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Conhecimentos Especificos

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Um esforgo comum € necessario a construgéo de ideais.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 60 questdes, numeradas de 1 a 60.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essarespostadeve sermarcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questéo que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira, marca-texto, borracha ou liquido corretor de texto durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.

- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitido qualquer tipo de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagéo de livros, coédigos, manuais,
impressos ou quaisquer anotagdes. nem maquina calculadora ou similar.

- Aduracéodaprova é de 4 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas .
- Aotérminoda prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 5, considere o texto abaixo.

Criadores e legados

Dando alguns como aceitavel que a nossa vida possa ser considerada um absurdo, ja que ela existe para culminar na morte,
parece-lhes ainda mais absurda quando se considera o caso dos grandes criadores, dos artistas, dos pensadores. Eles empregam
tanta energia e tempo para reconhecer, formular e articular linguagens e ideias, tanto esforgo para criar ou desafiar teorias e correntes
do pensamento, é-lhes sempre tao custoso edificar qualquer coisa a partir da solidez de uma base e com vistas a alguma projegdo no
espago e no tempo — que a morte parece surgir como o mais injusto e absurdo desmoronamento para quem justamente mais se
aplicou na engenharia de toda uma vida.

Por outro lado, pode-se ponderar melhor: se o legado é grande, e ndo morre tdo cedo, a desaparicdo de quem o construiu em
nada reduz a atualizagdo de sentido do que foi deixado. O criador ndo testemunhara o desfrute, mas quem recolher seu legado
reconhecera nele a forga de um sujeito, de uma autoria confortadora para quantos que se beneficiam da obra deixada, e que dela
assim compartilham. Sem sombra de rancor, uma sonata de Beethoven modula-se no dedilhar de uma sucessao de pianistas e por
geragdes de ouvintes, a cada vez que é interpretada e renovada. Na onda ecoante, no papel, no celuloide, no marfim, no marmore, no
barro, no metal, na voz das palavras, é o tempo da vida e da arte, ndo o da morte, que se celebra no Feito.

O legado teimoso das obras consumadas parece contar com o fundamento mesmo da morte para reafirmar a cada dia o tempo
que lhes é préprio. Essa é a sua riqueza e o seu desafio. Sempre alguém podera dizer, na voz do poeta Manuel Bandeira: “ tenho o
fogo das constelagbes extintas ha milénios”, ecoando tanto uma verdade da astrofisica como a poesia imensa do nosso grande lirico.

(Justino de Azevedo, inédito)

1. No 12 paragrafo, ao considerar que a morte parece ainda mais absurda quando se considera o caso dos grandes criadores, dos
artistas, dos pensadores, o autor justifica-se admitindo que
(A) essas personalidades geniais ndo obtiveram em vida o respeito que bem mereciam ter granjeado junto ao grande publico.
(B) o publico que téo fielmente acompanhou a evolugéo das grandes obras logo se esquece de seus criadores.
(C) as grandes obras ndo deveriam perecer antes da morte de seus criadores, mas servir-lhes de consolo até o momento final.
(D) toda a energia dispensada nas custosas elabora¢des do pensamento parece resultar sem bonificagdo e sem sentido.
(E) o prazer do sucesso, buscado com ansiedade pelos grandes criadores, € sempre menor do que eles gostariam.

2. No 3% paragrafo, a evocacgéo do verso de Manuel Bandeira, repercutindo a verdade de um fenémeno fisico, é utilizada para
demonstrar que
(A) um atributo das grandes obras estd em nos iludir acerca de uma for¢a que na verdade ja ndo conseguem exibir.
(B) mesmo obras de pouca significagdo costumam, com o tempo, adquirir o brilho que delas ndo se esperava.
(C) mesmo os muitissimos anos atravessados pelas grandes obras ndo impedem que seu valor permaneca visivel.
(D) os criadores mais realistas sabem que a efemeridade das obras é diretamente proporcional ao brilho que expandem.
(E) o fato de ser mortal como qualquer ser humano parece nao abalar o artista teimoso que se ilude com seu talento.

3. Esta clara e correta a redagéo deste livre comentario sobre o texto:

(A) Mesmo a passagem do tempo nao altera seja o valor, seja o sentido de permanéncia daqueles obras geniais cuja
resisténcia os grandes mestres tanto se aplicaram.

(B) Ao ponderar sobre o valor e a permanéncia das grandes obras, o autor do texto admite que aquelas que sejam
absolutamente geniais continuam se expandindo ao longo do tempo.

(C) O passar dos anos parece que ndo chega a alterar propriamente o sentido das grandes obras, inclusive lhes aumentando
seu poder de permanéncia em alguns casos de obras-primas.

(D) Ja se comprovou, no caso das grandes obras, cuja passagem de tempo em nada lhes reduz a importancia, onde, pelo
contrario, parece apurar-se ainda mais o seu sentido.

(E) Pode-se atestar o valor de uma obra pelo tempo que perdura, haja visto que mesmo a mortalidade ndo a afeta, pelo
contrario, lhe aguga a importancia intransferivel.
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4.  As normas de concordancia verbal estdo plenamente observadas na frase:

(A) Na&o é de se crer que a magnitude das grandes obras sejam relegadas ao esquecimento t&o logo lhes sobrevenham a
morte de quem as criou.

(B) A energia e o tempo que certamente reclamam a execug&o de uma grande obra faz parecer de todo injusta a morte de seu
criador.

(C) Deve-se ponderar melhor as queixas quando do perecimento de uma obra: a poucas criagdes iluminam o mérito da
verdadeira genialidade.

(D) A muitas sonatas de Beethoven sucedeu tornarem-se t&o mais valorizadas quanto mais diversas foram as interpretacdes
de quem delas veio a se ocupar.

(E) As obras de grande porte ndo se esvaziam, pois 0 que lhes ocorrem nos anos que passam € a progressiva valorizagéo e
atualizagéo de seu significado.

5. Esta correto o emprego de ambos os segmentos sublinhados na frase:

(A) A tese em cuja defesa se pronuncia o autor é a de que as grandes obras tém um valor sobre o qual jamais pairara alguma
duvida.

(B) A morte de um grande génio, cuja é sempre de se lamentar, ndo implica no esquecimento de sua obra, que pode ser
imorredoura.

(C) Beethoven, esse compositor de cujo legado tantos sabem reconhecer, padeceu de um tipo de surdez da qual nio
encontrou alivio.

(D) Diante de uma obra como essa, ao qual poder todos se curvam, testemunhamos a forga do génio humano ao qual nada
pode esmorecer.

(E) As constelagdes extintas ha milénios, aonde a luz ainda tanto nos encanta, sdo lembradas em versos de um poeta onde os
versos tém igual brilho.

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 6 a 10, considere o texto abaixo.

[Um leopardo no Kilimanjaro]

O Kilimanjaro é aquela montanha na Africa onde, segundo Hemingway disse num conto*, um dia encontraram a carcaca
congelada de um leopardo perto do cume, e nunca ficaram sabendo o que o leopardo fazia por Ia. O leopardo de Hemingway ja foi
considerado simbolo de muitas coisas: espirito de aventura, a busca solitaria do inalcangavel, a imprevisibilidade do comportamento
humano, a pretensdo ou a simples inquietagdo que move bichos e artistas.

Num mundo ameagado de afogamento pelo degelo causado pelo aquecimento global, o leopardo de Hemingway também pode
simbolizar o instinto suicida que nos trouxe a este ponto. O préprio Kilimanjaro é um termémetro assustador do efeito estufa cujas
consequéncias e combate se discutiram na Conferéncia de Bali. O pico do monte ja perdeu mais de 80 por cento de sua cobertura de
neve nos ultimos noventa anos e o calculo é que a neve desaparecera por completo nos proximos vinte.

* “As neves do Kilimanjaro”, conto do escritor norte-americano Ernest Hemingway (1899-1961)

(Verissimo, Luis Fernando. O mundo é barbaro. Rio de Janeiro: Objetiva, 2008, p. 121)

6. Na frase Num mundo ameagado de afogamento pelo degelo causado pelo aquecimento global, o leopardo de Hemingway
também pode simbolizar o instinto suicida que nos trouxe a este ponto,

(A) formula-se, com evidéncia, a significagdo simbolica do leopardo do Kilimanjaro, pretendida por Hemingway.
(B) a presenga do leopardo no cume da montanha é reveladora do instinto suicida comum a espécie do animal.
(C) fica claro que Hemingway nao alimentava qualquer suspeita sobre as agressdes do homem contra a natureza.
(D) revela-se a premonig&o que alguns animais, como o leopardo, tém acerca dos desastres ecoldgicos.

(E) uma simbolizagédo imaginosa da presencga do leopardo é aventada a partir de dados da ecologia.
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7.  Atente para as seguintes afirmagdes:
I. No 1° paragrafo, os sentidos simbdlicos atribuidos a presenga do leopardo no Kilimanjaro vém elencados de acordo com
sua pertinéncia e sdo excludentes entre si.
II. No 2° paragrafo, a expressdo a este ponto refere-se ao aquecimento global resultante de um mundo ameacado de se
afogar por conta do degelo do Kilimanjaro.
ITII. No 2° paragrafo, acima de uma mera simbolizagdo, o estado atual do Kilimanjaro é um claro indicativo das graves
consequéncias do efeito estufa.
Esta correto o que se afirma APENAS em
(A) TI.
(B) 1II.
(C) 1II.
(D) IeII.
(E) IIeIII.
8. O segmento O préprio Kilimanjaro é um termémetro assustador do efeito estufa cujas consequéncias e combate se discutiram
na Conferéncia de Bali ganha nova e correta redagéo, preservando-se ainda seu sentido original, na seguinte construgéo:
Na Conferéncia de Bali,
(A) discutiu-se as consequéncias e o combate do efeito estufa, pelo qual o préprio Kilimanjaro € um termémetro assustador.
(B) foram discutidos as consequéncias e o combate do efeito estufa, de que o préprio Kilimanjaro € um termémetro assus-
tador.
(C) se discutiram as consequéncias e 0 combate do efeito estufa, sendo-lhes o préprio Kilimanjaro um termémetro assustador.
(D) o combate e as consequéncias do efeito estufa foram discutidas, onde o préprio Kilimanjaro € um termdmetro assustador.
(E) as consequéncias e o combate do efeito estufa discutiu-se, em cujos o proprio Kilimanjaro é um termémetro assustador.
9. Esta inteiramente adequada a pontuagao da seguinte frase:
(A) Hemingway, notavel ficcionista, escreveu um conto onde um intrigante leopardo, cuja carcaga foi encontrada congelada no
Kilimanjaro, parece assumir, segundo os criticos, a condicdo de um simbolo cuja significagéo persiste misteriosa.
(B) Hemingway notavel ficcionista, escreveu um conto onde um intrigante leopardo cuja carcaga foi encontrada, congelada no
Kilimanjaro, parece assumir segundo os criticos, a condigdo de um simbolo cuja significagéo persiste misteriosa.
(C) Hemingway, notavel ficcionista, escreveu um conto, onde um intrigante leopardo, cuja carcaga, foi encontrada congelada
no Kilimanjaro parece assumir, segundo os criticos a condigdo de um simbolo, cuja significagdo persiste misteriosa.
(D) Hemingway notavel ficcionista, escreveu um conto onde um intrigante leopardo, cuja carcaca foi encontrada, congelada no
Kilimanjaro, parece assumir, segundo os criticos a condigdo de um simbolo cuja significagédo persiste misteriosa.
(E) Hemingway, notavel ficcionista, escreveu um conto, onde , um intrigante leopardo, cuja carcaga foi encontrada congelada,
no Kilimanjaro, parece assumir segundo os criticos a condi¢do de um simbolo cuja significacdo persiste misteriosa.
10. Ha num conto de Hemingway a personagem de um leopardo, a carcaca congelada desse leopardo parece revestir o leopardo da

aura de um simbolo.

Evitam-se as viciosas repeticdes da frase acima substituindo-se os segmentos sublinhados, respectivamente, por:

(A) cuja a carcaga congelada — revestir-lhe
(B) aqual carcaga congelada — |he revestir
(C) em quem a carcaga congelada - o revestir
(D) cuja carcaga congelada — revesti-lo
(E) no qual a carcaga congelada — revestir-lhe
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Politicas de Saude

11. O Programa de Humanizagao do Sistema Unico de Satide, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, tem como principais
norteadores:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo, estimulando processos
integradores e promotores de compromissos e o fortalecimento de trabalho em equipe multidisciplinar, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

Priorizar os procedimentos grupais na maioria das especialidades e promover festas e eventos sécioeducacionais para
que todo usuario do SUS saiba quem sdo os profissionais que cuidam de sua saude.

Utilizar de todos os canais de informagdes, principalmente as digitalizadas para facilitar a marcagdo de consultas e
exames, assim como acessar os resultados de procedimentos, diminuindo a circulagdo de usuarios nos estabelecimentos
de saude.

Estimular o compromisso com a produgao de saude e com a producéo de sujeitos, ou seja, o paciente podera escolher seu
médico assim como, participar das decisdes da unidade de saude na qual pertence.

Introduzir e efetivar terapia de animais (pet-therapy), Grupos musicais regionais, Grupos similares aos Doutores da Alegria
principalmente nos equipamentos de referéncia infantil e de idosos.

12. Sobre a Lei Federal n® 8.142, de 28/12/1990 é correto afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Sistema Unico de Salde — SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas: I — a Conferéncia de Saude, que reunir-se-a anualmente; e II — o Conselho de
Saude, em carater permanente e deliberativo, atuando na formulagéo de estratégias e no controle da execugao da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho. Ambos contardo com representantes da sociedade, de
profissionais da saude e das Camaras de Deputados, das trés esferas governamentais.

Os recursos destinar-se-do a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agbes de saude. Para receberem os recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar, entre
outros, com: I — Fundo de Saude; IT — Conselho de Saude, III — Plano de Saude.

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagao.

A protecéo integral vem superar a ideia do assistencialismo do Estado voltado para o controle e asilamento de criangas e
adolescentes e estabelece parametros e diretrizes para a execugdo das medidas socioeducativas com a instituicado do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE. O SINASE é fruto de uma construcdo coletiva que envolveu
diversas areas do governo, representantes da sociedade civil, além do debate com iniUmeros operadores do Sistema de
Garantia de Direitos.

13. Uma das principais estratégias de trabalho no NASF é o matriciamento ou apoio matricial. Esta estratégia, formulada por Gastao
Wagner Campos (1999), tem estruturado em nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a saide mental e a atengéo
primaria. No processo de integragcado da saude mental a atengao primaria na realidade brasileira, pode-se afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os sistemas de saude passam a se organizar de uma forma vertical (hierarquica), com uma diferenca de autoridade entre
quem encaminha um caso e quem o recebe, havendo uma transferéncia de responsabilidade ao encaminhar.

A comunicagao entre dois ou mais niveis hierarquicos ocorre, na maioria das vezes , por meio de informes em prontuarios
que permanecem nas unidades de saude basica. Assim, os pedidos de pareceres e formularios de contrarreferéncia ficam
registrados possibilitando uma boa resolubilidade e um registro de facil acesso a profissionais e usuarios.

Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengéo pedagogico-terapéutica

O apoio matricial & distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de uma unidade de ateng&o primaria
tradicional. Ele pode ser entendido como o encaminhamento ao profissional de referéncia que oferece o suporte técnico
em Saude Mental assim como faz o planejamento e a implementacgéo das intervengdes psicossociais

O matriciador, profissional da Satide Mental, tem o papel de supervisor das equipes tanto do NASF quanto da rede basica.
E assim que se consegue a integracéo e transversalidade do atendimento.
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14. O Ministério da Saude instituiu no SUS o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e
Outras Drogas, com vistas a prevengao do uso do crack e outras drogas, ao tratamento e a reinsergao social de usuarios, € ao
enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas. Em 2010, o Governo Federal instituiu o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. A politica de salide mental transformou diversos servigos organizados na chamada
“rede de saude mental”. Neste cenario, pode-se afirmar:

(A) Nos casos comprovados de transtorno mental, a internagdo, mesmo a compulsoéria, sera indicada como ponto de partida
para o tratamento do doente.

(B) O tratamento deve ter por finalidade a reinsergcao social do paciente, razdo pela qual se impde a disponibilizacdo de
servigos médicos, psicoldgicos, de terapia ocupacional, de lazer, inclusive nos casos de internagéo.

(C) Que a excepcionalidade da internagao psiquiatrica sera respeitada, quando o paciente assim o desejar, mesmo quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes pois o que prevalece é o principio do direito do usuario do SUS
optar pela forma como deseja ser tratado.

(D) A internagcdo de pacientes portadores de dependéncia quimica sera em instituicdes de longa permanéncia, caso se
comprove auséncia de rede de sustentagéo e cronicidade.

(E) O tratamento em regime de internagéo total sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, psicoldgicos, terapéuticos ocupacionais e de lazer pois sera de longa
permanéncia e, em alguns casos, o paciente se tornara morador.

15. A equipe de um CAPS deve contemplar uma diversidade profissional e cada tipo de CAPS tem caracteristicas proprias quanto
aos tipos e quantidade de trabalhadores. A equipe minima para estruturacdo de um CAPS I é: médico psiquiatra ou com
formagado em saude mental, enfermeiro, trés profissionais de nivel superior de categorias diversas (psicoélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional pertinente) e quatro profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, educacional e artesdo).

De acordo com a Cartilha CAPS, as atividades a serem realizadas pelos profissionais sao:

(A) reunides de equipe, acolhimento e encaminhamento para CECO.

(B) consultas individuais, grupos terapéuticos e oficinas.

(C) acolhimento, visita domiciliar, medicacado, internagdo de paciente por até 48 horas em carater de urgéncia, reciclagem
profissional.

(D) acolhimento e escuta terapéutica nas varias modalidades profissionais, reabilitagéo profissional e visita domiciliar.

(E) acolhimento, atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagédo, entre outros), atendimento em grupos
(psicoterapia, atividades de suporte social), atendimento em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as
familias e atividades comunitarias.

16. Ao tratar da deliberacdo com mérito, o Manual de Etica da Prefeitura Municipal de Campinas indica diversas ferramentas que
podem balizar as a¢gbes administrativas, dentre elas menciona-se expressamente:

(A) Plano de agdes; reunibes extrasetoriais e opinido publica constatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

(B) Legislacao vigente; cédigos de ética e codigos de conduta e planejamento estratégico.

(C) Legislagéao vigente; cédigos de ética e codigos de conduta e intuigdo.

(D) Cadigos de ética e codigos de conduta; planejamento estratégico e intuigéo.

(E) Participacao popular por meio de audiéncia publica; reunides extrasetoriais e opinido publica constatada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

17. Segundo o Estatuto do Servidor Publico de Campinas é proibido ao funcionario
(A) cometer a pessoa estranha a reparticdo o desempenho de cargo que lhe competir, ainda esteja previsto em lei.

(B) referir-se de modo depreciativo em qualquer manifestagao pessoal exarada préximo ao seu ambiente de trabalho.

(C) retirar, ainda que haja prévia autorizagdo da autoridade competente, qualquer documento ou objeto da reparticao.

(D) valer-se do cargo para lograr proveito para progressdo em sua carreira.

(E) referir-se de modo depreciativo em informagao, parecer ou despacho as autoridades e atos da Administragéo publica.
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18. O Decreto Municipal n® 15.514/2006, que dispbe sobre o Programa de Avaliagdo Probatéria do Servidor, determina as atri-
bui¢cdes da Comissdo Permanente de Avaliagdo Probatdria, dentre elas:
(A) Organizar e realizar encontros com todos os servidores para informar sobre os parametros e mecanismos da avaliagédo
probatéria.
(B) Ratificar o resultado das avaliagdes encaminhadas pelo responsavel pela avaliagdo probatéria.
(C) Dar ciéncia da avaliagao realizada ao servidor.
(D) Ratificar a recomendagao constante no parecer do responsavel pela avaliagdo probatdria nos casos de exoneragdo do
servidor.
(E) Encaminhar a Secretaria Estadual de Recursos Humanos os documentos referentes a avaliagédo de desempenho para
arquivamento e anotag¢des no prontuario de cada servidor avaliado.
19. Sobre as penas disciplinares o Estatuto do Servidor Publico de Campinas dispde:
(A) Sao penas disciplinares a adverténcia escrita; a suspenséo de 120 dias e a demissdo a bem do servigo publico.
(B) Sera punido o funcionario que, sem justa causa, deixar de submeter-se a inspegdo médica determinada por autoridade
competente.
(C) Quando houver conveniéncia para o servigo, a pena de suspenséo de 120 dias podera ser convertida em multa de 50%
por dia do vencimento ou remuneragéao.
(D) Na aplicagdo das penas disciplinares serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragdo, além do tempo de
estabilidade do funcionario.
(E) Quando houver conveniéncia para o servigo, a pena de suspensdo podera ser convertida em multa de até 80% por dia do
vencimento ou remuneragao.
20. O Decreto Municipal n® 15.514/2006, que dispde sobre o Programa de Avaliagido Probatéria do Servidor, estabelece que NAO
sera permitido ao servidor em estagio probatorio:
(A) a alteracéo de lotacédo a pedido.
(B) alicenga médica ou para estudo ou missédo de qualquer natureza.
(C) asolicitagédo de férias.
(D) a exoneragdo a pedido.
(E) arealizacédo de auto avaliagéo.
Atualidades
21.  Em pronunciamento transmitido ao vivo para toda populagcdo do pais, o presidente dos Estados Unidos, Barack Obama disse

que o momento vivido nas relagbes entre os governos norte-americano e o do pais exige que sejam enterrados “os ultimos

remanescentes da Guerra Fria".

O pronunciamento de Obama [margo de 2016] faz parte da agenda do ultimo dia de permanéncia do presidente norte-americano
no pais. Obama foi aplaudido de pé quando afirmou que é hora do Congresso Americano derrubar o embargo vigente desde

1962, que dificulta a inclusdo do pais no cenario mundial.
(Adaptado de: http://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2016-03/)
A visita de Obama e o discurso de reconciliagéo politica ocorreram
(A) em Cuba, onde oficializou as relagdes diplomaticas entre os dois paises.
(B) nolra, quando deu aval para a continuagao das pesquisas atdmicas iranianas.
(C) naVenezuela, onde buscou discutir as questdes de direitos humanos no pais.
(D) na Siria, quando deu apoio ao governo que combate o Estado Islamico.

(E) no Haiti, onde manifestou sua intengéo de retirar as tropas da ONU do pais.
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22. Considere os seguintes fatos ocorridos no inicio de 2016.

I. As maiores entidades de trabalhadores do setor publico do pais, com o apoio de sindicatos e organiza¢gbes sociais,
comegaram hoje (24/02) uma greve de alcance nacional e uma jornada de protestos. Os manifestantes fizeram uma
passeata até a sede do governo.

O motivo da greve é a demissdo em massa de funcionarios estatais desde o inicio do governo do novo presidente, que ja
desligou mais de 26 mil trabalhadores do setor publico federal, provincial (estados) e municipal.
(Adaptado de: http://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2016-02/em-protesto-contra-demissoes-funcionarios-publicos)
II. O governo chegou a um acordo com credores internacionais, o que abre a possibilidade de o pais colocar um ponto final
no calote da divida externa de 2001 e voltar ao mercado internacional de crédito. O pais se comprometeu em pagar
US$ 4,4 bilhées para estes fundos, pejorativamente chamados de "abutres" pelo governo anterior, que se recusara a
negociar com estes credores.
(Adaptado de: http://folha.com/no1744836)
Sobre os fatos I e IT é correto afirmar que:
(A) I ocorreu no México e IT na Colébmbia.
(B) ambos ocorreram na Venezuela.
(C) I ocorreu na Venezuela e IT na Bolivia.
(D) ambos ocorreram na Argentina.
(E) I ocorreu no Perue IT na Bolivia.
23. A balanga comercial brasileira registrou um superavit (exportagbes maiores que importagées) de US$ 5,2 bilhbes no acumulado
deste ano, até domingo (06/03), informou o Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC).
(http://glo.bo/1nrL0dG)
Sobre a noticia é correto afirmar que
(A) as vendas externas brasileiras aumentaram, principalmente para os paises do norte africano, como o Egito e Marrocos.
(B) o saldo comercial positivo deve-se ao forte aumento dos pregos das commodities, como a soja e o ferro.
(C) a melhora do saldo comercial esta relacionada principalmente com a forte queda das importacdes, devido a atual crise.
(D) o superavit foi obtido porque o Brasil tem importado menos barris de petréleo devido a produgéo do pré-sal.
(E) a crise econémica na China possibilitou ao Brasil vender produtos que antes eram exportados por aquele pais.
24. Em 17 de marco de 2016, foi publicado no Diario Oficial a Lei Antiterrorismo.
Sobre a Lei sao feitas as seguintes afirmagdes:
I. Os danos ambientais provocados por atos terroristas terdo penas cumpridas em presidios de seguranga maxima.
II. Segundo o texto aprovado, os movimentos sociais e as manifestagdes politicas ndo serdo enquadrados na nova Lei.
ITII. Anovalegislagcio é defendida por juizes que preveem diminuigao dos indices de criminalidade no Brasil.
Esta correto o que se afirma APENAS em
(A) IIerIII.
B) I.
(C) TerIIl.
(D) IeII.
(E) 1II.
25. Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) homologou nesta terga-feira (15/03) a delagao premiada firmada entre o senador do
Mato Grosso do Sul e a Procuradoria-Geral da Republica (PGR).
(Adaptado de: http://glo.bo/1YVu4dh)
A delagao premiada
(A) recebeu este nome porque é dirigida a politicos com foro privilegiado que contribuem com a justica de modo a evitar
cassacao e suspensao dos direitos politicos.
(B) vem do fato de o acordo ser considerado um “prémio” para o réu que pode reduzir sua pena se as informagdes reveladas
forem comprovadas e tiverem relevancia para o Estado.
(C) se justifica como um dos instrumentos de maior amplitude no contexto das operagbes investigativas desenvolvidas pelo
Supremo Tribunal de Justica ou pelo Tribunal de Contas da Uni&o.
(D) depende de inumeros fatores para ser acionada, tais como a idade do réu ou as atividades por ele desenvolvidas, o que
significa que a delagao tem carater elitista e restrito.
(E) € um fato juridico recente que surgiu ha pouco mais de dois anos, quando a Policia Federal tornou-se auténoma, isto é,
deixou de ser um 6rgéo vinculado diretamente a Casa Civil.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As doengas do trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores,
causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de trabalho. Manifestam-se de forma lenta,
insidiosa, podendo levar anos, para se manifestarem o que, na pratica, tem demonstrado ser um fator dificultador no esta-
belecimento da relagdo entre uma doenca sob investigagdo e o trabalho. Tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de
trabalho séo classificados como

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

sociais, se comprovado que as relagbes interpessoais sdo insuficientes para melhora da comunicagdo entre os
profissionais.

quimicos, se houver gases, fumo, névoa ou poeira.
bioldgicos, se o lixo biolégico n&o for incinerado na unidade.
organizacional, se ndo houver rodizio de fungdes.

psicoldgicos, se ndo ocorrer reciclagem técnica.

27. Considere a situagéo hipotética abaixo.

Quadro caracterizado por uma polarizagdo do humor, marcado por um conjunto de sintomas com duragdo e gravidade

suficientes para comprometer a capacidade funcional do individuo. Um polo do quadro é caracterizado por perda do prazer,

diminuigdo da energia, fatigabilidade, sentimento de auto-reprovagdo. O outro polo, caracteriza-se por aumento da atividade e

inquietagao, fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de pensamento acelerado, desinibigdo social, aumento da auto-estima e

grandiosidade.

De acordo com CID-10, refere-se a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sindrome de abstinéncia.

Transtorno de hiperatividade e atengédo (TDAH).
Transtorno afetivo bipolar.

Surto psicaético.

Pseudodemeéncia.

28. Rapaz de 29 anos refere estar ouvindo vozes e sente-se perseguido. Procura a Terapeuta Ocupacional, pois percebe que ao
fazer atividades estes sintomas diminuem, principalmente a intensidade das vozes. Paciente frequenta CAPS ha 2 anos e
mantém este quadro no ultimo ano. Cabe a Terapeuta Ocupacional

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

encaminha-lo ao PS, pois mesmo sendo seu paciente, ele parece estar sofrendo.
encaminha-lo ao Psicdlogo, para que este resolva sua questao.

remarcar o atendimento, pois esté impossibilitado de ser atendido.

oferecer escuta e seguir com o atendimento.

procura sua familia e manda-lo para casa.

29. O grupo de Terapia Ocupacional é um tratamento bastante utilizado na clinica em Saude Mental. Pode-se afirmar que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

o objetivo primordial de um grupo de Terapia Ocupacional é o tratamento, sendo a coordenacéo do Terapeuta Ocupacional
imprescindivel para ofertar vivéncias singulares através do “fazer junto”, como o compartilhamento de experiéncias, a
interagdo social, a comunicagao verbal e ndo verbal, e também a exposigdo de sentimentos e contetidos internos.

0 numero maximo de participantes ndo deve ser maior que 5 pessoas, pois fazer atividades demanda espago e
orientagdes individualizadas por parte do Terapeuta Ocupacional que deve interpretar o contetido inconsciente expresso
nas atividades de cada participante.

o grupo de Terapia Ocupacional s6 pode ser aplicado em co-terapia com psicélogo.

de acordo com o orientagéo do Ministério da Saude, dentro das politicas voltadas a Saude Mental, a indicagéo do grupo se
da pela questado econémica, pois € possivel atender um numero grande de pacientes em um mesmo horério.

o grupo de Terapia Ocupacional é exclusivo para atender pacientes em regime de internagao total sendo que as atividades
utilizadas serao sempre de carater estruturadas, evitando assim, vivéncias desintegradoras da personalidade.
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30.

De acordo com o Ministério da Saude, este procedimento & “uma das principais formas de tratamento oferecido nos CAPS. Séo
realizados em grupo com a presencga e orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Este procedimento
se caracteriza por varios tipos de atividades que podem ser definidas através do interesse dos usuarios, das possibilidades dos
técnicos do servigo, das necessidades, tendo em vista a maior integragdo social e familiar, a manifestagdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da cidadania”.

Este texto refere-se a

(A) grupos de desenvolvimento de habilidades sociais uma vez que os familiares ficam junto com os pacientes.

(B) grupos paralelos, ou seja, varias modalidades grupais acontecem simultaneamente possibilitando a livre escolha por parte
do paciente e assim, o exercicio da iniciativa e auto organizagéo.

(C) oficinas terapéuticas, nas quais sao realizadas uma atividade especifica sendo que a presenga do terapeuta ocupacional
nao é obrigatdria.

(D) oficinas de Terapia Ocupacional, na qual o terapeuta ocupacional supervisiona o trabalho do oficineiro quando este aplica
técnicas que envolvem risco como marcenaria.

(E) grupos de Trabalho, pois a produgao sera vendida através de cooperativas.

31.

Considere o texto e as afirmativas abaixo.

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizagdo de usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada
na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos
mentais. O movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar
e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus na substituicdo de um modelo de saude mental baseado no
hospital psiquiatrico por um modelo de servigos comunitarios com forte insergéo territorial. Nas ultimas décadas, esse processo
de mudanga se expressa especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente
produzido de mudanga do modelo de atengdo e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica.

I. Na década de 2000, com financiamento e regulagao tripartite, amplia-se fortemente a rede de atengéo psicossocial —
Raps, que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011. Entre os equipamentos substitutivos ao
modelo manicomial podemos citar os Centros de Atengdo Psicossocial — Caps, os Servigos Residenciais Terapéuticos —
SRT, os Centros de Convivéncia — Cecos, as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geragao
de renda, entre outros.

II. As praticas em saude mental na Atengdo Basica podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de Saude. O
que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em saude mental devem ser o entendimento do territério e a
relagdo de vinculo da equipe de Saude com os usuarios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes
sobre a saude mental que uma equipe venha a se identificar.

ITII. A divisdo de tarefas e responsabilidade envolve o profundo conhecimento técnico de cada especialidade. Assim, a
presenca de um psiquiatra e outro profissional da saude mental é indispensavel pois somente estes profissionais podem
oferecer a escuta adequada ao sofrimento do paciente.

IV. A Saude Mental e Atengéo Basica sdo campos que convergem a um objeto comum e o que esta em jogo em ambos € a
superagao das limitagdes da visdo dualista do homem, a constru¢do de um novo modelo dinamico, complexo e néo
reducionista e a orientagdo para novas formas de pratica na area de Saude.

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A) IeIl.

(B) II,IIIeIV.
(C) I,IIelIVv.
(D) IIIeIv.
(E) IeIII.

32.

Paciente de 75 anos é trazida pelo marido ao Ambulatério pois esta muito distraida. Pela terceira vez esqueceu o fogao ligado.
Deixa as portas abertas, perde-se com facilidade na rua, em um bairro onde mora ha 30 anos. Ndo consegue mais fazer
compras sozinha pois ndo se lembra do que comprar e esquece a senha do cartdo. Na ultima semana, brigou com uma vizinha
de quem é amiga desde que mora na rua dizendo que ela havia entrado em sua casa e roubado suas joias. O quadro teve inicio
ha 4 anos quando passou a esquecer nomes e numeros de telefone. A tomografia computadorizada mostrou atrofia cortical
generalizada de moderada intensidade e dilatagao ventricular.

Este € um quadro tipico de

(A) depressdo maior em idosos.

(B) esquizofrenia tardia com alteragdes da sensopercepgao.
(C) sequela de AVE hemorragico.

(D) doencga de Alzheimer.

(E) deméncia por corpusculos de Lewy.
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33. Menino, 7 anos, vem acompanhado pela mae com as seguintes queixas: “é uma crianga muito ativa e impulsiva, ndo pensa para
fazer. Ndo consegue terminar o que comega pois logo pula para outra atividade”. A escola refere desempenho insatisfatério além
de problemas de relacionamento com demais alunos.

Estas queixas sao tipicas do seguinte transtorno da infancia:

(A) Transtorno do espectro autista — TEA.

(B) Depressao infantil.

(C) Transtorno opositor desafiador.

(D) Sindrome do X Fragil.

(E) Transtorno de hiperatividade e atengao — TDAH.

34. Considere o texto e as afirmativas abaixo.

Desde 2006, o Ministério da Saude, com a finalidade de conhecer a magnitude dos casos de acidentes e violéncias no pais que

néo levam ao o6bito ou a internagdo, estruturou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, para possibilitar a

obtengdo de informacgbes e o planejamento das a¢6es de prevencédo a esses agravos. A rede de servicos do SUS constitui-se

num espago privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificagcdo, cuidados e prote¢cdo de criancas e

adolescentes em situagdo de violéncia, bem como para a orientagdo as familias. Para capacitar os profissionais a identificar

sinais de alerta e sintomas de violéncia, foi criado, em 2010, a Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de

Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncia.

I. Essas agbes e diretrizes sdo articuladas com as politicas sociais e de direitos humanos e sdo pactuadas entre as
instancias colegiadas da gestdo do SUS, nas trés esferas de governo, por intermédio do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude — CONASS e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, e no
ambito estadual, municipal e do Distrito Federal nos conselhos locais.

II. O fortalecimento da resiliéncia é fundamental ao se elaborar agdes preventivas na comunidade para a redugéo dos riscos
de violéncia e promocao da cultura de paz no territério.

III. No contato com as familias, por menor que seja o tempo disponivel para o atendimento, os profissionais de saude
precisam enfatizar alguns valores familiares e sociais importantes para uma convivéncia familiar saudavel, tais como
respeitar os direitos da crianca e do adolescente e expressar afeto e carinho, dentre outros.

IV. Um exemplo de medida preventiva para riscos de violéncia que pode ocorrer no territério € a redugédo da presenga ou do
acesso as drogas, ao alcool e as armas.

Esta correto o que se afirma em

(A) IelII,apenas.

(B) IeIIT,apenas.

(C) IIIe1IV,apenas.

(D) IIeIV,apenas.

(E) I,II,IITIelIV.

35. Sobre a Politica de Saude Mental voltada a Rede Basica de Atencéo:

(A) As equipes da Rede Bésica de saude, podem detectar transtornos mentais em seus usuarios, mas nao estao capacitadas
para fazer o diagnostico, nem o Projeto Terapéutico Singular — PTS. Este, de competéncia exclusiva de equipes onde
estdo presentes o psiquiatra e o psicologo. Assim, a orientagdo da Politica de Saude Mental, ao se detectar casos de
transtorno mental, que ele seja referenciado para o CAPS mais préximo no territorio.

(B) A equipe do NASF fara a supervisdo de todos os casos nos quais foram detectados sinais de transtorno mental como
ansiedade, depressédo, acompanhamento de gestantes, dependéncia ao alcool.

(C) A Rede Basica ndo esta preparada para o atendimento a portadores de transtorno mental.

(D) As agdes a serem desenvolvidas pelas equipes da Atencdo Basica — AB devem conformar um Projeto Terapéutico Sin-
gular — PTS para cada crianga ou adolescente, elaborado a partir da discussdo em equipe multiprofissional e
contextualizado na realidade de vida da crianga ou adolescente e sua familia. Sempre que necessario este projeto deve
ser discutido com equipes de apoio, como os Nasf, Caps ou Capsi. E importante que um profissional da equipe da AB atue
como profissional de referéncia para cada crianga ou adolescente acompanhado na comunidade.

(E) O fortalecimento das equipes de Saude da Familia € de suma importancia para a saide mental. A educagao permanente
pode impulsionar mudangas das praticas em saude, estimulando a construgdo de agbées mais inclusivas das populacdes
vulneraveis. Cabe a equipe de salde mental supervisionar, programar cursos e avaliagdes periodicas das equipes da rede
basica.
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36. Este transtorno caracteriza-se, em geral, por distor¢bes fundamentais do pensamento e da percepgao e por afetos inapropriados
ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam
evoluir no curso do tempo. Os fenbmenos psicopatolégicos mais importantes incluem o eco do pensamento, a imposi¢gdo ou o
roubo do pensamento, a divulgagdo do pensamento, a percepgao delirante, ideias delirantes de controle, de influéncia ou de
passividade, vozes alucinatérias que comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e
sintomas negativos (CID-10).

Estas caracteristicas referem-se:

(A) Transtorno afetivo bipolar, episddio de mania.

(B) Depressao maior em adolescentes.

(C) Deméncia por corpos de Lewy.

(D) Quadro dissociativo ligado a estresse pds trauma.

(E) Transtornos esquizofrénicos.

37. Na literatura referente a Terapia Ocupacional, percebe-se um aumento quanto a elaboragdo e utilizagdo de instrumentos de
avaliacao especificos. Dentre os instrumentos disponibilizados para uso na clinica da terapia ocupacional:

(A) Entrevista da Histéria do Desempenho Ocupacional — EHDO (BENETTON; LANCMAN, 1998) que avalia por meio de
observagdes do paciente psiquiatrico em ambiente hospitalar a organizagdo das rotinas da vida diaria; papéis de vida;
interesses, valores e metas; percepcédo das habilidades, responsabilidades e influéncias ambientais. H4 uma segunda
parte, na qual os familiares sao entrevistados quanto aos mesmos itens.

(B) Escala de Observacgéo Interativa de Terapia Ocupacional — EOITO (OLIVEIRA, 1995), mede mudangas em pacientes
durante o periodo de sessdes de Terapia Ocupacional. E uma escala composta por 16 itens dentre os quais: cuidado
pessoal, execugdo de atividades, interagdo social e psicomotricidade aumentada. Trata-se de questionario estruturado e
deve ser aplicado em pacientes adultos e infantis de hospitais-dia.

(C) Auto-Avaliagdo do Funcionamento Ocupacional — SAOF (TEDESCO, 2000; 2010) baseada no Modelo de Ocupagéo
Humana (KIELHOFNER, 1985). E formada por 23 questdes que avalia: a causalidade pessoal; valores que organizam o
comportamento do sujeito através de suas prioridades; interesses; papéis que sdo esperados para a idade e posigéo social
especifica; habitos; habilidades (fisicas ou mentais) e meio-ambiente Sua validade e confiabilidade ainda n&do foram
estabelecidos.

(D) Classificagdo de idosos quanto a capacidade para o autocuidado — (CICAC) (ALMEIDA, 2003) possui duas versoes:
individual e para o cuidador. As questdes referem-se basicamente ao Arranjo Doméstico e Familiar e sua Potencial Rede
de Suporte, Perfil Social, Universo Ocupacional e Capacidade Funcional, Lazer e Trabalho (remunerado e ndo-remune-
rado). Estudos estatisticos estabeleceram valores aceitaveis de confiabilidade, validade e sensibilidade as mudancgas ao
longo do tempo. Por isso € um dos instrumentos mais utilizados em protocolos de avaligéo para idosos demenciados.

(E) Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais (CORDEIRO, 2005) baseado em conceitos descritos no Modelo de
Ocupagédo Humana (KIELHOFNER, 1985). E auto-aplicavel e sua realizagdo constitui-se de duas etapas. Na primeira, o
cliente define sua participagdo ou ndo em papéis ocupacionais no passado, presente e futuro. Na segunda, o cliente atribui
a cada papel descrito (desempenhado e n&o-desempenhado) seu grau de importancia. Pode ser utilizado em
adolescentes, adultos e idosos, com qualquer tipo de disfungdo e exige tempo curto para sua administragcdo. Mais estudos
s80 necessarios para avaliar sua sensibilidade a mudangas, no caso de reavaliagdo, e verificagdo de resultados de
intervengéo.

38. Os CAPSad sao voltados para o atendimento diario de usuarios de alcool e outras drogas, podendo ter leitos de repouso, com a
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo e devem estar baseados na Redugdo de Danos como estratégia de
intervengéo. Utilizadas internacionalmente e apoiadas pelas instituicdes responsaveis pela formulagdo da Politica Nacional sobre
Drogas, as estratégias de Redugdo de Danos constituem
(A) um conjunto de principios e agbes para a abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas que ndo partem do

principio de que deve haver imediata e obrigatdria extingdo do uso de drogas e sim, que sejam formuladas praticas que
diminuam os danos para aqueles que delas se utilizam.

(B) um conjunto de regras indicadas pela OMS desde 2001, em acordo com o paciente usuario de drogas, que estabelece a
gradual diminuigdo do uso da substancia.

(C) a retirada do usuario do meio familiar pois entende-se que este possa ser um fator de estresse e indutor ao uso de
substancia, assim como preconiza o afastamento de seu circulo de amizades e de trabalho evitando o contato com
possiveis traficantes.

(D) um conjunto de normas estabelecidas para a criagdo de um cotidiano estruturado com atividades de auto cuidados, lazer e
trabalho/estudo, com horarios fixos. Além disso, o usuario estara sempre na companhia de seu terapeuta de referéncia,
caso haja risco para uma recaida.

(E) um conjunto de procedimentos especificamente voltados para o usuario de drogas que parte do principio de liberdade de
escolha e respeito aos direitos do cidadao. Isto significa que, mesmo nas dependéncias do CAPSad, o uso de drogas sera
aceito e acompanhado de perto pelos profissionais da saude estimulando a gradual diminuigdo do uso.
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39. A Terapia Ocupacional, na clinica da dependéncia quimica, entende que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

a atividade pode servir como ponto de partida para a reestruturacdo do individuo, possibilitando o aprendizado de
atividades profissionais e assim, abandonar a substancia da qual é dependente.

o dependente quimico sera sempre dependente e portanto, devera ficar em locais onde n&o tenha contato com seus
antigos grupos. Assim, as atividades servem para estruturar o ambiente institucional, criar regras e propiciar a autossufi-
ciéncia do suijeito.

através da aplicagcéo de atividades, favorece com que o sujeito, mantendo-se ocupado, va paulatinamente abandonando o
habito disfuncional do uso de substancias psicoativas.

pode proporcionar um espacgo de suporte organizador e reorientador para os sujeitos quando esses iniciam o tratamento,
contribuindo tanto para o aumento da adesdo quanto para uma rapida reconstrugdo da realidade dessas pessoas,
viabilizando outras intervengdes terapéuticas, sendo as atividades elementos facilitadores da intervengao.

o trabalho é fundamental para a cura do dependente quimico. Assim, a Terapia Ocupacional objetiva o uso de atividades
profissionalizantes nas quais o sujeito é treinado e inicia o exercicio durante o tratamento.

40. Considere a tabela abaixo sobre os varios modelos que subsidiam a pratica do Terapeuta Ocupacional. Em comum, entre eles,
esta a importancia fundamental da ocupagéo na vida das pessoas.

Modelo Pressuposto basico

A. Serve para suplantar alguns habitos, modificar outros e construir
novos para que ao final as reagdes de habitos sejam favoraveis a
restauragao e manutengao da saude.

B. O Homem requer um tratamento holistico, centrado no cliente,

devendo-se considerar os papéis, 0 ambiente e as experiéncias
individuais.

I. Ocupagdo Humana

II. Treinamento de Habitos

III. Modelo Canadense de
Desempenho

Ocupacional

C. O desempenho ocupacional decorre da interagdo de um sistema
dindmico, composto de voligdo, habituagdo e desempenho.

D. As atividades e intervengbes devem ser indicadas a partir do nivel

IV. Modelo ~ da inicial de desenvolvimento do individuo e progredir a medida que ele

Incapaci-

dade Cognitiva

domine cada etapa.

V. Desempenho Diante de uma incapacidade cognitiva o terapeuta pode ajudar o
Adaptativo e Funcional paciente a compensa-la pelo uso de adaptagées ambientais.
V1. Terapia Ocupacional Di- Trilhas associativas é a principal técnica na qual o paciente compara

suas atividades e dai significa seu processo na relacdo com a

namica terapeuta ocupacional.

A associagao correta é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I - II-A - IIIB - IV-E - Vv-D - VI-F
1D - II-A - I1I-C - IV-F - V-B - VI-E
I-F - 11-C - I1II-b - IV-A - V-B - VI-E
1-¢ - II-A - III-F - IV-E - Vv-B - VI-D
I-A - 1IB - I11I-C - IV-E - V-D - VI-F

41. O grupo de Terapia Ocupacional tem indicacdo e €, de fato, muito utilizado para pacientes psicéticos. Cabe ao Terapeuta

Ocupacional:

(A) Focar em ensinar atividades estruturadas, desestimulando conversas entre os pacientes para ndo comprometer a atengao
e concentragdo, uma vez que estas, sdo fungdes prejudicadas neste tipo de paciente.

(B) Trabalhar com temas solicitados pela equipe de enfermagem, para ajudar no controle dos pacientes na enfermaria. Por
exemplo: habitos de higiene, comportamento durante a refeicao etc.

(C) Nao intervir, quer seja verbal ou no fazer, durante a execugéo da atividade, pois isto poderia “atrapalhar” a emergéncia de
aspectos inconscientes.

(D) Realizar somente atividades grupais, onde todos fazem a mesma atividade para evitar competi¢éo e discordia.

(E) Facilitar o processo de constituicdo de grupo (representacgédo interna) através da realizagdo de atividades em um setting

que permanece constante e estavel, e onde o terapeuta faga apontamentos associando elementos das atividades rea-
lizadas neste contexto.
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42.

Considere a situacao hipotética abaixo.

Paciente com dificuldade de socializagdo, com suspeita de esquizofrenia, inicia tratamento em um CAPS II. Apds avaliagdo na
qual o Terapeuta Ocupacional levanta interesses e habilidades do paciente, percebe que o mesmo se interessa pela oficina de
Jardinagem, entretanto permanece em um grupo de pessoas que ainda ndo conhece. O paciente se cala e permanece em um
canto do jardim. Diante disso, o Terapeuta combina com o paciente que nos primeiros dias ele o ajude a separar os materiais
que serdo utilizados na oficina. No decorrer dos dias, o paciente entra na oficina junto com o Terapeuta para observar o
ambiente e as pessoas, e consegue permanecer por um periodo. Com a evolugdo, passa a executar uma das tarefas da
atividade, como por exemplo, replantar pequenas mudas de verduras e aos poucos passa a dar sugestoes de outros tipos de
plantas para compor a horta e a trocar com outros pacientes receitas de chas, de plantas presentes na horta. Desta forma,
passa a conhecer os demais participantes e perceber o ambiente como um local acolhedor das diferengcas. Com isso, consegue
permanecer na oficina do inicio ao fim, em todas as etapas.

O Terapeuta Ocupacional realizou

(A) graduacgédo da atividade.

(B) adaptacdo do ambiente (horta).

(C) analise de atividade focada na tarefa.

(D) estimulo de componentes sensoério-motores.

(E) analise neuroevolucional.

43.

O interesse pela reabilitagdo psicossocial aconteceu no contexto da diminuicdo das internagbes psiquiatricas, da necessidade de
uma nova forma de efetivamente inserir os egressos de longas internagdes na comunidade, de ampliagdo dos direitos dos
doentes mentais e da evolugdo do conhecimento psiquiatrico sobre a heterogeneidade das psicoses. E correto afirmar:

(A) A implementagdo de dispositivos para efetivar a reabilitagdo psicossocial, esta comprometida até os dias de hoje, devido a
multiplicidade de conceitos descritos na literatura e a dificuldade de chegar a um construto consensual uma vez que,
alguns focam a reabilitagdo somente no individuo, outros na sociedade, e outros que a reabilitacdo sé aconteca se forem
considerados individuo e sociedade.

(B) A reabilitacdo psicossocial € uma das abordagens de ateng&o psicossocial, que volta-se para uma nova forma de atengao
a saude, ampliando e modernizando o numero de leitos para internagdes psiquiatricas, a criagdo de asilos para acolher os
egressos de longas internagdes e que ndo se adaptam mais a vida em comunidade.

(C) A evolugado do conhecimento psiquiatrico sobre a heterogeneidade das psicoses possibilita um grande avanco na oferta de
terapéuticas a pacientes psiquiatricos como a legitimagao de psicocirurgias como o ECT e estimulagéo transcraniana para
portadores de esquizofrenia, Doenga de Alzheimer, TDAH e deficiéncia intelectual.

(D) Apesar das experiéncias de reabilitagdo psicossocial estarem de acordo com os pressupostos da reforma psiquiatrica, néo
€ possivel afirmar que fazemos reabilitacdo psicossocial enquanto o conceito de recovery, tdo presente nos programas
canadenses, nao for incorporado junto aos profissionais de saide mental.

(E) Segundo Carozza (2005) a Reabilitagdo Psicossocial refere-se a servigos e técnicas para que portadores de transtorno
mental grave consigam se adaptar ao mundo, objetivando melhorar o funcionamento da pessoa na sociedade através do
desenvolvimento de novas competéncias, por meio de suportes efetivos. Ja o recovery refere-se a experiéncia efetiva-
mente vivenciada pela pessoa a medida que aceita e ultrapassa sua situagao de vulnerabilidade.

44.

A perspectiva socioterapica é conceituada como aquela que
(A) privilegia o campo relacional e a transformagdo da dinamica institucional.
(B) busca a construgao e re-construgdo das histérias de vida.

(C) tem como perspectiva a desconstrugao da légica manicomial e a re-invengao de possibilidades subjetivas, sociais, culturais
e materiais de estar no mundo.

(D) foca na promocgao da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes:
sociossanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.

(E) tem o foco na experiéncia do fazer. Durante o processo terapéutico ocupacional sédo possibilitadas, assim, formas inéditas
e criativas de fazeres, objetivando propiciar vivéncias de impulsos criativos, portanto, intrinsecos a relagéo estabelecida no
processo.
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45. Sobre o conceito de Reabilitagado Psicossocial, considere as afirmativas abaixo.

I.

IT.

ITT.

IV.

Sao varios os modelos. “Pitta (1996) compreende a reabilitagdo psicossocial como um processo que facilita ao individuo,
a despeito de suas limitagbes, maior autonomia na comunidade. Saraceno (1996) descreve a reabilitacdo psicossocial
como um exercicio de cidadania e contratualidade estabelecida em esferas distintas e complementares como o habitar, a
rede de relagbes sociais e o trabalho. Para Kinoshita (1996) a reabilitagdo psicossocial seria um processo de restituicdo
do poder contratual do usuario visando ampliar sua autonomia.”

Para Guerra (2004) existem trés grandes modelos de reabilitagdo psicossocial: o psicoeducativo, o sociopolitico € o de
orientagao clinica.

A nogédo de Recovery tem sido usada em alguns paises, para re-orientar programas de saude mental. Esses novos
programas orientados pelo recovery utilizam-se do modelo comunitario de intervengdo como principal mecanismo para
atingir seus objetivos se afastando dos pressupostos da reabilitagdo psicossocial.

Para Benetton (1996), a Terapia Ocupacional nasceu sob o signo da reabilitagdo, integrando o nucleo de sustentagéo dos
centros de reabilitacdo uma vez que ela tem sua agdo voltada para o treinamento e para o desenvolvimento de
habilidades, na construgao de um cotidiano para individuos da sociedade.

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

IeIl.
ITeIIT.
I, ITeIV.
IITeIV.
ITelIV.

46. Considere as afirmativas abaixo.

I.

IT.

ITT.

IV.

“Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de cuidados, fardo o direcionamento
local das politicas e programas de Saude Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuéarios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e
sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado
domiciliar.”

“O acolhimento noturno e a permanéncia nos fins de semana devem ser entendidos como mais um recurso terapéutico,
visando proporcionar atengao integral aos usuarios dos CAPS e evitar internagbes psiquiatricas."

“Ha varios tipos de CAPS, sendo que no CAPS I, presente nos municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000
habitantes, podera ser utilizado nas situagbes de grave comprometimento psiquico ou como um recurso necessario para
evitar que crises emerjam. CAPS II — municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funciona das 8h as
18h, de segunda a sexta-feira. Somente o CAPS III funciona 24 horas.”

“CAPS ad, foi criado para atender especificamente os dependentes quimicos sendo que todos funcionam 24 horas.”

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I, IITeIV.
ITelIV.

I, ITeIIl.
IeIl.
IITeIV.

47. A implementagcdo de um Centro de Convivéncia e Cultura deve ocorrer apenas em municipios que ja tenham construido
resposta publica efetiva para os transtornos mentais severos e persistentes, pois

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

os CECOS, ndo sendo equipamentos voltados a assisténcia, ndo tém tecnologia para lidar com pacientes graves e
crénicos. Estes, serdo encaminhados para os equipamento especializados.

é importante lembrar que os CECOS ndo sdo equipamentos assistenciais, mas espagos de articulagdo com a vida
cotidiana, e a presencga dos técnicos serve como um elo que liga os usuarios a comunidade.

nestes equipamentos nao serdo atendidos pacientes graves, pois estdo voltados e abertos a comunidade como um todo.

o Terapeuta Ocupacional assim como os demais técnicos fardo supervisdes para a equipe nao técnica, de oficineiros que
realizardo as atividades grupais.

néo ha legislagéo que implemente os CECOS.
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48. “Entendendo que a farmacodependéncia é resultado da conjungdo da presenga da droga, com a dindmica do individuo e do
momento sociocultural, ou seja, mais que um habito, a farmacodependéncia é uma postura assumida em relagcdo a um projeto
de vida insustentavel, em que a comunicag¢do entre mundo interno e externo sé se viabiliza ante a uma distor¢do das realidades
vividas.”

A Terapia Ocupacional ¢ indicada pois

(A) dentro desta perspectiva, faz-se necessario o desenvolvimento de habitos saudaveis como rotina estruturada a partir de
atividades de auto manutencéo e profissionalizantes.

(B) trabalhar com projetos de atividades, possibilitara ao dependente, afastar seus pensamentos da substéncia da qual é
dependente.

(C) possibilita a expressao simbdlica e subjetiva, promove a compreenséo a respeito da problematica relacionada ao abuso de
substancia quimica, por meio de uma aprendizagem centrada na realidade da pessoa além de estimular potencialidades
favorecendo o fendmeno da construgdo pessoal.

(D) aoinvestir nas AVDs, resgata-se a autoestima e autoconfianga tdo necessarias para o abandono das drogas.

(E) ao fazer atividades num espaco protegido, o dependente pode descobrir uma nova habilidade profissional

49. O sucesso do Projeto Terapéutico Singular — PTS esta diretamente relacionado ao modo de trabalho em equipe. Assim, a forma
mais coerente de trabalho em equipe sera:

(A) Aquela na qual os diferentes profissionais, avaliando a mesma problematica, segundo seu arsenal de saber e de
experiéncia, cria agdes de acordo com sua especialidade.

(B) Aquela que, frente a casos que envolvem grande complexidade de questées e que demandam multiplas abordagens
(organica, psicoafetiva, social), busque a supervisdo de um matriciador.

(C) Garantir a continuidade, a avaliacdo e a reavaliacdo do processo terapéutico através da escolha de profissional de
referéncia que fara o controle das anotagées em prontudrios, coordenara as reunides de equipe e sera o interlocutor frente
ao gerente da unidade.

(D) Compor hipoteses explicativas compartilhadas, mas ndao necessariamente Unicas, permitindo a equipe, na sua relagdo com
0 usuario a composicao de estratégias conjuntas de intervengao.

(E) Realizar reunibes periodicas, de preferéncia semanalmente, com os profissionais envolvidos nos casos especificamente
agendados para cada ocasiao, registrando a evolugdo do caso em cada especialidade.

50. Dentre as alteracdes comportamentais de criancas e adolescentes em situagbes de violéncia, e que frequentemente
representam a demanda do atendimento nos servigos de saude, o profissional de saude deve estar atento, principalmente,

(A) ao isolamento social progressivo, presencga de risos imotivados, incongruéncia afetiva e desagregacdo do pensamento.

(B) aos sintomas de depresséo, disturbios do sono, enurese e encoprese, ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas,
sexo, objetos ou situagdes, pesadelos frequentes, terror noturno, baixa auto-estima, costuma se mutilar.

(C) nos bebés e criangas até 3 anos de idade, observa-se: falta de contato visual ao ser amamentado, ndo sorri ao se
aproximar de pessoas, fica com corpo rigido ao ser levado ao colo, desenvolvimento deficitario da linguagem, n&o se
interessa em se relacionar com outras criancas.

(D) a atividade motora excessiva e desorganizada, imprudéncia, impulsividade e tendéncia a se acidentar, ndo consegue
esperar sua vez em brincadeiras, interrompe os colegas e costuma ser rejeitada por eles.

(E) as mentiras, roubos, falta & escola sem motivo, fuga de casa, inicia brigas, crueldade com animais.

51. As primeiras instituicbes brasileiras que atendiam pessoas com incapacidades fisicas, sensoriais ou mentais foram criadas a
partir da sequnda metade do século XIX. Os estados do Rio de Janeiro, S0 Paulo e Minas Gerais foram os pioneiros, com a
fundagdo de hospitais e de escolas especializadas para deficientes mentais, como: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, Asilo Provisério de Alienados e o Instituto Padre Chico.

Estes hospitais eram especializados em atender

(A) deficientes Auditivos, deficientes visuais e doentes mentais.

(B) mal de Hansen e problemas de pele.

(C) pacientes Amputados de membro superior e inferior.

(D) pacientes com ma formagao congénita.

(E) pacientes portadores de Lesdo Medular.

52. Em 1898 iniciou-se o funcionamento do Hospital do Juqueri, atualmente Hospital Franco da Rocha, em um terreno de 1.400 al-
queires proximo a cidade de Sao Paulo, para atender doentes mentais de todo pais. Franco da Rocha e Pacheco e Silva intro-
duziram o tratamento pelo trabalho intitulado “Praxiterapia”. O Hospital Juqueri chegou a ter mais de mil pacientes internados.

A principal atividade desenvolvida pelos pacientes era

(A) artesanatos em geral, com énfase a confecgédo de pecas em ceramica.

(B) artesanato em geral, especialmente artigos em tapecaria.

(C) atividades de cunho rural, destacando-se a agropecuaria.

(D) artesanato em geral, especialmente bordados em tecido de algodao.

(E) artesanato em geral, com énfase a pintura a 6leo em tela.
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53.

Um dos principais grupos de grande incapacidade atendidos em servicos de alta complexidade em reabilitacdo fisica esta
relacionado a pessoa com lesdo medular, que pode acontecer por causas diversas. A mais frequente é o trauma raquimedular,
motivado por acidentes automobilisticos, moto ciclisticos, ferimentos por armas de fogo, armas brancas, quedas, mergulho em
agua rasa, sendo que a populagado mais envolvida é de jovens e adultos em idade produtiva.

Na fase de reabilitagdo ambulatorial, o Terapeuta Ocupacional avalia o paciente com o objetivo de

(A) prescrever a cadeira de rodas motorizada.

(B) identificar o grau de escolaridade para que se possa tragar as metas da Terapia Ocupacional em reabilitagao.
(C) identificar a faixa etaria e a limitagao fisica em que se encontra.

(D) identificar o grau de funcionalidade e desempenho nas atividades de vida diaria (AVD).

(E) prescrever a cama e o colchdo adequados para se evitar ulceras de presséao.

54.

A Organizagdo Mundial da Saude (Who, 2002) define Cuidado Paliativo como um conjunto de medidas capazes de prover uma
melhor qualidade de vida ao doente portador de uma doenga que ameaga a continuidade da vida e aos seus familiares, através
do alivio da dor e dos sintomas estressantes, utilizando uma abordagem que inclui, além do cuidado as condi¢ées clinicas, o
suporte emocional, social e espiritual aos doentes e seus familiares, desde o diagnéstico da doenga até o final da vida,
estendendo-se ao apoio familiar no periodo de luto. (Othero e Costa, 2007)

A Terapia Ocupacional busca criar possibilidades de ampliagdo da autonomia e do fazer através

(A) do melhor posicionamento no leito, com o uso de colchao caixa de ovo, rolos e coxins.

(B) do desenvolvimento de projetos possiveis de serem realizados, ainda que estejam “fora de possibilidades curativas”.
(C) da coleta de dados do paciente.

(D) da entrevista com o paciente.

(E) dainstalagdo de Wi-Fi na enfermaria visando facilitar a comunicagao e interagao social.

55.

O que se entende por ambiente terapéutico e setting € muito amplo, quando imaginamos o numero de diferentes situacdes de
atendimentos de um Terapeuta Ocupacional, que pode ser desde o espago de um consultério até os limites da rua ou de um
supermercado. E importante lembrar que o ambiente de atendimento, precisa de minimas condi¢des para assegurar qualidade
ao tratamento.

A sala de Terapia Ocupacional, para assegurar a qualidade ao tratamento, precisa:

(A) espelhos e iluminagdo adequada.

(B) estimulos visuais.

(C) ser pintada com cores fortes e mobiliario em madeira de cor escura.
(D) mesa e computador.

(E) ser ventilada e confortavel.

56.

Nos diversos contextos socio educacionais (escolas, creches, cursos profissionalizantes), o Terapeuta Ocupacional tem sido
chamado a atuar ao lado das pessoas que apresentam dificuldades de varias ordens, sejam fisicas, intelectuais, emocionais.

Porém, o Terapeuta Ocupacional precisa saber

(A) a estrutura do Sistema Educacional.

(B) a estrutura do Sistema Basico de Saude.

(C) as diversas patologias e sequelas a serem tratadas.

(D) os diversos aspectos clinicos relacionados a clientela e os processos educacionais nos quais ela se insere.
(E) as diversas patologias da clientela, pois este sera seu foco de trabalho.

57.

Considere o caso hipotético abaixo.

Dona Rosa, é portadora de Diabetes Mellitus, hipertensao arterial e em janeiro de 2016, foi vitima de um Acidente Vascular
Cerebral, ficando hemiplégica esquerda. Foi avaliada e segue em Terapia Ocupacional, ha um més, com o objetivo de melhorar
o seu Desempenho Ocupacional para realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD.

No atendimento desta semana, Dona Rosa compareceu de chinelos de borracha e referiu uma ferida no pé direito, que estava
causando desconforto ao calgar o sapato ou sandalia. O Terapeuta Ocupacional entdo orientou que ela comprasse na farmacia
uma logdo oleosa — Dersani e que lavasse muito bem o local com agua e sabonete e apos enxugar bem o pé, passasse a logédo,
se possivel, trés vezes ao dia. A paciente solicitou que o Terapeuta Ocupacional, escrevesse as orientagbes para que ela ndo
esquecesse, o que o Terapeuta Ocupacional fez com todo cuidado, em uma folha de papel sulfite, acrescentando seu nome e
telefone, caso a paciente ou seus familiares tivessem duvidas.

O Terapeuta Ocupacional, cometeu um ato de infrag&o.

O ato de infragdo cometido pelo Terapeuta Ocupacional de acordo com o Codigo de Etica e Deontologia da Terapia

Ocupacional, estabelecido na RESOLUCAO COFFITO n® 425, DE 08 DE JULHO DE 2013, foi:

(A) Artigo 10 — E proibido ao terapeuta ocupacional, nas respectivas areas de atuacdo: I — negar a assisténcia ao ser humano
ou a coletividade em caso de indubitavel urgéncia.

(B) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: IT — dar consulta ou prescrever tratamento terapéutico ocupacional de
forma nao presencial, salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

(C) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: IIT — divulgar terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia ndo
seja comprovada.

(D) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: IV — prescrever tratamento terapéutico ocupacional sem realizacéo de
consulta prévia diretamente com o cliente/paciente/usudrio, exceto em caso de indubitavel urgéncia.

(E) Artigo 25 — E proibido ao terapeuta ocupacional: II — prestar ao cliente/paciente/ usuario/familia/grupo/comunidade,
assisténcia que, por sua natureza, incube a outro profissional.
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Atencdo:  Para responder as questdes de numeros 58 e 59, considere o caso hipotético abaixo.

A Dra. Renata é Terapeuta Ocupacional, especialista em Bobath infantil, participa de pelo menos um
Curso/Simpdésio/Congresso ao ano, com o intuito de atualizagdo e aprimoramento. A Terapeuta Ocupacional em questao atende vinte
pacientes, com diagnéstico de Paralisia Cerebral, em seus domicilios, e é conhecida por realizar um trabalho muito eficiente e
satisfatorio com esta clientela, que segue desde poucos meses de vida e que hoje estdo com idade cronolégica em torno de 8 anos de
idade.

A Dra. Renata, sempre orientou 0s pais e professores destas criangas, assim como realizou as devidas adequagbes de
domicilio e salas de aula nas escolas.

Os prontudrios destas criangas, que ficam nos respectivos domicilios, para que sejam vistos pela familia e equipe
multiprofissional que participa da reabilitagdo e habilitacdo dessas criancas estdo atualizados com o detalhamento de metas de
objetivos alcangados na Terapia Ocupacional e a serem alcangados, sempre a médio e longo prazo.

As criangas e as familias demonstram satisfagdo e de certa forma privilegiadas com a terapeuta ocupacional, que atende duas
vezes por semana e cobra R$ 150,00 por atendimento.

Ha sessenta dias, a Dra. Renata teve que passar por um procedimento cirurgico e pediu para sua colega Dra. Cristina atender
seus clientes neste periodo. Ao retornar, verificou que cinco pais ndo tinham mais interesse em dar continuidade aos tratamentos de
seus filhos, que achavam que eles tinham melhorado e que estavam satisfeitos com os resultados obtidos até entao. Dra. Renata tirou
uma cépia do prontuario até aquele momento, e qual ndo foi a sua surpresa ao verificar que as Metas da Terapia Ocupacional, tinham
sido alteradas e que a Dra. Cristina daria continuidade aos tratamentos. O mesmo foi verificado com os outros 4 (quatro) clientes. Ao
questionar a mae de uma das criangas, soube que a Dra. Cristina cobraria R$ 120,00 por atendimento.

A Terapeuta Ocupacional, Dra. Cristina, ao “tomar para si”, 0s cinco pacientes cometeu um ato de infragdo.

58. O Ato de infragdo cometido pela Terapeuta Ocupacional Dra. Cristina de acordo com o Codigo de Etica e Deontologia da
Terapia Ocupacional, estabelecido na RESOLUCAO COFFITO N 425, DE 08 DE JULHO DE 2013 foi:

(A) Artigo 21 — O terapeuta ocupacional deve tratar os colegas e outros profissionais com respeito e urbanidade, seja
verbalmente, por escrito ou por via eletrénica, ndo prescindindo de igual tratamento e de suas prerrogativas.

(B) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: III — divulgar terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia ndo
seja comprovada.

(C) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: I — abandonar o cliente/paciente/usudrio/familia/grupo/comunidade em
meio ao tratamento ou medicagédo socio-ocupacional, sem a garantia de continuidade de assisténcia, salvo por motivo
relevante.

(D) Artigo 24 — O terapeuta ocupacional que recebe para atendimento cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade
confiado por colega em razdo de impedimento eventual deste, deve reencaminhar o mesmo ao colega uma vez cessado o
impedimento.

(E) Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional: IV — prescrever tratamento terapéutico ocupacional sem realizacio de
consulta prévia diretamente com o cliente/paciente/usudrio, exceto em caso de indubitavel urgéncia.

59. A Terapeuta Ocupacional, Dra. Cristina, ao ‘reajustar o valor do atendimento terapéutico ocupacional”, dos cinco pacientes
cometeu outro ato de infragédo. De acordo com o Cddigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, estabelecido na
RESOLUCAO COFFITO N° 425, DE 08 DE JULHO DE 2013, a infragéo cometida foi:

(A) Artigo 26 — O terapeuta ocupacional, em sua pratica, deve atuar em consonancia com a politica nacional de saude, de
assisténcia social, de educacéo e de cultura promovendo os preceitos da saude coletiva, da participagao social, da vida
sdcio-comunitaria, no desempenho das suas funcdes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no
setor publico ou privado.

(B) Artigo 40 — E proibido ao terapeuta ocupacional: I — afixar valor de honoréarios fora do local da assisténcia terapéutica

ocupacional ou promover sua divulgacdo de forma incompativel com a dignidade da profissdo ou que implique em
concorréncia desleal.

(C) Artigo 40 — E proibido ao terapeuta ocupacional: IT — cobrar honorarios de cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comuni-
dade em instituicdo que se destina a prestacdo de servigcos publicos, ou receber remuneragcdo como complemento de
salarios ou de honorarios.

(D) Artigo 25 — E proibido ao terapeuta ocupacional: X — desviar de forma antiética, para servico particular, cliente/ paciente/
usudrio/ familia/grupo que esteja em atendimento em outra institui¢éo.

(E) Artigo 25 - E proibido ao terapeuta ocupacional: III — pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por colega, bem como
praticar ato que importe em concorréncia desleal ou acarrete dano ao desempenho profissional de colega.

60. Segundo Trombly (1989), as Atividades da Vida Diaria requerem capacidades basicas, enquanto as Atividades Instrumentais da
Vida Diaria, requerem habilidades mais avangadas.

As Atividades Instrumentais da Vida Diaria sdo:

(A) Vestir-se, comer, tomar banho.

(B) Limpar a casa, tomar banho, lavar a roupa.

(C) Educar o filho, comer, calgar os sapatos.

(D) Fazer compras, fazer a alimentacao, lavar os cabelos.

(E) Iralgreja, andar de 6nibus, utilizar caixa eletrénico de banco.
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