 SAUD

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

CONCURSO PUBLICO

074. PROVA OBJETIVA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum problema,
informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracgao da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam
nos bancos: cinco horas de suplicio, uma crucificagdo. Nao
ha prisao pior que uma escola primaria do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, nao deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda n&o sabia ler.

Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-
car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade:
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café,
beijava-lhe a mao, porque isso era praxe, mergulhava na
rede e adormecia. Entdo, espantado, entrei no quarto, peguei
com repugnancia o antipatico objeto e voltei a sala. Ai recebi
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha, indiferente a pontuagéo, saltando linhas,
alcancei o fim da pagina, sem ouvir gritos. No meio do capi-
tulo meu pai pbés-se a conversar comigo, perguntou-me se eu
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma histodria, exigiu atengdo e resumiu a parte ja lida.
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressdes
literarias. Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptivel
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do
meu espirito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador
e outros personagens da histéria agitaram-me o sono. Dormi
com eles, acordei com eles. A noite meu pai pediu novamente
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes. Na terceira noite fui buscar
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepgao tdo grande. Era como se
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos,
depois de me haver ajudado a encontra-la, ndo imaginou a
minha desgraca. A principio foi desespero, sensacgéo de per-
da e ruina, em seguida uma longa covardia, a certeza de
que as horas de encanto eram boas demais para mim e nao
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Inféncia. 5. ed. Sao Paulo:
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01. A surpresa do narrador diante da solicitagdo do pai para
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A) a reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B) aoreceio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto
sombrio lhe causava desconforto.

(C) a novidade desse acontecimento, ja que era muito
precaria a comunicagao entre ele e o pai.

(D) a deciséo do pai de permitir-lhe manusear os livros da
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasiéo.

(E) a disposicdo do pai em atender-lhe o desejo num
horario em que costumava estar dormindo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. No tocante a experiéncia vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A) foi positiva, tendo prevalecido as lembrangas do
empenho desajeitado do pai para leva-lo a com-
preender o sentido do que estava lendo.

(B) constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele,
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a
sinceridade desse ato do pai.

(C) mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da historia.

(D) resultou em frustragéo, com a forma brusca como o
pai passa a negar-lhe os momentos apraziveis que
Ihe vinha proporcionando.

(E) trouxe-lhe a seguranga de que precisava e, ao fim,
dissiparam-se todas as suas desconfiangas em rela-
¢ao ao novo estado de espirito do pai.

03. Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os
lobos, o lenhador e outros personagens da histéria agita-
ram-me o sono...”, eles podem ser corretamente substi-
tuidos pelo termo:

(A) pois.
(B) mas.

(C) quando.
(D) todavia.

(E) portanto.

04. Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A) E eu, engolido o café, beijava-lhe a méo, porque isso
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

(C) ... meu pai pés-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma histdria, exigiu
atencao e resumiu a parte ja lida.

(E) Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente,
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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05. Considere as seguintes frases do texto:

» Alimobilidade e a insensibilidade me aterraram.
* Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

+ Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa...

Os termos em destaque nas frases sao empregados
como sinénimos, respectivamente, de

(A) atemorizaram; pronunciando com pouca clareza;
empenhando-se para.

(B) surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C) aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D) motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E) chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06. O termo destacado na frase “... peguei com repugnancia
o antipatico objeto e voltei a sala.” forma uma expressao
indicativa de

(A) tempo.
(B) modo.
(C) duvida.
(D) finalidade.

(E) intensidade.

07. A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de
palavras ou expressdes em sentido figurado:

(A) Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei.

(C) No meio do capitulo meu pai pbs-se a conversar
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo
o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma historia, exigiu
atengao e resumiu a parte ja lida.

(E) E uma luzinha quase imperceptivel surgia longe,
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu
espirito.
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08. O emprego das virgulas na frase “... uma noite, depois do
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na
cabeceira da cama.” atende a mesma regra de pontua-
¢ao da norma-padrao da lingua que se verifica em:

(A) ... espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nancia o antipatico objeto...

(B) Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha...

(C) ... os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da histéria agitaram-me o sono.

(D) ... e acenada véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes.

(E) E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa...”.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 09 e 10.

O dltimo censo da educacgao superior brasileira deixa
claro que o sistema de ensino superior esta com dificuldades
que se arrastando ao longo dos ultimos anos.

Com a crise sanitaria da Covid-19, os problemas fica-
ram mais e foram pela aceleragao
na queda do numero de alunos matriculados e pelos altos
indices de evasao, criando uma situagao para
grande parcela de instituicdes, principalmente as de pequeno
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o inicio de grandes
projetos de transformagao institucional.

(Oscar Hipdlito. Redes de colaboragéo: uma estratégia para o ensino superior.
Folha de S.Paulo, Caderno Opinido. 07.04.2021. Adaptado)

09. Em conformidade com as regras de concordancia da
norma-padrao da lingua, as lacunas do texto devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vém ... evidentes ... escancarados ... insustentavel
(B) vem ... evidentes ... escancarados ... insustentaveis
(C) vém ... evidente ... escancarado ... insustentavel

(D) vem ... evidente ... escancarados ... insustentaveis
(E) vém ... evidente ... escancarados ... insustentaveis

10. Assinale a alternativa em que, na redagéo escrita a partir
do texto, a colocagao do pronome atende a norma-padrao
da lingua portuguesa.

(A) Se arrastam nos ultimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B) Com a crise sanitaria, acentuaram-se as dificuldades
enfrentadas pelas universidades.

(C) A queda nas matriculas no ensino superior ndo res-
tringe-se mais a poucas instituigcoes.

(D) A situagado atual ja revela-se uma oportunidade de
transformacao das institui¢des.

(E) Algumas instituicdes tém mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.
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MATEMATICA R ASCUNMHDO

11. Alfredo escolheu 5 numero inteiros, distintos e menores
ou iguais a 30. Ao somar esses numeros, ele obteve 139.
Logo, o menor nimero escolhido por Alfredo foi

(A) 26.

12. Em um museu, trés visitantes estavam observando a uni-
ca mumia em exposigao até que, as 14h, cada um foi
observar alguma outra obra. Esses visitantes continua-
ram a voltar até a mumia em intervalos de tempo regula-
res, de maneira que um deles voltava a cada 16 minutos,
outro a cada 18 minutos e o terceiro a cada 24 minutos.
A primeira vez, apos as 14h, que esses trés visitantes
voltaram ao mesmo tempo até a mumia foi as

(A) 14h48.
(B) 15h44.
(C) 16h24.
(D) 17h.

(E) 17h36.

13. Em um hotel, todos os funcionarios falam portugués, 30%
deles sao bilingues e nenhum fala mais de dois idiomas.
Considerando as mulheres bilingues, 20 falam em inglés
e 40 falam em espanhol. Os homens bilingues falam em
espanhol, mas nenhum fala em inglés. Nesse hotel, ape-
nas os trés idiomas citados sao falados e trabalham, no
total, 200 homens e 240 mulheres. O total de homens
que falam apenas em portugués é

(A) 128.
(B) 132.
(C) 136.
(D) 140.

(E) 144.
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14. Em busca de apoio para um projeto em uma universidade, R ASCUNMHDO
6 alunos conseguiram 960 assinaturas em 4 horas de
campanha. Se, com o mesmo rendimento, 8 alunos esti-
vessem buscando esse apoio, em 5 horas de campanha o
numero de assinaturas que eles conseguiriam seria

(A) 1540.
(B) 1560.
(C) 1580.
(D) 1600.
(E) 1620.

15. Do total de alunos de uma sala de aula, um quinto possui
2 irmaos, dois tergos possui 1 irmao e os demais nao
possuem irmaos. Sabendo que ndo existe relagdo de
parentesco entre esses alunos e que a soma dos nume-
ros de irmaos de todos esses alunos € igual a 48, o total
de alunos dessa sala é

(A) 24.
(B) 30.
(C) 36.
(D) 39.
(E) 45.

16. Leonardo pratica corrida e ciclismo, e a cada dia ele trei-
na apenas uma dessas modalidades. A distancia percor-
rida por dia quando ele esta pedalando é de 52 km e a
distancia diaria nos treinos de corrida é de 12 km. Se,
em 40 dias, a soma das distancias percorridas nas duas
modalidades foi igual a 1560 km, a diferenga entre o
numero de dias pedalando e o nimero de dias correndo é

(A) 6.
(B) 8.
(C) 10.
(D) 12.
(E) 14.

17. Uma empresa aluga friciclos e bicicletas para passeios
em um parque. Atualmente, na frota dessa empresa, para
cada 3 ftriciclos ha 8 bicicletas e o proprietario pretende
comprar mais 40 triciclos, fazendo com que para cada tri-
ciclo haja 2 bicicletas. O numero atual de bicicletas mais
triciclos é igual a

(A) 430.
(B) 440.
(C) 450.
(D) 460.
(E) 470.
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18. André tem o dobro da idade de Beto, e Beto tem 20 anos R ASCUNMHDO
a mais que Carla. Sendo a média aritmética das idades
dessas trés pessoas igual a 24 anos, a idade de Carla,
em anos, é

19. Em um retdngulo ABCD, o lado AD mede o dobro do lado
CD. No interior desse retangulo, esta um ponto E de ma-
neira que a area do quadrilatero AECD é 42 cm?, confor-
me mostra a figura.

A D
:d
1 2cm
, E
E 10 cm

B C

Sendo as distancias do ponto E aos lados AD e CD res-
pectivamente iguais a 2 cm e 10 cm, a area do retangulo
ABCD, em cm?, é

20. Um tridangulo equilatero tem o mesmo perimetro de um
octégono cujos lados tém todos a mesma medida. Se
cada lado desse tridngulo mede 8 cm, cada um dos lados
do octdbgono mede

(A) 1,5cm.
(B) 2cm.
(C) 2,5 cm.
(D) 3cm.

(E) 3,5cm.
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21,

22,

23.

PoLiTicA DE SAUDE

Assinale a alternativa correta sobre as Redes de Atengao

a Saude.

(A) Seus limites geograficos sao os de uma determinada
regido de saude.

(B) Os entes federativos devem definir a populagéo
usuaria das acdes e servicos, entre outros.

(C) O rol de agdes e servigos a serem ofertados séo
definidos pelo Ministério da Saude.

(D) Os critérios de acessibilidade e a escala para con-
formacgao dos servigos sao definidos pelo Conselho
Nacional de Saude.

(E) Sua implementagao tem sido vista como uma estru-
tura de funcionamento paralela ao SUS.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude ¢ um marco no
processo da Reforma Sanitaria no Brasil. Tinha como
eixos de discusséo:

(A) saude como direito universal, reformulagdo do sis-
tema nacional de salude e financiamento do setor
saude.

(B) saude como direito universal, papel da sistema de
saude suplementar e financiamento do setor saude.

(C) saude como direito inerente a cidadania, aos direitos
sociais e ao Estado, financiamento da seguridade
social e participagao do setor privado na gestdo do
sistema de saude.

(D) saude como direito humano, papel dos profissionais
de saude como protagonistas transformadores do
sistema de saude e participacdo da sociedade no
sistema de saude.

(E) saude como direito universal, participagdo da comu-
nidade na gestdo do sistema de saude e parceria
publico-privada como forma de aumentar a eficiéncia
do setor saude.

O desenvolvimento da maioria dos canceres ocorre ao
longo de muitos anos. Assinale a alternativa correta refe-
rente a algumas agdes adequadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) com o objetivo de eliminar a exposi¢éo aos
fatores determinantes da doenga.

(A) Aprimorar a capacidade da Atengdo Primaria da
Saude (APS) em triar os casos de cancer e promover
palestras aos usuarios para que tenham informagées
corretas sobre a doencga.

(B) Ampliar a rede de alta complexidade para que os ca-
sos de doencga sejam tratados corretamente e man-
ter o acompanhamento necessario.

(C) Fortalecer as organizagdes de doentes e garantir
seus direitos, por meio de participagdo nos conse-
Ihos e nas conferéncias de saude.

(D) Estimular as populagdes de risco a realizarem au-
toexame e a comparecerem a consultas médicas
periodicamente.

(E) Fortalecer as ac¢des da APS nas orientagdes de ali-
mentagao saudavel, nas estratégias para o controle
do tabagismo, no estimulo de atividade fisica, na
vacinagao para HPV e hepatite.

PBSA2101/074-TerapeutaOcupacional

24. Uma colisdo de 6nibus deixa 5 pessoas feridas: o mo-

torista do 6nibus tem uma fratura de perna; um senhor
aposentado, que faz bicos esporadicos fazendo entregas
para um escritorio de advocacia, fratura a clavicula; uma
empregada doméstica fratura o brago; dois adolescentes
de 16 anos, ajudantes em uma obra, sofrem escoriagoes.
Todos sdo encaminhados a um pronto atendimento do
SUS e recebem assisténcia adequada a cada um dos
casos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta no
tocante a notificagdo no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagao (SINAN).

(A) Apenas o caso do motorista de 6nibus deve ser noti-
ficado como acidente de trabalho, pois € o unico que
tem vinculo formal de emprego.

(B) Como os adolescentes tiveram lesdes leves, somen-
te os que tiveram lesdes graves devem ter seus ca-
sos notificados como acidentes de trabalho.

(C) Todos os casos devem ser notificados como aciden-
tes do trabalho.

(D) Como no SINAN os acidentes no trajeto para o traba-
Iho ndo sao notificados, apenas o caso do motorista
deve ser notificado.

(E) Apenas os casos dos adolescentes devem ser
notificados como acidentes de trabalho, pois o
registro de eventos em menores de idade inde-
pende da gravidade.

25. Assinale a alternativa que apresenta a situagdo de maior

risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, considerando que
as mascaras referidas estdo em boas condigoes.

(A) Uma pessoa, usando mascara de tecido que recebe
uma encomenda e se esquece de higienizar o pa-
cote.

(B) Uma pessoa que vai uma vez por semana a feira-
-livre, usando mascara de tecido.

(C) Uma pessoa, usando mascara de tecido, que recebe
compras em casa, ao ar livre, de um entregador que
ja fez 10 entregas no dia.

(D) Uma pessoa, usando mascara de tecido, que en-
tra em uma farmacia com um outro cliente também
usando mascara de tecido.

(E) Uma pessoa que trabalha com mascara de tecido
em uma agéncia de banco.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A atual diretriz da Politica Nacional de Saude Mental,
amparada pela Lei n2 10.216/01, implica

(A) na atualizagdo das politicas publicas, para que
reconhegam os direitos das pessoas com transtor-
nos mentais e proponham ag¢des de cuidado huma-
nitarias e respeitosas.

no cuidado em liberdade, em servicos territoriais de
base comunitaria, orientados pelas perspectivas da
reabilitacao psicossocial e da reducao de danos.

no reconhecimento das pessoas com transtornos
mentais e usuarias de drogas como sujeitos a serem
tutelados e cuidados pelo Estado.

na reorientacdo do modelo de atengcao em alcool
e drogas, que buscara a recuperagao das pessoas
atendidas a partir da reclusdo do sujeito, da crimi-
nalizagdo do uso de substancias ilicitas e da absti-
néncia.

no atendimento especializado em Centros de Aten-
¢éo Psicossocial e Comunidades Terapéuticas para
todos os casos de pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais ou dependéncia quimica.

A Organizagao Mundial da Saude, ha décadas, nos alerta
sobre a baixa cobertura de cuidado em saude mental no
mundo. Apesar de constar entre as principais condi¢des
de agravo a saude, as pessoas com transtornos mentais
sdo as menos assistidas em suas necessidades especi-
ficas. Neste sentido e buscando minimizar tamanhalacuna
assistencial, a Organizagdo propde, como combinagao
6tima de servigos,

(A) cuidados informais comunitarios e servigos de cuida-
dos primarios em saude mental, considerando a
pobreza de recursos humanos e financeiros na maio-
ria dos seus paises signatarios.

servigcos de cuidados primarios em saude mental,
conduzidos por médicos generalistas e enfermeiros,
e hospitais psiquiatricos de longa permanéncia, geri-
dos por médicos especializados em psiquiatria para
0S Ccasos mais graves ou sem suporte social.

a desinstitucionalizagdo como politica global de
saude e a criagao/ampliagao dos servigos comunita-
rios de saude mental, tais como os Centros de Aten-
¢ao Psicossocial, modelo estabelecido no Brasil.

uma combinagao entre servigos psiquiatricos em hos-
pitais gerais, considerando a existéncia dessa moda-
lidade de servigo em todos os paises do mundo, e cui-
dado informal e de autoajuda na comunidade.

servigos de cuidados primarios para a saude mental,
servigos psiquiatricos em hospitais gerais, servigos
comunitarios de saide mental e instituicdes psiquia-
tricas de longa permanéncia especializadas.
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28.

29,

O cooperativismo social tem sido importante estratégia
para a inclusdo social e geragdo de renda de pessoas
com transtornos mentais. Previsto como um dos Compo-
nentes da Atencdo das Redes de Atencao Psicossocial,
0 cooperativismo social propde a compreenséo de que

(A) trabalhar € um direito coletivo, ndo uma necessidade
especial ofertada enquanto proposta de normatiza-
¢ao ou adequacao.

pessoas vulneraveis precisam ter acesso a propos-
tas de trabalho protegido, como sao as cooperativas
sociais.

o trabalho seja compreendido enquanto modalidade
de cuidado, tal qual propde o Tratamento Moral.

as iniciativas produzidas nos contextos de atencao
nao devem compor as redes de economia solidaria
extra-assistenciais.

a inclusao das pessoas com transtornos mentais em
cooperativas sociais seja considerada como ultima
etapa do processo de reabilitagao psicossocial, apos
estabilizacéo do transtorno.

A atuacao da Terapia Ocupacional no cuidado a popula-
¢ao idosa busca reconhecer as atuais diretrizes da poli-
tica publica e dos avancgos tedricos e praticos no campo.
Nesse sentido, recomenda-se que a avaliagao do sujeito
idoso enfoque como prioridade

(A) acapacidade funcional e a consequente instituciona-
lizagdo do idoso, em caso de identificacdo de baixo
nivel funcional.

a idade do idoso como fator determinante e prognds-
tico de sua capacidade de gerir sua vida de forma
auténoma e independente.

o idoso em seu contexto de vida, de modo a contem-
plar sua capacidade funcional individual, a rede de
suporte familiar e sua insergcao socio-comunitaria.

os fatores de risco presentes na vida do idoso ava-
liado, tais como comorbidades e risco de quedas,
como medidas para seu grau de funcionalidade.

as capacidades cognitivas, a fim de prevenir ou
detectar precocemente quaisquer alteragdes que
possam levar a deméncias.
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30. O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. O Censo

de 2000 contava com mais de 14,5 milhdes de idosos
(IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel socioeco-
ndémico e educacional e com uma alta prevaléncia de
doengas cronicas e causadoras de limitagbes funcionais
e de incapacidades. A cada ano, 650 mil novos idosos
sdo incorporados a populagéo brasileira (IBGE, 2000).
Essa transigdo demografica repercute na area da saude,
em relagdo a necessidade de (re)organizar os modelos
assistenciais. Sdo dois fatores determinantes para se
compreender a agir sobre a transicao demografica e epi-
demioldgica, no que diz respeito a populagéo idosa:

(A) a maioria dos idosos vive sozinha, sem redes fami-
liares ou de protegéo, necessitando de instituciona-
lizagdo; e as quedas com consequentes fraturas
impdem o maior gasto de recursos ao SUS.

o envelhecimento da populagao atingiu um platé, em
decorréncia da auséncia de politicas publicas de pro-
tecdo a populagéo idosa; e a maioria das mortes se
da por causas violentas.

a maior causa de mortalidade entre idosos é o aci-
dente vascular encefalico; e grande parte das inca-
pacidades nos idosos é resultante do ndo controle de
fatores de risco preveniveis.

o abandono familiar é a principal causa de mortes ou
incapacidades entre os idosos; e a politica publica
atual prevé como estratégia central de enfrentamento
a institucionalizagao de longa permanéncia.

a principal causa de incapacidades em idosos € o
diabetes mellitus ndo controlado; e as barreiras
quanto a mobilidade sdo o principal fator limitante
para a participagao social dos idosos.

31. A principal diretriz da atual politica publica para a promo-

¢ao da saude das pessoas idosas € o envelhecimento
ativo. De acordo com essa diretriz, o envelhecimento bem-
-sucedido pode ser compreendido

(A) a partir de trés componentes: menor probabilidade
de doenga, alta capacidade funcional fisica e mental
e engajamento social ativo com a vida.

como a condigao de preservagao da vida, indepen-
dentemente das condigbes ambientais, funcionais
individuais ou de relagbes sociais.

como sindnimo de envelhecimento ativo, que é enve-
Ihecer com a capacidade fisica preservada.

a partir da combinacao de dois elementos centrais:
a disponibilidade de servigcos de cuidado e a elimina-
¢ao do estigma em relagao as pessoas idosas.

garantia de protegao e de nao violagao dos direitos
das pessoas idosas, a partir da oferta de uma gama
variada de servigos e agdes de cuidado.

PBSA2101/074-TerapeutaOcupacional

10

32.

33.

34.

A atengdo domiciliar a pessoa idosa compde diretriz da
Atencgao Basica em Saude e justifica-se pelo grau elevado
de humanizagdo que essa abordagem traz a todos os
envolvidos no cuidado, diminuindo riscos para a pessoa
e custos para o sistema. Ela integra duas modalidades
especificas:

(A) a promocéao da saude e a prevengao de agravos.

(B) o cuidado paliativo de suporte a vida e a manutengao
da saude.

(C) o programa de atendimento domiciliar ao idoso e a
UTI domiciliar.

(D) ainternagdo domiciliar e a assisténcia domiciliar.

(E) a Estratégia de Saude da Familia e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia.

A Terapia Ocupacional Social legitima-se cada vez mais
como um campo de saberes e praticas da profissao.
Dentre os conceitos fundantes e centrais da TO Social,
destaca-se:

(A) a critica aos processos medicalizantes ou patologi-
zadores das questdes sociais.

(B) a ruptura com o campo da atengéo em saude.

(C) os processos de institucionalizagdo como necessa-
rios a pratica da TO Social.

(D) asuperagao do modelo biomédico como hegemdnico
para a compreensao dos processos de exclusao.

(E) a criagdo e implementagdo do Sistema Unico da
Assisténcia Social.

A atuacdo dos terapeutas ocupacionais no ambito da
Assisténcia Social remonta a década de 1970, a partir

(A) do envolvimento na criagao de politicas sociais para
a populacéo encarcerada nas grandes prisdes, pau-
tadas pela defesa dos direitos humanos.

(B) da integracdo em equipes de programas coerciti-
vos empregados pelo Estado em instituicoes totais,
como as unidades da FEBEM, junto a jovens consi-

derados marginais.

da composicao nas equipes de abordagem de rua,
nos programas de internagdo compulsoria de usuarios
de drogas, deficientes e miseraveis de forma geral.

da participacdo nos movimentos de transformagao
asilar, que ja propunham o rompimento com o modelo
biomédico e a proposi¢cao de um novo paradigma da
saude-doenca.

do reconhecimento dos direitos das populacdes
vulneraveis e da participagéo ativa nos movimentos
sociais no poés-ditadura.
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35.

36.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) visa
implementar a Politica Nacional de Assisténcia Social e
prevé dois niveis de protegao social.

Em relacéo a Protegéo Social Basica, é correto afirmar:

(A) destina-se a familias e individuos que se encontram
em situagao de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cum-
primento de medidas socioeducativas, situacédo de
rua, situagéo de trabalho infantil, entre outras.

trata-se de um atendimento dirigido as situagdes
de violagédo de direitos, que conta com sistema de
acompanhamento monitorado, tais como Servigo
de orientagédo e apoio sociofamiliar, Plantdo Social,
Abordagem de Rua, Cuidado no Domicilio, Servigo
de Habilitagdo e Reabilitagdo na comunidade das
pessoas com deficiéncia.

prioriza a reestruturagéo dos servigos de abrigamento
dos individuos que, por uma série de fatores, ndo con-
tam mais com a protecao e o cuidado de suas familias,
para as novas modalidades de atendimento.

tem como objetivos prevenir situagbes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aqui-
sicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privagao e, ou, fragilizagao de vinculos afe-
tivos — relacionais e de pertencimento social.

€ composta por servigos que garantem protecéo inte-
gral — moradia, alimentagao, higienizagao e trabalho
protegido para familias e individuos que se encon-
tram sem referéncia e/ou em situacdo de ameacga,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar
e/ou comunitario.

O campo de atuagao da Terapia Ocupacional no contexto
hospitalar constituiu-se ao mesmo tempo em que diver-
sas agOes para a desconstrugdo do hospital asilar esta-
vam sendo desenvolvidas em todo o pais.

Nesse contexto, é correto afirmar que a inser¢ao da Tera-
pia Ocupacional no hospital se deveu

(A) ao fato de os terapeutas ocupacionais ndo se enga-
jarem nos processos de desinstitucionalizagdo dos
hospitais asilares.

(B) a um movimento contra hegemonico de terapeutas
ocupacionais que buscaram a construgao de saberes
e praticas baseadas em concepgdes holisticas e na

integralidade.

a identificacdo dos Terapeutas Ocupacionais com o
hospital enquanto local de hegemonia médica e inter-
vencéo especializada, condizente com a pratica des-
ses profissionais.

a aproximagao critica da Terapia Ocupacional com o
processo crescente de hiperespecializagdo do conhe-
cimento, necessario ao crescimento da profissao.

a participagdo dos terapeutas ocupacionais nos
movimentos pela redemocratizagdo do pais e pela
privatizagdo da saude.
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37. A integralidade como eixo de cuidado nas praticas hos-

38.

pitalares é reconhecida como um dos principios centrais
para o terapeuta ocupacional nesse campo.

Em relacao a isso, é correto afirmar:

(A) os contextos hospitalares que passaram pelo pro-
cesso de humanizagao sao responsaveis por matri-
ciar equipes de outros servigos, a fim de garantir a
integralidade do cuidado em rede.

a integralidade no contexto hospitalar se da a partir
do reconhecimento e da assunc¢do de linhas parale-
las de cuidado entre os diversos nucleos profissio-
nais, no trabalho em equipe multidisciplinar.

o hospital deve ser reconhecido como uma estagao
em toda a linha de cuidado de qualquer sujeito, ja
que a integralidade requer construir o cuidado em
uma rede mais ampla, transversal.

o hospital deve ser reconhecido como o coordenador
do cuidado dos sujeitos que apresentam condi¢des
cronicas de saude, que requerem atengéo constante
e permanente desse ponto da rede.

a pratica em contextos hospitalares deve considerar
os principios da integralidade referentes a constru-
¢ao compartilhada do diagndstico e da terapéutica
proposta, mas sua abrangéncia se restringe ao hos-
pital.

Uma das diretrizes previstas pela Politica Nacional de
Humanizagéo é a cogestdo. A politica destaca dois gru-
pos de dispositivos de cogestao.

Em relagéo a tais dispositivos, é correto afirmar:

(A) dizem respeito a ampliagao da participagéo de todos
os trabalhadores na gestédo dos servigos de saude,
também conhecido como autogestao.

os colegiados gestores sao exemplos de arranjos de
trabalho que permitem a cogestdo no cotidiano do
trabalho.

a cogestao refere-se a participagao do usuario e sua
rede social na composigao de sua linha de cuidado.

buscam incorporar dados socioculturais, em conjunto
com dados epidemioldgicos, para a composi¢ao das
redes e oferta de servicos.

0 apoio matricial € considerado um exemplo de coges-
téo entre equipes e servigos.
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39. Para que o terapeuta ocupacional possa obter informa-

¢Oes fidedignas sobre a pessoa que demanda atendi-
mento no ambito da reabilitagao fisica e possa informa-la,
realisticamente e com segurancga, sobre suas possibilida-
des futuras, ele deve

(A) colher dados socioecondmicos que permitam men-
surar as possibilidades financeiras do cliente, de
modo a evitar a prescricdo de tecnologias assistivas
incompativeis com seu orgamento.

utilizar protocolos padronizados para avaliagdes
quantitativas, que permitirao aferigbes mais precisas
sobre a condigao fisica atual e futura do cliente.

realizar uma avaliagdo subjetiva e interpessoal,
atentando aos fatores que emergem em sua mente,
enquanto acolhe perspectivas do sujeito que deman-
da atendimento.

(D) ter conhecimentos gerais sobre anatomia e fisiolo-
gia, de modo a mapear as possiveis técnicas que
poderdo ser experimentadas no decorrer dos aten-
dimentos.

desenvolver procedimentos consistentes de avalia-
¢ao, como etapa importante do processo terapéutico
para o delineamento do melhor tratamento a ser
desenvolvido.

40. Assinale a alternativa que descreve corretamente técni-

41.

cas utilizadas para controle de edema.

(A) Realizacao de exercicios passivos de amplitude de
movimento articular; imobilizagdo do membro e pres-
cricao de atividades com os membros restritos.

(B)

Compresséao articular, visando a redugéo da mobili-
dade, realizagado de atividades com resisténcia.

Realizagédo de atividades com objetos frios ou sub-
mersos em agua a baixas temperaturas, visando a
vasodilatacao.

Compresséao dos tecidos por meio de massagem
retrégrada, enfaixamentos compressivos e luvas de
compressao.

Realizagdo de atividades com objetos quentes ou
submersos em agua a temperaturas aquecidas,
visando a vasoconstrigao.

Recurso tecnolégico utilizado para controlar, preservar,
modificar e influenciar a mobilidade. Aplica um estresse
externo a articulagdo de forma suave, auxiliando na obten-
¢ao de resultados terapéuticos o mais precocemente pos-

sivel e abreviando o tempo de tratamento. Trata-se da
(A) protese.
(B) tala gessada.

(C) malha compressiva.
(D) ortese.
(E)

o]
E) bandagem.
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42,

43.

O entendimento sobre o conceito relativo a deficiéncia

vem evoluindo em todo o mundo, especialmente apos a

década de 1960, quando se formulou uma compreensao

que reflete a estreita relagédo entre os(as) que

as pessoas com deficiéncia experimentam, o(a)
e os(as)

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas.

(A) preconceitos
s&o social

... empoderamento ... agbes de inclu-

(B) alteracdes fisicas ... funcionalidade ... componentes
do desempenho

(C) limitagbes ... estrutura do meio ambiente ... atitudes
da comunidade

(D) alteragbes psiquicas ... satisfagdo pessoal ... habili-
dades remanescentes

(E) discriminagdes ... capacidade de superagéo ... rela-
¢des de apoio desenvolvidas

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia, os servigos da atengao terciaria devem
estar capacitados para

(A) desenvolver agbes de prevengao primaria e secun-
daria; deteccao precoce de fatores de riscos e aten-
dimento as intercorréncias gerais de saude de pes-
soas com deficiéncia.

prestar atendimento aos casos de reabilitagao cujo
momento da instalagdo da incapacidade, o seu tipo
e grau justifiquem uma intervengédo mais frequente e
intensa, requerendo, portanto, tecnologia de alta com-
plexidade e recursos humanos mais especializados.

oferecer o tratamento em reabilitagdo para os casos
referendados, bem como o fornecimento de orteses,
proteses, equipamentos auxiliares, bolsas de osto-
mia e demais itens de tecnologia assistiva.

realizar intervengbes basicas de reabilitacdo com
vistas a favorecer a inclusdo social, como orienta-
¢bes para a mobilidade e prevengao de deformida-
des mediante posturas adequadas.

ofertar programas de reabilitagdo em parceria com
a comunidade, nos quais 0s servigos respectivos
e as liderangas comunitarias trabalhem juntos com
0 objetivo de resolver os problemas funcionais e a
inclusao social de pessoas com deficiéncia.
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44,

45,

46.

As consequéncias de doencgas transmissiveis, como a
rubéola, o sarampo, a poliomielite e as de etiologia sexual,
sdo reconhecidamente uma das principais causas de
deficiéncias e sao evitaveis por meio de

(A) politicas publicas e empresariais de distribuicdo de
renda, criacdo de emprego e melhoria das condi¢des
gerais de vida da populagao.

mudanca de habitos de vida e alimentares, diagnos-
tico precoce e tratamento adequado.

uso correto de mascaras e do distanciamento social.

protecdo a infancia, do diagnodstico precoce, da
assisténcia multiprofissional e do uso de medica-
mentos apropriados.

acoOes de protegcdo e promogdo a saude, como infor-
magao, vacinagao e realizagdo de exames pré-natais.

A respeito das abordagens comunitarias e territoriais em
reabilitagdo, no contexto da pratica da Terapia Ocupacio-
nal, é correto afirmar:

(A) ocorrem no contexto do domicilio da pessoa atendi-
da, rejeitando o uso da sala de Terapia Ocupacional
como espago de intervencgao.

qualificam-se como agbes comunitarias destinadas a
populacao carente, disparadas a partir da mobiliza-
¢ao e responsabilizagdo da sociedade civil.

destinam-se a grupos de pessoas que apresentam
caracteristicas comuns e que desejam se entreter
por meio da realizagao de atividades recreativas.

caracterizam-se pela relagéo direta entre a agao pro-
fissional e o contexto concreto em que vive o sujeito
alvo da acéo.

sdo compreendidas como agbes de benfeitoria dos
profissionais, que ofertam cuidado a populagdes em
situagdo de pobreza, sem cobrar seus honorarios
habituais.

Alteragéo caracterizada por uma interrupgéo no desen-
volvimento ou uma formagéo incompleta da mente, cau-
sando limitagées no funcionamento intelectual e adapta-
tivo, originando-se antes dos 18 anos de idade. Tem
como possiveis causas os fatores de ordem genética,
ambientais, perinatais, pds-natais, nutricionais e, ainda,
causas desconhecidas. Trata-se

A) da paralisia cerebral.

(A)
(B) do transtorno do espectro autista.
(C) da deficiéncia intelectual.

(D) do transtorno mental.
(E)

E) da poliomielite.
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47.

48.

Em relagéo a pratica da inclusdo social de pessoas com
deficiéncia, é correto afirmar:

(A) o acesso a servigos publicos, bens culturais e produ-
tos decorrentes do avanco social, politico, econédmico
e tecnoldgico da sociedade deve ser possibilitado,
respeitando as necessidades préprias da condigcao
de cada pessoa com deficiéncia.

destina-se a ampliar a participagao social de pessoas
com deficiéncia nas diferentes instancias publicas,
de modo a assegurar seu lugar de fala e evitar a
sobrecarga de pessoas sem deficiéncias na ocupa-
¢ao de lugares representativos.

uma sociedade inclusiva ndo admite preconceitos,
discriminagdes, barreiras sociais, culturais e sociais,
bem como privilégios e praticas equitativas, que nao
garantam acesso igual a todas as pessoas, sem
demérito das que nao apresentam deficiéncia.

seu objetivo é substituir a pratica da integracao
social, a partir da premissa de que cada pessoa com
deficiéncia deve se modificar para se ajustar ao con-
texto em que vive, a partir das estimulagdes oferta-
das na reabilitagao.

as intervengdes profissionais do terapeuta ocupa-
cional ndo devem sobrepor a luta de cada pessoa
por seu lugar social, ndo sustentando portando a
inclusdo de pessoas que nao estao preparadas para
integrarem o tecido social do contexto em que vivem.

Considerando a integralidade do cuidado a pessoas com
transtorno do espectro do autismo, o terapeuta ocupacio-
nal, diante de comportamentos estereotipados, deve

(A) incrementar o repertério de respostas adaptativas
e ampliar os niveis de habilidade e de estimulos,
no intuito de promover a autorregulagéo a partir do
desequilibrio do nivel de atividade e do desafio a
sustentacao da atencgao.

ignorar as estereotipias e seguir em dialogo com o
usuario, de modo a evitar a expressao de reforgos
positivos que possam ocasionar o fortalecimento e a
repeticdo de tais comportamentos.

buscar se assemelhar ao usuario e também desen-
volver atos bizarros, com o intuito de normalizar um
comportamento antes compreendido como “estra-
nho” e demonstrar as pessoas do entorno que todo
tipo de comportamento deve ser aceito, sem julga-
mentos.

interpretar verbalmente as agbes do usuario, a partir
do reconhecimento das estereotipias como expres-
sbes inconscientes que ndo devem ser tolhidas ou
ignoradas, mas que precisam ser simbolizadas.

entender tais comportamentos como tentativas de
reagir a estimulos ou situagdes que, se desconside-
rados, limitariam a participagao em contextos sociais.
Dessa forma, é correto potencializar a expressao de
interesses e identificar habilidades que possam ser
desenvolvidas.
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49,

50.

Assinale a alternativa que identifica corretamente as
abordagens descritas a seguir, utilizadas por terapeutas
ocupacionais.

|. Abordagem terapéutica que busca aumentar o proces-
samento das informagbes no sistema nervoso central
pela intervengao direta do terapeuta e do ambiente, de
modo a melhorar o processamento sensorial.

Il. Abordagem caracterizada por técnicas que seguem o
principio do neurodesenvolvimento, tendo como bases
tedricas o conhecimento do desenvolvimento motor
normal, dos mecanismos de feedback e feedfoward,
dos componentes do movimento e do desenvolvimen-
to motor atipico.

(A) | — Terapia de Orientagdo para a Realidade; Il — Mé-
todo Kabat.

(B) | — Terapia de Integracao Sensorial; Il — Método
Bobath.

(C) I — Método Kabat; Il — Terapia de Integragdo Senso-
rial.

(D) I — Método Bobath; Il — Terapia de Integragdo Sen-
sorial.

(E) 1 — Método Bobath; Il — Terapia de Orientagéo para
a Realidade.

No contexto socioeducacional, o terapeuta ocupacional

(A) compde o quadro de profissionais que tém a possi-
bilidade de contribuir para o processo de escola-
rizacdo, por meio de conhecimentos especificos
referentes as diferentes necessidades e de maneira
articulada com as responsabilidades pedagdgicas.

(B) dirige suas agdes a todos os estudantes e participa
longitudinalmente das estratégias de ensino-apren-
dizagem, sem intervir na inclusdo de criangas com
deficiéncia para evitar praticas discriminatorias frente
ao publico escolar, em geral.

(C) é o profissional responsavel pela classe especial e
dirige suas intervengdes as criangas com deficiéncia,
por meio da adaptagao de mobiliario e da graduacéao
da complexidade das atividades escolares.

(D) oferece acgdes relacionadas as necessidades de
saude dos estudantes e secundarias a aprendiza-
gem, a partir da identificagdo de fragilidades nos
componentes de desempenho e da realizagao de
estimulagdes.

(E) disponibiliza seus conhecimentos relacionados ao
desenvolvimento infantil e aos processos de apren-
dizagem por meio de capacitagdes aos professo-
res e diretores da rede regular de ensino, frente a
impossibilidade de intervir diretamente no contexto
socioeducacional.
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