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1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questBes de Politicas Publicas de Saude e 20
questBes de conhecimentos especificos.

2. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. Ap0ds ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu conteudo e solicite imediatamente a troca caso
faltem folhas ou existam falhas na impresséao.

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucdes la contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo desligado”,
tera a sua prova anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrdnico para o banheiro, pois o
porte destes, nessa situacao, também ocasionara a anulacéo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo a Constituicdo Federal de 1988,
assinale a alternativa incorreta:

a) A saude é dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperagao.

b) Cabe ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacgéo,
fiscalizacdo e controle das acdes e servicos
de saude, devendo sua execucdo ser feita
exclusivamente por pessoa fisica ou juridica
de direito publico.

C) As acoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
Unico descentralizado, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo.

d) A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa
privada, que poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

e) Ao sistema uUnico de saude compete
colaborar na protecédo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

2. As acdes e servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salde
obedecem aos seguintes principios, exceto:
a) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacao programatica,

b) Integragcédo em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;
c) Direito a informacéao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

d) Organizacdo dos servicos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;

e) Divisao dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagéo.

3. Constituem parametros para
iImplementagcdo de acdes na atencdo
hospitalar, no ambito da Politica Nacional de
Humanizacéo, exceto:

a) Implantacio de mecanismos de
desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares.

b) Estabelecimento de equipe
multiprofissional de referéncia para o0s
pacientes

internados (com médico e enfermeiro, com
apoio matricial de psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas e  outros
profissionais de acordo com as
necessidades), com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social.

¢) Implantagcéao de acolhimento com avaliagéo
de risco exclusivamente no pronto
atendimento e pronto-socorro.

d) Garantia de visita aberta, da presenca do
acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade
hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante.

e) Organizacdo do trabalho com base em
metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos, avangando na
implementacdo de contratos internos de
gestao.

4. As ComissOes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao,
conducgédo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saulde. Sobre as
CIES é correto afirmar:

a) Cooperam estrategicamente com 0sS
Colegiados de Gestdo Nacional para a
construgdo do Plano Nacional de Educacao
Permanente em Saude.

b) Articulam instituicbes para aplicar, de forma
individualizada, estratégias de intervencao no
campo da formacédo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios
da Educacdo Popular em Saude, da
legislacdo vigente e do Plano Nacional para a
Educacao Popular em Saude.



c) Apoiam e cooperam com 0S gestores na
discussédo sobre Educacéo Permanente em
Saude, na proposicéo de intervencdes nesse
campo e no planejamento e desenvolvimento
de acBes que contribuam para o cumprimento
das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de
Gestao.

d) Contribuem com o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e
estratégias de Educacdo Continuada em
Saude implementadas.

e) Incentivam a adesdo solidaria de
instituicbes de formacgdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude aos principios, a
condugéo e ao desenvolvimento da Educagao
em Saude, ampliando a capacidade
tecnologica em toda a rede de saude e
educacéo.

5. Considere as assertivas abaixo a respeito
da Atencéo Basica:

| — E caracterizada por acdes de satde no
ambito estritamente coletivo, que visam o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo da
saude.

Il — E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos.

[Il — Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

IV — E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencao a Saude.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e lll estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéao
corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas Ill e IV estédo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.
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6. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
regulamenta a Lei n°® 8.080/90 e define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse
sentido, analise as sentencas abaixo acerca
das funcbes da atencdo basica na
contribuicdo do funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS):

| — A atencdo béasica deve ser a modalidade
de atencao e de servico de saude com o0 mais
elevado grau de centralizacdo, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il — Cabe a atencdo basica ser resolutiva e
identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes
clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

lIl — A atencdo basica elabora, acompanha e
gerencia projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanha e organiza o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das RAS.
IV — A atengcdo basica ordena as redes,
organizando-as em relacdo as prioridades
estabelecidas pelas politicas de saude
vigentes, independentemente das
necessidades dos usuarios.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e lll estéo falsas.
b) Apenas as afirmativas | e IV estéo falsas.
c) Apenas a afirmativa IV é falsa.

d) Apenas as afirmativas I, Il e Ill sdo falsas.
e) Todas as afirmativas séo falsas.

7.ALein®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispde sobre a participagcdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. De acordo com a referida
lei & correto afirmar:



a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a
cada dois anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para
a formulacéo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater
temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execucédo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder executivo.

c) As Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo governo
federal.

d) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) O Sistema Unico de Saude contara, na
esfera federal, sem prejuizo das fungbes do
Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Saude.

8. De acordo com o que determina o Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sobre as
Portas de Entrada do SUS, é incorreto afirmar:

a) Sdo Portas de Entrada as acfes e aos
servicos de saude nas Redes de Atencédo a
Saude os servigos de atencdo primaria, de
atencdo de urgéncia e emergéncia, de
atencao psicossocial e especiais de acesso
aberto.

b) O acesso universal, igualitario e ordenado
as acoes e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servico.

c) Mediante justificativa técnica e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
0os entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acbes e servicos de
saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.
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d) Sdo consideradas Portas de Entrada os
servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS.

e) Os servicos de atencao hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serdo contrarreferenciados pelas Portas de
Entrada.

9. Sa&o consideradas responsabilidades e
atribuicbes do Ministério da Saude perante a
Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude (PNEPS), exceto:

a) Implementar as acfes da PNEPS-SUS
incorporando-as nos Planos Plurianual e
Nacional de Saude.

b) Apoiar tecnicamente as Secretarias
Estaduais de Saude para implementar a
PNEPS.

c) Promover a intersetorialidade entre as
politicas publicas que apresentam interface
com a PNEPS.

d) Estabelecer estratégias e acdes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo da
PNEPS-SUS construidas no ambito do
Comité Nacional de Educacdo Popular em
Saude (CNEPS).

e) Garantir financiamento solidario aos
municipios para a implantacao da PNEPS.

10. Sobre Clinica Ampliada, considere as
afirmativas abaixo:

| — E um compromisso radical com o suijeito
doente, visto de modo singular.

Il — Busca ajuda em outros setores, ao que se
da nome de intersetorialidade.

[l — Reconhece os limites dos conhecimentos
dos profissionais de saude e das tecnologias
por eles empregadas e busca outros
conhecimentos em diferentes setores.

IV — Prescinde de um compromisso ético
profundo.

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il e lll.

b) Estéo corretas as afirmativas | e lll.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e IV estéo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.



11. A proposta de Equipe Interdisciplinar (de
Referéncia) e Apoio Matricial objetiva facilitar
a humanizacéao da gestao e da atencao. Sobre
esses dois conceitos € incorreto afirmar:

a) Em um servico hospitalar pode-se definir o
Apoio Matricial como o0 conjunto de
profissionais que se responsabiliza pelos
mesmos usuarios cotidianamente.

b) E da responsabilidade da equipe de
referéncia entender as propostas, as
implicacdes e as interacdes que o diagnostico
e a proposta do apoiador vao produzir.

c) A coordenacdao por categorias profissionais
(clinica, de enfermagem, de fisioterapia, etc.),
por programas e temas (como o Controle de
Infeccbes  Hospitalares) também  pode
funcionar como apoiadores.

d) As equipes de referéncia nas unidades de
urgéncia deverdo se responsabilizar pelos
usuarios que as procuram, devendo buscar
formas de contato com as unidades internas
do hospital.

e) A diferenca do apoio e da interconsulta
tradicional € que o apoiador faz mais do que a
interconsulta, ele deve negociar sua proposta
com a equipe responsavel.

12. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Sobre 0s quatro
momentos do PTS, considere as afirmativas
abaixo:

| — O diagnostico consiste em uma avaliagédo
estritamente organica pela equipe
possibilitando uma conclusdo clinica a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario.

Il — A definichio de metas consiste em
propostas de longo prazo, que serdo
negociadas com o sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo
melhor.

[l — Na divisdo de responsabilidades e
importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

IV — A reavaliacdo € o momento em que se
discutird a evolucdo e se fardo as devidas
corregcdes de rumo.

a) As afirmativas | e IV estéo incorretas.
b) As afirmativas | e Il estdo incorretas.

c) As afirmativas II, lll e IV.

d) Apenas a afirmativa | esta incorreta.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

13. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece um novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito do Sistema Unico de Salde.
De acordo com essa Portaria, € incorreto
afirmar:

a) O financiamento federal de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) sera
constituido  por capitacdo  ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

b) O calculo do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

c) O célculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada néao
considera a classificacdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

d) O célculo para a definicdo dos recursos
financeiros para incentivo para acoes
estratégicas devera considerar as
especificidades e prioridades em saude, os
aspectos estruturais das equipes e a
producdo em acgdes estratégicas em saude.
e) O incentivo para acles estratégicas
contemplara o custeio de algumas acdes,
programas e estratégias, dentre elas o custeio
para o ente federativo responsavel pela
gestdo das acbOes de Atencdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacdo de
Privacao de Liberdade.



14. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) sao os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que  influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagcdo. O modelo
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead
permite identificar pontos para intervengdes
de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posicéo
social dos individuos e grupos.
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Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehead

Com base nesse modelo analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| — O primeiro nivel esti relacionado aos
fatores comportamentais e de estilos de vida
e indica que estes estdo fortemente
influenciados pelos DSS, pois € muito dificil
mudar comportamentos de risco sem mudar
as normas culturais que os influenciam.

Il — O segundo nivel se refere & atuacéo das
politicas sobre as condicbes materiais e
psicossociais has quais as pessoas vivem e
trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacéo
adequada, alimentos saudaveis e nutritivos,
emprego seguro e realizador, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacéo de qualidade e outros.

Il — O terceiro nivel corresponde as
comunidades e suas redes de relacdes, onde
os lagos de coesédo social e as relagdes de
solidariedade e confianca entre pessoas e
grupos sao fundamentais para a promogéao e
protecdo da saude individual e coletiva.

IV — O quarto nivel se refere a atuacdo ao
nivel dos macrodeterminantes, através de
politicas macroecondmicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de
promogdo de uma cultura de paz e
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solidariedade que visem a promover um
desenvolvimento sustentavel, reduzindo as
desigualdades sociais e econdmicas, as
violéncias, a degradacdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas as afirmativas | e IV estéo corretas.
c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas Il e IV est&o corretas.
e) Apenas as afirmativas I, Il e Il estédo
corretas.

15. Com base no conceito de Redes de
Atencédo a Saude (RASS) é incorreto afirmar:

a) As RASs sdo um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacoes.

b) Entre as principais vantagens RASs estdo
a capacidade de aprendizagem, o
funcionamento como canais de difusédo de
conhecimentos e a utilizacao das informacdes
existentes para produzir novos
conhecimentos.

c) Os objetivos de uma RAS sao melhorar a
gualidade da atencéo, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em
saude.

d) As redes tém sido propostas para
administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sdo vastos, mas 0s problemas séo
complexos e onde ndo ha interacdo de
agentes publicos e privados.

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

16. Sobre o Sistema Manchester de
classificacao de risco, analise as afirmativas
abaixo:

| — Ele apresenta como caracteristicas
principais: uma escala em trés niveis; uma
utilizacdo ampla em varios paises; € baseado
em categorias de sintomas; é baseado em
discriminantes-chave; €& baseado em



algoritmos clinicos; e apresenta um tempo de
execucao inferior a trés minutos.

Il — Esse sistema de classificacdo de risco
apresenta alguns elementos de validade: ele
garante critérios uniformes ao longo do tempo
e com diferentes equipes de saude, ele acaba
com a triagem sem fundamentacao cientifica,
foi desenvolvido para ser aplicado apenas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ele
garante a seguranca das pessoas usuarias e
dos profissionais de saude, ele € rapido e
pode ser auditado.

lll — Nesse sistema, a cor vermelha sinaliza
uma prioridade urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 5
minutos.

IV — Nesse sistema, a cor verde sinaliza uma
prioridade pouco urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 120
minutos.

a) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estao
corretas.

c) Apenas a afirmativa IV esta correta.
d) Apenas a afirmativa | esté correta.
e) Todas as afirmativas estédo corretas.

17. As mudancas no autocuidado apoiado
objetivam preparar e empoderar as pessoas
usuarias para que autogerenciem sua saude e
a atencdo a saude prestada. Isso se faz por
meio de:

a) Avaliacdo do estado de saude com
determinacdo das acbOes de resolugcdo de
problemas pela equipe de saude, sem fixagéo
de metas a serem alcancgadas.

b) Recursos das organizacfes de saude para
prover apoio ao autocuidado das pessoas
usuarias prescindindo da ajuda da comunidade.
c) Uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias
cientificas, que possam prover informagdes,
suporte emocional e estratégias de convivéncia
com as condi¢des agudas.

d) Gestéo colaborativa do cuidado, em que os
profissionais de salde deixam de ser
prescritores para se transformarem em
parceiros das pessoas usuarias dos sistemas
de atencdo a saude.
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e) Enfase no papel central da equipe de satde
como promotora e gerenciadora da saude das
pessoas usuarias.

18. No Brasil, o Ministério da Saude definiu os
principios basicos dos direitos das pessoas
usuarias do SUS. Qual das alternativas abaixo
ndo contempla esses principios?

a) Todo cidaddo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de
atencao a saude.

b) Todo cidaddo tem direito a tratamento
imediato e efetivo para seu problema,
independente do seu estado de gravidade.

c) Todo cidaddo tem direito a tratamento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao.

d) Todo cidaddo tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

e) Todo cidaddo tem responsabilidades para
que seu tratamento aconteca de forma
adequada.

19. A expresséao gestdo da clinica corresponde
a um sistema de tecnologias de microgestao
dos sistemas de atencéo a saude, aplicavel ao
SUS. Existem cinco tipos de tecnologias de
gestdo da clinica, sobre os quais é incorreto
afirmar:

a) As diretrizes clinicas sdo recomendacfes
preparadas por profissionais de saude com o
propésito de influenciar decisdes dos usuarios
a respeito da atencéo apropriada, em qualquer
circunstancia clinica.

b) A gestdo da condicdo de salude pode ser
definida como o processo de gerenciamento de
um fator de risco biopsicolégico ou sobre uma
determinada  condicdo de saude ja
estabelecida, por meio de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e no
cuidado.

c) A gestdo de caso é 0 processo cooperativo
gue se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa portadora de uma
condicdo de saude muito complexa e sua rede
de suporte social para planejar, monitorar e
avaliar opcOes de cuidados e de coordenacao
da atencdo a saude, de acordo com as
necessidades da pessoa.

d) A auditoria clinica é o processo sistematico
pelo qual os profissionais de saude
continuamente monitoram e avaliam suas



praticas clinicas, a organizacdo dos servicos,
as fungbes gerenciais e as atividades
educacionais.

e) As listas de espera constituem uma
tecnologia de gestdo da clinica orientada a
racionalizar o acesso a servigos em que existe
um desequilibrio entre oferta e demanda.

20. Acerca dos Programas de Residéncia
Multiprofissional é incorreto afirmar:

a) Devem ser construidos de modo a
proporcionar o desenvolvimento dos nucleos
especificos de saberes e préticas de cada
profissdo na area e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissdes da
saude.

b) Na Residéncia  Multiprofissional a
institucionalizacdo dos saberes e a sua
organizacdo em praticas se dao mediante a
conformacao de nucleos e campos de saberes.
c) Na Residéncia Multiprofissional o nucleo
demarca a identidade de uma area de saber e
de pratica profissional; e o campo, um espaco
de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

d) As diferengcas entre as Residéncias
Multiprofissionais em Saude se dao das mais
diversas formas, dentre as quais a natureza
(publica, privada, filantrépica) e a estrutura da
instituicdo de ensino disponivel para a
formacéo.

e) Na Residéncia Multiprofissional séo
desenvolvidas apenas atividades e
experiéncias que envolvam todas as profissdes
nao devendo ser efetuadas ou estimuladas
experiéncias uniprofissionais.

TERAPIA OCUPACIONAL

21. Sobre o contexto da Neonatologia e da
atuacao da Terapia Ocupacional na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN),
assinale V quando a afirmativa for verdadeira
e F quando for falsa:

() Nas ultimas décadas tem se observado
um aumento na sobrevida dos recém-
nascidos pré-termo, acompanhado de
reducdo do atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e de melhoria no prognostico
das alteragGes neurocomportamentais destes.
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() A intervencdo do terapeuta ocupacional
visa a construcdo dos papeis ocupacionais
dos pais e do neonato.

( ) E necessario entendimento do profissional
terapeuta ocupacional que atua nessa area
sobre reagOes de luto, estruturas sociais e
guestdes relacionadas com a saude e o bem-
estar da familia.

() A intervencdo do terapeuta ocupacional
diretamente com o neonato é alicercada nas
atitudes comportamentais demonstradas pelo
recém-nascido, com base no Modelo
Sincrono Ativo de Als, que esquematiza a
interagdo hierarquica de 6 subsistemas.

Marque a opcdo que apresenta a sequéncia
correta:

a) VVVF

b) FVVV

c) VFFF

d) FVFV

e) FVVF

22. Acerca do processo de intervencdo da
Terapia Ocupacional na Oncologia, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

a) As avaliacbes especificas de Terapia
Ocupacional devem englobar aspectos fisicos
e psicolégicos, uma vez que estes sao
exclusivamente 0os componentes de
desempenho e areas ocupacionais que
podem estar afetados.

b) O terapeuta ocupacional deve conhecer as
condicbes anteriores ou concomitantes a
doenca oncoldgica para compreensdo da
situagao do paciente e de seus familiares.

c) A atuacéo do terapeuta ocupacional ocorre
apenas na fase de tratamento da doenca
oncologica.

d) O terapeuta ocupacional ndo precisa cuidar
de todas as partes sadias do corpo do
paciente oncoldgico.

e) O terapeuta ocupacional deve estimular
familiares a realizarem as tarefas dificeis pelo
paciente oncologico.

23. Acerca do raciocinio profissional no
processo de Terapia Ocupacional, analise as
sentencas e assinale V quando for verdadeira
e F quando for falsa:



() Raciocinio profissional, terapéutico ou
clinico refere ao processo pelo qual o
terapeuta coleta, analisa e integra
informacdes de diversas fontes, para
compreender necessidades e valores do
cliente, de forma a planejar e implementar a
intervencao.

() O raciocinio clinico do tipo narrativo busca
entender a experiéncia vivida pelo cliente e 0
significado da condicdo ou incapacidade
dentro da histéria de vida da pessoa.

() O tipo de raciocinio clinico que foca na
analise do cliente no contexto, para entender
o impacto da doenca ou incapacidade para a
pessoa e sua familia é chamado de interativo.
( ) O raciocinio clinico do tipo condicional tem
foco em constructos definidos cientificamente,
como incapacidade, doenca e suas
consequéncias.

Marque a opcdo que apresenta a sequéncia
correta:
a) VVFF
b) FFVF
c) VVFV
d) FVVF
e) VFFF

24. Em relacdo ao processo avaliativo em
Terapia Ocupacional, assinale a alternativa
correta:

a) Medidas circunferenciais ou volumétricas
sdo recomendadas pela  Associagcédo
Americana de Terapeutas Ocupacionais para
avaliacao de edema.

b) Dinanbmetros Pinch-Gauge e Jamar,
instrumentos de medida da forgca muscular,
sao utilizados respectivamente para medir a
forca da mao e a forca de pinca.

c) A poténcia manual muscular é graduada de
MO (for¢ca normal) a M5 (nenhuma contracao),
por meio do teste manual muscular.

d) Sado testes utilizados na avaliagcdo de
sensibilidade das maos: o teste de presséo
limiar para determinar o toque profundo de
pressdo leve (monofilamentos) e a
discriminacéo de dois pontos para determinar
a gnosia tatil (Disk-criminator, medidor de
Boley ou calibrador com ponta leve).

e) Entre as diferentes escalas e/ou protocolos
de avaliacdo da dor, estdo: escala visual

analogica, guestionario McGill e
monofilamentos de Semmes-Weinstein.

25. Sobre o processo de intervencdo
terapéutico ocupacional junto a criangcas com
desordens neuromotoras como a paralisia
cerebral (PC), assinale V quando a afirmativa
for verdadeira e F quando for falsa:

( ) Na avaliagdo da crianca o terapeuta
ocupacional considera o tipo clinico da PC e
suas caracteristicas topologicas quanto as
sequelas.

( ) O protocolo de tratamento para a crianca
com PC consegue englobar todos os aspectos
dessa condicao.

( ) Quando a crianca apresenta PC do tipo
extrapiramidal, em que ha pouca iniciativa de
movimento, € importante promover mudancas
posturais e de ambiente.

( ) Um dos alicerces para o sucesso do
processo de intervencdo da Terapia
Ocupacional estd em validar a participacéo da
familia a da prépria crianca como essencial
para obtencéo de resultados.

Marque a opgdo gque apresenta a sequéncia
correta:
a) VVFV
b) FEVV
¢) VVFF
d) FVVF
e) VFFV

26. Analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta em relacédo aos parametros
clinicos que interferem na morbidade e na
mortalidade do paciente com doenca
cardiovascular e que precisam ser levados em
consideracao pelo terapeuta ocupacional ao
planejar sua intervencgao.

|- Fatores de risco inerentes ao diagndstico do
paciente e quais fatores estdo ou néo
controlados.

lI- Frequéncia cardiaca maxima e pressdo
arterial minima e maxima seguras para o
paciente em repouso e em esforco.

Ill- Prognostico do paciente e a¢des que estdo
planejadas pela equipe, a curto, médio e longo
prazo.

IV- Presenca de quadros de depressdo e
ansiedade.



a) As afirmativas I, Il e Ill estédo erradas.
b) As afirmativas I, Il e IV estéo erradas.
c) As afirmativas Il, 1ll e IV estdo corretas.
d) As afirmativas I, Il e IV estéo corretas.
e) Todas as afirmativas estao corretas.

27. De acordo com a literatura sobre a
atuacao do terapeuta ocupacional no manejo
clinico de pacientes com COVID-19,
diferentes abordagens podem ser utilizadas
durante a fase de hospitalizacdo. Marque a
alternativa que NAO corresponde a uma
dessas abordagens:

a) Adequacao postural e AVDs

b) Intervencdo cognitiva e abordagem sobre
delirium

c) Bem-estar emocional

d) Estimulacéo visual e olfativa

e) Capacidades sensério-motoras

28. Em relacdo aos niveis de consciéncia que
devem ser avaliados em pacientes na fase
aguda do acidente vascular cerebral (AVC),
assinale a alternativa correta:

a) Consciéncia completa: Estados de vigilia e
atencado compativeis com os processamentos
mentais e praxicos.

b) Sonoléncia: Vigilia encontra-se reduzida,
comprometendo 0s processamentos mentais,
causando confusao, desorientacdo e lapsos
de memoria.

c) Inconsciéncia: Reducao nos estados de
vigilia e atencao, que favorece um quadro de
sonoléncia persistente; o individuo nao
interage propriamente com o meio, mantendo
apenas os niveis de sobrevivéncia.

d) Obscuramento: Acentuada redugdo do
estado de vigilia e alerta, caracterizada pela
nao responsividade geral; o despertar sé
ocorre atraveés de uma estimulagao vigorosa e
repetitiva.

e) Estupor: Auséncia do estado de vigilia e
atencao, que impede o despertar, mesmo
durante estimulagdo vigorosa e repetitiva.

29. Sobre a atuacdo do terapeuta
ocupacional com pacientes criticos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:
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[-Apesar de ndo influenciar no progndstico do
paciente, o terapeuta ocupacional deve
oferecer suporte emocional com informacdes
aos familiares dos pacientes internados em
UTls e empondera-los a participar do
tratamento.

[I- O terapeuta ocupacional deve realizar
intervengdes ambientais na UTI, favorecendo
um espaco humanizado, confortavel e
acolhedor, o que irA minimizar o impacto das
rupturas do cotidiano e contribui para a
vulnerabilidade social e afetiva do paciente.
lll- Podem ser utilizadas abordagens como
técnicas de relaxamento, acupuntura,
abordagem cognitivo-comportamental,
biofeedback e visualizagdo criativa para
diminuir e/ou prevenir a dor.

IV- Pode ser utilizada estimulacdo sensorial
para pacientes comatosos ou em estado
vegetativo, realizada através da aplicacdo de
estimulos estruturados especificos como
tateis, visuais, auditivos, olfativos,
proprioceptivos e vestibulares, com o objetivo
de estimular a ativacdo cerebral e,
consequentemente, o retorno da consciéncia.

a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
b) As afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
c) As afirmativas I, lll e IV estdo corretas.
d) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas.
e) Todas as afirmativas estdo corretas.

30. A respeito das préticas e competéncias do
terapeuta ocupacional para atuacdo em
contextos de hospitalizacéo, € correto afirmar
que:

a) A disciplinarizagdo da especialidade
Contextos Hospitalares ocorreu no ano de
2013, a partir da Resolugdo n°. 371, que
define as areas de atuacdo e competéncias do
terapeuta ocupacional especialista em
Contextos Hospitalares.

b) Para o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia  Ocupacional (COFFITO), sao
consideradas areas de atuacdo do terapeuta
ocupacional especialista em Contextos
Hospitalares:  Intra-Hospitalar e  Extra-
Hospitalar.

c) As atribuicbes exercidas pelo especialista
terapeuta  ocupacional em  Contextos
Hospitalares abrangem o gerenciamento de
servigos, 0 ensino e pesquisa, cabendo ao



profissional a responsabilidade técnica,
coordenacdo e supervisao, gestdo, diregao,
chefia, consultoria, auditoria, pericia, ensino e
pesquisa.

d) Se preconizam como intervencbes do
terapeuta ocupacional especialista em
Contextos Hospitalares: o diagndstico
terapéutico ocupacional, a eleicdo, execucao
e utilizacdo de métodos, técnicas e recursos
pertinentes e adequados aos contextos
hospitalares, apenas em nivel de atencédo
terciario, intervindo junto ao individuo e
coletividade, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico.

e) A resolucdo prevé que o terapeuta
ocupacional especialista em Contextos
Hospitalares devera promover acbes de
recuperacdo, reabilitacdo e cuidados
paliativos, segundo principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

31. Sobre o brincar no contexto da Terapia
Ocupacional, analise as afirmativas e assinale
a alternativa correta:

- O Modelo Ludico objetiva o
desenvolvimento da atitude ludica, a acdo e o
interesse pelo brincar para que a crianca
alcance a capacidade de autogerar sua vida.
lI- O Modelo Ludico ndo é recomendado para
criancas com paralisia cerebral por conta dos
comprometimentos motores que as impedem
de desenvolver estratégias para o brincar com
autonomia.

lll- A Terapia Ocupacional defende que o
brincar acontece quando existe uma
transacdo entre a crianga e o ambiente, e a
acao e extrinsecamente motivada,
internamente controlada, e com a suspensao
da realidade objetiva.

IV- O terapeuta ocupacional utiliza métodos e
técnicas de avaliacdo e intervencdo para
potencializar as oportunidades da crianga
para brincar e estimular o desenvolvimento do
faz-de-conta.

a) As afirmativas | e Il estdo corretas

b) As afirmativas Il e Ill estdo corretas

c) As afirmativas Il, 11l e IV estdo corretas
d) As afirmativas | e IV estédo corretas

e) todas as afirmativas estao corretas
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32. Em relacdo a Terapia Ocupacional no
contexto da terapia da mao, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- Na terapia da méo e do membro superior a
terapia ocupacional tem como objetivo
principal reduzir a dor e realizar fortalecimento
muscular.

[I- Na terapia da mao e do membro superior a
terapia ocupacional além de melhorar fungfes
e estruturas do corpo, visa capacitar o
paciente a retomar a execucao das atividades
cotidianas, melhorando a participacao social.
[ll- Na terapia da méo a terapia ocupacional
preconiza 4 etapas de tratamento:
restabelecimento de func¢bes e estrutura do
corpo, uso de atividades que potencializam a
funcdo da méo; simulacdo de atividades de
interesse do paciente para identificar a
necessidade de adaptacdo e gradacao;
retomada das atividades que o0 paciente
realizava antes da leséo.

IV- Orteses e adaptacbes podem ser
utilizadas para facilitar a fungdo bimanual
durante o tratamento.

a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas Il, Il e IV estdo corretas
c) As afirmativas |, Il e IV estao corretas
d) As afirmativas I, Ill e IV estéo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

33. Na atencdo da Terapia Ocupacional ao
paciente com doenca reumatica assinale V
guando a afirmativa for verdadeira e F quando
for falsa:

() O perfil ocupacional é obtido através de
entrevista e busca conhecer a historia de um
dia tipico do paciente.

() Nos casos de artrite reumatoide e
osteoartrose o0 terapeuta deve buscar
informagbes sobre o significado e a
importancia de diferentes ocupacdes para o
paciente, se ha equilibrio entre atividade e
repouso, se 0 paciente tem suporte social,
dentre outros fatores relacionados ao
desempenho ocupacional.

( ) O tratamento para osteoartrose se baseia
em orientacdo do paciente acerca da reducao
da carga, da protecdo articular e o
fortalecimento da musculatura ao redor da
articulacao afetada.



() Nos casos de fibromialgia o terapeuta
ocupacional ensina o paciente a monitorar o
desempenho ocupacional que aumenta ou
reduz os sintomas.

Marque a opcao que apresenta a sequéncia
correta:
a) VFFV
b) FFVV
c) VVFF
d) FVVF
e) VVVV

34. Sobre a atuacao do terapeuta ocupacional
junto ao idoso em contexto de hospitalizacdo
é correto afirmar que:

a) A terapia ocupacional € indicada em casos
de internamentos longos, onde o idoso vai
passar muito tempo afastado de sua rotina.
b) A terapia ocupacional é indicada apenas
em casos de internagcdes breves, onde o
paciente retorna rapidamente para casa.

c) A Terapia Ocupacional foca apenas nas
guestdes psicossociais que envolvem o
motivo da internacao do idoso.

d) A Terapia ocupacional foca apenas nos
problemas funcionais apresentados pelo
idoso durante a internacgao.

e) A intervencao se da a partir de entrevista ao
paciente, uma vez que nao € indicado o uso
de protocolos de avaliagdo nos contextos
hospitalares.

35. Sobre o desenvolvimento da méao assinale
a alternativa correta

a) O dedo polegar do recém-nascido esta
sempre flexionado e posicionado no cavo da
palma da mao.

b) Quando o reflexo de preensao palmar esta
presente desde os primeiros dias de vida,
indica que o recém-nascido apresenta alguma
alteracao patologica.

c¢) Por volta dos quatro a cinco meses o bebé
consegue realizar preensdo com oposicao do
polegar.

d) Aos seis meses, o dedo indicador ja é
utilizado individualmente para tocar objetos
pequenos.

e) Aos 12 meses a crianga ja é capaz de
realizar uma pinca perfeita.
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36. Em relacdo a intervencdo da Terapia
Ocupacional em cuidados paliativos, assinale
V quando a afirmativa for verdadeira e F
guando for falsa:

() Os cuidados paliativos dizem respeito a
uma abordagem que busca melhorar a
gualidade de vida de pacientes infantis e
adultos, e suas familias, que enfrentam
problemas associados a doencas
potencialmente fatais.

( ) Os Cuidados paliativos visam a prevencao
e a cura de doencas e/ou condicdes
progressivas que levam criangas e adultos a
sérios problemas no dia a dia.

() A area central dos Cuidados Paliativos
busca o alivio de sintomas fisicos,
independentemente das questdes espirituais,
psicoldgicos e sociais do paciente e familia.
() O terapeuta ocupacional pode utilizar a
abordagem de cuidados paliativos para
contribuir com o alivio da dor e diminui¢do do
sofrimento de pacientes e familiares durante a
hospitalizagao.

Marque a opcdo que apresenta a sequéncia
correta:
a) VVFF
b) FFVV
c) VFFV
d) FVVF
e) VFWV

37. Sobre as Ocupacdes no contexto da
Terapia Ocupacional, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

[-O terapeuta ocupacional deve compreender
a ocupacdo e seu papel na saude, o
significado que as ocupacOes tém para 0s
individuos e sociedade, e como as pessoas
organizam as ocupacdes no tempo e espaco.
lI- As escolhas ocupacionais das pessoas
sempre resultam em saude e bem-estar.

[1I-O terapeuta ocupacional utiliza estratégias
para que a crianga se engaje em ocupacoes
gue sdo valorizadas pela familia e
comunidade, e esperadas para sua faixa
etaria.

IV- A analise ocupacional € importante para
que o terapeuta ocupacional compreenda 0s
componentes de cada atividade e o potencial
terapéutico de cada ocupagdo. A analise de



atividade é realizada com o paciente no seu
contexto de vida.

a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas Il, Ill e IV estédo corretas
c) As afirmativas | e Il estdo corretas

d) As afirmativas Il e IV estédo corretas

e) Todas as afirmativas estao corretas

38. Sobre a intervengdo da Terapia
Ocupacional junto ao paciente com
traumatismo cranioencefalico (TCE) utilizando
a Escala de Niveis Cognitivos Rancho Los
Amigos, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

I- O tratamento s6 deve iniciar a partir do
momento em que 0 paciente esteja no nivel
cognitivo VII, automatico e apropriado, e ja
consiga realizar algumas atividades de
autocuidado.

lI- No nivel cognitvo V, confuso e
inapropriado, o terapeuta ocupacional ja pode
iniciar uma intervengdo com foco no
posicionamento adequado e estimulacdo
sensorial.

lll- Nos trés primeiros niveis cognitivos o
terapeuta  ocupacional deve  oferecer
gradativamente estimulos sensoriais
(auditivos, visuais, olfativos, tateis e
vestibulares), iniciando por duas modalidades
de estimulos. A inclusdo de novos estimulos
se da4 mediante andlise da qualidade das
respostas dadas pelo paciente a cada
estimulo ofertado.

IV- Quando o paciente atinge o nivel cognitivo
IV, confuso e agitado, o terapeuta ocupacional
utiliza estratégias para adequar as respostas
do paciente as demandas das ocupacoes,
incentivando uma maior participagdo nas
atividades da vida diaria.

a) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas
b) As afirmativas I, e Ill estdo corretas

c) As afirmativas Il, lll e IV estdo corretas
d) As afirmativas Il e IV estdo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

39. Sobre a atuacao do terapeuta ocupacional
no processo de envelhecimento, assinale V
guando a afirmativa for verdadeira e F quando
for falsa:
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( ) O terapeuta ocupacional utiliza métodos e
técnicas para preservar a autonomia e manter
a maxima capacidade funcional no idoso.

( ) Na Atencdo Bésica o0 terapeuta
ocupacional pode trabalhar com grupos
objetivando promover o conhecimento do
processo de envelhecimento e utilizar
estratégias de estimulagéo cognitiva e motora
para os idosos.

() Nos atendimentos domiciliares o0s
procedimentos podem ser voltados para a
reestruturacado da rotina do idoso, treino de
habilidades para a realizacdo das atividades
de vida diaria e adaptacao ambiental.

( ) A avaliacdo da capacidade funcional do
idoso pode ser realizada atraves de
instrumentos préprios da Terapia Ocupacional
como a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM).

Marque a opgdo gque apresenta a sequéncia
correta:

a) VWV

b) VFVF

c) VVVF

d) FVWV

e) FVVF

40. Sobre a intervencdo da Terapia
Ocupacional na lesdo medular, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta

I- Na fase de choque medular, quando a lesao
€ no nivel C5, o terapeuta ocupacional focara
no posicionamento do paciente, utilizando
estratégias para manter os antebracos em
supinacgao e cotovelos em extenséo.

[I- O terapeuta ocupacional deve analisar a
possibilidade de uso de adaptacbes para
manter pacientes tetraplégicos independentes
em atividades cotidianas.

lll- Mobilizagbes, alongamentos, treino de
equilibrio de tronco e treinamento funcional
dos membros superiores sdo procedimentos
utilizados pelo terapeuta ocupacional a
depender do nivel da les&o do paciente.

IV- O terapeuta ocupacional prescreve
cadeiras de rodas, almofadas de assento e
outras adaptacOes para adequacéo postural,
sempre considerando o nivel da leséao
neuroldgica do paciente.



a) As afirmativas I, Il e Il estdo erradas
b) As afirmativas Il, lll e IV estéo erradas
c) As afirmativas |, Il e IV estdo corretas
d) As afirmativas | e IV estéo corretas

e) Todas as afirmativas estdo corretas
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