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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sabendo da composicdo da equipe de saude da ff@npelo Ministério da Saude, assinale a alternata
INCORRETA.

A) A equipe basica deve ter apenas um auxilia€onito de enfermagem.

B) A equipe basica pode ter de 4 a 6 agentes coamias de salde.

C) O médico e o enfermeiro séo os profissionaisidel universitario que comp8em a equipe basica.

D) Numa unidade de satude com duas equipes basadam existir até quatro auxiliares de enfermagem.
E) O cirurgido-dentista compde a equipe de saldalbgue atua junto a equipe de saude da familia.

02. O Programa de Saude da Familia foi criado, em994, pelo Ministério da Salude como uma estratégiaapp a
reorientagdo do modelo de atencéo, a partir da atgAo basica. Hoje, com mais de 16 anos, esta impladd em mais
de 5 mil municipios brasileiros. Sobre a historia d PSF, analise as afirmativas abaixo:

I. O PSF nasceu junto com o PACS, como uma iniciatevé@rganizacdo Panamericana de Salde que, admartir
éxito da experiéncia cubana, resolveu divulgamop@sta no Brasil;

II. O PSF foi criado no ambito da FUNASA, na Coordeniadde Saude da Comunidade, e iniciou como programa
mais voltado aos municipios rurais, por ser eg@@responsavel pelas agdes nas areas mais loagidgyais;

Ill. O PSF foi assumido como politica publica de sa(darér da Norma Operacional Basica de 1996, quaadsa 4
ser denominado de Estratégia de Saude da Familia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.
B) Nenhuma esta correta. D) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas a | esta correta. E) Apenas a lll esta correta.

03. O pacto pela saude foi estabelecido pela Condisdntergestores Tripartite, que relne esferas mugipais, estaduais
e nacionais. Nele foram definidas prioridades a sem implementadas ou fortalecidas, dentre as quaisogdemos
encontrar, EXCETO:

A) Capacidade de resposta a dengue.
B) Programa de Saude da pessoa idosa. D) Condivaténcer de mama.
C) Reducéo da mortalidade materna. E) Programaméate a violéncia contra a mulher.

04. Sobre os Nucleos de Apoio a Salde da FamiliaA®F), analise as assertivas abaixo:

I.  Aelaboracdo de projetos terapéuticos é atrilouighitodos os profissionais que compdem o NASFve der feita
individualmente por cada profissional, garantind@edes pertinentes ao nicleo de sua profisséo;

II. A porta de entrada para os servicos de média caidplie passa a ser os NASF, em que estes estierem
implantados;

Ill. O profissional NASF deve, apenas, realizar adégsromocao, prevencdo e educacdo em saude. @sraatos
e as atividades clinicas deverao ser realizadesiasp no ambito de atengdo secundaria e terciaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estao corretas.
B) Nenhuma esté correta. D) Todas estéo corretas.
C) Apenas |l esta correta. E) Apenas lll esta correta.

05. Um conselheiro municipal de salde de um munid@psertanejo de 20.000 habitantes veio denunciar &onselho
Estadual de Saude que o prefeito estava manipulandts decisbes do Conselho Municipal e que o mantinltam
uma composicao irregular. Informou que havia seis suarios, um médico, um ACS, um dentista, um dono do
laboratério conveniado, o diretor da unidade mistae o proprio secretario de saldde. A denincia referiae a
aprovacéo de um conjunto de cursos a serem desenxidbs no municipio, inclusive a proposta de estagestratégico
da residéncia de salde da familia num assentamemaral do municipio, a qual tinha sido aprovada pormaioria.
Considerando a legislacdo pertinente, assinale aeinativa CORRETA.

A) A composicao do conselho deste municipio presésanodificada, pois descumpre a Lei 8142/90.
B) O conselheiro estadual deve orientar o congelimeunicipal a registrar a denlncia contra o ptef@ara que este garanta a
composicao correta do CMS.



C) A composigdo do conselho municipal esta coreeta,conselheiro estadual deveria explicar issoomselheiro municipal
gue o procurou.

D) O conselheiro deveria acionar o secretario mpaic para que providenciasse portaria com a coig@oscorreta do
conselho municipal.

E) O dono do laboratério conveniado nunca podaiansembro do CMS, e o Conselho Estadual de SalOdeidentervir
para que este fosse substituido.

06. Levando em consideragdo o0 caso acima, as atiidies do Conselho Municipal de Saude e as definigbdo Pacto
pela Salde, de Gestao e pela Vida, analise as assas abaixo:

I. O Pacto define a Educacédo Permanente como g&ibuio nivel estadual, de forma que tema ndo étasque
precise da aprovacédo do Conselho;

II. O Conselho Municipal tem apenas papel consulti@fatma que ndo ha sentido na denincia do conselhei
municipal;

lll. O tema é pertinente as discussdes do Conselhodegue se posicionar de forma autbnoma. O prefgito,
representado no Conselho, deve respeitar as deds8te, inclusive com a publicacdo em diario affici

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Todas estéo corretas. D) Apenas Il esta correta.
C) Apenas lll esta correta. E) Nenhuma esta correta.

07. No ano de 2007, em Olinda-PE, foram registradds729 6bitos de pessoas residentes. No mesmo anpopulagao
foi estimada em 390.456 habitantes (181.895 homen208.561 mulheres), e foram registrados 5.958 nakxs vivos.
A tabela abaixo apresenta mais algumas informacfesbre os ébitos ocorridos na cidade, no ano de 2007

OBITOS QUANTITATIVO
Mulheres em idade fértil 158
Homens (em todas as faixas etarias) 30.560
Mulheres (em todas as faixas etarias) 22.741
Criancas de 0 a 6 dias 71
Criancas de 7 a 27 dias 16
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 461

Fonte: DATASUS/MS

Com os dados acima, € possivel calcular os indicads abaixo:

I.  Coeficiente geral de mortalidade;

Il. Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal;
lll. Razéo de morte materna;

IV. Coeficiente de mortalidade por sexo;

V. Coeficiente de mortalidade por causas externas.

Estdo CORRETA(S) apenas
AleV. B)I,lleV. C)lell. D)I,IVeV. Blell

08. A Politica Nacional de Salde Mental busca cor&tar um modelo de atencdo a saude mental aberto de base
comunitéria. Dessa forma, é correto afirmar, EXCETQ

A) Busca resgatar a singularidade de cada usuario.

B) O projeto terapéutico é centrado no diagnéstios,sinais e sintomas identificados.

C) A Atencado Primaria a Saude (atencdo basica ddesda familia) é a porta de entrada prefereneidbdo o Sistema de
Saude, inclusive no que diz respeito as necessididsalde mental dos usuarios.

D) O trabalho da atencédo basica busca investiealailitacdo psicossocial e na ativacdo de redésrritdrio.

E) Ha uma convergéncia de principios entre a Paliacional de Saiude Mental e a Atencdo PrimaBalae (Saude da
familia ou atencéo basica).

09. Segundo Campos, 0 apoio matricial € uma metodgia para a gestdo do trabalho interdisciplinar ensatde. Na
perspectiva desse autor, podemos afirmar que todas alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) As equipes de saude da familia podem disporp@@oamnatricial em saide, com o objetivo de aumeatasolutividade e
melhorar a assisténcia a salde da populacao ddérietr

B) O especialista participa do apoio matricial, speé¢m um nulcleo de conhecimento e um perfil distiddquele dos
profissionais da equipe basica.



C) O apoio matricial pretende oferecer retaguasséstencial, discutindo a construcdo de projet@péiticos para usuarios
das areas de referéncia das equipes de saude itla.fam

D) Em casos tipicos do nivel secundario, a equ@eadide pode transferir o caso para o especiapgiador matricial, que
passara a atender esse usuario diretamente, o sgcilio.

E) As equipes de saude da familia também poderordipsuporte técnico-pedagdgico das equipes do amiricial.

10. O Programa de Saude da Familia € um projeto dgrande importancia e cada vez mais abrangente nortéério
nacional. Assinale a alternativa que define CORRETMENTE este Programa.

A) Foi idealizado pelo Ministério da Saude com getibo de atender apenas as familias que se lacalem locais de dificil
acesso, como as favelas urbanas, localizadas erasnor

B) Visa reorganizar a atengdo basica a salude eiangphcesso da populagdo, gradativamente, mantemdoonjunto de
unidades de salde basicas com médicos nas arefiisicke médica e pediatria.

C) Consiste numa estratégia do Ministério da Savidando reorganizar a atencdo basica atravésgilandgia a saude, de
modo a proporcionar qualidade de vida e salde alagio.

D) Consiste numa estratégia das Secretarias Esatii&alde, objetivando reorganizar a atencdodasiavés da vigilancia
a saude e de iniciativas como educacao comunifggaencao de doencas e praticas de esportes.

E) Visa atender primeiramente a populacdo caremecessitada e progressivamente atingir 80% dalgginy ja que os
planos de salde séo responsaveis pelos 20% restante

11. Sobre os indicadores de mortalidade, € CORRET&firmar que

A) o coeficiente de mortalidade geral para todorasB tem-se mantido estavel por varias décadaslede século 19 até a
década de 90 do século 20.

B) o coeficiente de mortalidade por doencas infexas calcula-se, dividindo-se o numero de ébitosdpencas infecciosas
pelo total de 6bitos ocorridos em um dado periodtipficado por 100.

C) as principais causas de ébito no periodo péeatabsdo gastroenterites e infec¢des respiratérias

D) ndo se utilizam indicadores de mortalidade queeferem a percentagem (100) de 6bitos por un&rdigtada causa em
relacao a todos os 6bitos.

E) sociedades mais desenvolvidas (com melhoresgimslde vida) apresentam valores baixos de mabatigi proporcional
de 50 anos ou mais (indicador de Swaroop-Uemunaja@mparacdo com sociedades menos desenvolvidas.

12. Quanto as relagdes publico-privadas no sisterda salide brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo regidas pelo direito privado e por instrurnemormativos, especificos do setor saude.

B) como o SUS assiste a trés quartos da populagasetor privado estd estruturado para atender a alieatela
economicamente selecionada.

C) as empresas publicas e privadas participamnggrak da composicéo do fundo de financiamentosiersa.

D) os provedores e prestadores nao-SUS sdo adeneaitaregulados pelo setor publico.

E) a renudncia fiscal, via distintas modalidadesulgsidios, € um instrumento de fomento para a imedénpresarial.

13. Ao visitar uma familia da sua area de abrangém a equipe de salude da familia soube que o moradwavia sido
encaminhado a USF pelo servigo de medicina do trale da fabrica onde trabalha com suspeita de tubetdose
pulmonar. O casal tem dois filhos menores que saaidados pela av6 que mora perto. Soube também quecaso nao
tinha sido notificado, porque a fabrica fica em oub municipio. Quais medidas deveriam ter sido recoendadas
pela equipe de saude da familia, quando soube dooatecido?

A) Notificacdo imediata do caso, marcacao de coamquédra inicio do tratamento e orientacdo de ily&gio das criancas
menores.

B) Notificacdo do caso apés a confirmacao do distiod, no municipio de residéncia do usuario e mitaamento a
referéncia para inicio do tratamento.

C) Investigacdo dos contactantes domiciliares canas de 12 nos de idade e orientacdo para que icaTgue primeiro
suspeitou notifique o caso.

D) Notificagdo do caso como suspeito de tubercudoseestigacdo de todos os contactantes menorE3 aeos.

E) Marcacgdo de consulta o mais rapido possiveljsgp@® para notificacéo e inicio do tratamentogstigacdo de todos os
contactantes domiciliares.

14. Em 01/01/2009, existiam 1000 casos de hansemies tratamento, em um grande municipio. Ao longoeste ano,
foram notificados 180 casos novos de hansenias@6€ pacientes obtiveram alta por cura. Todos os piantes foram
tratados pelos esquemas usuais. A populacdo resitienestimada para 2009, era de um milhdo de habittes. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da hanseniase no inicio de 2008€d.8%.
B) O coeficiente de incidéncia da hanseniase erf fi@le 18/100.000.
C) A prevaléncia representou 0 nimero de casossmetanseniase no ano de 2009.
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D) O coeficiente de incidéncia da hanseniase nalar909 foi de 54/100.000.
E) O coeficiente de prevaléncia da hanseniase md@2009 foi o dobro do coeficiente de incidéncia.

15. Sobre os principios do SUS, analise as afirmadis abaixo:

I. A equidade pode ser definida como a garantia destadicbes de tratamento para todos, independestestos
e das necessidades especificas;

II. A universalidade s6 foi incluida na politica dedsg(apds a Constituicao de 1988;

Ill. Nas Ac¢lGes Integradas de Saude, ainda havia a s@patas usuarios em segurados da Previdénciagemds;

IV. A integralidade na Constituicdo de 1988 esta refaeia a integracdo das acdes preventivas e cuatigm
prejuizo.

Estdo CORRETAS
A) apenas | e lll. B) I, lllelV. C)LllelV. D) I, llelll. E) apenas Il e lll.

16. Starfield (2000) discorre, em seu livro, sobres principios da Atencdo Primaria a Saude. Sobre tes ¢ CORRETO
afirmar que

A) ela focaliza a coordenacao do cuidado, diagoogtiecoce e educagdo ambiental.

B) recebe os pacientes referenciados pelas unidiadefvel secundario e terciario.

C) desenvolve suas atividades nas unidades espadid.

D) promove abordagem a grupos de risco e prestig@oogramas educacionais, visando tanto as pesso@sao ambiente.

E) atua num territério e deve desenvolver acdesigitincia da salude do trabalhador nas fabricaa paitar o trabalho
infantil.

17.

“N&o ha como explicar a histéria de uma discipligae, como a Epidemiologia, toma por objeto de commhento
aquele produzido por uma outra, desvinculando-ahidria dessa outra. Nestes termos, é licito airmue a
Epidemiologia s6 pode, logica e historicamentegesiet ao nascimento da clinica” Ricardo Bruno Gongalves (1990

~

A respeito da Histéria da Epidemiologia, € INCORRE™ afirmar que

A) uma tensdo essencial presente entre a medititigidual e a medicina coletiva e entre o biolégico social pode ser
encontrada desde os primordios do nascimento dieEmlogia.

B) o final do século XIX é um periodo critico neolicdo da Epidemiologia, com a descoberta de miréla definicdo de
gue agentes etioldgicos especificos eram a caudaethgas especificas.

C) as raizes da Epidemiologia encontram-se alidas;@m trés campos disciplinares: a Clinica, atiEta e a Medicina
Social.

D) entre os anos 40 e 60 do século XX, a Epidemialpassa por um processo de consolidagdo dosrggados e surgem as
principais estratégias de estudo.

E) a Epidemiologia e a Clinica possuem, ao longbistaria, um objeto de estudo uno: a doenca.

18. A estratégia de Saude da Familia atua medianggdes dentro das areas de prevencdo primaria, seclémia e
terciaria. Correlacione a coluna A com a coluna B.

A B
A. Uso de capacete pelos trabalhadores da constrivgo ¢ . Promocgéo
B. Exercicios fisicos para pacientes com AVC II.  Protecéo especifica
C. Estimulo & alimentacdo saudavel Ill.  Diagnéstico e tratamento precoce
D. Acompanhamento pré-natal IV. Reabilitacdo

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORERTA.

A) A-lll, B-II, C- 1, D-IV.

B) A-1, B-lll, C-Il, D-IV. D) A-Il, B-1V, C-I, D-III.
C) A-l, B-IV, C-lI, D-III. E) A-ll, B-lll, C-I, D-IV.

19. S&o programas nacionais do SUS, EXCETO:

A) SAMU.
B) Brasil Sorridente. D) Farmécia Basica.
C) Programa de Saude Ambiental. E) Programa decAteIntegral a Saude da Mulher.



20. Quando chega & Unidade de Saude da Familia, stiielante de medicina é apresentado a agente comuria de
salde para iniciar suas atividades. Uma das primeas tarefas € a visita a familias. Sobre a organizag do
Programa de Saude da Familia, analise as afirmatigaabaixo:

I. A proposta do programa € a de acompanhar todaasn#tials de suas microareas, garantindo a contideida
cuidado;

Il. O cadastro das familias deve ser refeito anualmatiigando a chamada Ficha A;

lll. O agente comunitario de salde é responsavel pormicr@area, devendo cadastrar e acompanhar todas as
pessoas residentes;

IV. As familias devem ser visitadas regularmente, uezaavcada dois meses ou em caso de necessidade.

Estdo CORRETAS
A) todas. B) 1, lll e IV. C) I, el D) II, Il e IV. E)I, lle V.

21. Ao participar de uma reunido do grupo de hipernsos e diabéticos da Unidade de Salude da Familizde estagia, o
estudante de medicina se depara com uma situacdo gme o usuario necessita de encaminhamento para #egéo
urolégica. Discute o caso com seu preceptor e delsm que ndo ha um servico de referéncia para urolag disponivel
nos proximos meses. Leva, entdo, o caso para dissds com o professor responsavel por seu estagio geen
articulagdo com o preceptor, orienta-o na condutaQue conduta é considerada compativel com os prinegs do SUS
e com as propostas de integracéo ensino-servico?

A) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e encaanmento por escrito do paciente a um servico déngig/emergéncia.

B) Orientag&o ao usuério sobre complicacdes dorquadgendamento da consulta em uma unidade el§ptdano més em
que estiver disponivel.

C) Agendamento de uma consulta com o médico da ti8f participacao do estudante.

D) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e enchamnmento para internagdo, como Unica alternativa pdento
esclarecimento do caso.

E) Contato do professor com o servico de urologiahdspital universitario, para que este viabilizewvaliacdo como
contrapartida da universidade ao servico.

22. Emrelacdo a Lei N° 8.080, julgue os itens alai

1. Sendo a salde um direito fundamental do ser hunmaf&sfado deve prover as condigfes indispensénla]
pleno exercicio;

2. O dever do estado permite que se exclua o deviandifia, das empresas e da sociedade, no sentigardatir o
direito a salde dessas pessoas;

3. Instituicdes publicas federais e estaduais, exgtise as municipais da administracdo direta e adaftbes
mantidas pelo poder publico, constituem o SistemiadJde Salde;

4. A salde tem como fatores determinantes e conditiesaentre outros, a alimentagdo, a moradia, @asaento
basico, 0 meio de ambiente, o trabalho, a renddueacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aoslbaesvico.

Esta(d0) INCORRETO(S)
A) todos. B)le?2. C) 1. D)2e3. E)1,3e4.

23. O principio da equidade no Sistema Unico de Saé (SUS) significa

A) garantia de acesso a todas as pessoas as agdsservicos de salde, independentemente deragaprenda, ocupacéo
Ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

B) capacidade de resolugéo dos servicos em todoiveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servigos de saude aspdps urbanas e rurais.

D) assegurar a articulacéo da satude com outragpslpublicas que tenham repercussao na qualdadela dos individuos.

E) garantia de que os recursos de saude, em fudgsidisparidades regionais e diferencas socigensaistribuidos no
sentido de oferecer aqueles que mais necessitatengio e cuidados.

24. Em: “E um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminoir prevenir riscos a satde e de intervir nos peoins
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produg&irculacdo de bens e da prestacdo de servieomteresse da
saude”

Estamos definindo a seguinte agdo em saude:
A) Assisténcia Terapéutica Integral.

B) Vigilancia Sanitaria. D) Saneamento Basico.
C) Vigilancia Epidemioldgica. E) Saude do Trabalhador.



25. Nos ultimos anos, acumularam-se evidéncias deequm sistema de salde baseado na Atencdo Prima(aPsS)
alcanca melhores resultados a salde das populacas.evidéncias provém de estudos realizados em dises paises,
incluindo o Brasil e apontam quais caracteristicasla APS podem levar um sistema de salde a ser mafstwo, ter
menores custos, ser mais satisfatério a populacaarais equanime, mesmo diante de adversidades sosigbobre a
longitudinalidade, uma das principais caracteristias da Atencdo Primaria a Saude (APS), é correto afinar,
EXCETO:

A) E uma particularidade da APS, ndo ocorrendodemsais niveis de atencao.

B) A rotatividade de pessoal nas equipes de saude fa@tor impeditivo do alcance da longitudinalidad

C) A esséncia da longitudinalidade é uma relac@&sqa que se estabelece ao longo do tempo, indemendente do tipo de
problemas de saude, ou mesmo, da presenca de blerpeode salde.

D) Os desafios da longitudinalidade no Brasil egtSigecialmente relacionados a rotatividade degsiofiais nas equipes de
salide e a qualidade do registro das informagogm@muarios.

E) A longitudinalidade é especialmente vantajosa pessoas com doengas cronicas e em co-morbidatles;6es muito
frequentes na APS.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O quadro de referéncia primario fisioldgico gea varios quadros de referéncia aplicados. Sobre ssanalise os itens
abaixo:

1. Biomecénico concernente ao movimento motor;
2. Neurodesenvolvimentista, concernente ao desenvehtonou reeducacao do controle motor;
3. Cognitivo perceptivo, concernente ao modo comogiernmos e interpretamos Nosso meio ambiente.

Esta(do) INCORRETA(S)
A)le?2. B)1le3. C)2e3. D) 1. E)1,2e3.

27. O quadro de referéncia aplicado neurodesenvolmentista esta baseado nos principios de controle o, na
facilitacdo neuromuscular e integracdo sensorial. €ntre as abordagens usadas, assinale a alternat@®RRETA.

A) Bobath e Rood.
B) Integracéo sensorial e centrada na pessoa. stiiiacao sensorial e cognitivo comportamental.
C) Rood e atividades da vida diéria. E) Educacéalgtiva e cognitivo perceptiva.

28. Num paciente que sofreu Acidente Vascular Ceredl, é constatada a incapacidade de realizar moviméos
intencionais e complexos. Logo, este paciente apeaga

A) Hemianopsia.
B) Perda da sensibilidade. D) Afasia.
C) Apraxia. E) Alteracdo na marcha e ptose palpebral.

29. Séo critérios de recomendagBes na confeccdo @ ajuste de aparelhos ortéticos para membros superies,
EXCETO:

A) Os arcos longitudinal e palmar devem ser mastido

B) O polegar fica em posicdo de funcdo: abdugguosiodo.

C) O aparelho deve restringir a eminéncia ténar.

D) O aparelho de pulso deve manter o punho em fmsieutra.
E) As proeminéncias 6sseas devem ser mantidagdévpgessao.

30. De acordo com TROMBLY (1989), para possibilitaaumento de variacdo ativa de movimento, uma ativatle deve

A) possibilitar a maior movimentagao possivel daepdo corpo em tratamento.
B) permitir o menor nimero de repeti¢cdes possiveis.

C) oferecer estimulacdo proprioceptiva.

D) ser graduado naturalmente ou através de adastacd

E) proporcionar tracéo intensa por longo periodtedgo.



31. No terceiro més de vida, o ser humano desenwelo seu primeiro organizador da psique, segundo Spt(1996),
sendo ele

A) o dominio do néo.
B) o estabelecimento da resposta ao sorriso. doyanomia em relacdo a mae.
C) a ansiedade. E) a relacdo com o espaco que o cerca.

32. Sobre a atuacéo do Terapeuta Ocupacional em slImental, analise os itens abaixo:

1) Através da utilizacdo das atividades autoexprassiviabilizam-se expressdes da realidade psiqateana e
inconsciente.

2) No processo terapéutico, através de vivénciaperédncias de gratificacdo e sublimacdo, favoreceas
estruturacdo do ego.

3) A triade terapeuta-paciente-atividade é utilizadalerapia Ocupacional como processo constituijargr das
acOes e descreve a dindmica da comunicacdo denpemss, sentimentos e acao nao-verbal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas 1 e 2 estdo corretas.
B) Apenas 1 e 3 estdo corretas. D) Todas estéo corretas.
C) Apenas 2 e 3 estao corretas. E) Nenhuma esté correta.

33. Os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) surgim como dispositivo substitutivo da assisténcia hpisalar de
atencdo a salde mental. Sobre CAPS, marque a altetiva INCORRETA.

A) Deve proporcionar ao usudario acompanhamentacolinecuperando as aptiddes praticas necessévida aa comunidade
e a sua reinsercao social.

B) Como dispositivo substitutivo, o CAPS deve eatdiculado a rede de salde.

C) Cabe ao CAPS direcionamento dos programas die saantal, desenvolvimento de projetos terapéugcosmunitarios,
encaminhamento e acompanhamento dos usuariossid@naas terapéuticas.

D) Funciona como local de referéncia na assisténéigecendo cuidados clinicos, disponibilizanddatmento singularizado
as pessoas com transtornos mentais.

E) As residéncias terapéuticas estdo vinculada€ASS e sdo alternativas de moradia para os usudui® foram internados
em hospitais psiquiatricos por longos periododyindo os que ndo enfrentam dificuldade de seegmrem a familia.

34. Sobre a atuagdo do Terapeuta Ocupacional na atgio primaria a sadde, marque a alternativa INCORRHA.

A) O Terapeuta Ocupacional necessita de maior fioeesto para uma formacéo que o habilite a trabghablematicas que
emergem dos conflitos e problemas de uma comunicadeada por desigualdades sociais.

B) A acdo do Terapeuta Ocupacional e sua intereemgimstituem estratégias de mediacdo de conflitos npeio de
incorporagdo de metodologias que vislumbrem a sgéial na comunidade.

C) O Terapeuta Ocupacional necessita de capacaladehecimento para constituir intervencdes coesectim a cultura e o
contexto local, porém sem rutura das acfes e adeegimentos técnicos preestabelecidos.

D) O Terapeuta Ocupacional necessita redefinir senseitos de atividade para constituir instrumep@ra a emancipacao e
dimenséo politica, social e cultural e afetiva despas, de grupos e da comunidade.

E) O Terapeuta Ocupacional precisa conhecer quemcsdno vivem, onde moram e como estdo constriddazlacdes
familiares da comunidade.

35. No modelo de assisténcia na atencdo primariasaude, o envolvimento do Terapeuta Ocupacional oger com a
busca de um novo modo de utilizar o conhecimentodéico. Sobre esse assunto, analise os itens abaixo:

1) Asintervenc8es ocorrem com praticas interdigtpes com énfase no trabalho em equipe.

2) Mudanga do foco de plano de tratamento coletara p individual.

3) O ambiente terapéutico muda de fixo para espdg@sopria comunidade.

4) Ressignificacdo do conceito de atividade coma@gsso Unico e individual para o novo conceito rdefir o
individuo no contexto de sua histéria e na cultura

Esta(30) CORRETO(S)

A) apenas 1 e 2.
B) apenas 1 e 3. D) apenas 1, 3 e 4.
C) apenas 2 e 4. E) todos.



36. O Terapeuta ocupacional esta inserido em equipéle servicos de assisténcia em salde mental quedam viabilizar
a articulacdo com o territério, que, por sua vez,@spondem as demandas das unidades de saude, dodigsmnais e
dos usuéarios. A rede de servicos de salde mentaldgoser ampla e composta de varias unidades de salildiedas as
unidades de satude compdem esta rede, EXCETO:

A) CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), Hospiia)-Residéncias Terapéuticas, Centro de Reabiitita@mbulatério de
Saude Mental e Centros de Convivéncia.

B) Hospital-dia, CAPS (Centro de Atencéo PsicosdpdResidéncias Terapéuticas, Centros de Convi@éblnidade Basica
de Saude e Leitos Psiquiatricos em hospitais gerais

C) Residéncias Terapéuticas, CAPS (Centro de AteRgicossocial), Residéncias Terapéuticas, CedoSonvivéncia e
Unidade Basica de Saude.

D) Centros de Convivéncia, CAPS (Centro de AterRgioossocial), Hospital-dia, Residéncias Terapésitic

E) CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), Hospil-Residéncias Terapéuticas, Centros de Convis&ambulatério de
Saude Mental.

37. Sobre a intervencédo da Terapia Ocupacional juntao idoso, analise as afirmativas abaixo:

I. A avaliagéo terapéutica ocupacional da pessoaidese ser multidimensional, e, nos processos mada de
decisdo, o cliente deve ser colocado no centratagdes, considerando seus familiares e cuidadores

Il. As atividades terapéuticas ocupacionais para pesfosas devem ser planejadas de maior para menor
complexidade.

lll. O Terapeuta Ocupacional deve estimular e fornecgrorte no desenvolvimento de uma tarefa que |seja
significativa para seu cliente, mesmo que estecnésiga realiza-la.

IV. Cabe ao terapeuta ocupacional identificar as looiés que possam ser restauradas ou adaptadasi@/@ro
intervencdes, maximizando a independéncia e autianalos idosos dentro dos pardmetros custo-efetjvos,
segundo as possibilidades individuais de cadaeasorecursos disponiveis.

Estdo CORRETAS
A) | e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) I\¢ lapenas. D) Il e IV, apenas. B) LI eV

38. A Deméncia de Alzheimer é a mais comum entre dpos de deméncia e esta muito ligada ao processe
envelhecimento.Com relagcdo a atuacdo do terapeuta ocupacional junta esses individuos, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A intervencdo do terapeuta ocupacional, embergha sido muito negligenciada no passado, hoje asg@amente
incorporada ao tratamento diario de pacientes gorés da deméncia de Alzheimer, na orientagdo ews familiares,
cuidadores e nas adaptagBes e modificagbes amnibienta

B) Um dos principios do processo de intervencaoaélaptacdo continua para lidar com o meio ambiengxercicio e a
participacdo das atividades que constituem o estaldo paciente.

C) As atividades indicadas para esses clienteswieee adaptadas & medida em que as habilidadem@windo e, por isso,
ndo podem ser repetitivas, rotineiras ou fragnuzrsa

D) O terapeuta ocupacional deve promover a adaptdg@ambiente, visto que essa medida favorece iauiigdo da agitacéo,
da agressividade e aumenta a seguranca.

E) A alianca terapéutica com o familiar cuidadoridimso com Alzheimer é uma das principais formaga@ntir o éxito da
atuacao do terapeuta ocupacional junto a esseididiv

39. Considerando-se o processo normal de desenvoiento neuropsicomotor, analise as afirmativas e desle V para
as Verdadeiras e F para as falsas.

( ) O desempenho ocupacional de uma crianca tipica pedecaracterizado por trés areas de ocupacao |mais
relevantes: brincar, atividades de vida diariawcadéo.

( ) Nas atividades de vida diaria, as incapacidadedaes=mpenho mais comuns referem-se ao autocuigado,
principalmente na alimentacdo, no vestir-se e gehé pessoal.

( ) Na escola, as ineficiéncias do desempenho motoo fiodem se manifestar educacionalmente |em
comprometimentos que nao envolvem a escrita osent®, sendo, por isso, dificilmente notadas.

( ) Com relacdo a utilizacdo e a escolha de uma atieiddo brincar, o terapeuta ocupacional deve ocersid
apenas, o interesse e a motivacdo da crianca.

() Considerando as diversas possibilidades de impatatraso do desenvolvimento nos papéis ocupasiat@a|i
crianca, este so tera sentido, se for relevante parianca/familia, e isso vai refletir na quedyaesentada a
terapeuta.

O

Marqgue a alternativa que apresenta a sequéncia CORRTA.

A) V,FFV,V. B) F,V,V,F,F. C) VFV,V,V. D) F,V,\&,V. E) V,V,F,F,V.
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40. Com relacéo aos objetivos do terapeuta ocupana no tratamento de criangas com paralisia cerebtaassinale a
alternativa CORRETA.

A) Na crianca com paralisia cerebral atetoide, mpeuta ocupacional deve levar em consideracdoogumovimentos
olho/cabeca séo independentes, e, por isso, niehudzo do equilibrio e da estabilidade de tromepembros.
B) Nas criancas com paralisia cerebral espasticayroento do ténus dificulta a realizacdo de movio®woluntarios,

seletivos e variados. Assim, ndo € indicado queéamga realize atividades que demandem grandescesfovisto que
promovem o aumento do ténus e de posturas anormais.

C) Nas criancas em que a cognicdo esteja preseroadeapeuta deve priorizar os aspectos fisicosadamento e resolver,
posteriormente, os problemas emocionais.

D) Na crianga com hemiplegia, a integracéo sensndtora dos dois lados é comprometida bem comasendelvimento da
bilateralidade, no entanto ndo ha comprometimeatpedicepcao corporal.

E) Na crianca com paralisia cerebral ataxica, apeuta ocupacional deve estimular a aquisicao tahikdade postural e de
movimentos coordenados, juntamente com a estinulag@é@ a diminuicdo do tdnus muscular.
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