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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em salde. Assinale a alternativa
incorreta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencédo
diaria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizagdo por linhas de cuidado).
b) Producdo de subjetividades, acdo e reflexdo
individualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servico de saude a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucdo do problema do usuario.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar 0s processos de trabalho em saude, de forma
a atender a todos que procuram 0s servi¢os de
salude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude; a valorizacdo e a
abertura para o encontro entre o profissional de
salude, o usuario e sua rede social, como liga
fundamental no processo de producédo de salde.

2-Sobre a Promogéo da Saude:

I-Apresenta-se  como um  mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faga
dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, o setor privado e nédo
governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecédo e no cuidado com a vida.

II- Realiza-se na articulacdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/ politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com
a excessiva fragmentagdo na abordagem do
processo saude adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e 0s danos que neles se
produzem.

[1l- E uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as
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diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criagdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade
e incorporem a participagéo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

IV- E avaliagdo das acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores, e verificagdo de padrdes de
conformidade.

V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acles de
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Il elll

c)lllelVv

d)IVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que estd assegurado na Constituicdo,
nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as ac¢Oes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacao social.

a) Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de
salde e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
e a garantia do pleno exercicio dos seus papeis

b) Estimular a participacdo e a avaliacdo dos
cidaddos nos servicgos de salde

c) Apoiar os processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacao
social no SUS

d) Apoiar a implantagdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados € municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde e da outras providéncias.
Reza no Art. 5° que as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser
compostas pelos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda por outros



membros, conforme as especificidades de cada
regidao. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades
representativas.

c) Instituicdes de ensino com cursos na area da
saude, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de satde e do controle social no
SUS.

e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de aten¢do a salde:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as
tecnologias de atencdo a salde de individuos e
populacgdes.

b) A possibilidade de estabelecer um diélogo
produtivo entre perspectivas instrumentais e
estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir  saberes
compreensivos-interpretativo produtores de sinteses
aplicadas

d) O processo de passagem da Higiene para a
Epidemiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar a¢des de promocao da
salde, com énfase na atencdo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores  determinantes  e/ou
condicionantes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude
avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocao da salde.

7. O pacto pela vida é o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da
populagdo brasileira. Uma das prioridades
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pactuadas é a Saude do ldoso, que deve seguir as
seguintes diretrizes:

| - Implantacéo de servicos de atengdo domiciliar.

Il - Fortalecimento da participacéo social.

Il - Estimulo as acOes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.

V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I llell
b) el
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificacdo dos usuérios do SUS,
com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulagdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em consonancia com 0s protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos
Consorcios Intermunicipais de saude.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas
necessidades e possibilidades de construcdo de
modelos de atencdo a saude, subdivide a analise em
3 planos relevantes e estreitamente ligados. Sé&o
eles:

I - O eixo das interagdes.

Il - A epidemiologia

I11 - O nucleo do saber.

IV - A aplicagdo da técnica.
V - O aspecto da ética.



Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I, 1lleV
b) 1, VeV
Q) VeV
d) lelll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

I - A repolitizacdo da saide, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocdo de medidas concretas pelo habito
da alimentacéo saudavel.

Il - A promogdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da saude como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d Lllelv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o
desenvolvimento da Atencdo Priméaria em Salde
(APS). Com relacdo & APS, NAO podemos afirmar
que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servigos de saide o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um
processo continuo de atencgéo.

b) A moderna concep¢do da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difuséo da
nocdo de atencdo primaria, por meio do
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Relatdrio elaborado pelo Professor Abraham
Flexner, que ressaltava a importancia da
reorganizacdo e hierarquizagdo dos cuidados de
salde.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo.

d) No Brasil, a Atencdo Basica de Saude é uma
denominacdo correspondente ao da literatura
internacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstrucdo da pratica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs), inspirado na
experiéncia exitosa do Programa de Agentes de
Saude do estado do Ceard, que diminuiu
drasticamente a mortalidade infantil daquele
estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. De acordo com esse
documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de aces e servicos de saude, prestados
por Orgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagcbes mantidas pelo Poder
Publico, ndo estando incluidas as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Salide em caréter substitutivo
as acOes e servicos de saude prestados pelas
instituicOes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade decrescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissfes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude
do trabalhador.



e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja
execucdo envolva areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

13. Por humanizagéo entende-se a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Sendo assim, com relacdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) marque F para as
falsas e V para as verdadeiras e, em seguida,
assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

( ) A humanizacdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de
encontro entre sujeitos e com o trabalho em rede
com equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos é um dos
principios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propde, no
eixo do financiamento, a promocdo de acges que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo
de saude

() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sao
alguns dos resultados esperados com a
implementacao da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V
e) F-V-V-E-F

5
14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com 0 HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacao de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva

d) Programa HIPERDIA

e) Projetos de construcdo coletiva da ambiéncia

15. Com relacdo ao financiamento do Sistema
Unico de Salde, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina
Constituicdo Federal, a Salde integra a
Previdéncia Social, juntamente com a
Seguridade e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, estd
determinado que a Seguridade Social sera
organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social serd financiada apenas
com 0s recursos provenientes dos or¢amentos
dos Estados e dos Municipios, e de
ContribuicGes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos
recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos
transferidos pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito
Federal ndo estdo condicionadas a contrapartida
destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentérias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em funcao
de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de
salde, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
€ mecanismos operacionais para a arrecadacao
desses recursos e a sua destinacéo exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

0 Artigo 194 da



16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populacdo. Com relagdo a

iSS0, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniqlidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sisteméticas e
relevantes, sdo também inevitaveis, injustas e
desnecessarias.

b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos
identificar trés geracdes de estudos sobre as
iniquidades em salde. A primeira geracdo se
dedicou a descrever as relacOes entre pobreza e
salde; a segunda, a descrever os gradientes de
salde de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioeconémica; e a terceira e
atual geracdo estd dedicada principalmente aos
estudos dos mecanismos de producdo das
iniquidades.

c) O principal desafio dos estudos sobre as
relagBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinagOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as
mediacGes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacdo direta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posi¢bes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam
diferenciais de salde.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salde em relacdo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse
modelo pedagogico hegemdnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contedos, organizados de
compartimentada e isolada.

b) Fragmentagdo dos individuos em especialidades
da clinica.
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c) Integracdo dos conhecimentos das areas béasicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de
aprendizagem nas unidades béasicas de saude.

e) Adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflexdo e agéo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha tatica a ocupacao
dos espacos institucionais e a formulacdo/
implementacdo ativa de politicas de saude frente a
crise previdencidria do Estado. O movimento
sanitario torna-se uma experiéncia singular e rica
no campo da luta em torno das politicas publicas e
das suas implicagOes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacédo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizag&o dos direitos.

b) Contrapde o0 conceito de controle social ao
controle privado do Estado por segmentos
sociais com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre  Estado-sociedade, negando-lhe a
possibilidade de interlocucéo e didlogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitario e a identidade dos agentes sociais
presentes na disputa politica como construgdes
historicas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. As RASs, como outras formas de producéo
econbmica, podem ser organizadas em
arranjos  produtivos hibridos sem a
dispersao de servicos.

. A organizagdo das RASs tem de estruturar-
se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso; integracdo
horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo.

I1l.  Nas RASs, a concepcdo de hierarquia €
substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atencdo a saude.



IV. As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de
um ciclo completo de atendimento o que
implica a continuidade e a integralidade da
atencdo a saude e a integralidade.

V. As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma  populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de
atencdo a salde.

a) I, IV e V estdo corretas

b) 11, 111, 1V, V estdo corretas

c) I, IV, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

20. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
ndo se pode afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de
ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso
que marca a atencdo a salde baseada na
populacdo, uma caracteristica essencial das
RASs.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: 0 processo de
territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacdo das  familias  por  riscos
sociosanitarios; a vinculacdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Saude
da Familia; a identificacdo de subpopulacdes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulacdes com condices de saude
estratificadas por graus de riscos; e a
identificacdo de subpopulagdes com condigdes
de satde muito complexas.

c) A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicagao;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem
aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nos.

d) Séo funcbes da atencdo primaria a salde nas
redes de atencdo a saude: resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizagéo.

e) As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a saude, secundarios e terciarios.
Esses pontos de atencéo a saude se distribuem,
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espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo. Conceitualmente, os pontos de
atencdo secundéria e terciaria sdo nos das RASs
em que se ofertam determinados servigos
especializados, gerados através de uma funcao
de producdo singular. Eles se diferenciam por
suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo
0s pontos de atencdo secundaria mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo
terciaria e, por essa razdo, tendem a ser mais
dispersos espacialmente.

TERAPIA OCUPACIONAL

1-Sobre a intervencdo da Terapia Ocupacional na
perspectiva do brincar analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I-A avaliagdo deve considerar os aspectos que
possam contribuir ou prejudicar o desempenho da
crianca no brincar. Tais aspectos podem ser
relativos a crianca, ao ambiente, ou as demandas da
tarefa.

II- A avaliagdo do brincar deve ser realizada
sempre através de instrumentos padronizados a fim
de facilitar o planejamento terapéutico.

I1l- A estimulacdo do brincar pode ser feita de
forma direta, durante o atendimento da crianca, e
de forma indireta, através de supervisdo e
consultoria.

IV-A intervencdo focada no brincar é importante
para aquelas criancas que apresentam repertorio
pobre de habilidades associadas ao brincar.

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas I, Il e 11 estdo corretas
c) As afirmativas II, 111 e 1V estéo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

2- Considerando o desenvolvimento sequencial do
brincar analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

l. Nos trés primeiros meses o bebé se
interessa pelo proprio corpo
caracterizando uma brincadeira
autocésmica.



Il. Nos 18 primeiros meses de vida o
brincar possibilita a crianca descobrir
seu proprio corpo e o0 ambiente

IIl.  Dos 18 meses aos trés anos a crianca
brinca explorando mais o ambiente e
prefere jogos com regras.

IV. Dos trés aos seis anos é a idade da
brincadeira por exceléncia, na qual a
crianca utiliza bastante a imaginagéo

a) As afirmativas I, Il e 11l estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
c) As afirmativas I, 11l e IV estéo corretas
d) As afirmativas Il e Il estdo corretas

e) Todas as afirmativas estdo corretas

3-Sobre o desenvolvimento no primeiro ano de
vida assinale V quando a afirmativa for verdadeira
e F quando for falsa:

( ) O reflexo tdnico cervical assimétrico possibilita
ao bebé o conhecimento da méo.

( ) O reflexo de olhos de boneca se acentua a partir
do decimo dia de vida das criancas nascidas a
termo.

() O reflexo de preensdo plantar esta presente
desde o nascimento e se atenua a partir do 18° més
de vida.

() No segundo trimestre o bebé consegue trazer o0s
bracos a linha meédia.

( ) No final do primeiro trimestre de vida o bebé é
capaz de trazer os pés a boca.

Marque a opcéo gque apresenta a sequéncia correta:
a) VFFVF
b) VFVFV
¢) VFFFV
d) VVFFV
e) VFFVV

4- Considerando as intervencGes ao recém-nascido
(RN) de risco no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I. Mudanca de cor e mudanca repentina de ténus
muscular séo indicadores de estabilidade do
RN.

Il. Choro, frenesi e inconsolabilidade s&o sinais de
estresse do RN.

I1l. Olhar interessado para a mde, mudanca
repentina de tébnus muscular e cor da pele
estavel sdo indicadores de estabilidade do RN.
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IV. Frequéncia cardiaca e respiratoria regulares
indicam comportamento de estabilidade do RN

a) Apenas a afirmativa Il esta correta

b) As afirmativas I, Il e 111 estéo correta
c) As afirmativas I, 111 e IV estdo correta
d) As afirmativas Il e IV estdo correta

e) Todas as afirmativas estao corretas

5- Quanto aos manuseios terapéuticos utilizados em
recém-nascido no contexto da UTIN, € correto
afirmar que:

a) O terapeuta pode utilizar a técnica de contencao
facilitadora, que consiste na aproximacdo das
extremidades do corpo do recem-nascido, para
facilitar as passagens da incubadora para a
balanca

b) Colocar as maos do terapeuta sobre a cabeca e o
abdémen do recém-nascido em decubito lateral,
ajuda o RN a se organizar durante oS
procedimentos dolorosos.

c) A “redinha” pode ser utilizada durante os
procedimentos dolorosos.

d) Os rolinhos feitos com lencdis sdo utilizados
para estimular a extensdo cervical do RN em
decubito dorsal.

e) Com o bebé na postura de enrolamento nas
méos do terapeuta podem ser ofertados
estimulos vestibulares, atraves de movimentos
lentos ou rapidos.

6-Sobre a intervencdo da Terapia Ocupacional
junto a crianga com atraso no desenvolvimento
analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta:

I. O terapeuta ocupacional deve analisar cada
caso de atraso com base na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude- CIF.

Il. E especificidade do terapeuta ocupacional
utilizar testes psicométricos para
diagnosticar a crianga com atraso cognitivo.

I1l.Cabe ao terapeuta ocupacional analisar o
desempenho ocupacional da criangca nas
atividades rotineiras.

IV.O terapeuta ocupacional deve avaliar os
componentes de  desempenho  para
identificar perda ou anormalidade de
fungdes fisiologicas ou psicologicas.



a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas I, Il e 11l estdo corretas
c) As afirmativas I, 11l e IV estdo corretas
d) As afirmativas Il, 1l e 1V estdo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

7-No que se refere a intervencdo da Terapia
Ocupacional junto a crianca com desordens
motoras assinale V quando a afirmativa for
verdadeira e F quando for falsa.

() Geralmente os terapeutas ocupacionais utilizam
o referencial neurodesenvolvimentista em suas
intervencoes.

() A assisténcia a crianga com mielomeningocele
e hidrocefalia é focada nos déficits motores.

() As lesbes encefalicas adquiridas (LEIA)
incluem os traumatismos cranianos, as anodxias
cerebrais apos afogamentos, tumores e infecces.

( ) O terapeuta deve propiciar experiéncias
sensério-motoras adequadas para Vviabilizar o
desenvolvimento das habilidades da crianca.

() A postura em decubito dorsal é a mais indicada
para ajudar a crianca a desenvolver a coordenacéo
ja que facilita a aproximacao das maos.

Marque a opcéo que apresenta a sequéncia correta:
a) VVVVF

b) VFVVF

c) VFFFV

d) VVFFV

e) VFFVV

8- Em relacdo ao processo da Terapia Ocupacional
na atencao a crianca assinale V quando a afirmativa
for verdadeira e F quando for falsa:

() O terapeuta ocupacional deve considerar que
Ocupagdes sé@o atividades cotidianas que a cultura
exige que a crianca desenvolva para facilitar a
interagdo com a sociedade.

( ) O terapeuta ocupacional considera que
Ocupagdes sdo padrdes coerentes de acdo que
surgem por meio das transacfes entre a crianga e 0
ambiente, e as coisas que a crianca quer fazer ou se
espera que faca.

( ) No processo terapéutico o0 terapeuta
ocupacional deve considerar apenas as Ocupagdes
que tem  significado para a  crianga
independentemente dos anseios familiares

( )O desenvolvimento de uma ocupacdo € parte
de uma situacdo social maior e do dominio de
praticas culturais.
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( ) O desenvolvimento das ocupagfes néo
dependem dos contextos sociais e culturais nos
quais as criangas estdo inseridas.

Marque a opgéo que apresenta a sequéncia correta:
a) VFVFF
b) FVVVF
c) FVFVV
d) VVVFF
e) FVFVF

9- Sobre a atencdo da Terapia Ocupacional a
criancas com malformagOes congénitas analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I-A intervencdo deve focar na deficiéncia fisica da
crianca

I1-O terapeuta ocupacional deve mostrar aos pais 0
potencial da crianga com malformacéo.

I11- Sempre que possivel o terapeuta deve estimular
a funcionalidade dos membros superiores para a
manipulacdo de objetos e realizacdo das atividades
de vida diéria.

IV-A avaliacdo da crianca deve considerar cada
etapa do desenvolvimento neuropsicomotor.

a) As afirmativas | e Il estdo corretas

b) As afirmativas | e IV estdo corretas

c) As afirmativas II, 11l e 1V estéo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

10- Sobre a atencdo da Terapia Ocupacional a
criancas com paralisia cerebral analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I-Os bebés com paralisia cerebral possuem muita
mobilidade e os movimentos sdo de amplitude e
variedade aumentadas.

I1-Quando o ténus muscular é elevado, o bebé pode
permanecer boa parte do tempo em uma s6 postura,
que geralmente é determinada por reflexos.

I1l1- o bebé& hipotonico necessita de estimulacdo
proprioceptiva durante o manuseio a fim de
melhorar a percepg¢éo corporal e a mobilidade.
IV-Movimentos rapidos devem ser incorporados no
manuseio de bebés com tdnus espéstico a fim de
aumentar o nivel de alerta e melhorar a mobilidade.
a) As afirmativas Il e 11l estéo corretas

b) As afirmativas II, 11 e IV estdo corretas
c) As afirmativas | e Il estdo corretas
d) Asafirmativas I, Il e IV estdo corretas

e) Todas as afirmativas estao corretas



11. O acidente vascular cerebral encefalico (AVE) é
uma sindrome clinica descrita como um
déficitneuroldgico focal causado por alteracdo na
circulacdo sanguinea cerebral e com consequéncias
nos planos cognitivo e sensériomotor, de acordo
com a area afetada e sua extensdo. Neste sentido,
temos como alteracdes nesta patologia os seguintes
quadros:

I. Afasia () contragbes mantidas
em mdsculos agonistas e
antagonistas;

IlLApraxia |( ) incapacidade de
reconhecer objetos;

Ill.Agnosia | ( ) inabilidade em
executar movimentos
intencionais com destreza;

IV.Ataxia | ( ) disturbio da
linguagem;

V. Distonia | ( ) distdrbio da
coordenacéo motora,
podendo afetar a
movimentagdo fina e o
equilibrio;

Associe a coluna da esquerda com a direita e
marque a alternativa correta.

a) I, 1V, 1, I, V.
b) V, L 11 1, 1V,
c)V, IV, Il I L.
d) I HL LIV, V.
e)V, I, IV, I, 1.

12. Segundo Trombly (apud Teixeira et al, 2003), o
processo de adaptacdo- ramo da tecnologia
assistiva que se define como a modificacdo da
tarefa, método e meio ambiente; envolve os
seguintes aspectos, EXCETO:

a) identificagdo do problema do individuo

b) verificacdo periddica da adaptagédo

c) treinamento funcional da adaptacéo

d) reconhecimentos dos principios de
compensacao

e) evolucdo neuroldgica inerente a leséo
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13. A esclerose lateral amiotrofica € uma doenca
neuromuscular progressiva que afeta o controle
muscular voluntario em decorréncia de lesdes nos
neurdnios motores. Nesta patologia o tratamento
terapéutico ocupacional, segundo Faria (apud
Cavalcanti e Galvéo, 2007) deve compreender:

a) na avaliacdo inicial além do acolhimento do
cliente é necesséario a realizagdo de avaliacOes
funcionais

b) nos estdgios iniciais em que 0 paciente se
encontra independente € interessante o treino de
atividades com estratégias compensatorias

C) nos estagios finais da doenca o tratamento é
focado na assisténcia ao cuidador

d) com a progressao da patologia o terapeuta deve
estar atento aos sentimentos do cliente, como:
raiva, negacdo e apatia

e) em todos 0s estagios da doenca deve se ter um
programa autdbnomo de exercicios constantes para
prevenir a atrofia

14. Os programas de reabilitacdo da pessoa idosa
sdo acOes integradas e executadas por uma equipe
interprofissional cujo principal objetivo € evitar o
escalonamento de incapacidades funcionais que
geram perda de independéncia e autonomia.
Considerando o planejamento da Terapia
Ocupacional para com esta populagdo, podemos
afirmar que:

a) as atividades devem ser planejadas de menor
para maior complexidade, iniciando pelos
exercicios, facilitacdo/inibicdo  neuromuscular,
posicionamento, estimulacdo sensorial e uso de
Orteses

b) no nivel das atividades coadjuvantes devemos
considerar a participacdo da pessoa idosa e o nivel
de satisfagdo mas a tomada de decisao fica a cargo
do profissional

c) no nivel habilitador de planejamento devemos
considerar atividades que proporcionam ao cliente
0 desempenho de um papel em algum ambiente
social

d) no nivel de complexidade das atividades,
significante deve-se considerar procedimentos que
estimulam o engajamento do cliente em atividades

significativas que treinam fungbes motoras,
perceptuais, cognitivas e socioafetivas
e) no nivel de planejamento denominado

desempenho ocupacional, deve-se investir em
atividades que denotam um objetivo, uma meta
para o cliente especifico



15. O paciente com doenca de Alzheimer pode ser
atendido individualmente ou em grupo, cada
individuo deve ser avaliado inicialmente
considerando 0s aspectos cognitivos, funcionais,
emocionais e sociais apds isto sera possivel
planejar o programa terapéutico de acordo com as
dificuldades e limitagbes encontradas. As
atividades planejadas pela Terapia Ocupacional se
dd da seguinte forma..Marque a alternativa
CORRETA.

a) para os problemas de ordem cognitiva podem ser
programadas  atividades como  relaxamento,
exercicios com pesos e bolas e danca

b) para os problemas psicossociais as atividades
indicadas sdo: jogos, colagem, ouvir musicas e
atividades com album de fotografias

c) para os problemas que provocam limitacdo fisica
podem ser utilizadas atividades que promovam
atencdo, verbalizacdo, orientacdo de tempo e
espaco e alongamento

d) para os problemas de ordem motora podem ser
programadas atividades que promovam o bem-
estar, manutencdo da extensdo do movimento
articular, da capacidade cardiovascular, do
equilibrio, da forca e da fadiga saudavel

e) as atividades devem ser repetitivas, aleatorias,
variadas e simples

16. Em Terapia Ocupacional, a avaliacdo deve
levar o terapeuta a conhecer o individuo a partir de
sua historia de vida, de seus valores culturais e
espirituais, de seus interesses, de sua relacdo
sociofamiliar, de seu cotidiano e de sua rotina
diaria, bem como de seu trabalho, de seu lazer e de
suas expectativas diante do futuro. Assinale V para
verdadeiro e F para falso.

( ) O ambiente hospitalar descaracteriza a
individualidade da pessoa, colocando-a em situacédo
de passividade e impoténcia diante de algumas
situacOes

() Ao realizar a avaliagdo e a intervencdo no
ambiente hospitalar, o profissional de Terapia
Ocupacional deve observar as condigdes fisicas e
emocionais do paciente e considerar a rotina
hospitalar

( ) O terapeuta ocupacional deve priorizar
métodos de avaliacdo que apontem prioritariamente
as debilidades e problemas dos casos em
detrimento das capacidades remanescentes

() O terapeuta ocupacional que atua no contexto
hospitalar tem como papel exclusivo: avaliar,
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propor uma intervencgéo, implantar a intervencao,
reavaliar os procedimentos e planejar a alta em
contexto hospitalar

() Nas avaliagdes o terapeuta ocupacional deve
estar atento a qualidade de vida ocupacional e ao
desempenho ocupacional de seus pacientes,
considerando as &reas, componentes e contextos de
desempenho

Assinale a alternativa correta:

17. O idoso ao estar internado e receber
atendimento interdisciplinar comeca a perceber seu
proprio corpo, seu esquema corporal, embora,
muitas vezes, tenha dificuldades em aceita-lo,
apresentando-se como uma pessoa queixosa. Sobre
a atuacdo da Terapia Ocupacional junto a
individuos com comprometimento no processo de
envelhecimento, podemos afirmar, EXCETO:

a) os conceitos de funcdo e disfuncdo, no caso do
paciente idoso, devem basear-se nos conceitos de
atividade e desempenho funcional nas atividades de
vida diaria, um dos primeiros fatores sujeitos a
mudancas e a perdas no envelhecimento

b) uma vez levantadas as necessidades do paciente
e conhecido um pouco de sua histéria por meio de
seu prontudrio, o terapeuta ocupacional deve fazer
uma entrevista e avaliacdo com o cuidador a
respeito das dificuldades enfrentadas pelo idoso

c) a internacdo com restricdo ao leito deve ser
estabelecida como prioridade e deve incluir os
seguintes cuidados: manutencdo da mobilidade
articular, orientacdo do acompanhante, facilitacdo e
manutencdo da comunicacdo e incentivo a
realizacdo nos cuidados de higiene e alimentacao

d) os idosos ndo sdo internados sO por fatores
clinicos mas também por alteracfes decorrentes do
processo de envelhecimento

e) as necessidades do idoso por ocasido da
internacdo diz respeito a compreensdo da doenca
que levou a condicdo atual, a sua adaptacédo, a
rotina de cuidados e aos desequilibrios emocionais



18. O servigo de cuidados paliativos e controle da
dor tem colaborado com a qualidade de vida dos
pacientes portadores de doengas crbnico
degenerativas. Neste sentido marque a alternativa
correta:

a) o tratamento do paciente com dor se baseia
apenas na prescricdo de analgésicos e participacéo
em programas de psicoterapia

b) a necessidade de um cuidado especializado ao
paciente fora de recursos de cura, envolve o uso de
tecnologias de alto custo, em que se procura manter
0 sujeito estabilizado fisiologicamente prolongando
avida

c) a percepcdo algica envolve exclusivamente
aspectos bioldgicos e comportamentais

d) o trabalho multidisciplinar no tratamento da dor
e cuidados paliativos deve se basear no
conhecimento técnico-cientifico em que cada
profissional atue a nivel assistencial com objetivos
bem definidos

e) os cuidados paliativos afirmam a vida e encaram
a morte como um processo natural do viver;
procuram aliviar a dor e outros sintomas
desconfortaveis, integram aspectos psicossocial e
espiritual, oferecem ajuda para viver ativamente e
ajudam a familia a lidar com o processo de luto

19. Em 1990, a Organizagdo Mundial de Saude
reconheceu e recomendou os cuidados paliativos
como prioridade da politica de saide, no inicio a
definicdo do termo era dirigida a pacientes “fora de
possibilidades de cura”e posteriormente foi
redefinido como um conjunto de medidas capazes
de prover uma melhor qualidade de vida. Diante
deste tema, os cuidados paliativos possui alguns
principios, EXCETO:

a) valorizar a vida e considerar a morte como um
processo natural

b) ndo abreviar nem prolongar a vida

c) prover o alivio da dor e outros sintomas

d) ser de responsabilidade da familia com apoio
técnico da equipe de satde

e) integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais
dos cuidados

20. Os profissionais da Terapia Ocupacional
precisam basear seu trabalho na plena compreenséo
da ocupacéo e de seu papel na saude. Para conhecer
0 que € ocupacao é necessario examinar 0 que 0S
seres humanos fazem com seu tempo, como tais
atividades sdo organizadas, quais sdo seus objetivo
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e 0 que elas significam para os individuos e
sociedade. Apesar da necessidade de conhecimento
da ocupacdo, seu significado ainda ndo é Unico e
sua perspectiva mudou ao longo dos anos,
considerando as diferentes descri¢fes deste termo,
marque a alternativa incorreta:

a) os fundadores da Terapia Ocupacional definiram
ocupacdo como uma forma adequada de utilizar o
tempo

b) inclui-se os termos forma e desempenho
ocupacional, separando individuo e a execucéo real
das ocupac0es da nogéo geral de uma ocupacdo e 0
que ela requer de qualquer pessoa para sua
realizacéo

c) atividades sdo unidades de ocupacao dentro do
fluxo continuo do comportamento humano e
denominadas pela cultura

d) a ocupacdo representa grupo de atividades e
tarefas cotidianas organizada e com valor e
significado conferido pelo individuo e por uma
cultura

e) ocupacéo sdo as atividades que compdem nossa
experiéncia de vida e podem ser nomeadas na
cultura



