PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAREMA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

006. PROVA OBJETIVA

ANALISTA DE SAUDE — TERAPIA OCUPACIONAL

+ 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.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste 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 duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas 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 e assine o termo respectivo.

* 6 ¢ o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a tira para responder as questdes 01 e 02.

Minduim — Charles M. Schulz

EU TO TAO PREOCUPADA
COM O CHARLIE BROWN
QUE NAO CONSIGO
COMER NEM DORMIR.

BEM, SE vocé FICAR
DOENTE TAMBEM, ISSO
NAO VAI ATUDAR ELE.

WWw.Snoopy.com

TALVEZ SE ELE PENSAR
QUE ESTA ME DEIXANDO
DOENTE, ELE MELHORE.

e

I—_

TALVEZ EU POSSA
MANDAR UMA CARTA
AMEACANDO ELE.

(M. Schulz, “Minduim Charles”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos. 21.07.2026)

01. De acordo com o garoto, se sua amiga ficasse doente por causa de Charlie Brown, aquilo seria

(A) imprescindivel.
(B) relevante.
(C) engragado.
(D) infrutifero.

(E) ofensivo.

02. Em conformidade com a norma-padrdo de flexdo verbal e de emprego de pronome, a frase do 2° quadrinho admite a

seguinte reescrita:

(A) Bem, caso vocé fica doente também, isso n&o vai ajudar-lhe.

(B) Bem, caso vocé fique doente também, isso n&o vai ajuda-lo.

(C) Bem, caso vocé fica doente também, isso néo vai ajudar ele.

(D) Bem, caso vocé fique doente também, isso n&o vai ajudar-o.

(E) Bem, caso vocé ficar doente também, isso n&o vai ajudar-lhe.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Leia o texto para responder as questdes de 03 a 10.

Ideia Perigosa

O Brasil ndo gosta de ideias que ameacem seu status
quo social, especialmente a divisdo da populacdo entre
um “andar de cima”, formado pela elite rica, e um “andar
de baixo”, composto pelo povao. A Unica ideia ousada foi a
abolicdo da escravatura sem indenizacado aos proprietarios.
Depois de 350 anos, cerca de 800 mil escravizados foram
soltos, mas temia-se que a agricultura n&o funcionaria sem o
trabalho escravo e que a elite perderia seus servigais negros.

Ainda assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas
nao foram libertados, porque nao receberam o “mapa” para
caminhar — um pedaco de terra e uma escola. Um século e
meio depois, o temor continua: ndo se fez reforma agraria
nem se implantou um sistema educacional de qualidade para
os descendentes sociais dos escravizados. Os ousados abo-
licionistas que defenderam a libertagdo ndo ousaram incluir
mais um artigo na Lei Aurea: “Fica implantado um Sistema
Unico Nacional Publico de Educacdo em todo o territrio
nacional, onde estudardo, nas mesmas escolas, os filhos de
escravizados e os filhos de seus ex-escravocratas”.

Desde entdo, o Brasil até mesmo adiou ideias modera-
damente ousadas: o direito a férias remuneradas para traba-
Ihadores so6 foi outorgado em 1925; a primeira universidade,
1922; a criagdo de um Ministério da Educagao, 1930; a ins-
tituicdo do salario-minimo, 1936; o décimo terceiro salario,
1962; o piso salarial para professores e a obrigatoriedade de
vaga a partir dos quatro anos, em 2008; e vaga até o final do
ensino médio, em 2009.

Eram ideias relativamente modestas e, ainda assim,
temidas, que demoraram a ser adotadas. Por isso, quase na
metade do século 21, nenhum partido propde a criagdo de
um sistema nacional publico Unico de educagao basica, com
a mesma qualidade, no qual estudem os filhos da elite e os
filhos do povéo, independentemente da renda e do endereco.
No mundo contemporaneo, sdo defendidas, corretamente,
politicas de cotas para ingresso no ensino superior, mas néo
se avanga na defesa de um sistema educacional capaz de
torna-las desnecessarias. Tem-se o humanismo dos eman-
cipacionistas, sem a perigosa ousadia dos abolicionistas.
Temem-se os efeitos de uma ideia perigosa.

Perigosa para o resto do mundo, pois o Brasil se torna-
ria uma das cinco maiores economias globais ao mobilizar o
potencial intelectual de seus 200 milhdes de habitantes, com
a produtividade decorrente de educagéo de alta qualidade.
Em 1888, tiramos as algemas das maos e, nos anos 1930,
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros, o que nao ocor-
re por falta de uma escola de qualidade maxima para todos.
A democratizagdo do uso dos pés em quadras de clubes
futebolisticos nos fez uma poténcia futebolistica; a inclusao
de todos os cérebros bem formados nos fara uma poténcia
cientifica, tecnologica e econémica.

No entanto, essa ideia perigosa representaria o grande
salto do Brasil: completaria a aboligdo inacabada, elevaria
a produtividade, aumentaria e distribuiria melhor a renda
nacional conforme o talento e o esforgo, dinamizaria a cultu-
ra, promoveria maior equidade social, pacificaria a socieda-
de, consolidaria a democracia e poderia transformar um pais
periférico em protagonista no cenario global — na economia,
na ciéncia, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

(Cristovam Buarque.
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao, 15.04.2026. Adaptado)
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03. De acordo com o autor, a ideia perigosa consiste em o pais

(A) ofertar ensino de qualidade para potencializar inte-
lectualmente a sua populagéao.

(B) suspender a democratizacdo da poténcia futebolis-
tica para dar vez a poténcia intelectual.

(C) ultrajar as poténcias intelectuais contemporaneas
para poder erigir com protagonismo.

(D) querer desistir de oferecer vagas aos estudantes uni-
versitarios por meio das cotas.

(E) negar o passado para crescer na economia, na cién-
cia, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

04. Segundo o autor, as ideias moderadamente ousadas
demoram para ser adotadas. Para justificar esse ponto
de vista, o argumento apresentado &

(A) o aumento da produtividade com a consequente
melhoria da renda nacional.

(B) a percepgdo do pais como uma poténcia cientifica,
tecnoldgica e econémica.

(C) ainexisténcia de um sistema nacional publico unico
de educacao basica.

(D) o incremento no potencial intelectual com efeito no
avancgo da produtividade.

(E) arevisdo continua das adversidades histdricas, preju-
diciais ao progresso.

05. As informagbes do ultimo paragrafo permitem concluir
corretamente que ele assume um tom

(A) eufédrico, enfatizando a superioridade do pais no
cenario mundial, apesar de suas mazelas ha muito
conhecidas.

(B) critico, condenando a hipotese de o pais enveredar
pela ideia perigosa, o que comprometeria seu pro-
tagonismo.

(C) preditivo, acenando para uma transformagéo social
que ratificaria a posigdo do pais como protagonista
mundial.

(D) negativo, reconhecendo a incapacidade de mudan-
¢as sociais e econOmicas do pais no médio e longo
prazo.

(E) hipotético, sugerindo a consecugao da ideia perigosa
como forma de o pais ascender no cenario mundial.
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06.

07.

Assinale a alternativa em que o termo destacado esta
empregado em sentido préprio.

(A) ... mas nao foram libertados, porque n&o receberam
o “mapa” para caminhar... (22 paragrafo)

(B) ... sao defendidas, corretamente, politicas de cotas
para ingresso no ensino superior... (42 paragrafo)

(C) ... tiramos as algemas das maos e, nos anos 1930,
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros...
(52 paragrafo)

(D) ... ainclusdo de todos os cérebros bem formados
nos fard uma poténcia cientifica... (52 paragrafo)

(E) ... consolidaria a democracia e poderia transformar
um pais periférico em protagonista... (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* Os ousados abolicionistas que defenderam a liberta-
¢ao nao ousaram incluir mais um artigo na Lei Aurea...
(22 paragrafo)

* Desde entdo, o Brasil até mesmo adiou ideias mode-
radamente ousadas... (32 paragrafo)

* No mundo contemporaneo, sado defendidas, correta-
mente, politicas de cotas para ingresso no ensino
superior... (4° paragrafo)

* ... promoveria maior equidade social... (6° paragrafo)

Em conformidade com o sentido do texto e com a nor-

ma-padrao, as expressoes destacadas podem ser subs-
tituidas, respectivamente, por:

(A) se interessaram em ... avangou em ... se atua em
prol de ... justica

(B) decidiram-se por ... abdicou de ... se obrigam ...
parcialidade
(C) se atreveram a ... protelou ... advoga-se a favor de ...

igualdade

arriscaram-se em ... apartou-se de ... preservam-se ...
isencao

se aventuraram para ... postergou ... se tolhem ...
empatia

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

10.

Sem prejuizo ao sentido original e em conformidade
com a norma-padrao de pontuagdo, a passagem “Ainda
assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas nao
foram libertados, porque nido receberam o ‘mapa’ para
caminhar...” (22 paragrafo) admite a seguinte reescrita:

(A) Foiainda assim, uma ousadia contida. Foram soltos,
portanto ndo foram libertados, pois ndo receberam o
“‘mapa” para caminhar...

Foi, ainda assim, uma ousadia contida, pois foram
soltos, porém nao foram libertados, uma vez que nao
receberam o “mapa” para caminhar...

Foi, ainda assim uma ousadia contida dado que
foram soltos, embora nao foram libertados, tanto
que nao receberam o “mapa” para caminhar...

Foi uma ousadia contida ainda assim, porquanto
foram soltos, enquanto nao foram libertados, ainda
que nao receberam o “mapa” para caminhar...

Foi uma ousadia contida, ainda assim! Ja que foram
soltos, e n&do foram libertados, quando nao recebe-
ram o “mapa” para caminhar...

Na passagem “... ndo se avanga na defesa de um sis-
tema educacional capaz de torna-las desnecessarias.”
(42 paragrafo), a preposicdo destacada sera substituida

por “a”, caso o adjetivo “capaz” seja substituido por:
(A) interessado.

(B) responsavel.

(C) suficiente.

(D) empenhado.

(E) apto.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
concordancia verbal.

(A) Ja se tiraram as algemas das maos e dos pes; é pre-
ciso tira-las dos cérebros, o que ndo ocorre porque
faltam escolas de qualidade para todos.

(B) A oferta de educacgao de qualidade aos filhos da elite
e aos filhos do povao deveriam ter sido uma ideia
implantada logo apds a Lei Aurea.

O uso dos pés em quadras de clubes futebolisticos
€ a inclusao de todos os cérebros brasileiros nos tor-
nara uma poténcia em muitas areas.

Passou-se 350 anos, cerca de 800 mil escravizados
foram soltos, mas temia-se que a agricultura nao fun-
cionaria sem o trabalho escravo.

Nao se fez até hoje reforma agraria nem se implan-
tou para os descendentes sociais dos escravizados
redes educacionais de qualidade.
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Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15.

Né&o fagam isso!

Ao que consta, pretendem retirar a lingua francesa do
curriculo escolar. Isso me faz lembrar de uma amiga minha
que foi para a Alemanha apenas sabendo francés. Como eu
Ihe observasse que era pouco, ela retrucou:

— Nao vale a pena conhecer alemaes que ndo saibam
francés.

Na verdade, o que devemos a Franga nao é a cultura
francesa, é a cultura universal. Toda obra, para universalizar-
-se, teria de passar pelos tradutores franceses. Se nao fosse
a Franga, o mundo ocidental teria perdido Dostoiévski. Ima-
gina so6 o que teriamos quanto ao conhecimento da alma se
nao conhecéssemos Dostoiévski. Nada.

Ou quase nada, acrescento a tempo. Pois acabo de lem-
brar-me de Shakespeare.

A minha queixa, porém, & contra os americanos.

Ja disse e repito que, se ha males que vém para bem,
ha bens que vém para mal. Exemplo: os Estados Unidos
ganharam a guerra. Resultado: o povo, em geral, s6 |1é os
best-sellers americanos que eles nos impingem.

Séo tao ruins que chego a desconfiar que sejam apenas
literatura de exportagao.

(Mario Quintana. Da preguica como método de trabalho, 2013)

11. No que diz respeito a cultura, o autor defende que a
Franca

(A) elevou a exceléncia nessa area, razao pela qual os
Estados Unidos a imitam.

(B) avangou nessa area simplesmente por ter traduzido
as obras de Dostoiévski.

(C) tem relevancia nessa area, mas sucumbe ao prota-
gonismo de Shakespeare.

(D) representa o protagonismo nessa area, como guardia
da cultura universal.

(E) possui respeito nessa area, posto que seus traduto-
res sejam limitados.

12. Com a frase “... 0 povo, em geral, s6 |Ié os best-sellers
americanos que eles nos impingem.”, entende-se, cor-
retamente, que os Estados Unidos

(A) consideram a literatura um bem de consumo, e o
autor considera a deles superior a da Franga.

(B) reforcam a ideia de liberdade com a literatura, o que
o autor do texto desaprova.

(C) impdem um tipo especifico de literatura ao povo, a
qual desagrada ao autor do texto.

(D) defendem a literatura de seu pais como fazem os
franceses, o que assusta o autor do texto.

(E) reconhecem a limitagdo de sua literatura, ideia da
qual o autor do texto discorda.
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13.

14,

15.

Considere as passagens:

* ... uma amiga minha que foi para a Alemanha...
(12 paragrafo)

« Como eu lhe observasse que era pouco... (12 paragrafo)

 Toda obra, para universalizar-se... (32 paragrafo)

... chego a desconfiar que sejam apenas literatura de
exportagao. (72 paragrafo)

Os termos destacados estabelecem, correta e respecti-
vamente, relagdes de sentido de:

(A) destino; conformidade; causa; causa.
(B) origem; comparagao; causa; matéria.
(C) finalidade; causa; finalidade; causa.

(D) destino; causa; finalidade; finalidade.

(E) finalidade; comparagao; finalidade; modo.

Ao que consta, ndo pretendem mais dar lingua
francesa espago no curriculo escolar. Isso me traz
memoria uma amiga minha que foi para a Ale-
manha apenas sabendo francés. Como eu observasse
ela que era pouco, ela retrucou, dizendo mim
que nao valeria a pena conhecer alemaes que nao sou-
bessem francés.

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) a...a...a...a

(B)a..a..a...a

Assinale a alternativa em que a regéncia verbal e a con-
cordancia nominal estdo em conformidade com a nor-
ma-padrao.

(A) Depois de lido vérios best-sellers americanos, acho
que eles aspiram o posto de literatura de exportacao.

(B) Eu nao concordo da ideia de que haja menos espa-
¢os no curriculo escolar para a cultura francesa.

(C) O povo, de modo geral, anseia em ler os best-sellers
americanos e esquece a cultura universal.

(D) Ha bastante razbes para se admirar a cultura fran-
cesa, que nos permitiu conhecer Dostoiévski.

(E) Quando me refiro a cultura universal, lembro-me das
importantes contribuigées dos franceses.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

Segundo a Lei Federal n2 8.080/1990, o dever do Estado
de garantir a saude compreende

(A) prioridade de atendimento aos contribuintes da Pre-
vidéncia Social.

(B) formulagdo e execugao de politicas econdmicas e
sociais.

(C) centralizagao da execugao das agoes e servigos de
saude na esfera federal.

(D) organizacao da oferta de servigos de saude de acor-
do com a capacidade de contribui¢cdo financeira dos
usuarios.

(E) priorizagao de agbes de saude focadas no tratamento
de doencas ja instaladas.

No contexto do SUS, uma contribuigdo estratégica da
telessaude para a organizagao do cuidado consiste em

(A) ampliar a eficiéncia do sistema de saude, priorizando
a realizagao de atendimentos remotos em substitui-
¢ao aos atendimentos presenciais.

(B) fortalecer a qualidade da assisténcia, concentrando
os atendimentos a distancia nos servicos de alta
complexidade e centros especializados.

(C) ampliar a autonomia dos usuarios, organizando o
acesso aos servigos digitais de forma independente

dos fluxos assistenciais da rede de atengéo.

qualificar o cuidado em saude, direcionando as
acOes de atendimento digital, principalmente para a
realizacao de consultas médicas remotas.

possibilitar a oferta de cuidados e o apoio matricial
entre profissionais a distancia, reduzindo barreiras
geograficas para usuarios e equipes de saude.

Sobre o processo de planejamento e orgamento do Siste-
ma Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser descendente, do nivel federal ao local, ouvi-
dos seus 6rgaos deliberativos, incluindo os Conselhos
de Saude e Conselhos de Secretarios de Saude.

E permitida a transferéncia de recursos para agoes
nao previstas nos planos de saude, independente-
mente da caracterizacao de situagdo emergencial ou
de calamidade publica.

(B)

Os planos de saude constituem a base das atividades
e programacdes de cada nivel de gestao do SUS, e
seu financiamento sera previsto na respectiva pro-
posta orgcamentaria.

(D) Os Conselhos de Saude sao responsaveis pela ela-
boragdo dos planos de saude em cada esfera de

governo.

(E) As instituicbes prestadoras de servigos de saude,
com e sem finalidade lucrativa, quando participam
do SUS podem ser remuneradas por meio de sub-
vengdes e auxilios.
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19.

20.

21.

De acordo com a Lei Federal n2 8.142/1990, a participa-
¢ao da comunidade na gestdo do SUS ocorre, em cada
esfera de governo, por meio de duas instancias colegia-
das, denominadas:

(A) Conferéncia Popular de Saude e Conselho Gestor

de Saude.

Audiéncia Municipal de Saude e Conselho Publico
de Saude.

Plenaria de Saude e Conselho Participativo de Saude.
Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

Férum de Saude e Comisséo Intergestores de Saude.

O Decreto n2 7.508/2011 regulamentou a organizagéo
do SUS e estabeleceu, entre outros aspectos, as Redes
de Atencao a Saude e as Portas de Entrada as acgdes e
aos servigos de saude.

E considerado Porta de Entrada do SUS, um servico de:
(A) atencéo hospitalar especializada.

(B) vigilancia em saude.

(C) atencéo psicossocial.

(D) atengao ambulatorial especializada.

(E) reabilitagéo.

Considerando a RENAME (Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais), que compreende a selegao e a
padronizagao de medicamentos indicados para atendi-
mento de doengas ou de agravos no ambito do SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para
dispor sobre a RENAME em ambito nacional, obser-
vadas as diretrizes estipuladas pelo Conselho Nacio-
nal de Saude.

Os Estados, o Distrito Federal e os municipios
podem adotar relagdes especificas e complemen-
tares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos
entes federativos.

(C) A RENAME deve ser atualizada a cada quatro anos
pelo Ministério da Saude, com base na consolidagao
e atualizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

(D) O acesso aos medicamentos no SUS é garantido aos
usuarios atendidos pelos servigos publicos, sendo

vedado esse direito aos clientes de planos de saude.

(E) A RENAME e a relagédo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos
devem conter produtos com registro na ANVISA e
CONITEC.
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22,

23.

24,

De acordo com a Constituigdo Federal, compete ao Sis-
tema Unico de Saude fiscalizar e inspecionar

(A) acgbes de saneamento basico.

(B) recursos humanos na area da saude.

(C) relagbes de consumo de bens e servigos em geral.
(D) formagao profissional dos trabalhadores da saude.

(E) alimentos, bebidas e aguas para consumo humano.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
a diretriz que destaca a capacidade da Atengado Basica
de utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo para dar resposta a grande maioria
dos problemas de saude da populacéo € denominada:

(A) Longitudinalidade.

(B) Coordenacgao do cuidado.
(C) Resolutividade.

(D) Territorializagao.

(E) Ordenacgao da rede.

O virus da Chikungunya provocou sete surtos no Brasil
em 10 anos, resultando em quase 254 mil infec¢des con-
firmadas em laboratério e 1,2 milhdo de casos suspeitos,
além de cerca de mil mortes. (Floresti, F, 2023. Revista
Pesquisa Fapesp).

As situagbes caracterizadas como surto, como no caso
da Chikungunya, justificam-se porque

(A) ha ocorréncia de casos em numero acima do espe-
rado, com concentragao em determinada area geo-
grafica e estabelecimento de cadeia de transmissao.

o virus mantém circulagdo constante e previsivel em
determinada populagao e area geografica, por perio-
do prolongado.

ha aumento expressivo e disseminado de casos em
diferentes regides do pais, com transmissao susten-
tada e ampla.

(D) ocorre disseminagao da doenga em diversos paises
e continentes, com transmissao sustentada em esca-
la internacional.

ha ocorréncia de casos exclusivamente associados
a pessoas que adquiriram a infecgdo em outros pai-
ses, sem evidéncia de transmissao local.
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25.

26.

27.

Para o enfrentamento do sarampo, o Ministério da Saude
reforgou a importancia de manter a vacinagédo em dia.
Essa agdo representa, nos niveis de prevengdo de
Leavell & Clark, uma medida de prevengao:

(A) precoce.
(B) primaria.
(C) secundaria.
(D) terciaria.

(E) quartenaria.

Um estudo epidemioldgico utilizou sistemas de georrefe-
renciamento para identificar bairros com menores cober-
turas vacinais e relaciona-los espacialmente aos endere-
¢os de casos confirmados de sarampo. A analise permitiu
identificar a aglomerados de transmissdo e demonstrar
que a disseminagdo do virus, bem como a ocorréncia
de internagdes hospitalares, foi mais intensa em areas
periféricas e bairros com piores indicadores socioecond-
micos e menor cobertura vacinal. As andlises foram rea-
lizadas utilizando indicadores agregados por bairro, sem
identificagao individual dos participantes

Com base nessa descricdo, € possivel afirmar que o
estudo epidemioldgico realizado era do tipo

(A) Transversal.
(B) Coorte.

(C) Caso-controle.
(D) Ecologico.

(E) Série de Casos.

A area da Vigilancia em Saude responsavel pelo monito-
ramento de doencgas e agravos, investigacao de surtos e
outros eventos de interesse de saude publica, bem como
pela produgdo de informagdes para subsidiar agdes de
prevencgao e controle, é denominada Vigilancia

(A) Epidemiologica.

(B) Sanitaria.

(C) em Saude Ambiental.

(D) em Saude do Trabalhador.

(E) Laboratorial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



28.

29,

30.

Indicadores de saude sao medidas utilizadas para anali-
sar as condigbes de saude e doenga de uma populagao
e subsidiar o planejamento e a avaliagcdo das agbes de
saude. Os indicadores que medem a ocorréncia de casos
novos de uma doenca e o total de casos existentes em
uma populagéao, respectivamente, séo:

(A) mortalidade e letalidade.
(B) prevaléncia e incidéncia.
(C) letalidade e morbidade.

(D) incidéncia e prevaléncia.

(E) morbidade e mortalidade.

A Politica Nacional de Humanizacado (PNH) busca pro-
mover mudangas nos modos de gerir € cuidar no SUS.
Nesse contexto, a participacéo ativa dos trabalhadores
nos processos de planejamento e tomada de deciséo,
por meio de colegiados gestores, representa a diretriz de

(A) ambiéncia.

(B) acolhimento.

(C) valorizacao do trabalho e do trabalhador.
(D) defesa dos direitos dos usuarios.

(E) gestéo participativa e cogestéao.

A equipe médica e de enfermagem de um hospital dis-
cute o tratamento considerando ndo apenas a doenga,
mas também o histérico social, a rotina, os sentimentos e
as necessidades do paciente.

Essa pratica da PNH esta relacionada a:

(A) Clinica Ampliada.

(B) Acolhimento com Classificagdo de Risco.
(C) Gestao Colegiada.

(D) Ambiéncia Acolhedora.

(E) Acompanhante e Visita Ampliada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A literatura contemporanea da Terapia Ocupacional bra-
sileira tem promovido uma densa problematizagéo sobre
os fundamentos histéricos e conceituais da profissao.
Nesse contexto, a critica as categorias norte-eurocéntri-
cas e a emergéncia de uma “Terapia Ocupacional Outra”
ou “do Sul” propéem um novo entendimento sobre os
objetivos da area.

Com base nessas discussoes tedricas e no histérico da
profissao no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) A Terapia Ocupacional brasileira consolidou-se na
década de 1950, a partir de bases puramente deco-
loniais, rejeitando as influéncias técnicas e funcio-
nais dos modelos anglo-saxdes de reabilitagéo.

O conceito de “natureza ocupacional do ser huma-
no”, amplamente utilizado na literatura hegemoénica,
é reafirmado pelas perspectivas criticas brasileiras
como uma lei natural e universal que deve guiar a
pratica clinica e social.

(C) A transicao para uma perspectiva critica e social na
Terapia Ocupacional brasileira, iniciada no final da
década de 1970, implicou o deslocamento do papel
técnico-procedimental para um posicionamento éti-
co-politico comprometido com a transformagéo da
realidade e a emancipacgao dos sujeitos.

O objetivo primordial da Terapia Ocupacional na
Politica de Assisténcia Social (SUAS) deve ser a cura
das disfungdes biopsicossociais e o treinamento de
habilidades motoras, visando a adaptagao passiva
do sujeito ao mercado de trabalho.

(E) Apratica da Terapia Ocupacional Social defende a neu-
tralidade cientifica absoluta e a separagéo entre a agao
técnica e a agao politica para garantir a eficacia dos
resultados terapéuticos em populagdes vulneraveis.

A institucionalizagdo académica da Terapia Ocupacional
no Brasil, ocorrida na década de 1950, com a criacao dos
primeiros cursos de graduagéo no Rio de Janeiro e em
Séo Paulo, esteve historicamente vinculada a qual con-
texto sanitario e de cooperagao internacional?

(A) A Reforma Psiquiatrica brasileira, impulsionada pela
Organizagdo Mundial da Saude, visando a substitui-
¢ao imediata dos hospitais psiquiatricos por servigos
territoriais de saude mental.

(B) A epidemia de poliomielite e a difusdo internacional
das profissdes de reabilitagado, sob forte influéncia do
movimento de reabilitagdo e da iniciativa de organis-
mos internacionais.

(C) Ao movimento de educacao popular freireano, que
demandava a formacdo de técnicos sociais para

atuar nos Circulos de Cultura no Nordeste do pais.

(D) A implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que exigia a formagéo imediata de
terapeutas ocupacionais sociais para compor as
equipes de referéncia do CRAS.

(E) A consolidagdo do modelo asilar e da ergoterapia
como unicas praticas cientificas legitimas reconhe-
cidas pelo Ministério da Saude.

PMGM2501/006-AnSatide-TerOcupacional



33. Nos ultimos anos, a literatura brasileira de Terapia Ocu-

pacional tem promovido um debate denso sobre os fun-
damentos da profissao, propondo uma analise critica do
conceito de “ocupagao” quando este € apresentado como
uma esséncia ou “natureza” humana.

Considerando os principios e fundamentos da ocupagéo
terapéutica sob um olhar critico e atualizado, assinale a
alternativa correta.

(A) A ideia de “natureza ocupacional do ser humano” é
reafirmada pela literatura critica brasileira como uma
lei natural e universal que deve guiar a pratica cli-
nica, independentemente do contexto sécio-historico
do sujeito.

(B) Aliteratura atualizada defende que o “fazer humano”
deve ser analisado sob a otica biologica e evolutiva,
pois a inclusdo de dimensbes politicas e sociais reti-
ra a neutralidade cientifica necessaria para a eficacia
do tratamento terapéutico-ocupacional.

O conceito de “ocupacado” é adotado na Terapia
Ocupacional social brasileira de forma idéntica a
literatura anglo-saxa, focando no desempenho indi-
vidual e na adaptagéo funcional do sujeito ao seu
meio ambiente.

(D) A perspectiva critica propée uma ruptura com a con-
cepgéo de “natureza ocupacional” por considera-la
derivada de uma racionalidade norte-eurocéntrica,
defendendo, em seu lugar, a compreensao da ativi-
dade e do fazer como produgdes historicas, situadas
e indissociaveis das relagdes de poder e da cultura.

A principal distingao entre a Terapia Ocupacional bra-
sileira e a anglo-saxa é terminoldgica, sendo o termo
“atividade” usado no Brasil apenas como uma tra-
ducéo simplificada de “ocupagdo”, sem divergéncias
quanto aos fundamentos epistemologicos da area.

PMGM2501/006-AnSalide-TerOcupacional
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34.

35.

Embora a atuagado de terapeutas ocupacionais em ser-
vigos de assisténcia social remonte a proépria historia da
profissao no Brasil, a insergdo formal da categoria nas
equipes de referéncia e na gestéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) foi legalmente ratificada por
meio de qual marco normativo?

(A) Constituicdo Federal de 1988.
(B) Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993.

(C) Resolugdo n2 17 de 2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS).

(D) Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
(NOB-RH/SUAS) de 2005.

(E) Resolugao n2445 de 2014 do COFFITO.

No contexto da Reforma Psiquiatrica e da Atencéo Psi-
cossocial no Brasil, a desinstitucionalizagdo propde um
importante deslocamento na pratica clinica do terapeuta
ocupacional na saude mental. Esse deslocamento carac-
teriza-se por

(A) mudar o foco da intervengcdo da atencao primaria
para a alta complexidade hospitalar de carater asilar.

(B) substituir as agdes interprofissionais territoriais por
intervengdes de consultdrio baseadas em testes

neuropsicologicos padronizados.

reafirmar a neutralidade técnico-procedimental como
unico meio legitimo de garantir a cura definitiva do
transtorno mental.

reduzir o objeto de estudo da profissdo ao diagnos-
tico nosoldgico e sintomatico classico definido pela
nosologia psiquiatrica tradicional.

colocar a “doenga mental entre parénteses” para
focar a atengdo e o cuidado na “existéncia-sofri-
mento” do sujeito em sua relagdo com o corpo social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36. M. S., 35 anos, foi encaminhado a um Centro de Aten-

¢ao Psicossocial (CAPS IIl) apés um longo histérico de
internagcbes em hospitais psiquiatricos especializados.
Seu prontuario traz o diagnostico nosolégico de esqui-
zofrenia paranoide (CID-10: F20.0). O relatorio de enca-
minhamento descreve “embotamento afetivo, isolamento
social crénico, recusa a participar de atividades de
autocuidado e rotina severamente desestruturada”. Na
discussao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a equi-
pe debate a diregdo do cuidado.

Considerando as diretrizes da Reforma Psiquiatrica bra-
sileira, o Modelo de Atengao Psicossocial e o debate cri-
tico sobre o nucleo profissional da Terapia Ocupacional
em saude mental, assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta do terapeuta ocupacional frente a classi-
ficacdo nosoldgica de M. S.

(A) Pautado na desinstitucionalizagao e na defesa dos
direitos humanos, o terapeuta ocupacional deve
superar a centralidade do diagndstico nosolégico,
tomando o cotidiano e os fazeres no territério como
mediadores para a reconstrugdo da autonomia, a
ampliagdo da contratualidade social e a garantia da
cidadania ativa de M. S.

O profissional deve propor o encaminhamento ime-
diato de M. S. de volta ao hospital psiquiatrico de
alta complexidade, pois a gravidade da nosologia
psiquiatrica e a desestruturagdo do cotidiano invia-
bilizam a produgéo de cuidado em servigos abertos
e de base territorial.

O terapeuta ocupacional deve centrar sua interven-
¢ao clinica na corregdo direta dos déficits cogniti-
vos e sintomas produtivos (delirios e alucinagdes)
secundarios a esquizofrenia, utilizando a andlise
de atividades isoladas e padronizadas para treinar
componentes de desempenho, visando a cura do
transtorno.

A intervencao deve resgatar os pressupostos do tra-
tamento moral classico, utilizando oficinas de traba-
Ihos manuais repetitivos com a finalidade exclusiva
de controlar a mente e ocupar o tempo ocioso do
usuario dentro do CAPS, evitando que ele circule
pela comunidade.

O terapeuta ocupacional deve atuar de forma tecni-
camente neutra, isentando-se de discussdes ético-
-politicas ou territoriais, focando unicamente na
aplicagao de protocolos psicométricos anglo-saxdes
para mensurar o desempenho ocupacional individual
abstrato do sujeito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37. No ambito da Terapia Ocupacional aplicada a infancia e

adolescéncia, especificamente no acompanhamento de
bebés de alto risco e criangas com deficiéncia intelectual
ou atraso neuropsicomotor, a literatura brasileira con-
temporanea propde uma revisdo das praticas clinicas
tradicionais.

Considerando os objetivos da intervencao clinica e
socioassistencial nesse contexto, assinale a alternativa
correta.

(A) A intervengao clinica com bebés de alto risco deve
focar exclusivamente na corre¢cdo de padroes
motores anormais e na estimulagéo sensorial iso-
lada, utilizando protocolos padronizados de origem
anglo-saxa que desconsideram o contexto cultural
da familia para garantir a neutralidade técnica.

O atendimento clinico as criangas com deficiéncia
intelectual deve priorizar a adaptagéo do sujeito as
normas de produtividade, entendendo o desenvol-
vimento infantii como um processo biolégico uni-
versal e a-historico, cujo sucesso € medido apenas
pela aquisicao de habilidades motoras e cognitivas
especificas.

A pratica clinica atualizada propde que o uso de
recursos tradicionais (como salas de AVD ou técni-
cas de estimulacdo) seja ressignificado para a pro-
ducgao de autonomia e participacgao social, deslocan-
do o foco da “cura da disfungao” para a construgéo
de um cotidiano significativo que considere a indis-
sociabilidade entre as dimensbes micro (biopsicos-
social) e macrossocial (direitos e politicas).

No contexto das politicas publicas nacionais, bebés
com retardo neuropsicomotor grave devem ser enca-
minhados prioritariamente para instituicdes asilares
segregadas, uma vez que a convivéncia familiar pre-
coce é considerada um fator de risco que impede a
eficacia do tratamento clinico-reabilitador intensivo.

(E) A Terapia Ocupacional clinica na area da infancia
deve abster-se de discussbes ético-politicas e de
questdes de cidadania, limitando-se ao diagndstico
nosoldgico e a execugédo de manobras técnicas, sob
o risco de comprometer a legitimidade cientifica da
profissao perante a equipe médica.
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38. No acompanhamento de J., um adolescente de 14 anos

com diagnostico de paralisia cerebral (quadriparesia
espastica, com limitagbes severas na mobilidade e na
preensao voluntaria), inserido em um Centro Especia-
lizado em Reabilitagdo (CER), a equipe técnica debate
o planejamento das agOes frente as demandas de ali-
mentagao do jovem. A familia expressa o desejo de que
ele consiga se alimentar sozinho, e a geréncia do ser-
vigo sugere que o terapeuta ocupacional utilize a sala
de atividades de vida diaria (AVD) do equipamento para
esse fim.

Considerando as diretrizes das politicas publicas de pro-
tecdo social, o Modelo Social da Deficiéncia, as contri-
buigbes criticas sobre o corpo e as tecnologias da litera-
tura contemporanea da Terapia Ocupacional, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta do terapeuta
ocupacional.

(A) Realizar o treinamento repetitivo de padrdes motores
de alcance e preensao na sala de AVD com base em
abordagens neurodesenvolvimentistas (como o Con-
ceito Bobath), visando a redugao da espasticidade e
a normalizagao do tdnus muscular como etapas bio-
l6gicas mandatorias e prévias a insergao do adoles-
cente em qualquer atividade comunitaria do servigo.

(B) Aplicar protocolos padronizados de desempenho
ocupacional individual (como a COPM ou a escala
PEDI) para mensurar quantitativamente o nivel de
independéncia mecanica de J., elegendo a adapta-
¢ao fisica de talheres e pratos sob uma perspecti-
va exclusivamente compensatoria de sua limitagao
motora individual, sem necessidade de articular a
dimensao coletiva.

Indicar o encaminhamento prioritario e a transferén-
cia de J. para servigos de reabilitagdo fisica terciaria
de saude, suspendendo suas atividades no CER,
sob o argumento metodoldgico de que a paralisia
cerebral severa exige intervengdo clinico-médica
individual continua, sendo a protegao socioassisten-
cial secundaria a essa estabilizagéo orgéanica.

Ressignificar o uso da sala de AVD para além do
treinamento funcional individualizante, utilizando o
espaco e a indicagao de tecnologias assistivas como
mediadores em oficinas coletivas (como a de culina-
ria com familiares e outros usuarios), deslocando o
foco da “cura/normalizagéo bioldgica” para a produ-
¢ao de autonomia, fortalecimento de vinculos, convi-
véncia e exercicio de escolhas.

Restringir a atuacéo profissional ao suporte burocra-
tico para concessao de beneficios de transferéncia
de renda (como o BPC) e cadastros sociais, uma
vez que a vulnerabilidade socioeconémica severa do
territério de J. determina e limita previamente qual-
quer possibilidade de participagao social, tornando
as oficinas e o uso de atividades praticas indcuas.

PMGM2501/006-AnSalide-TerOcupacional
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39.

40.

O referencial teérico-metodolégico da Terapia Ocupa-
cional Social brasileira orienta o trabalho junto a sujeitos
em vulnerabilidade social. Um dos pilares centrais desse
referencial € o movimento dialético de

(A) inseparabilidade entre as dimensdes micro e macros-
social, em que as histdrias de vida e os cotidianos
singulares s&o indissociaveis das estruturas socioe-
condmicas, politicas e culturais.

equilibrio ocupacional dindmico, que busca harmoni-
zar as escolhas volitivas e o desempenho de papéis
do individuo com as demandas ambientais e cultu-
rais, em conformidade com o paradigma contempo-
raneo da ocupagao.

dissolugao da pratica clinica em favor de uma inter-
vengao macrossocial voltada exclusivamente a
alteracdo das estruturas do modo de producéo,
compreendendo o cotidiano singular como mero
reflexo mecanico da determinagao de classe.

sinergia funcional entre os componentes de desem-
penho biopsicossocial do sujeito e os recursos do
territorio, utilizando a analise de atividades padroni-
zadas como instrumento para restabelecer a rotina
instrumental e a independéncia nas AVDs.

subordinacao do saber técnico-cientifico ao senso
comum das populagdes vulnerabilizadas, assumin-
do que a validagdo empirica da cultura local anula
a necessidade de mediagbes politicas estruturadas
pelo Estado.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais e as orientagdes técnicas para o
Servigo de Protecédo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, |dosas e suas Familias (SPSEPDIF), ofer-
tado em Centros-Dia, a finalidade da intervengao socio-
assistencial junto a pessoas com deficiéncia sob depen-
déncia deve ser pautada

(A) no tratamento clinico-terapéutico intensivo e na cura
da patologia de base com o uso de salas de AVD
para treino repetitivo biomecanico.

na avaliacdo de desempenho motor e cognitivo uni-
camente voltada ao treinamento para o mercado de
trabalho formal.

na triagem de base médica para encaminhamento
prioritario dos individuos a instituicbes de longa
permanéncia.

na promogao da convivéncia, no desenvolvimento da
autonomia, no fortalecimento de vinculos familiares
e na garantia de direitos sociais.

na reabilitagdo fisica em ambiente hospitalar espe-
cializado para garantir a neutralidade cientifica da
equipe multiprofissional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

No ambito da Saude Mental da Crianga e do Adolescen-
te, a literatura contemporénea diferencia a atuagéo da
Terapia Ocupacional pautada na perspectiva desenvol-
vimentista classica daquela orientada pela perspectiva
da reabilitagao psicossocial. Assinale a alternativa que
caracteriza a diferenga entre elas.

(A) A perspectiva desenvolvimentista foca na determi-
nagéo do diagndstico nosolégico meédico, ao passo
que a reabilitagdo psicossocial apoia-se na avalia-
¢ao socioecondmica para definir a linha de corte de
cuidados.

A perspectiva desenvolvimentista centra-se no trei-
no de habilidades em fungcédo de marcos bioldgicos,
enquanto a reabilitacdo psicossocial foca no forta-
lecimento da autonomia, na contratualidade e na
cidadania.

A perspectiva desenvolvimentista estabelece como
meta o pleno acesso ao curriculo comum, ao pas-
SO que a reabilitagao psicossocial prioriza a perma-
néncia do usuario em oficinas e espagos protegidos
no servigo.

(D) Ambas as perspectivas compartiiham a mesma
matriz epistemologica, concebendo o desenvolvi-
mento infantii como um processo neurobioldgico,
maturacional, universal e desvinculado dos contex-
tos do seu territorio.

A reabilitagdo psicossocial direciona-se a elabora-
¢ao de conflitos psiquicos e subjetivos, enquanto
a perspectiva desenvolvimentista atua em comple-
mentaridade sobre os componentes biomecanicos e
osteomotores.

Na literatura brasileira de Terapia Ocupacional, o concei-
to de “cotidiano” emerge em fins da década de 1980 com
um carater nitidamente critico-emancipatério. Sob essa
perspectiva critica, o cotidiano é definido como

(A) um conjunto padronizado e a-historico de tarefas de
autocuidado que podem ser quantificadas por testes
de desempenho funcional.

um processo mecanico e biolégico universal que
ocorre de forma linear e equilibrada em todas as cul-
turas e tempos histéricos.

uma construgcado socio-historicamente situada que
possibilita apreender as condigdes concretas de
existéncia dos sujeitos e coletivos em seu territorio.

uma categoria metafisica e espiritual desvinculada
de relagdes materiais de produgéo, cultura e poder.

um conceito de treinamento de rotinas baseadas no
desempenho de atividades de vida diaria para cor-
recado de atrasos neuropsicomotores.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43. No ambito da saude mental coletiva e da proteg¢ao social

especial, os dispositivos grupais e as oficinas constituem
importantes ferramentas de intervengdo. Sob a pers-
pectiva critico-emancipatoria e social da Terapia Ocupa-
cional, o grupo e as oficinas sdo compreendidos como
espacgos de producdo de projetos coletivos e cidadania,
distanciando-se de visGes que os reduzem a mero entre-
tenimento, preenchimento de tempo ou treino puramente
clinico-funcional.

Considerando os fundamentos tedricos e metodoldgicos
que singularizam o grupo de Terapia Ocupacional nessa
perspectiva critica, assinale a alternativa correta.

(A) O dispositivo grupal atua como um campo intersub-
jetivo psicodinamico de carater puramente projetivo,
no qual a atividade pratica funciona estritamente
como anteparo simbdlico para a livre associagao ver-
bal, priorizando a catarse e a resolugéo de conflitos
intrapsiquicos individuais em detrimento das deter-
minagdes materiais da realidade.

O grupo caracteriza-se pelo delineamento de dina-
micas estruturadas de treino de habilidades sociais
e regulacdo comportamental, visando a padroni-
zacado de comportamentos adaptativos que viabili-
zem a insergao imediata e funcional do sujeito nos
espacgos formais de trabalho e circulagdo urbana,
independentemente do tensionamento das relagdes
de poder.

O grupo constitui-se como um espago de praxis
coletiva no qual o fazer atividades juntos atua como
mediador para problematizar as contradicbes do
cotidiano, permitindo transpor o sofrimento ou a
vulnerabilidade de um registro puramente indivi-
dualizado e patologizado para a construgao de pro-
jetos de vida, autonomia, convivéncia e participa-
¢ao social ativa.

O dispositivo grupal organiza-se sob a logica da
ciéncia ocupacional classica de base humanista,
cujo foco reside na otimizagdo da capacidade de
habituacéo, do equilibrio volitivo e do desempenho
de papéis individuais, adotando a atividade grupal
como recurso neutro para reparar o equilibrio ocupa-
cional interno do sujeito.

A oficina grupal configura-se como uma estratégia
artesanal voltada ao preenchimento do tempo ocioso
e a estimulagdo cognitiva dos participantes, susten-
tada pelo pressuposto metodolégico de que a mera
execucgao repetitiva de tarefas manuais garante, de
forma linear e automatica, a emancipagao politica e
cidada dos usuarios.
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44. No ambito do componente Estratégias de Desinstitucio-

nalizagcdo da Rede de Atengao Psicossocial, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) constituem moradias
inseridas na comunidade destinadas a acolher pessoas
egressas de internagbes psiquiatricas de longa perma-
néncia. No acompanhamento desses usuarios pelo tera-
peuta ocupacional, o processo de reabilitagdo psicosso-
cial e a reorganizagdo do cotidiano na moradia devem
fundamentar-se em

(A) aplicar protocolos padronizados de avaliagao e trei-
no de atividades de vida diaria (AVD) e instrumentais
(AIVD), estabelecendo o alcance da independéncia
funcional nas tarefas domésticas como etapa técnica
indicativa para o desenvolvimento do protagonismo
e da gestao do espaco residencial.

utilizar a analise de tarefas e o treino de componen-
tes cognitivo-comportamentais nas rotinas da casa
para compensar déficits de desempenho ocupacio-
nal, visando a adaptagcédo do usuario as normas de
convivéncia familiar e comunitaria.

estruturar a rotina domiciliar com base em programas
de gestdo do tempo e economia doméstica orienta-
dos pela equipe técnica, visando assegurar a orga-
nizagdo do ambiente, a prevencgao de acidentes e a
estandardizagao dos fluxos funcionais da moradia.

centrar o acompanhamento na psicoeducacgao indi-
vidual e no automonitoramento da rotina diaria para
a estabilizagdo de sintomas psicopatoldgicos, dele-
gando a articulagdo comunitaria e as ac¢des no terri-
tério para os pontos de atencéo da Atencéo Basica.

operar o espago da residéncia como um dispositivo
de cuidado em liberdade, no qual o fazer comparti-
Ihado, a cogestdo do cotidiano e a contratualidade
social promovam o resgate da cidadania e a apro-
priacao do territério urbano.
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45. No campo de estudo das relagdes entre saude e traba-

Iho, a literatura critica da Terapia Ocupacional brasileira
aponta para a necessidade de superagao das praticas
tradicionais de reabilitagao profissional de carater pura-
mente adaptativo ou de controle social. Diante do acom-
panhamento de um trabalhador em processo de adoe-
cimento decorrente do trabalho, e em consonancia com
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora, a atuagao do terapeuta ocupacional sob uma
perspectiva critico-emancipatoéria deve

(A) direcionar a reabilitagdo para a simulagédo de tarefas
industriais na oficina terapéutica de modo a treinar
a tolerancia fisica e motora, visando a adequacao
funcional do corpo do trabalhador as exigéncias de
produtividade do mercado.

pautar as agdes no reconhecimento do trabalho
como direito e determinante social da saude, inter-
vindo sobre a organizagao do processo laboral e as
condicbes do territorio em articulagao intersetorial
para garantir a cidadania.

utilizar a atividade laboral como recurso terapéutico
ocupacional focado no plano individual, prescreven-
do tarefas manuais repetitivas com o intuito de res-
taurar as fungdes anatdmicas lesadas e organizar a
rotina do periodo de afastamento.

focar o acompanhamento no desenvolvimento de
habilidades sociais e ajustamento de condutas com-
portamentais do sujeito, elegendo a adaptacéo indi-
vidual e a responsabilizagdo pessoal como vias para
a superagao do nexo causal.

restringir o processo de cuidado ao encaminhamento
para beneficios previdenciarios e assistenciais per-
manentes, assumindo que a vulnerabilidade decor-
rente do adoecimento impossibilita a construcédo de
projetos de emancipagao socioecondmica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46. Uma paciente de 52 anos com diagnéstico de artrite reu-

matoide (fase crénica, sem sinovite aguda no momen-
to) apresenta, ao exame fisico das maos, desvio ulnar
redutivel das articulagbes metacarpofalangeanas (MCF)
e deformidade em “pescogo de cisne” estruturada (com
hiperextensao das interfalangeanas proximais — IFP — e
flexdo das interfalangeanas distais — IFD) nos dedos Il e
Il bilateralmente. A paciente relata dor moderada ao rea-
lizar preensdes finas e grossas, além de limitagao funcio-
nal grave em habilidades motoras gerais, com destaque
para a manipulagao de utensilios domésticos e vestuario.

Considerando os principios de intervengao na area neu-
romusculoesquelética, a patomecanica das deformida-
des e a prescricdo de tecnologia assistiva, assinale a
conduta terapéutico-ocupacional correta.

(A) Prescricao de orteses funcionais estaticas posicio-
nadoras (tipo anel em “oito”) para limitar a hiperex-
tensdo das interfalangeanas proximais, associada
ao treinamento de principios de protegao articular
no cotidiano, como a ampliagdo do diametro de
cabos de utensilios e a neutralizagdo de forgas em
desvio ulnar.

Prescricdo de ortese de repouso posicionada em
30° de extensao de punho e flexdo das metacarpo-
falangeanas para uso continuo durante a realizagao
das atividades cotidianas, associada a exercicios
resistidos de pinga com massa de modelar de alta
densidade para fortalecer a musculatura intrinseca
da méo e reverter o desvio ulnar.

Indicagao de ortese dindmica com tragéo ulnar para
uso noturno ativo, associada a exercicios de fortale-
cimento isométrico dos tenddes flexores profundos e
superficiais dos dedos, visando estabilizar o alinha-
mento das metacarpofalangeanas durante a preen-
s&o palmar grossa.

(D) Aplicagao de termoterapia profunda por banho de
parafina a 50 °C durante as fases de exacerbagao
inflamatéria aguda com edema articular, seguida
imediatamente de mobilizagdo passiva forgada dos
ligamentos colaterais das metacarpofalangeanas no
sentido ulnar para ganho de amplitude de movimento.

Imobilizagéo rigida e temporaria de punho e dedos
por meio de goteiras termoplasticas funcionais para
abolir a atividade muscular ativa, substituindo o fazer
cotidiano por exercicios de mobilizagao passiva con-
tinua realizados pelo terapeuta ocupacional para
preservar a integridade da cartilagem.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47. No debate sobre a insergéo e o trabalho da Terapia Ocu-

pacional no campo da protegdo social e do Sistema Uni-
co de Assisténcia Social (SUAS), discute-se a transigao
da nogéao de “compromisso ético-politico” individual para
a construgao de um “projeto profissional” critico-trans-
formador. Sob essa perspectiva tedrica, a concepgao de
projeto profissional avanga em relagdo ao compromisso
ético-politico individual porque o

(A) projeto profissional assegura o carater técnico e a
neutralidade cientifica do fazer profissional frente
aos conflitos de classes, delimitando as atribuicdes
de forma a desvincular a pratica institucional das dis-
putas de poder politico-ideoldgicas.

projeto profissional prioriza a autogestdao das comu-
nidades e a valorizacao do saber empirico local, de
modo a desregulamentar as intervengdes e dispensar
a necessidade de mediacgbes técnicas coordenadas
pelo Estado no ambito do trabalho socioassistencial.

projeto profissional promove a unificagdo de corren-
tes tedricas de modo a reduzir o pluralismo metodolo-
gico, orientando o que fazer do ponto de vista técnico
e ético-politico para a reestruturagéo da infraestrutura
produtiva sob determinagao direta da divisdo social
do trabalho.

compromisso ético-politico restringe o fazer do tera-
peuta ocupacional as agdes de reabilitagdo e saude
mental, cabendo ao projeto profissional a delimita-
¢ao de competéncias corporativas direcionadas para
a insergdo em espacgos da gestao burocratica estatal.

compromisso individual se limita a dimensao de
escolhas subjetivas e morais do sujeito, ao passo
que o projeto profissional institui um pacto coletivo
em torno das intencionalidades da area com a socie-
dade, formalizado em diretrizes, codigos de ética e
normativas da categoria.
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48. De acordo com as normas e diretrizes estabelecidas pela

Resolugdo COFFITO n® 425/2013, que aprova o Cédigo
de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, assinale
a alternativa correta.

(A) O terapeuta ocupacional avalia sua capacidade téc-
nica e somente aceita atribuicdo ou assume encargo
quando é capaz de desempenho seguro para o clien-
te, paciente, usuario, familia, grupo ou comunidade,
em respeito aos direitos humanos.

A responsabilidade do terapeuta ocupacional por
erro cometido em sua atuagao profissional € mitiga-
da ou elidida quando o ato ocorre no ambito de uma
equipe interprofissional ou coletiva, sendo a penali-
dade transferida exclusivamente ao responsavel téc-
nico do servigo.

Compete exclusivamente ao Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (COFFITO)
funcionar como 6rgao julgador de primeira instancia
nos processos ético-disciplinares em todas as cir-
cunscri¢des regionais.

Constitui faculdade do terapeuta ocupacional recu-
sar-se a assumir a responsabilidade técnica por ser-
vico de Terapia Ocupacional em carater de urgén-
cia quando for designado ou quando se caracterizar
como o Unico profissional do setor.

E franqueado ao terapeuta ocupacional prescrever e
dar inicio ao tratamento terapéutico ocupacional sem
a realizagdo de consulta prévia diretamente com o
usuario, desde que haja encaminhamento ou solici-
tagéo formal por escrito de instituigdo parceira.

PMGM2501/006-AnSalide-TerOcupacional
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LeGIisLAcAo MuniIcIPAL

49. Uma equipe multiprofissional da rede municipal de

saude de Guararema, ao analisar o perfil epidemiolo-
gico da populagdo atendida em determinada regido,
identifica demandas que envolvem agbes de prevencéo,
assisténcia e acesso a servigos de diferentes niveis de
complexidade. A equipe constata, ainda, dificuldades
no encaminhamento de alguns usuarios para a atengao
especializada e discute a organizagcdo da assisténcia
diante das necessidades constatadas.

Considerando as disposi¢des da Lei Organica do Muni-
cipio de Guararema relativas a saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A assisténcia deve priorizar os casos com agravos ja
diagnosticados, cabendo aos servigos de vigilancia
em saude o desenvolvimento das acdes preventivas,
de acordo com os riscos identificados na populagao.

O acesso aos servigos especializados deve conside-
rar a capacidade de atendimento da rede municipal,
podendo ser restrito aos casos de maior gravidade
quando a demanda superar os recursos disponiveis.

(C) As agles de prevencgao e promogao da saude devem
ser concentradas na atencéo basica, cabendo aos
servigcos de média e alta complexidade a prestagéo
da assisténcia curativa e reabilitadora aos usuarios
encaminhados.

(D) Aorganizagao da assisténcia deve observar a hierar-
quizagao dos servigos, com definicdo de atribui¢cdes
proprias para cada nivel de atencdo, de modo que
as agdes desenvolvidas em um nivel nao se sobre-
ponham as competéncias dos demais.

(E) As acgdes e os servigos de saude devem ser integra-
dos e adequados as diferentes realidades epidemio-
I6gicas, assegurando-se a universalidade do acesso
e o atendimento integral da populagao nos diferentes
niveis de atengao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. Durante o planejamento de agdes e servigos de saude
no Municipio de Guararema, discutem-se as fontes de
recursos destinadas ao seu financiamento.

Considerando as disposigdes da Lei Municipal n2 2.137/2002
sobre as receitas do Fundo Municipal de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A)

Constituem receitas do Fundo, entre outras, contri-
buicbes e doagdes, recursos provenientes de con-
vénios, receitas obtidas em eventos destinados a
arrecadagao de recursos para os servigos de saude
e receitas decorrentes de aplicagbes no mercado
de capitais.

As contribuigcdes e doagdes constituem receitas do
Fundo quando provenientes de 6rgédos ou entidades
publicas, enquanto aquelas provenientes de pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado s&o destinadas
ao orgamento geral do municipio.

Os recursos provenientes de convénios constituem
receitas do Fundo quando decorrentes de ajustes
com orgéos ou entidades publicas, enquanto aque-
les provenientes de entidades privadas sédo destina-
dos diretamente aos servigos de saude beneficiados.

(D) As receitas obtidas em eventos destinados a arre-

cadagao de recursos para os servigos de saude sao
incorporadas ao Fundo quando promovidos pela
administragdo municipal, enquanto aquelas decor-
rentes de eventos realizados por entidades privadas
sdo consideradas doagdes.

As receitas decorrentes da aplicagdo de recursos
disponiveis do Fundo s&o recolhidas ao Tesouro
Municipal, enquanto os valores originalmente apli-
cados permanecem vinculados ao Fundo Municipal
de Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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