponham de uma hora em cada um dos turnos (manha,
tarde e noite) para visitagéo.
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Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

15.

40 questdes

A primeira fase da Terapia Ocupacional foi marcada pela criagdo da profissdo, construcdo do seu objeto e pelo
estabelecimento de premissas tedricas. Neste inicio, o enfoque da Terapia Ocupacional era:

A) O uso de atividades-meio na busca do potencial terapéutico das atividades.

B) O modelo reducionista, com fragmentacdo e hiperespecializacdo dos saberes.

C) Administracdo do tempo e da rotina com atividades significativas e saudaveis.
D) O modelo curativo, com énfase em remediar e eliminar os sintomas das doencas.

A andlise da atividade é uma fungéo essencial no processo terapéutico ocupacional. Sobre a anélise da atividade
com foco na ocupacdo do cliente podemos afirmar que:

A) O objetivo da andlise vai ser sempre verificar quais aspectos precisam ser modificados em sua realizacéo,
pois o cliente se mostra insatisfeito com sua rotina diaria.

B) Para compreender a natureza da participacdo e do desempenho do cliente é necessario analisar a atividade e
Seus processos, a participacdo e o desempenho do cliente.

C) A analise da atividade é um processo complexo e extenso desenvolvido pelo terapeuta, porém nédo avalia
todos os efeitos e impactos que ela pode exercer sobre o cliente.

D) O terapeuta s6 vai compreender a atividade desenvolvida pelo cliente se deixar de considerar os habitos e
comportamentos adquiridos por essa pessoa ao decorrer do tempo

A andlise da atividade e sua aplicacdo fundamenta a pratica do trabalho do terapeuta ocupacional. Sobre a visdo
do terapeuta ocupacional para a analise da atividade e seus efeitos para o paciente, assinale a alternativa correta.

A) A andlise da atividade é um processo estatico, que ndo se molda a modelos de referéncia, nem a patologia do
cliente. Leva em consideragdo a vivéncia pratica do Terapeuta.

B) Pela analise da atividade, cabe ao terapeuta examinar como € possivel favorecer, a recuperacdo da relacao
sadia e equilibrada do cliente com sua vida de ocupagdes.

C) O processo de analise deve ser resumido nas caracteristicas a serem analisadas (sensoriais, cognitivas,
motoras, perceptuais) e na escolha do modelo a ser aplicado para ser efetivo.

D) O terapeuta ocupacional precisa incluir na analise da atividade o olhar sensivel para a transformagdo que
deve ocorrer na rotina do cliente, pois em sua grande maioria deve abandonar suas ocupagoes.

As ocupacdes e 0s ambientes podem ser analisados e adaptados para possibilitar o tratamento e aumentar a
funcionalidade. Na analise do ambiente, a microanalise consiste em:

A) Remover objetos do ambiente usado, proporcionando uma adaptacgao funcional e melhor desempenho.
B) Examinar minuciosamente os componentes do ambiente que contribuam ou prejudiquem o desempenho.
C) Examinar o desempenho ocupacional do individuo em seu ambiente domiciliar.

D) Andlise abrangente do ambiente, considerando todos os seus componentes.

A andlise da atividade ndo € a identificacdo somente das partes que a compdem, mas de quais efeitos sdo
gerados no cliente ao desempenhar tal atividade. Sobre a afirmativa, assinale a opgéo correta.

A) Durante a internacdo hospitalar, a aplicacéo de atividades analisadas de acordo com o interesse e necessidade
do paciente podem minimizar os efeitos da hospitalizagéo.

B) Durante o processo de internacdo hospitalar deve ser oferecidas atividades aos pacientes para que se
mantenham ocupados e nédo se sintam tristes pela ociosidade.

C) A realizacdo de atividades deve sempre esta relacionada com a satisfagdo pessoal do cliente, ndo sendo
necessario levar em consideragdo as suas habilidades.

D) Todas as atividades despertam interesse em todos 0s pacientes, cabe ao terapeuta adaptar e motivar o paciente a
realizé-la.
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16.

17.

18.

19.

20.

Ao analisar o ambiente doméstico para possiveis adaptacdes, varios aspectos devem ser observados pelo
terapeuta ocupacional. Marque a alternativa que corresponde a alguns desses aspectos, na referida pratica.

A) Checar se a casa é adequada as necessidades do cliente, orientar e produzir adaptagdes ou servigos.

B) Obter uma percepcéo do estilo de vida do cliente e suas relages para que sejam desconstruidas e modificadas.

C) Avaliar a realizacdo de AVD’s, porém fora do ambiente doméstico para néo violar a privacidade do cliente.

D) Checar a seguranga para prevencdo de acidentes, nédo interferindo na disposi¢cdo de equipamentos e
mobiliarios.

A taxonomia da ocupacdo humana, segundo Hagedorn (2007), é designada para facilitar a analise ocupacional.
De acordo com esta autora, 0s componentes das habilidades sdo divididos nas seguintes areas ou dominios:

A) Sensorio-motor, cognitivo-perceptual e psicossocial.
B) Educacional, cognitivo e psicossocial.

C) Sensorial, perceptivo e emaocional.

D) Sensorial, motor e cognitivo.

Em Terapia Ocupacional, a taxonomia é especialmente designada para facilitar a analise ocupacional. Sobre as
defini¢cdes que sdo utilizadas, marque a opgéo correta.

A) Ocupacéo — é uma forma organizada do comportamento humano que tem um nome e um papel associado.
Podem ser desempenhadas no contexto do trabalho, lazer, ou autocuidado.

B) Papeis sociais — designacdo de atividades desenvolvidas especificamente no &mbito profissional, e
desempenham uma grande parte na dire¢do do que o individuo faz.

C) Atividade — é o desempenho de uma tarefa com um produto que precisa ser bem elaborado e bem acabado,
pois sempre tem fins comerciais.

D) Tarefa — é o complemento utilizado para finalizacdo da atividade. Deve ser precedida de analise do
desempenho ocupacional

O raciocinio profissional consiste no processo que os profissionais utilizam para planejar, direcionar, aplicar e
refletir quanto ao tratamento a ser direcionado ao cliente. Podemos, entdo, afirmar que esse raciocinio é
importante porque:

A) Os profissionais utilizam-se exclusivamente do conhecimento tedrico para identificar fatores relevantes que
contribuem para os problemas do desempenho ocupacional.

B) De maneira tipica, o profissional precisa ter uma resposta rapida para as demandas do cliente a partir desse
raciocinio, mas, no entanto, ndo ha pressa para ser realizado. O cliente sempre pode esperar.

C) Envolve a identificacdo e a estruturacdo dos problemas com base na compreensdo pessoal da situacdo do
cliente. Para identificacdo e resolucdo do problema, os profissionais misturam as teorias as suas proprias
experiéncias pessoais e de préatica para direcionar suas agoes.

D) Parte do raciocinio profissional envolve processos de pensamentos subjetivos que o profissional pode
descrever com facilidade. Sempre que vocé pensa ou aplica a terapia ocupacional em um individuo ou grupo
determinado, vocé esta engajado no raciocinio profissional.

O raciocinio em Terapia Ocupacional consiste no processo que os profissionais utilizam para planejar,
direcionar, aplicar e refletir quanto ao tratamento do cliente. Sobre este processo, € correto afirmar que:

A) O raciocinio profissional deve ser modelado a partir de perspectivas profissionais do terapeuta, e ndo pessoais.

B) Envolve a identificacdo e a estruturacdo dos problemas baseados em experiéncias profissionais praticas e
n&o tedricas.

C) Trata-se de uma analise metacognitiva, onde o terapeuta ocupacional reflete sobre sua pratica, pensando
antes de agir.

D) E um processo simples, com poucas fases, onde o profissional deve agir rapidamente a partir do seu
raciocinio profissional.
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21.

22.

23.

24,

25.

O raciocinio clinico é um processo que exige dos profissionais a compreensao dos problemas do cliente a partir
de diferentes perspectivas para o planejamento de um plano de tratamento que atenda suas necessidades. Sob
essa perspectiva, assinale a alternativa correta.

A) Os profissionais devem se utilizar de processos tecnolégicos para compreender os comprometimentos do
cliente e para predizer o impacto destes sobre o desempenho ocupacional.

B) Todo terapeuta, mesmo com pouca experiéncia profissional, ndo necessita planejar, direcionar, aplicar e
refletir sobre o tratamento do cliente, pois pode basear sua pratica sé nas evidéncias.

C) Todas essas formas de raciocinio clinico devem levar a um processo de raciocinio ético por meio do qual os
profissionais selecionam a melhor acdo terapéutica para atender as necessidades de desempenho ocupacional
do cliente.

D) O processo de raciocinio profissional envolve uma negociacdo entre as perspectivas pessoal e profissional
do terapeuta, as perspectivas do cliente com suas demandas, devendo assim toda atuacéo ir de encontro a
satisfacdo do profissional.

Na pratica da saide mental, o terapeuta ocupacional atua em diversos contextos. Considerando o contexto
hospitalar, em que aspectos devem se basear o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional?

A) Os procedimentos precisam ser guiados pelo diagnostico e as atividades devem aproximar o sujeito do seu
cotidiano, sua historia na relagdo dindmica estabelecida entre o sujeito necessitado, o terapeuta e a atividade.

B) No contexto hospitalar, o terapeuta foca seu raciocinio clinico na resolucdo de demandas trazidas pela
equipe e familiares decorrentes da ociosidade do paciente durante a internacao.

C) O raciocinio do terapeuta no contexto hospitalar deve ser baseado pelas limitagBes apresentadas pelo
paciente, que delimitam suas atividades e potencial.

D) O raciocinio para a oferta de atividades terapéuticas deve se limitar a analise do diagndstico clinico do
paciente e seu prognostico.

O raciocinio clinico em Terapia Ocupacional, também chamado de raciocinio profissional, envolve diferentes
aspectos, como o cientifico, narrativo, pragmatico, ético e interativo. Concernente ao enfoque observado a
partir destes aspectos, marque a alternativa correta.

A) O aspecto ético é utilizado para escolher acdes moralmente defensaveis.

B) O aspecto cientifico busca promover as relagdes interpessoais com o cliente.

C) O aspecto interativo busca compreender a natureza do processo da enfermidade.
D) O aspecto pragmatico é utilizado para conhecer toda a historia de vida do cliente.

Jodo, 6 anos, internado na enfermaria pediatrica hd 12 dias para investigacdo diagndstica. Os sintomas
iniciaram-se com febre alta, vomitos e debilidade fisica. Seguindo o raciocinio clinico da terapia ocupacional,
quais as a¢des que serdo desenvolvidas com esse paciente?

A) Avaliagdo, prescrigdo preventiva de ortese e adaptagcbes mesmo sem necessidades aparentes, e orientacdo ao
familiar.

B) Avaliagdo, encaminhamento para especialidades pois o tratamento ndo deve ser iniciado no hospital e
orientacdo a familia.

C) Avaliacéo e prescrigdo do brincar sem autonomia, pois as debilidades da crianga impedem suas escolhas.
Orientacdo a familia.

D) Avaliagéo, plano de atividades para estimulacdo das debilidades, ressignificacdo do cotidiano, manutencdo
da autonomia e ampliacdo do repertério de atividades.

O profissional de Terapia Ocupacional em Hospital Geral deve ser capaz de atuar em diferentes areas de
atendimento, compondo as equipes especializadas. A atuacéo interdisciplinar do terapeuta ocupacional neste
contexto baseia-se no seguinte pressuposto:

A) O gestor da unidade deve indicar a conduta a ser adotada pelos membros da equipe, determinando 0s
procedimentos terapéuticos especificos de cada area.

B) Cabe ao terapeuta ocupacional estabelecer sua especificidade dentro da equipe, primando por diagndstico,
condutas e progndsticos que sao proprios da sua profissao.

C) A equipe deve, majoritariamente, definir os procedimentos e a conduta terapéutica de cada membro,
procurando manter um alinhamento das préticas adotadas no servigo.

D) O terapeuta ocupacional deve pautar sua conduta em principios éticos, respeitando as demais categorias,
utilizando procedimentos de outras profissdes, pelo do principio da integralidade.
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No hospital geral, como na maioria das areas de pratica em saude, é imprescindivel a atuacdo de equipes
interdisciplinares, sendo o terapeuta ocupacional uma peca importante na composicdo destas equipes. A
abordagem interdisciplinar caracteriza-se por:

A) As avaliagOes dos pacientes devem ser realizadas em conjunto, compartilhando-se os resultados.

B) As avaliacdes dos pacientes sdo realizadas separadamente, sem o compartilhamento dos resultados.

C) Os membros da equipe ndo necessitam conhecer as disciplinas ou compreender perspectivas de outros membros.

D) Os membros da equipe compartilhnam a responsabilidade por fornecer os servicos, apoiando as metas uns dos
outros.

A Resolugdo COFFITO n° 429, de 08 de julho de 2013, que reconhece e disciplina a especialidade de Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar, aponta a interconsulta como uma das praticas deste profissional. Sobre esta
modalidade de atendimento do terapeuta ocupacional, pode-se afirmar que:

A) A interconsulta caracteriza-se pelo atendimento de pacientes encaminhados de forma indireta a Terapia
Ocupacional.

B) A consultoria prestada a outros terapeutas ocupacionais de diferentes unidades, na mesma instituicdo, ndo se
configura interconsulta.

C) Apos acionado, o terapeuta ocupacional tem um prazo minimo de 30 dias para realizar a interconsulta e
comecar o tratamento do cliente.

D) A interconsulta em Terapia Ocupacional é realizada a partir de uma solicitagdo contendo informacdes sobre
0 caso e a motivacdo do pedido.

R. N. C., 67 anos, vilvo, aposentado, internado ha 8 dias na unidade de oncologia de um hospital geral. Um

profissional da equipe observou a possibilidade de acompanhamento deste paciente pela Terapia Ocupacional,

porém, em tal unidade, ndo ha o profissional de Terapia Ocupacional na equipe. Diante do exposto, o caminho

a ser trilhado para a consolidacdo deste atendimento pelo terapeuta ocupacional de outra unidade, no mesmo

hospital, é:

A) O terapeuta ocupacional realiza a avaliacdo do paciente antes mesmo de receber o pedido de interconsulta.

B) O profissional preenche o formulario de pedido de interconsulta sem a necessidade de informar o motivo da
solicitagéo.

C) O terapeuta ocupacional recebe o pedido de interconsulta, porém, se ndo constar todos os detalhes sobre o
caso, inviabiliza o atendimento.

D) O terapeuta ocupacional recebe o pedido de interconsulta, realiza a avaliagdo do paciente e inicia o
tratamento, se necessario, dando a devolutiva para a equipe.

A hospitalizagdo pode ser caracterizada como uma experiéncia estressante para o paciente pediatrico. Em

relacdo a atuacdo do Terapeuta Ocupacional com paciente em enfermaria pediatrica, podemos destacar como

objetivos:

A) Durante a hospitalizacdo nao séo realizadas avaliagbes do desenvolvimento, mas todas as criangas devem
ser encaminhadas para programas de estimulacdo do desenvolvimento infantil e reabilitacao.

B) Auxiliar a crianca na compreensdo do processo de adoecimento, internagdo e tratamento, ressignificando o
cotidiano hospitalar a partir de atividades que sejam significativas ao paciente.

C) Os objetivos de atendimento da terapia ocupacional devem esta focados na crianca hospitalizada, ficando a
familia na responsabilidade de outros profissionais.

D) Orientar e treinar o familiar/cuidador para realizar as AVD’s da crianga, pois no contexto hospitalar esta nao
deve ter autonomia para sua realizagéo.

A Terapia Ocupacional em Saude Mental sofreu grande influéncia de perspectivas psicodindmicas, com a
publicacdo de discussdes clinicas e procedimentos. Desta influéncia, destacam-se os estudos de Winnicott
referentes a:

A) Teoria psicanalitica e sua contribuicdo para o tratamento das psicoses.

B) Teorias do brincar e das realidades vividas pelo sujeito e a construgédo do setting.

C) Teoria da sexualidade, teoria das relagdes objetais e seus estudos sobre as psicoses.

D) Teorias do brincar, teoria da relatividade e estudos sobre as teorias da proje¢éo e sublimacéo.
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As enfermarias compreendem espacos hospitalares destinados aos cuidados de enfermos em regime de
internacdo. Em enfermarias oncoldgicas, espera-se encontrar portadores de cancer em diversos estagios e que
precisam de cuidados clinicos e de uma equipe multiprofissional. Sobre esse contexto, marque a opg¢ao correta.

A) A construcéo do cuidado e da assisténcia a ser realizada requer a disponibilidade de se investigar a situacdo
do adoecimento, deixando de lado um pouco da histéria de vida daquele que adoeceu.

B) O tratamento oncoldgico ndo apresenta impactos significativos na realizacdo das AVD’s e AIVD’s, estando
0 paciente sempre bem e ativo em sua rotina. Cabe ao terapeuta favorecer atividades para minimizar o
estresse hospitalar.

C) Para o Terapeuta ocupacional considerar alguém hospitalizado requer constatar e melhorar o perfil
ocupacional, sendo de outra categoria profissional a responsabilidade de prestar o conforto necessario para a
construgdo de um cotidiano funcional no hospital.

D) O Terapeuta Ocupacional deve considerar que, além do processo de adoecimento e hospitalizacdo, a atuagdo
deve ser abrangente e contemplar diversos aspectos, 0s quais poderdo ora estar mais préximos da salde
mental, ora das necessidades em reabilitacdo fisica e seu bem estar no contexto hospitalar.

Dentro do contexto hospitalar, praticas antigas separavam os terapeutas em terapeuta mental e funcional, como
se fosse possivel separar o corpo da mente. O profissional, independente da sua especialidade, deve desenvolver uma
postura de promocdo de salde capaz de transitar o olhar sobre o ser humano em sua completude. Em relacéo a
atuacdo do terapeuta ocupacional na promogéo da salide mental, é correto afirmar:

A) Considerando o olhar terapéutico ocupacional, a promocédo de salde baseia-se exclusivamente nas praticas
integrativas e complementares.

B) A intervencdo terapéutica ocupacional se da por meio do enfoque nos dados clinicos, sem levar em
consideracdo nesse momento a histdria de vida do individuo que sofre.

C) Os terapeutas sdo profissionais aptos a compreender a complexidade e mutabilidade da salde humana,
debrugando-se sobre os mais diversos aspectos para promover salde mental em qualquer que seja o contexto.

D) A terapia ocupacional utiliza a ocupacdo humana para oferecer atividades para que 0s pacientes saiam da
ociosidade, sem necessidade de esta envolvido em um processo terapéutico.

O adoecimento e a hospitalizacdo na maioria das vezes sdo uma experiéncia estressante para o paciente. Mesmo
que o adoecimento seja lento e insidioso, a perda da saude altera a relacdo do homem consigo mesmo, com seu
contexto e com as ocupacgdes que sustentam seu cotidiano. Marque a opc¢ao que melhor define a atuagdo do
Terapeuta Ocupacional.

A) Dentro do contexto hospitalar sdo observadas algumas dificuldades de adaptacdo ao ambiente e a rotina. No
entanto, a intervencgdo do profissional se da quando surgem sintomas de entristecimento, falta de interesse e
problemas com a equipe.

B) O Terapeuta deve criar espacos para realizacao de atividades que possibilitem a aproximacéo do sujeito com
seu cotidiano, sua histéria, com o outro e consigo mesmo, afim de integrar aquilo que se faz, pensa e sente
mesmo submetido a rotina hospitalar.

C) A avaliacdo e o diagnostico de transtornos psiquiatricos sdo fundamentais para a atuacdo do terapeuta,
mesmo as comorbidades psiquidtricas ndo influenciando o curso da doenga clinica, os familiares sempre
exigem que essa demanda seja priorizada.

D) No contato com os pacientes clinicos, os terapeutas ocupacionais devem esta atentos aos processos de
finitude, para iniciar a privagdo de estimulos e orientar a familia e/ou cuidador sobre a manutencdo da
autonomia do paciente e seu desempenho ocupacional.

Denomina-se psicodindmica o efeito de ideias psicanaliticas sobre diferentes &reas que enfocam o
funcionamento mental e desenvolvem estratégias que lidam ou consideram o sofrimento psiquico. Levando em
consideracdo o0s aspectos da psicodindmica na pratica da terapia ocupacional, podemos afirmar que:

A) As atividades se constituem um elemento facilitador utilizado nas oficinas terapéuticas apenas com fins
produtivos e de insercdo social pelo trabalho.

B) Aspectos relacionados as discusses sobre relacdo triadica, setting terapéutico e potencial relacional ndo
fazem parte das discussoes para o tratamento do paciente.

C) Uma situacéo terapéutica que se constroi dentro do fazer como ponto de encontro consigo mesmo, com 0
outro e com o social, ndo deve ser mediada apenas pela atividade.

D) A construcdo de um processo terapéutico € evidenciada atraveés de uma relacdo, mediada pelas atividades,
como estratégias utilizadas pelo terapeuta na constituicdo de seu campo procedimental e relacional.
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O movimento psicodindmico da Terapia Ocupacional iniciou-se nos Estados Unidos (EUA) nas décadas de 50 e
60. A seguir, marque a op¢ao correta que trdz os referenciais que marcaram esse momento:

A) O trabalho “Aspectos ¢ Terapia Ocupacional” de Azima e Wittkower; e os trabalho de Gail Fidler.
B) Os trabalhos da Terapia Ocupacional dindmica de J6 Benneton e Ulisses Pernambucano.

C) As relaces objetais de Melaine Klein e a Psicodinamica de Gail Fidler.

D) A relagdo triddica proposta por Marysia de Carlo e Nise da Silveira.

O conceito de setting terapéutico, no campo da terapia ocupacional, se distanciara do modelo construido pela
psicologia e consistira, atualmente, em uma adaptabilidade as demandas do campo assistencial e as propostas
de atendimento. Sobre setting terapéutico, podemos afirmar:

A) O setting sera formatado nos contratos que ndo se flexibilizam de acordo com as necessidades clinicas e/ou
sociais do paciente.

B) E preciso pensar num setting que no se movimente, nfo se transforme, para ndo gerar conflitos internos nos
pacientes pela falta de instabilidade do ambiente.

C) O setting deve ser flexivel e se transforme para ganhar novas formas e contornos nas multiplas a¢fes da
profissdo: a¢Bes individualizadas, grupais, territoriais, domiciliares, sociais e culturais.

D) Na clinica contemporanea o setting terapéutico agrupam apenas atividades ligadas ao corpo e sua
funcionalidades, nesse caso ndo necessitando agregar sentido e significado as atividades.

Na proposta do método Terapia Ocupacional Dindmica, o nucleo central é a relacdo triddica, que se caracteriza
por possibilitar e manter uma dindmica particular de funcionamento. Marque a op¢do que melhor define a
atividade na relacdo triadica.

A) As atividades como instrumento de trabalho da terapia ocupacional, sdo o terceiro termo da uma relacdo,
gue acontece quando existe um terapeuta e um sujeito que ali se encontra por necessidade e/ou desejo.

B) A atividade é sempre vista pelo produto final que resulta, pois tem fins comerciais e para tanto precisa ser
bem que finalizado, mesmo sem estabelecer conexdes do sujeito.

C) As atividades geram um sentido unidirecional do ser humano, definidas como instrumento de avaliagéo da
terapia ocupacional e segundo elemento na relagao triadica.

D) As atividades na relacdo triadica ocupam um papel passivo, pois ndo provocam transformacoes e o surgimento
do novo no contexto emocional.

A Terapia Ocupacional trabalha com grupos em diversos ambientes e finalidades. Existem alguns fatores que
influenciam o processo de grupo em Terapia Ocupacional, dentre eles:

A) O tamanho do grupo nédo exerce influéncia sobre os métodos, estratégias e resultados do tratamento.

B) A funcdo dos membros e a complexidade da tarefa exercem influéncia apenas em grupos heterogéneos.

C) A interacdo entre os membros do grupo e o com o terapeuta exerce influéncia apenas em grupos fechados.

D) O formato do grupo, o papel do lider e o nivel funcional dos membros influenciam significativamente o
processo de grupo.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se por sintomas de desatencéo,
inquietacdo e impulsividade, comprometendo o desempenho funcional dos acometidos. A atuacdo da Terapia
Ocupacional no TDAH em criangas caracteriza-se por:

A) Avaliacdo das capacidades cognitivas da crianca que afetam seu desempenho funcional, sem necessidade de
avaliar o ambiente fisico e social.

B) Uso de atividades significativas para a crianca e sua familia na busca de estratégias de enfrentamento dos
sintomas e melhoria da qualidade de vida.

C) Manutencdo de fatores externos e do ambiente fisico e social para diminuir o déficit cognitivo e,
consequentemente, melhorar o desempenho.

D) Manutencdo das estratégias utilizadas pela crianca para enfrentar situacdes adversas, proporcionando a
autoconsciéncia e melhora dos sintomas do TDAH.

40. A deméncia tem grande impacto sobre individuos, familias e sistemas de satde, ocasionando perdas funcionais,

sociais e alteracGes de comportamento. Na intervencdo da Terapia Ocupacional na deméncia, pode-se afirmar
que:

A) A promocao da independéncia é importante somente na fase final da doenca.

B) A intencdo é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sem focar os cuidadores.

C) O foco geral é facilitar a participagdo no maior niumero possivel de ocupagdes desejadas.

D) Somente as capacidades cognitivas sdo avaliadas, pois relacionam-se diretamente com a memoria.
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Dentre as caracteristicas essenciais do Transtorno do Espectro Autista (TEA) estdo o prejuizo persistente na
interacdo social e padrdes restritivos de comportamento. Na atencdo especializada de Terapia Ocupacional no
TEA, é correto afirmar que:

A) A terapia de integracdo sensorial ndo é indicada para criangas com TEA, por serem muito sensiveis ao
toque.

B) Deve-se evitar o uso de tecnologias assistivas que emitam som e luminosidade, devido a sensibilidade da
crianca ao barulho.

C) Deve ser feita intervencdo no ambiente domiciliar, mudando moveis de lugar abruptamente, facilitando a
locomocdo da crianca com TEA.

D) Deve-se favorecer a comunicacdo suplementar alternativa, com uso de tecnologias assistivas adequadas a
crianga com TEA, melhorando sua interacdo social.

Na atencdo especializada de Terapia Ocupacional em Psicogeriatria, a avaliacdo multidimensional do idoso é
um processo integral e amplo. Nesta perspectiva é correto afirmar que:

A) A avaliagdo deve contemplar a funcionalidade global da pessoa idosa, investigando declinio de fungdes
cognitivas, motoras e alteragdes de humor.

B) As incapacidades funcionais sdo manifestagdes de vulnerabilidade em idosos, mas ndo sdo contempladas na
abordagem em Salde Mental.

C) Deve-se auxiliar o idoso a manter ou desenvolver suas habilidades no desempenho emocional, sem
ressignificagdo os papéis sociais.

D) A abordagem deve ser realizada de forma minuciosa, apenas com familiares que convivem com o idoso.

A Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC) vem se consolidando a partir de reflexdes criticas sobre as
praticas de reabilitacdo. Concernente aos aspectos de sua origem, € correto afirmar que:

A) O campo conceitual da RBC foi enriquecido por reflexdes e analises motivadas por conceitos antigos acerca
do processo saude-doenca.

B) A RBC teve inicio no final da década de 1970, para pessoas que ndo tinham acesso aos servi¢os formais de
reabilitacdo, permanecendo assim até hoje.

C) Dados da ONU recomendaram a adocdo de préticas de reabilitacdo na atencdo priméria a saude, como parte
de programas de desenvolvimento da comunidade.

D) Dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) enfatizaram a necessidade de um programa de RBC que
se desenvolvesse dentro das instituicdes especializadas de reabilitacdo.

A participacdo da comunidade foi um dos principios basicos a serem adotados pela Reabilitagdo Baseada na
Comunidade (RBC). Sobre esta participacdo, pode-se afirmar que:

A) Pessoas com deficiéncia, sua familia e sua comunidade sdo interlocutores legitimos do processo de
intervencéo.

B) A comunidade é corresponsavel por elaborar estratégias e acOes, ficando a avaliacdo destes por conta dos
profissionais.

C) A participacdo da comunidade na RBC se da pela atuagdo das pessoas com deficiéncia, sem envolver outros
atores no processo.

D) A RBC estimula a participacdo de pessoas portadoras de deficiéncia, sendo necessario, antes, o alcance de
certas aptidGes funcionais.

A Terapia Comunitaria Integrativa é uma das Praticas Integrativas e Complementares incluidas no Sistema
Unico de Saude (SUS). Marque a alternativa que representa uma ou mais caracteristicas desta pratica.

A) Prética de harmonizacdo dos estados mentais e da consciéncia, presente em inimeras culturas e tradicGes,
com total aprofundamento dos sentidos.

B) E uma abordagem de cuidado, por meio de métodos e recursos naturais, estimulando a capacidade intrinseca
do corpo para curar-se.

C) Prética de intervengdo nos grupos sociais que objetiva a criacdo e o fortalecimento de redes sociais
solidarias, aproveitando recursos da propria comunidade.

D) Processo que consiste em induzir vivéncias coletivas num ambiente enriquecido com musica, exercicios e
dinamicas, estimulando a plasticidade neuronal e novas redes sinapticas.
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A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares foi implantada no Brasil em 2006, sendo
acrescentadas novas praticas em 2017, dentre elas, a Arteterapia. Como principio desta pratica, podemos citar:

A) A teoria dos trés dochas, que podem ser considerados uma ponte entre as caracteristicas emocionais e
fisioldgicas.

B) Utiliza diversas técnicas expressivas baseadas no principio de que o processo criativo é terapéutico e
fomentador da qualidade de vida.

C) Considera a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o equilibrio vital para harmonizar
as condicOes gerais do corpo e da mente.

D) A relagdo com a natureza, a participacdo social e a pratica em grupo destacam-se nas a¢des de salde,
promovendo renovacgdo organica e integracdo psiquica.

A necessidade do profissional de Terapia Ocupacional na equipe de Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC) foi evidenciada pela OMS. A contribuigéo deste profissional para a RBC se destaca a partir de alguns
aspectos, dentre eles:

A) E capaz de reconhecer as necessidades de pessoas com deficiéncia dentro das instituicoes.

B) Esta preparado para manejar situacdes em que o controle esteja sob o pessoal técnico especializado.

C) Identifica as situagBes em que sdo necessarias sua intervencdo, sem causar impacto na familia ou na comunidade.

D) E capaz de compreender e intervir nos problemas referentes a atividades do cotidiano, como autocuidado e
mobilidade urbana.

De acordo com o codigo de ética da Terapia Ocupacional, aprovado pela Resolucédo n® 10 do COFFITO, em
1978, sdo deveres do Terapeuta Ocupacional:

A) Recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar quando atentério & moral ou a saide do
cliente.

B) Pleitear honorarios por assisténcia prestada a ascendentes, descendentes, colaterais, afins ou pessoa que viva
sob sua dependéncia econémica.

C) Promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que envolva menor ou incapaz, sem observancia
as disposicoes legais pertinentes.

D) Colocar seus servigos profissionais & disposi¢do da comunidade em casos de guerra, catastrofe, epidemia ou
crise social, sem pleitear vantagem pessoal.

A Resolugio Coffito 425, de 8 de julho de 2013 (D.O.U. n® 147, Secéo 1 de 01/08/2013) traz o Codigo de Etica
e Deontologia da Terapia Ocupacional que trata dos deveres do terapeuta ocupacional, no que tange ao controle
ético do exercicio de sua profissdo. Sobre os deveres do profissional é correto afirmar:

A) Oferecer ou divulgar seus servigos profissionais pelos meios que dispuser e for conveniente de forma
compativel com a dignidade da profissao e a leal concorréncia.

B) Utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los continua e permanentemente,
para promover a satde e o bem estar, favorecer a participacéo e incluséo social.

C) Colocar seus servicos profissionais a disposi¢do da comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou
crise social, na forma de pleitear vantagem pessoal incompativel com o principio de bioética de justica.

D) Exercer sua atividade com zelo, sem probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética profissional, da
moral, do civismo e das leis em vigor, sem preservando a honra, o prestigio e as tradi¢cdes de sua profissao.

A dependéncia quimica ¢ uma doenca cronica complexa que necessita de estratégias e modelos de atencédo
especificos para um bom progndstico. Sobre estas estratégias, é correto afirmar:

A) A Reducdo de Danos é uma estratégia utilizada apenas em casos mais graves de dependéncia quimica.

B) O tratamento farmacol6gico ndo deve ser feito em conjunto com outras abordagens, para ndo comprometer a
eficacia do mesmo.

C) A abordagem psicossocial auxilia 0 paciente a estabelecer contatos sociais mais assertivos, favorecendo a
integracdo e ampliacdo da rede social de apoio.

D) O tratamento farmacoldgico ndo é indicado para este tipo de paciente, pois 0 uso concomitante de
substancias psicoativas pode comprometer o funcionamento do cérebro.
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