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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

TERAPIA OCUPACIONAL

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO
- HUJBB/BELEM

05 DE DEZEMBRO DE 2021

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questées que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma & correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacido das respostas das questdes
objetivas, que sera o iinico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apés a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartiao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serao
computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacio a lapis ou com marcacao
com caneta de cor nédo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horario
de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apos o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

Boa Prova!
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SUS

Durante um atendimento em saude, o profissional informou ao usuério do Sistema Unico de Salde
(SUS) que o cuidado é realizado levando em consideracdo suas diferengas, conforme as suas
necessidades, de forma que evite desigualdades. Além disso, o profissional ressaltou que este
atendimento é assegurado como um Principio do SUS, previsto na Constituicao vigente. Este principio
€ denominado

(A) Cuidado centrado na pessoa.

(B) Integralidade.

(C) Coordenacao do cuidado.

(D) Equidade.

(E) Resolutividade.

-

2 Durante a pandemia da COVID-19, a incorporacao de tecnologias em saude se sobressaiu, sendo de
competéncia do Ministério da Saude, com assessoria da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satude (CONITEC). Em relacéo ao CONITEC, é correto afirmar que
o(0s)

(A) membros do seu Plenério realizam divulgacdo sobre os assuntos que sao tratados na CONITEC,
independentemente da fase do processo.

(B) membros do seu Plenério sdo responsaveis por participar de todas as votagdes em matérias submetidas
a deliberacao.

(C) Plenério é composto de seis membros que possuem direito ao voto e representam 6rgaos e entidades.

(D) Plenério apresenta o relatério, mas quem determina se existira ou ndo a execuc¢do da acdo € o
presidente da CONITEC.

(E) membros do seu Plenario sdo responsaveis por zelar pelo pleno exercicio das competéncias do
colegiado.

3 Independentemente da fase evolutiva das doencas, o tratamento com uso de medicamentos ou
produtos necessarios devera ser realizado com base em protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas.
Contudo, na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, poderé existir dispensac¢éo. Em
relacdo a dispensacao é correto afirmar que

(A) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite, quando a
dispensa for direcionada nos setores de cada Estado e do Distrito Federal.

(B) os setores federal, estaduais e Distrito Federal possuem a responsabilidade do fornecimento pactuada
em seus 0rgdos colegiados: Conselhos Municipais de Saude.

(C) o Conselho Municipal de Saude é o responsavel por pactuar o fornecimento no ambito de cada
municipio.

(D) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada no setor municipal.

(E) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada pelo gestor federal do SUS.
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A.M.C. recebeu todos os servicos necessarios de forma eficiente e efetiva durante o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude. Este atendimento é assegurado ao
usuario por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O(s) atributo(s) essencial(is) para o
funcionamento adequado da RAS é/séo:

(A) Prestacdes de atendimentos voltados a atencao primaria devem ser realizados no ambiente hospitalar.
(B) Parcela social especifica é a que possui o direito de participar do funcionamento.

(C) Setores administrativo, logistico e clinico devem atuar em suas especificidades, de forma desconexa.
(D) Gestao deve ser guiada pela visdo subjetiva do gestor.

(E) Financiamento deve ser alinhado com as metas da rede.

5 T.AA precisou aplicar condutas terapéuticas relacionadas a incorporacdo de tecnologias, sendo
necesséria a solicitagdo de uma atualizag&o nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
pois estavam desatualizados ha 10 anos. A Comiss@o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) foi responsavel por organizar um Comité Gestor. Na sequéncia, o
Comité Gestor designou um Grupo Elaborador responsavel por criar um relatério, no qual conste
atualizacéo nos PCDT. A atribuic&o correta do Grupo Elaborador é

(A) realizar atualizacéo da literatura nos ultimos trés anos, sendo suficiente para respaldar as evidéncias
da conduta terapéutica.

(B) interpretar os resultados obtidos na literatura nos ultimos trés anos, o que ird guiar a construgédo do
relatoério.

(C) construir as perguntas de pesquisa dentro do escopo definido pelos gestores municipais e estaduais.

(D) analisar a qualidade dos estudos selecionados de forma critica.

(E) discutir as recomendacdes com o0s gestores municipais e estaduais.

6 Durante analise epidemiolégica no interior do estado do Pard, observou-se aumento no nimero de
casos da Sindrome Gripal / COVID-19. ApGs o rastreio epidemioldgico, foi observada pelos gestores
locais a necessidade de prevencao comunitaria. A medida correta que se refere a prevencao
Comunitaria a Sindrome Gripal / COVID-19 conforme proposto pelo Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude elaborado pelo Ministério da Saude (2020) é

(A) utilizar lengo de tecido para higiene nasal.

(B) utilizar alcool em gel, principalmente ap6s contato direto com pessoas doentes.

(C) permitir o contato para familiares, mesmo que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

(D) manter o ambiente fechado, o que é ideal para prevenir a entrada do virus.

(E) compartilhar os objetos de uso pessoal.
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M.A.T., 70 anos, encontra-se acamada em internacao hospitalar ha 15 dias. Durante o horario de visita,
os familiares observaram e questionaram a equipe de saude, pelo fato de M.A.T. n&o ter desenvolvido
Ulceras de presséao. A equipe de saude informou que segue os protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente elaborados pelo Comité de Implementacédo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e ensinou os procedimentos para que os familiares possam seguir as orientacdes
em domicilio. A alternativa relacionada ao objetivo especifico do PNSP é

(A) informar ao paciente, que é o centro da atencdo em saude, uma vez que a informacéo passada para
familiares é dispensavel.

(B) assegurar o protagonismo do paciente, fator que interfere no conhecimento dos familiares acerca das
informacdes relativas a seguranca, ja que nao é fundamental a divulgacdo desses procedimentos a
familia.

(C) implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencgéo terciaria, conforme realizado com
M.A.T.

(D) inserir a tematica de seguranca do paciente nos ensinos técnicos, graduacao e pos-graduacgéo voltados
para area da saude.

(E) avaliar o conteudo de seguranca do paciente sintetizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.

8 De acordo com o art.7° da Lei Federal n° 8.080/1990, séo principios e diretrizes que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizacao, igualdade, equidade e participacdo popular.

(B) Igualdade, protecdo a saude, universalidade e hierarquizacao.

(C) Universalidade, igualdade, legalidade e participagéo popular.

(D) Universalidade, integralidade, descentralizag&o e participacdo popular.

(E) Integralidade, impessoalidade, descentralizagéo e participagdo popular.

9 De acordo com o art.18 da Lei n® 8.080/1990, NAO compete a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Normalizar a vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras.

(B) Planejar, organizar, controlar e avaliar as agfes e 0s servigos de saude.

(C) Executar servicos de vigilancia sanitaria.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude.

(E) Gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros.

10 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada, tendo preferéncia as entidades filantrpicas e as sem fins lucrativos, mediante
contrato ou convénio, em carater

(A) obrigatorio.
(B) especial.

(C) complementar.
(D) emergencial.
(E) provisorio.
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11 Conforme a Lei 8.142/90, s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS):
(A) A Fundacédo Nacional de Saude e a Secretaria de Vigilancia a Saude.

(B) O Conselho de Saude e a Fundagédo Nacional de Saude.

(C) A Fundacao Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(E) O Ministério da Saude e a Conferéncia de Saude.

12 De acordo com a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é INCORRETO afirmar:

(A) As Conferéncias de Saude sdo convocadas anualmente pelo Presidente da Republica ou pelo Conselho
Nacional de Saude.

(B) O Conselho de Saude, por ser colegiado, € composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais e usuarios.

(C) O Conselho atua na formacao de estratégias, no controle e execuc¢éo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Saude serd paritaria em relagdo aos demais
segmentos.

(E) As Conferéncias e os Conselhos terdo regimento préprio.

13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao das acoes e
servi¢os de saude, denomina-se

(A) Mapa da Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Consorcio Municipal de Saude.

(D) Redes de Atencao a Saude.

(E) Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

14 Em relacdo a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB), € INCORRETO afirmar:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servigos de Atencao Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

(B) Os termos “Atencao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes.

(C) A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a
Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes e servicos disponibilizados na rede.

(D) As responsabilidades com o financiamento da Atengdo Basica sdo compartilhadas entre o governo
federal e os municipios, sem a participacao das gestdes estaduais.

(E) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atengéo
Basica.

15 Sé&o principios norteadores da Politica Nacional de Humanizag¢éo (PNH), EXCETO:

(A) Valorizacao da dimensé&o subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e gestéo.

(B) Fortalecimento do trabalho uniprofissional.

(C) Atuacéo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

(D) Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com a producao de sujeitos.

(E) Utilizacdo da informacéo, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na

construcao de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.
5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A Avaliacdo Geriatrica Ampla é um processo diagnéstico multidimensional e, frequentemente,
interdisciplinar que visa a investigar as condi¢cdes médicas, o funcionamento social, a saude mental e o
estado funcional do idoso. O terapeuta ocupacional interessado em averiguar mais detalhadamente este
altimo item (estado funcional) poderé utilizar os seguintes protocolos de avaliacéo:

(A) indice de Katz, indice de Barthel e Questionario de Avaliacdo da Salde (Health Assessment
Questionnaire).

(B) indice de Katz, Escala Lawton & Brody e Mini Exame do Estado Mental.

(C) indice de Barthel, Escala Lawton & Brody e Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude.

(D) indice de Barthel, Medida de Independéncia Funcional e Mini Exame do Estado Mental.

(E) Escala Lawton & Brody, Mini Exame do Estado Mental e Medida de Independéncia Funcional.

17 Apos aplicar a Medida de Independéncia Funcional, a terapeuta ocupacional de um hospital universitario
verificou que a pontuacgédo total ficou em 101, sendo 91 na MIF motora e 10 na MIF cognitiva. A
interpretacao sera:

(A) O paciente apresenta pontuacdo total compativel com independéncia modificada com,
proporcionalmente, maior comprometimento das fungfes motoras que das fun¢des cognitivas.

(B) O paciente apresenta pontuacéo total compativel com independéncia total, com proporcionalmente,
maior comprometimento das fun¢cdes motoras que das func¢des cognitivas.

(C) O paciente apresenta pontuacdao total compativel com dependéncia total com, proporcionalmente, maior
comprometimento das fun¢des cognitivas que das fungdes motoras.

(D) O paciente apresenta pontuagdo total compativel com dependéncia modificada, com,
proporcionalmente, maior comprometimento das fungfes cognitivas que das fun¢cdes motoras.

(E) O paciente apresenta pontuacdo total compativel com dependéncia modificada, com,
proporcionalmente, maior comprometimento das fungcbes motoras que das fungdes cognitivas.
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18 Observe a tabela abaixo com os dados da primeira avaliacdo de um cliente com a utilizacdo da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional.

Primeira avaliacédo
Problemas Importancia Desempenho Satisfacao
Preparar refeicoes 7 2 2
Brincar com o filho com seguranca 10 1 1
Socializacdo com os amigos 5 2 2
Retornar ao trabalho 5 3 2
Vestir a ortese 7 5 5

Os dados da tabela permitem afirmar que o cliente atribui

(A) importancia média a socializacdo com os amigos e refere desempenhar bem esta tarefa e estar
satisfeito com seu desempenho.

(B) importancia significativa a tarefa de preparar refei¢cdes, e ainda refere desempenhar bem esta tarefa e
estar satisfeito com seu desempenho.

(€) maior importancia a atividade de brincar com o filho em seguranca, porém refere ser incapaz de fazé-lo
e estar totalmente insatisfeito com seu desempenho.

(D) importancia significativa ao retorno ao trabalho, refere ser totalmente capaz de desempenha-lo e com
alguma satisfacgéao.

(E) importancia significativa ao vestir a ortese, refere ser totalmente capaz de desempenha-lo e estar
totalmente satisfeito com seu desempenho.

19 Os ambulatérios de Terapia Ocupacional comumente recebem idosos com sequelas de Acidente
Vascular Encefélico (AVE). Sobre o tratamento da hemiplegia/hemiparesia, analise as afirmativas
seguintes.

I. O objetivo do treinamento de Atividades de Vida Diéria, nesse caso, € tornar o paciente com

hemiplegia tdo independente quanto antes do AVE.

Il. O paciente aprende com mais facilidade em situacdes cotidianas, sob circunstancias reais.

[ll. O treinamento de AVDs devera favorecer a recuperacdo do membro acometido, inserindo-o como
auxiliar nas atividades do cotidiano quando ainda ndo houver recuperacéo plena.

IV. No caso de atividades bimanuais, é necessario inserir 0 uso ativo do membro comprometido, mesmo
guando ndo ha sinais de retorno do movimento.

Esta(&o) correta(s)

(A) I e ll, somente.

(B) I e lll, somente.

(C) Il e lll, somente.

(D) Il e IV, somente.

(E) Il e IV, somente.
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20 Um quadro comumente encontrado nos ambulatérios de Terapia Ocupacional € da Doenca de
Alzheimer (DA). Essa condi¢cdo afeta a participacdo dos individuos em seu cotidiano de diferentes
formas. Acerca dos comprometimentos causados pela DA, analise as afirmativas seguintes.

I. Dificuldades na mobilidade em casa e na comunidade, como consequéncia da apraxia.

II. Problemas na participacdo social, tais quais manter uma conversa e reconhecer pessoas, podem advir
dos prejuizos na habilidade processual.

lll. A vida comunitéria pode sofrer perdas, pois 0s prejuizos na habilidade processual podem levar a
dificuldades de orientagédo espacial e riscos de perder-se.

IV. A participacdo social ha familia e em outros ambientes sociais pode ser prejudicada pela desregulacdo
emocional, pois esta pode provocar o surgimento de comportamentos inadequados.

Estéo corretas

(A) | e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.

(C) I, lll e IV, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.
(E) I, 1L, 1 elV.

21 Um idoso foi internado na clinica cirargica de um hospital, para a realizagdo de exames e posterior
cirurgia cardiaca. Entretanto, o temor e a ansiedade com relagéo a cirurgia tém impactado sua rotina de
alimentacéo, descanso e sono. Um terapeuta ocupacional foi acionado para o caso. Relacione as
colunas da direita e da esquerda sobre as possiveis condutas em cada fase.

Fase da Internacéo Objetivos terapéuticos ocupacionais

1. Internacao ( ) Conscientizar o paciente sobre suas reais possibilidades para realizacao das
AVDs; Orientar a familia sobre os cuidados com o paciente nas atividades
do cotidiano; Encaminhamento para servi¢os de reabilitacdo cardiovascular.

2. Pré-cirargico ( ) Orientacdo sobre os membros da equipe hospitalar; OrientacGes para
adaptacao a rotina hospitalar.

3. Pés-cirargico ( ) OrientagBes acerca dos procedimentos clinicos, do ambiente da UTI, entre
outros; Acolhimento dos sentimentos e percepcbes; Orientar acerca das
realizacdes das AVDs, conforme possibilidades clinicas.

4. Programacao de alta | ( ) Prover orientacdo temporal e espacial; Prevenir incapacidades; Apoiar 0s
varios niveis de recuperacao; Acolher os sentimentos e percepcoes.

A sequéncia correta é
(A) 3,1, 2, 4.
(B) 3,2,4, 1.
(C)4,1,2,3.
(D) 4,1,3, 2
(E) 4,3,2, 1.
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22 Uma das atribuicbes da Terapia Ocupacional na atencdo ao idoso em contexto hospitalar € realizar a
avaliacdo apropriada. Sobre o assunto, analise as afirmativas seguintes.
|. E necessario determinar o perfil ocupacional, a partir da identificacdo da historia ocupacional, dos
valores, interesses e das necessidades do cliente.
Il. E preciso analisar o desempenho ocupacional, identificando-se os facilitadores e as barreiras
presentes, bem como as habilidades e as demandas das atividades.
lll. Para determinar o perfil ocupacional podem ser utilizados diferentes instrumentos de avaliagdo
funcional, a exemplo da Medida de Independéncia Funcional.
IV. A avaliacdo do desempenho ocupacional precisa ser dindmica, ndo hierarquizada e em um periodo
prolongado de tempo.
V. A avaliacdo do desempenho ocupacional ndo exige conhecimento técnico-cientifico sobre a doenca
ou 0 agravo que levou a internacao.
Estdo corretas
(A) I e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) I, Il e IV, somente.
(D) I, 1l e V, somente.
(E) Ill, IV e V, somente.

23 A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ter um processo de evolucdo tdo lento que os sintomas nao
aparecem até que os rins estejam muito debilitados, levando a necessidade de hemodialise. Os
sintomas séo diversos e incluem fadiga, insénia, prurido e dor. Na DRC avangada, em dialise ou nao,
esses sintomas provocam uma grande carga e soma-se a isso o fato de que muitos clientes tém uma
sobrevida diminuida. Assim, recomenda-se que os cuidados paliativos sejam integrados aos cuidados
tradicionais prestados a populagao com DRC. Sobre os cuidados paliativos, € correto afirmar:

(A) A assisténcia paliativa visa a ensinar ao paciente e familiares a gerir os sintomas, logo o terapeuta
ocupacional pode indicar estratégias de conservacdo de energia para a realizacdo das AVDs e de
higiene do sono para auxiliar na insénia.

(B) A assisténcia paliativa objetiva impedir que os sintomas agravem, a partir de estratégias que visem a
estagnacao do quadro, logo o terapeuta ocupacional deve solicitar a equipe médica a intervencao
medicamentosa.

(C) O terapeuta ocupacional deve auxiliar o cliente e seus familiares a engajarem-se em atividades
religiosas, integrando os aspectos espirituais ao atendimento, oportunizando a mistanasia.

(D) O controle da dor integra o conjunto de cuidados paliativos médicos, logo o terapeuta ocupacional do
caso devera centrar suas acdes nos demais sintomas observados, especialmente na fadiga e na
ins6nia.

(E) As estratégias de controle de modificagdo do ambiente, tornando-o um ambiente saudavel, podem ser
implementadas pelo terapeuta ocupacional que presta cuidados paliativos, cujo objetivo é aumentar a
sobrevida do individuo de forma significativa.
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24 Acerca das estratégias utilizadas na atencao a pacientes com dor ndo oncoldgica, relacione as duas
colunas:

1. Tecnologia Assistiva | ( ) Modificacdo da forma como o cliente realiza a tarefa, podendo distribuir
0 peso para areas maiores ou usar garra ao invés de pinca.

2. Protecéo Articular () Instrumentos que auxiliam ou proporcionam aumento ou compensacao
de uma funcéo.

3. Pacing de atividades | ( ) Identificacdo das emocfes e comportamentos negativos e aumento do
controle sobre eles.

4. Abordagem cognitivo | ( ) Ciclos de atividade e repouso ou alternancia entre periodos de atividade
comportamental moderada com pequenos periodos de repouso.

5. Visualizacéo criativa | ( ) Identificacdo e foco em aspectos positivos e metas, com a criagdo de
imagens mentais de alvos que se deseja alcancgar.

6.Relaxamento () Vivéncia de experiéncias sensoriais e psiquicas que levem a uma
concentracdo aos contetdos e tensdes interiores.

A sequencia correta é
(A) 2,1,5,3,4¢e6.
(B)2,1,4,3,5¢e6.
(C)3,1,4,2,6eb5.
(D) 3,2,5,1,6¢e4.
(E) 1,2,4,6,5€e 3.

25 O terapeuta ocupacional de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos relatou suas a¢fes da
seguinte forma: inicialmente, aplicou protocolos de avaliacdo funcional e de lista de interesses. Com
base nisso, categorizou os idosos que participariam das atividades da ILPI: auxiliares de cozinha e
limpeza, cuidadores do jardim e da horta, organizadores dos ritos religiosos e agueles que auxiliariam
os profissionais de saude no cuidado de outros idosos dependentes. Apdés um més de instalagdo do
programa, o terapeuta ocupacional avaliou a satisfacdo dos idosos com suas novas fun¢des. Em relacéo
a essas fungfes, analise os itens seguintes.

I. Planejamento e adequacdo ambiental segundo a dindmica da instituicao.
Il. Estabelecimento de grupos terapéuticos.
lll. ldentificacdo do nivel de dependéncia funcional.
IV. Planejamento de programacdo de atividades segundo perfil funcional e desejo dos idosos
envolvidos no programa.
V. Estabelecimento de oficinas segundo demanda dos moradores.
VI. Acompanhamento e avaliagdo dos resultados.
Estdo corretamente associados as acdes descritas

(A) I, Il e V, somente.

(B) I, Ill e V, somente.

(C) II, IV e VI, somente.

(D) 1, IV e V, somente.

(E) IIl, IV e VI, somente.
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26 Terapeutas ocupacionais podem atuar em diferentes lugares de atencdo a pessoa idosa, incluindo um
local equipado para atender idosos, sob regime de internato, mediante pagamento ou ndo, por um
periodo indeterminado, com servigcos profissionais de aten¢ao biopsicossocial. A descricdo desse local
corresponde a

(A) Familia acolhedora.

(B) CASA-LAR.

(C) Instituicdo de Longa Permanéncia.
(D) Centro de convivéncia.

(E) Republica de idosos.

27 Considere o seguinte caso clinico: dona Francisca, 74 anos, produtora rural, passou por uma cirurgia
de gastrectomia parcial para retirada de um tumor. Foi avaliada pelo terapeuta ocupacional que
observou que a cliente manifestava interesse por sair do leito e tinha como desejo, apés a alta, retornar
ao trabalho. A paciente queixava-se de fadiga. Estava fazendo todas as suas AVDs no leito por sentir-
se insegura para sair. Ao exame, foi encontrada forga muscular de membros inferiores diminuida e
edema em membros inferiores (grau de for¢ca muscular 4, segundo a Medical Research Council). Outros
aspectos estavam sem alteragdes. Visando a iniciar o treino de mobilidade, o terapeuta avaliou os
dispositivos auxiliares. Sobre tais dispositivos e considerando o quadro referido, é correto afirmar:

(A) Em funcdo da presenca do edema, fator de contraindicagdo para movimentagdo ativa, o melhor
equipamento para mobilidade devera ser a cadeira de rodas.

(B) O uso de muletas axilares devera ser indicado, pois este modelo diminui em até 80% a carga sobre 0s
membros inferiores.

(C) O uso de muletas canadenses devera ser indicado, com utilizacdo da marcha de 3 pontos, uma vez que
esse dispositivo € mais adequado para uso prolongado.

(D) O uso de andador fixo devera ser indicado para iniciar o treino de mobilidade, pois este equipamento é
ideal para pessoas com déficit de forga em membros inferiores e diminui a fadiga.

(E) O uso de bengala devera ser incentivado, especificamente a bengala de quatro pontos, que oferece
uma base de apoio maior.

28 O senhor Ricardo sofreu uma queda ao levantar-se a noite para ir ao banheiro. Ele refere que o ambiente
escuro nao permitiu que visse uma area molhada na entrada do banheiro, causando o incidente. Sabe-
se que a etiologia das quedas é multifatorial, com fatores intrinsecos (fisiol6gicos e/ou patoldgicos) e
extrinsecos, como os fatores ambientais. Para diminuir o risco de fatores ambientais provocarem novos
episédios de queda, o terapeuta ocupacional que o atende listou alguns recursos de tecnologia assistiva
especificos para essa situacao. Em relacéo a esses recursos, analise os itens seguintes.
I. Sensor de ativacao de lampadas.
Il. Fitas antiderrapantes no chéo.
[ll. Elevacao do vaso sanitério.
IV. Descanso de porta.
V. Controle de lampadas por comado de voz.
Séao exemplos de tecnologias assistivas aplicadas especificamente a essa situacao:
(A) I e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) I, 1l e lll, somente.
(D) I, Il e V, somente.

(E) 11, lll e IV, somente.
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29 Diversos fatores podem contribuir para a participacdo social das pessoas idosas. Quando se trata de
idosos com dificuldades de audicdo, com ou sem correcéo, terapeutas ocupacionais podem lancar méo
de estratégias pautadas nos principios de acessibilidade, tais quais:

(A) Uso de iluminacdo de alta intensidade e baixo reflexo, e uso de etiquetas indicadoras em gavetas
armarios.

(B) Uso de indicadores e sinalizacdo visual e selecdo de atividades com menor necessidade de interacéo
verbal (ex.: xadrez, damas).

(C) Uso de marcacbes grandes e claras e sinalizacdo com figuras e pictogramas que facilitem o
entendimento e utilizacdo do espaco publico.

(D) Uso de mensagens escritas durante as atividades, se necessario, e selecdo de atividades que
estimulem a interacao verbal.

(E) Uso da fala lenta e clara e utilizagdo de sons de alta intensidade (voz, muasicas e sinais sonoros) para
melhorar a percepcao auditiva.

30 A pandemia de COVID-19 resultou em suspensdo ou diminuicdo das atividades presenciais. Para a
manutencgédo da participagdo familiar e social, o celular, especialmente o smartphone, passou a ser um
valido recurso para manter as interagcfes. Entretanto, muitos usudrios idosos tém dificuldade em operar
este recurso. Para melhorar a acessibilidade dos aparelhos celulares, é possivel utilizar os aplicativos
chamados launchers, que podem simplificar e personalizar a aparéncia da tela e/ou organizar os
aplicativos de acordo com a frequéncia de utilizacdo. Sobre a indicacao desse tipo de aplicativo, é
correto afirmar:

(A) Essa abordagem pauta-se no principio do Design Universal que visa, dentre outros beneficios, a diminuir
a estigmatizacdo atendendo as demandas das minorias populacionais, como idosos e pessoas com
deficiéncia.

(B) Essa abordagem, embora pautada na acessibilidade, ndo pode ser considerada Design Universal, pois
os aplicativos sdo produtos projetados para uma demanda especifica, para usuarios idosos e/ou com
deficiéncia.

(C) Essa abordagem, embora pautada na acessibilidade, ndo pode ser considerada Design Universal, pois
este aplica-se ao ambiente fisico, incluindo edificacbes e produtos, mas ndo inclui meios de
comunicagao.

(D) Essa abordagem pauta-se no principio do Design Universal, definido como uma abordagem incorporada
a produtos, edificacBes, bens e servicos que aumentam ou restringem as possibilidades de que estes
sejam utilizados por todas as pessoas.

(E) Embora possam ser considerados produtos de Design Universal, os aplicativos sdo produtos ofertados
por empresas, nao sendo possivel ao terapeuta ocupacional identificar as dificuldades de uso do idoso.

12
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31 Com a instalacdo do quadro de pandemia de COVID-19, um servico de atendimento voltado para
pessoas idosas com deméncia suspendeu os atendimentos presenciais. Visando a continuidade dos
atendimentos, os terapeutas ocupacionais do servico iniciaram um programa por meio de plataformas
digitais com atendimentos semanais grupais voltadas aos cuidadores, cujas acdes incluiam informar
sobre a deméncia e suas consequéncias no cotidiano, e o estabelecimento de um grupo de apoio mutuo
entre os cuidadores para o compartilhamento de experiéncias e de estratégias de enfrentamento. Essa
intervencdo pode ser considerada do tipo

(A) Psicossocial.

(B) Comunitaria.

(C) Psicoeducacional.

(D) Mindfulness.

(E) Coaching.

32 Sobre a atuagdo de terapeutas ocupacionais junto aos cuidadores de idosos, € correto afirmar:

(A) O profissional devera fornecer apoio aos cuidadores para que estes possam manter o idoso em
interacdo bem-sucedida com suas atividades cotidianas e com os outros, para facilitar o processo de
institucionalizacao.

(B) O profissional que intervém junto aos cuidadores devera estabelecer um plano de cuidados eficiente e
simplificado, que considere as demandas da atividade, independentemente do nivel de assisténcia de
gue o idoso necessita.

(C) As estratégias de apoio e educativas preparam os cuidadores para o enfrentamento de situacdes em
que os idosos apresentam alteracdes de comportamento, entretanto ndo fornecem protecdo contra o
surgimento de depressao em cuidadores.

(D) O treinamento de cuidadores informais € igualmente importante em casos de estagio avancado de
deméncia em idosos, pois estes cuidadores podem substituir os profissionais de salde, oferecendo
cuidados de saude especializados por tempo integral.

(E) Os cuidadores podem precisar de intervencdo para desempenhar esse papel ocupacional, pois
necessitam de auxilio para gerenciar o estresse cotidiano decorrente da producao do cuidado ao idoso.

13
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33 A Federacdao Mundial de Terapeutas Ocupacionais (World Federation of Occupational Therapists -
WFOT) é uma entidade internacional fundada em 1952 voltada para a promocdo e para 0O
desenvolvimento da Terapia Ocupacional. Dentre as suas atividades estd a representacdo e a
divulgacdo de informacdes importantes para a Terapia Ocupacional junto as organizacdes
internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saude e a Organizacdo das Nag¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura. Uma de suas estratégias de divulgacdo envolve a emissdo de
declaracoes de posicionamento (Position Statements) da entidade que refletem mudancas e tendéncias
da profissdo na atualidade que impactam na organizacdo e na oferta dos servigos oferecidos a
populacdo. Em 2021, a WFOT publicou uma declaracdo de posicionamento sobre a Terapia
Ocupacional e o processo de envelhecimento ao longo da vida (Occupational Therapy and Ageing
Across the Life Course). Sobre este documento, é correto afirmar:

(A) A Terapia Ocupacional desempenha um papel secundario no sistema integrado de servigos necessarios
para a promocao do envelhecimento saudavel.

(B) Embora os terapeutas ocupacionais compreendam bem a relagédo entre as pessoas, suas ocupacoes e
0 ambiente, estes profissionais devem promover o envolvimento de idosos em ocupacgdes obrigatorias
para si e para a sociedade.

(C) Terapeutas ocupacionais compreendem que o0s idosos oferecem recursos valiosos para familias,
comunidades e sociedades, mas enfrentam o risco de declinio de habilidades e perdas de fungbes
associadas, isolamento social e marginalizagdo como parte do processo de envelhecimento e sabem
gue tém um papel fundamental no empoderamento dos idosos e no envelhecimento saudavel,
permitindo ocupagdes, bem como ambientes que apoiem a ocupagédo ao longo da vida.

(D) Embora ndo atuem no contexto da promocdo dos direitos e da justica ocupacional, terapeutas
ocupacionais reconhecem gue os idosos muitas vezes enfrentam oportunidades sociais e econbmicas
reduzidas, danos a autoestima e problemas de saulde fisica e mental exacerbados como resultado da
dindmica do envelhecimento.

(E) Terapeutas ocupacionais ainda pouco contribuem para a visdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude de
gue todas as pessoas devem ter uma vida longa e saudavel, ao favorecerem o engajamento das
pessoas idosas em ocupacgfes com raros beneficios econémicos importantes para suas comunidades.

14
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34 O desenvolvimento da Terapia Ocupacional no Brasil é fortemente influenciado pela implementacéo das
politicas publicas implantadas nos diferentes momentos histéricos no Brasil. No &mbito da atencéo dos

terapeutas ocupacionais a populacdo idosa, alguns marcos foram importantes para a inser¢cdo e
expansao dos servigos ofertados. Sobre este aspecto, é correto afirmar:

(A) A Constituicao Federal promulgada em 1988, por apenas regimentar direitos ja adquiridos em momentos
anteriores, trouxe poucos avangos para a inser¢cao dos terapeutas ocupacionais em novas politicas,
programas e servicos.

(B) A Lei Organica de Assisténcia Social (Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993), ao definir a assisténcia
social como um direito do cidaddo e dever do Estado e como uma politica de seguridade social
contributiva pouco contribuiu para a expansdo de terapeutas ocupacionais para servicos voltados a
popula¢des mais vulneraveis, como idosos em abrigos.

(C) Acodes internacionais dirigidas pela Organizacdo das Nag¢des Unidas, como as Assembleias Gerais
sobre o Envelhecimento realizadas em Viena (1982) e Madri (2002), apresentaram importantes medidas
para o desenvolvimento de politicas e programas voltados para a populacdo idosa. No entanto, pelo
aspecto nacionalista da politica brasileira, pouco influenciaram a pratica dos terapeutas ocupacionais
no pais.

(D) A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegurou direitos
sociais da pessoa idosa, no entanto n&o possibilitou condigées e meios para a promogao da autonomia,
da integracéo e da participacao social efetiva da populacéo, ndo contribuindo para a efetivacéo do direito
a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS.

(E) A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida em 2006, definiu as diretrizes
norteadoras das ac¢des no setor de saude e indicou responsabilidades institucionais para o alcance da
proposta. Esta politica objetivou possibilitar um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade
funcional, a autonomia e a manutencao de um nivel adequado de qualidade de vida da populacgéo idosa,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

35 Terapeutas ocupacionais sdo profissionais cuja atuagcdo ndo pode ser desvinculada de uma agéo
politica, considerando os contextos sécio-historicos, as questdes socioeconémicas e as desigualdades
no acesso a bens, servi¢os e oportunidades. A terapeuta ocupacional Ann Wilcock realiza uma ampla e
densa discussao a respeito do conceito de “justica ocupacional”. Acerca desse termo, é correto afirmar:

(A) Este conceito se fundamenta na premissa basica de que as ocupagdes sdo benéficas a saude e que as
pessoas tém sua saude promovida quando envolvidas em ocupacdes, cabendo aos terapeutas
ocupacionais incentivar e favorecer a participacdo ocupacional no maior quantitativo de ocupacdes
possivel junto a clientela atendida.

(B) Ajustica ocupacional pode ser compreendida como sinénimo de justi¢a social, porém diz respeito a uma
terminologia utilizada no campo da Terapia Ocupacional.

(C) Este conceito preconiza a adocdo da perspectiva ocupacional para reconhecer fatores promotores e
fatores limitantes do engajamento ocupacional, servindo de base para a estruturacdo de diferentes
modelos de intervencdo em Terapia Ocupacional, tais como o Modelo da Ocupacédo Humana (MOH), o
Canadian Model of Occupational Performance and Engagment (CMOP-E) e o Person-Environment-
Occupation-Performance (PEOP).

(D) Este conceito pressupde a influéncia positiva ou negativa das ocupacées a saude, qualidade de vida e
participacdo na sociedade, de modo que terapeutas ocupacionais devem trabalhar na perspectiva de
gue as ocupacles possam proporcionar oportunidades para quem as realiza, buscando satisfazer
desejos e contemplar necessidades ocupacionais da clientela atendida.

z

(E) Este conceito é restrito as abordagens da Terapia Ocupacional voltadas para populacbes
marginalizadas, como refugiados, imigrantes e pessoas em situa¢des de abandono e abrigamento.
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36 Durante a apresentacdo de um caso clinico de uma idosa em um hospital geral, a residente de terapia
ocupacional foi solicitada a apresentar a fundamentacao cientifica de sua intervencgéo profissional sob
uma perspectiva especifica da profissdo. A residente optou entdo por apresentar uma intervengéo
estruturada em uma perspectiva ocupacional dos seres humanos. Sobre as perspectivas ocupacionais
utilizadas por terapeutas ocupacionais para estruturar sua pratica, é correto afirmar que

(A) focalizam a relagéo holistica e integradora do corpo e mente do ser humano, com destaque para o
envolvimento em habitos saudaveis.

(B) descrevem o0s mecanismos cerebrais e psicodindmicos do processo patolégico do paciente e
apresentam ocupacdes direcionadas ao tratamento dos sintomas.

(C) apresentam compreensfes sobre a natureza ocupacional dos seres humanos e alguns beneficios
terapéuticos do envolvimento em ocupacg0des significativas para o paciente.

(D) focalizam a capacidade para realizar ocupacdes ao invés do desempenho destas.

(E) centralizam-se na motivagdo para o envolvimento nas atividades diarias e nas contribuicdes para a
identidade profissional das pessoas envolvidas.

37 Na atencdo a populagdo idosa, com frequéncia sdao demandados dos terapeutas ocupacionais
diferentes conhecimentos, habilidades e atitudes que refletem formas de pensar e agir distintas, de
acordo com as diferentes realidades de pratica e experiéncia profissional. O raciocinio profissional
abrange o processo que 0s terapeutas ocupacionais utilizam para planejar, direcionar, praticar e refletir
guanto aos servicos ofertados a populagdo-alvo. A literatura da Terapia Ocupacional reconhece a
existéncia de diferentes tipos de raciocinio profissional. Sobre os tipos de raciocinio profissional,
preencha os espacos em branco, de acordo com suas respectivas finalidades.

1) : favorece a compreensao sobre a natureza da condicéo de saude do publico-alvo.

2) . contribui para a compreensdo dos significados de uma condicdo para as pessoas
envolvidas.

3) . favorece a compreensdo sobre os aspectos préticos que influenciam na acgéo
profissional.

4) : analisa as condutas, os interesses em jogo, 0s riscos e beneficios.

5) : contribui para o desenvolvimento e para a promogéo das relagfes interpessoais entre

0s agentes envolvidos no processo de intervencéo.
A sequéncia de palavras que preenchem corretamente os espagos é

(A) narrativo, cientifico, ético, interativo e pragmatico.
(B) cientifico, narrativo, pragmatico, ético e interativo.
(C) cientifico, pragmatico, narrativo, interativo e ético.
(D) pragmético, cientifico, interativo, ético e narrativo.
(E) narrativo, ético, interativo, cientifico e pragmatico.
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38 Andlises demograficas tém demonstrado que o aumento significativo da populacdo de idosos é uma
caracteristica importante do século XXI. Melhoras na sanitizacao, nos padrdes de vida, no acesso aos
servicos de saude, bem como no avango da popularizagdo da informacéo e da tecnologia tém
contribuido para o aumento da expectativa de vida. Esse aumento implica obrigatoriamente a
necessidade de criagdo e expansao de servigos especializados no atendimento dessa populagédo, como
os ofertados pela profisséo de Terapia Ocupacional. Sobre as caracteristicas e demandas da populacao
idosa que influenciam no raciocinio profissional dos terapeutas ocupacionais, é correto afirmar:

(A) Atualmente se compreende que a capacidade fisica dos idosos hao € limitada por fatores fisiologicos,
como diminuicdo da poténcia muscular, fragilidade éssea, artrites e perda da elasticidade do tecido
conjuntivo.

(B) Pelo seu carater permanente, pensar na qualidade de vida na velhice significa considerar poucos
critérios e valores relativos aos aspectos fisicos, sociais e psicolégicos do organismo que pouco se
alteram no tempo e no espago.

(C) Terapeutas ocupacionais nao utilizam modelos ou estruturas teéricas, como a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela Organizagdo Mundial da
Saude, e o documento Estrutura e Pratica da Terapia Ocupacional, publicado pela Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional, para delinear, organizar e compreender as necessidades e
problemas dos individuos e grupos de pessoas com 0s quais trabalham por entenderem que cada
paciente é unico.

(D) Terapeutas ocupacionais enfatizam a capacidade e ndo o desempenho das pessoas em suas
ocupacdes, uma vez que focalizam as habilidades das pessoas para se engajarem em ocupagfes nos
ambientes e contextos normais.

(E) Terapeutas ocupacionais reconhecem que a natureza, o conteldo e o contexto de uma ocupagéo
também influenciam no modo como ela é realizada.

39 Os terapeutas ocupacionais que trabalham com pessoas idosas enfrentam muitos desafios na busca
por promover um envelhecimento ativo e bem-sucedido. Um desses desafios é assegurar uma pratica
baseada em evidéncia. Segundo Mcintyre e Atwal (2007), embora seja uma demanda importante e
atual, a pratica baseada em evidéncias na atencdo da Terapia Ocupacional a populagéo idosa enfrenta
0 obstaculo da néo existéncia de muitas pesquisas sobre este publico. Dentre os motivos para essa
caréncia de evidéncias junto a populacéo idosa, € correto afirmar que

(A) pessoas idosas raras vezes séo excluidas das pesquisas porque séo consideradas grupos de risco.

(B) pessoas idosas com frequéncia séo excluidas das pesquisas porque ndo séo consideradas grupos
prioritarios.

(C) pessoas idosas com declinio cognitivo e/ou deméncia sdo excluidas com frequéncia das pesquisas para
minimizar o estere6tipo negativo da velhice.

(D) a exclusdo da populacdo idosa das pesquisas pode contribuir para o esterettipo da velhice,
incapacitando e marginalizando este publico dos beneficios da pesquisa.

(E) cada vez mais considera-se com menor importancia a participa¢do dos colaboradores nos projetos de
pesquisa. Como consequéncia, os idosos tém sido cada vez menos envolvidos nos processos de
investigacao.
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40 Segundo a literatura, o terapeuta ocupacional que desenvolve sua agao profissional com fundamento
na Préatica Baseada em Evidéncia sistematicamente integra as evidéncias de pesquisa em sua pratica
clinica realizando um conjunto de etapas, tais como: formulagdo de uma questéo clinica apropriada;
busca, selecdo e reunido das evidéncias disponiveis; avaliagdo critica e criteriosa das evidéncias
encontradas; comunicacao das evidéncias disponiveis para tomada de deciséo; aplicacdo da evidéncia
na pratica; e monitoramento e adequacao dos procedimentos implementados. Considere 0s seguintes
tipos de evidéncia e associe-0s as suas respectivas defini¢cdes.

. Evidéncias de Responsividade.

. Evidéncias de Efetividade.

. Evidéncias de Avaliacéo.

. Evidéncias Descritivas.

S&o publicadas em estudos que utilizam procedimentos ou metodologias de pesquisas descritivas,
incluindo estudos de correlagéo, de observacao e de entrevistas qualitativas.

Estudos que analisam a confiabilidade e a validade de instrumentos, procedimentos e recursos de
avaliacao.

3 Investigacdes que analisam intervencdes e/ou tratamentos, como estudos clinicos controlados
randomizados.

4 Utilizam mensuracdes repetidas durante intervalos de tempo para avaliar a confiabilidade, validade
ou probidade de um procedimento em relagdo ao monitoramento da mudanga nos participantes da
pesquisa.

A associacao correta €

(A) A-1; B-2; C-3; D-4.

(B) A-4; B-3; C-2; D-1.

(C) A-2; B-4; C-3; D-1.

(D) A-3; B-1; C-2; D-4.

(E) A-4; B-2; C-3; D-1.

OO >

N

41 A Especialidade Profissional de Terapia Ocupacional em Gerontologia foi reconhecida e disciplinada
pela Resolucdo n° 477, de 20 de dezembro de 2016, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO). Sobre esta resolucéo, é correto afirmar:

(A) No artigo 4°, afirma que o exercicio da especialidade profissional do terapeuta ocupacional em
gerontologia esta condicionado ao conhecimento e dominio das disciplinas de Psicologia do
Envelhecimento, das sindromes geriatricas e das politicas publicas de saude para a populacgéo idosa.

(B) No artigo 5°, descreve as atribuicdes que um Terapeuta Ocupacional Especialista em Gerontologia pode
exercer, dentre as quais: atencdo, assisténcia e mediagdo terapéutica funcional;, coordenacao,
supervisao e responsabilidade técnica; auditoria, entre outas. No entanto, ndo pode exercer fungdes de
preceptoria, ensino e pesquisa.

(C) No artigo 6°, afirma que a formacao profissional dessa especialidade apresenta quatro grandes ambitos
de atuacao: atencdo a salde da pessoa idosa; assisténcia social a pessoa idosa; atencao focal ao
cuidador da pessoa idosa e educacgéo a pessoa idosa.

(D) No artigo 7°, afirma que a especialidade deve produzir conhecimento cientifico em Terapia Ocupacional
em Gerontologia, criando jargfes técnico-cientificos pouco acessiveis a populagcédo em geral.

(E) No artigo 8°, delineia que a atuacéo na especialidade se caracteriza pelo exercicio profissional em todos
0s niveis de atencdo a saulde, seja publico, privado ou filantrépico, assim como nos setores da
previdéncia social, educacao, trabalho, judiciario e presidiario, em todas as fases do desenvolvimento
ontogénico, com acdes de prevencdo, promocao e recuperacao.
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42 Os Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo
terapeuta ocupacional séo fixados e estabelecidos pelas Resolucdes n® 418 de 04 de junho de 2012 e
n° 445 de 26 de abril de 2014 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
No que diz respeito aos Parametros de Assisténcia Terapéutica Ocupacional em contextos hospitalares,
de média ou alta complexidade, em internacao, leito-dia e ambulatoério hospitalar, é correto afirmar:

(A) No contexto hospitalar, os parametros abordam a atuagéo do terapeuta ocupacional em instituicoes
hospitalares de salde de pequeno, médio ou grande porte, seja hospital geral ou especializado, nos
niveis primario, secundario e terciario de atencéo a saude, com excecao dos hospitais psiquiatricos e
penitenciarios, em todas as fases do desenvolvimento filogenético, com a¢bes de prevencao, promocao,
protecao, educacdo, intervencao e reabilitacdo do cliente/paciente/usuario.

(B) Nas enfermarias gerais, leitos comuns e hospital-dia, a consulta inclui a coleta de dados e o contrato
terapéutico ocupacional, bem como a avaliacdo das areas ocupacionais, habilidades e contextos de
desempenho ocupacional. Esta relacionada a primeira consulta e por seu carater inicial tem duragéo de
15 minutos.

(C) Nas unidades de cuidados paliativos, o atendimento grupal e/ou grupo de atividades refere-se ao
procedimento realizado com numero de participantes no qual cada um realiza sua atividade ou seu
projeto com assisténcia, mantendo com o terapeuta ocupacional uma relacao individual e estabelecendo
com os demais membros uma relagdo interativa. Este tipo de atendimento tem como parametro a
ocorréncia em um grupo de no maximo 5 clientes/pacientes/usuarios ou acompanhante/ou cuidador
com duragdo minima de 1 hora.

(D) Nas unidades de terapia intensiva, semi-intensiva, urgéncia, emergéncia para o adulto e idoso, o
atendimento refere-se a assisténcia prestada pelo terapeuta ocupacional a familia em virtude do estado
critico do cliente/paciente/usuério, com 4 familias atendidas por turno.

(E) Nas enfermarias e unidades especializadas, o atendimento refere-se a assisténcia prestada pelo
terapeuta ocupacional ao cliente/paciente/usuario individualmente, com o nimero de 16 atendimentos
por turno.

Leia um trecho da reportagem divulgada no site agenciapara.com.br no dia 25 de julho de 2020 e responda
as questdes 43, 44 € 45.

“Sespa orienta sobre servigos e atencao a saude de idosos.

As vésperas do Dia dos Avos comemorado neste domingo (26) a Secretaria de Estado de Satde (Sespa)
orienta sobre a necessaria atencao a saude das pessoas acima de 60 anos de idade, segmento com 755.611
habitantes, o que significa 10% do total da populacdo paraense, que é 7.822.205 habitantes. A informacao
€ do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em Belém, sdo 132.611 idosos, 9,3% da
populacdo. A Sespa comunica que a populacdo com mais de 60 anos no Para tem acesso aos servi¢os do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Atencdo Basica, formada pela Estratégia Saide da Familia,
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia devem referenciar as pessoas acima de 60 anos aos demais niveis
de complexidade, como ambulatérios de especialidades, servicos de atencdo domiciliar, polos de
dispensacdo de medicagcdo para Alzheimer e Parkinson e rede hospitalar. A atengdo basica também é
responséavel pela aplicacdo de vacinas voltadas a esse publico, a exemplo das campanhas anuais contra a
gripe. [...] Nota técnica da Coordenacéo de Saude do Idoso informa que as doencas do aparelho circulatério
sdo a principal causa de mortalidade em pessoas acima de 60 anos no Para, com mais de 37% do numero
de mortes. As mais comuns sao derrame cerebral, infarto e hipertensao arterial. Na sequéncia ha os tumores
e doencas do aparelho respiratério, como a pneumonia, e a doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica, a exemplo
do enfisema pulmonar e a bronquite crénica. [...] A Sespa observa que ha quem ainda s6 associe a pessoa
idosa a cabelos grisalhos, passos lentos e perfis ociosos em ambiente doméstico, no entanto, frisa a
Secretaria de Saude, a longevidade traz ao brasileiro mais perspectivas e qualidade de vida, o que envolve
desde 0 acesso a produtos saudaveis, como também a construcdo de novos projetos e atividades apos a
aposentadoria e o cuidado continuo com a saude.”
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43 Como explicitado na reportagem, a atencdo a saude da populagédo idosa no contexto amazodnico
demanda o desenvolvimento de competéncias profissionais capazes de identificar, analisar e utilizar
elementos das condi¢des epidemiolégicas, geogréaficas, econdbmicas, histéricas, sociais e culturais da
regiao que influenciam na realizacdo ou nao de ocupacodes significativas por este publico. Embora ainda
existam poucas evidéncias disponiveis que investiguem demandas e intervencBes da terapia
ocupacional com esta parcela da populacéo brasileira, € possivel analisar os elementos condicionantes
e determinantes elucidados acima, a luz do conhecimento difundido na area. Com base nessa
apreenséo, analise as assertivas seguintes.

A alimentacdo € uma ocupacdo de fundamental importancia na cultura amazénica, uma vez que a
diversidade de sabores e aromas e os diferentes habitos, rotinas e significados individuais e culturais
influenciam no engajamento das pessoas e coletividades nessa ocupacao.

Um aspecto pouco significativo no atendimento a populacdo idosa no contexto amazoénico diz
respeito a religiosidade. Na regido, durante o atendimento terapéutico ocupacional, é pouco
frequente a influéncia deste aspecto no envolvimento ou ndo em determinadas ocupacgoes.

A intermiténcia de mudangas climaticas na regido com periodos de chuva e calor intenso € um
aspecto que influencia no quadro epidemiol6gico na regido, porém nao influencia no desempenho
ocupacional das pessoas atendidas pela terapia ocupacional.

O engajamento efetivo na ocupacédo de sono e descanso € fundamental para o estabelecimento de
uma condi¢cdo de saude com qualidade. Porém, a sesta da tarde, que € uma ocupag¢do comum na
realidade amazonica, pouco influencia na dindAmica dos servi¢os de saude ofertados, principalmente
no ambito hospitalar.

Esta(ao) correta(s)
(A) I, somente.
(B) I, 1l e IV, somente.
(C) Il e lll, somente.
(D) I, Il e IV, somente.
(E) Il e IV, somente.
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44 Alguns dos aspectos mais reconhecidos da cultura da populacdo amazbnica sdo aqueles que
influenciam no envolvimento ou ndo em ocupacdes relacionadas a alimentagéo, ao vestuario, ao sono
e ao descanso, a expressao da religiosidade, as relagdes sociais e familiares, entre outros. Por outro
lado, no que diz respeito a participacdo de idosos nos equipamentos culturais na regido amazonica,
pouco se sabe. Carvalho (2018), ao discutir sobre a atuacado do terapeuta ocupacional com idosos em
contextos culturais, aponta que fatores sociais, econémicos, educacionais, entre outros, frequentemente
proporcionam barreiras fisicas e atitudinais em relacdo a participacdo de idosos em equipamentos
culturais, como bibliotecas publicas, museus, cinemas, teatros, arquivos publicos, centros culturais, etc.,
ampliando o desconhecimento e a compreensao da importancia e o beneficio desses espacos para um
envelhecimento ativo, participativo e saudavel. Nessa linha, a autora sugere trés possiveis eixos de
intervencéo do terapeuta ocupacional. Sobre o assunto, € correto afirmar:

(A) Ambiéncia: corresponde as adequacdes e modificagbes da estrutura fisica nos espagos culturais, tais
como bibliotecas publicas, museus, cinemas, teatros, arquivos publicos, centros culturais.

Y

(B) Orientagdo aos cuidadores de idosos: restrito & adaptacdo dos roteiros de visitagdo a museus e
exposicoes.

(C) Orientagdo aos mediadores: favorece a singularidade das experiéncias individuais dos idosos ao
focalizar unicamente o relacionamento interpessoal durante as exposi¢oes.

(D) Orientag&o aos idosos no momento de fruigcdo cultural: inclui observagéo as necessidades apresentadas
pelos idosos no momento de visitacbes, bem como a apresentacdo de alguma atividade acerca da
tematica de exposicoes.

(E) Acessibilidade atitudinal: focaliza na conscientizacdo das pessoas envolvidas para a colaboragcdo no
processo de inclusdo dos idosos no espaco cultural.

45 Segundo a reportagem, a populagdo idosa paraense “tem acesso aos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Atencdo Baésica, formada pela Estratégia Saude da Familia, Unidades
Béasicas de Saude, Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia”.
Considerando a atuacao do terapeuta ocupacional na atencdo a pessoa idosa no contexto da atengéo
basica, analise as assertivas seguintes.

I. A atencao basica é a porta de entrada dos usuarios nos sistemas de salde e visa a orientar sobre a
prevencgao de doengas, solucionar os possiveis casos de agravos as condi¢des de saude e direcionar
0S casos mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade.

Il. A atencdo basica orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e coordenacéo do
cuidado, do vinculo e continuidade da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da
equidade e da participagdo social.

lll. O trabalho do terapeuta ocupacional nas equipes de saude da familia deve iniciar com o acolhimento.
Neste momento inicial e pelo carater generalista da atencao basica, ao acolher o idoso, o profissional
néo precisa considerar as especificidades dessa populagéo.

IV. Algumas acdes da Terapia Ocupacional na Atencdo Basica junto a populacdo idosa sdo: promogao
de independéncia das atividades diarias; fomento a participacdo em grupos, como grupos de praticas
corporais, de atividades ludicas, bem como intervengdes ergondmicas e educativas, entre outras.

V. Uma frente de trabalho especifica da Terapia Ocupacional na aten¢édo basica sdo a¢des que ndo
podem ser compartilhadas com outros profissionais, como atencdo para situacbes de risco/
vulnerabilidade, implementacao de acdes de promocao da saude e prevencdo de agravos e acdes
de educacdo em saude.

Esta(ao) correta(s)

(A) I e ll, somente.

(B) IV, somente.

(C) I, Il e 1V, somente.

(D) lll e V, somente.

(E) 1l e V, somente.
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46 Um dos cenarios de prética reconhecida dos terapeutas ocupacionais na aten¢éo ao idoso diz respeito
ao que se considera o primeiro nivel de contato das pessoas, familias e comunidades com o sistema
de saude, levando a assisténcia 0 mais préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, sendo
o primeiro elemento de um processo de atencao continuada. Seus componentes fundamentais incluem
acOes individuais e coletivas de promocéao e educacdo em salde, prevencao de doencas e agravos e
atencdo curativa, huma tentativa de ampliacdo da clinica e superacdo da fragmentacdo do cuidado.
Este cenério de pratica € denominado

(A) Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

(B) Atencéo Basica ou Atencao Primaria a Saude (APS).

(C) Centros de convivéncia para idosos.

(D) Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

(E) Consultério de Rua.

47 Na Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, em Belém, Pard, o terapeuta ocupacional iniciou
atendimento com uma senhora de 65 anos com diagnéstico de hanseniase. O profissional buscou
informagdes na literatura para auxiliar nas suas intervencdes. Como resultado, encontrou informagdes
em periddicos médicos e de terapia ocupacional. Nos jornais médicos, encontrou informacdes sobre
efeitos de um determinado medicamento a base de copaiba sobre a resposta imunoldgica de pacientes.
Nos periodicos de terapia ocupacional, identificou tanto evidéncias sobre estratégias e recursos
utilizados em atendimentos de terapia ocupacional quanto achou informacdes sobre a relagéo entre as
ocupacdes de pessoas com hanseniase e sua saude, qualidade de vida e participa¢éo social. Com base
no caso acima, e no que diz respeito as evidéncias frequentes sobre os beneficios terapéuticos das
ocupacdes utilizadas na pratica do terapeuta ocupacional, analise as afirmativas seguintes.

I. O envolvimento em ocupagdes promove aprendizagem.
II. O envolvimento em ocupacdes promove identidade.
lll. O envolvimento em atividades manuais promove beneficios a salde fisica, mental e espiritual.
IV. O envolvimento em ocupacdes contribui para a organizacdo e estruturagdo do cotidiano das
pessoas.
V. O envolvimento em ocupag¢des pode auxiliar na recuperacao de doengas ou traumas.
VI. O envolvimento em ocupac¢fes pode reduzir a sensacgdo de sintomas fisicos e dolorosos.
Estdo corretas

(A) 1, 11, 1,1V, Ve VL.
(B) IIl, V e VI, somente.
(C) I, ll e IV, somente.
(D) I e IV, somente.
(E) IV e VI, somente.
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48 No que tange aos recursos para intervencdo em Terapia Ocupacional, existem diversas possibilidades
de planejar e realizar atendimentos em gerontologia. Considere as possibilidades abaixo e associe-as
as suas respectivas defini¢oes.

Atividades a partir de abordagens corporais.

Atividades de resgate de experiéncias significativas.

Atividades de estimulacao cognitiva.

Treino de Atividades de Vida Diaria.

Acompanhamento e treino de atividades cotidianas, com énfase em favorecer a maxima autonomia

possivel.

Envolve treinos de memoria, atengéo e concentragdo, utilizando, para tanto, jogos, atividades com

palavras, recursos para orientacdo no tempo e no espaco, confeccdo de calendarios

personalizados, entre outros.

C. Envolve a utilizagdo de técnicas de relaxamento, massagem, toques, estimulacdo sensorial e
outros recursos para favorecer o controle de sintomas, proporcionar o contato com 0 corpo para
além da doencga e para promover conforto.

D. O terapeuta ocupacional prop0e atividades diversas, a partir dos interesses e habilidades do idoso
atendido, dentre elas, atividades interrompidas pelo processo de adoecimento/envelhecimento ou
descobrindo novas capacidades. Envolve a utilizacdo de recursos como mdusica, fotografias,
artesanato, entre outros.

A associagao correta €

(A) 1-C, 2-B, 3-D, 4-A.

(B) 1-D, 2-C, 3-B, 4-A.

(C) 1-C, 2-D, 3-B, 4-A.

(D) 1-D, 2-B, 3-A, 4-C.

(E) 1-A, 2-D; 3-C; 4-B.
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49 As abordagens grupais podem ser utilizadas, na Terapia Ocupacional, em uma diversidade de campos.
Alguns tedricos fornecem contribuicbes importantes para o desempenho do papel profissional dos
terapeutas ocupacionais na compreensdo da dindmica grupal e na conducdo de grupos. Quanto a
descricdo da contribuicdo desses teodricos, é correto afirmar:

(A) Bion identificou e nomeou trés comportamentos de enfrentamento de tensdo nos grupos: luta ou fuga,
dependéncia e pareamento.

(B) Tuckman nomeou e caracterizou cinco niveis de desenvolvimento dos grupos: paralelo, de projeto,
egocéntrico cooperativo, cooperativo e maduro.

(C) Mosey identificou quatro estagios de desenvolvimento de grupo: formacao, tumulto, normalizacdo e
realizacéo.

(D) Pichon-Riviére diferenciou duas formas de classificacdo de grupos: grupos funcionais e grupos
disfuncionais.

(E) Mosey nomeou e caracterizou cinco niveis de desenvolvimento dos grupos: aberto, fechado,
heterogéneo, egocéntrico cooperativo e operativo.
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50 A Terapia Ocupacional tem uma atuagdo amplamente consolidada junto a grupos, de modo que é
esperado que os terapeutas ocupacionais saibam planejar e conduzir atividades em grupo também com
0 publico idoso. Carl Rogers é um tedrico que contribui para o exercicio profissional dos terapeutas
ocupacionais neste campo. Para este autor, é esperado que este profissional exerca o papel de lider de
um grupo a partir do(da)

(A) compreensédo do fendbmeno grupal, com base nos conceitos de sentimento de pertenca dos integrantes
do grupo, clima afetivo grupal e grau de cooperacéo, de aprendizagem e de foco na tarefa.

(B) principio da “n&o diretividade”, desempenhando um papel de facilitador, no qual cabe ao profissional
possibilitar que os integrantes do grupo consigam se expressar, falar de suas vivéncias e trabalhar suas
habilidades pessoais em relagdo com os demais participantes.

(C) conducéao grupal compartilhada com outros profissionais do campo da psicologia rogeriana, de modo a
possibilitar a implementacédo de praticas grupais centradas nas pessoas e que partam dos conteudos
trazidos no grupo, sem planejamento prévio e sem um resultado palpavel necessério.

(D) construgdo de um produto derivado do grupo, que pode ser no campo das artes, da musica, do
artesanato, da pintura, da modelagem, de modo a simbolizar o resultado do processo grupal
desencadeado no grupo realizado.

(E) compreensao do fenébmeno grupal como uma relacéo entre as estruturas mentais de Id, ego e superego
em torno da realizacdo de atividades com objetivos comuns.
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