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ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
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215 — Saude da Familia — Terapia Ocupacional

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢éo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas
aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se 0 nome impresso nele corresponde ao seu.
Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Conteldo Geral

7. O cartado-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagéao.
8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletronicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverao ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chao. E vedado
também o porte de armas.

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotages, Conhecimentos
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. EspeC|f|cos

g) Usar o6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.5 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizagdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido do processo.

9. A duragdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questfes e a transcri¢cdo das
respostas para o cartéo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ettt e et
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No ambito de atuagdo do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemiolédgica:

a) aparticipagdo em estudos, pesquisas, avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho.

b) a participagdo, normatizagéo, fiscalizagcdo e controle das condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

c) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

d) aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»e) a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva.

No campo de atuagéo do Sistema Unico de Saide (SUS), considere os seguintes itens:

1. Formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

2. Fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

3. Fiscalizagdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4. Fiscalizacdo e inspec¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas acdes:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,3e4apenas.

Na implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas no SUS, qual atividade desenvolvida pela
equipe de saude tem o objetivo de realizar uma reviséo do diagndstico com nova avaliagdo de riscos e redefinigdo das
linhas de intervencéo?

»a) Projeto Terapéutico Singular.

b) Autocuidado.

¢) Cuidado Continuado/Aten¢do Programada.
d) Atencao Multiprofissional.

e) Apoio Matricial.

Qual dos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, representa a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servi¢cos entre varios grupos de governo?

a) Universalizacéo do direito a saude.

»b) Descentralizagdo com direcao Unica para o sistema.

c) Integralidade da atencdo a salde.

d) Participagdo popular visando o controle social.

e) Resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A elevacdo do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada, € chamada de:

a) surto.

»b) epidemia.
c) pandemia.
d) endemia.
e) peste.

Em relagdo aos objetivos da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, considere as
seguintes acgdes:

1. Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacéo de rede
e naatencéo integral & saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

2. Ampliar a integragao e articulacdo dos servigos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos
de atencdo especializada.

3. Desenvolver a¢cdes de prevencéo de deficiéncias na infancia e vida adulta.

4. Organizar os Servi¢cos de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.

Séo objetivos da Rede:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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07 - A equipe multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia € composta pelos seguintes profissionais:
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a)

b)

»C)

d)

e)

Médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de psicologia e terapia
ocupacional.

Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.
Médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Médico especialista em Atencdo Béasica ou médico de Atengdo Priméaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.

Médico especialista em Atencao Béasica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Nas doencas crdnicas, o conceito de autocuidado na promocao e prevencdo da sadde significa:

» a) colaboragdo estreita entre a equipe de salude e os usuarios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema,

b)
c)
d)

e)

estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparegam ao longo do
processo de manejo.

recomendacgBes especificas para cada nivel de atencdo, elaboradas com o objetivo de orientar o cuidado, a partir da
compreensdo ampliada do processo saude-doencga.

classificacdo dos usuarios de determinado servi¢co de acordo com a gravidade da enfermidade e definicdo de uma série
de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra 0 Usuério.

realizacdo da aprendizagem por problemas, significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo como referéncia
e ponto de partida as questées do mundo do trabalho que incidem sobre a producéo do cuidado.

determinacao de fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades
de salde.

Qual ferramenta utilizada pela equipe de Saude da Familia tem como objetivo compreender melhor o funcionamento
da familia estudando as suas rela¢gdes de poder, comunicacéo e afeto?

a) Entrevista familiar.
b) Genograma.

c) Ecomapa.

d) P.RA.CT..CE.
»e) F.I.R.O.

Considere os seguintes objetivos:

1.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde e contribuindo para que a programagao dos
servi¢cos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

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 intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas.

Organizar a atencdo as urgéncias de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade.

Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencéo as Urgéncias.

Sao objetivos da Atenc¢ao Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a)
b)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.

»c) 3 e 4 apenas.

d)
e)

1, 2 e 4 apenas.
1,2,3e4.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para Caniglia (2005), o termo “objeto” significa finalidade, propoésito, produto. O objeto é o fim a ser atingido,
produzido, estudado, pesquisado. Assim, temos o objeto de estudo, comum a varias profissdes, e 0 objeto profissional,
que é especifico de uma profissdo. Considerando as dimensdes dos objetos apontadas pela autora, o objeto
profissional da Terapia Ocupacional se situa na dimenséao do:

a) giga-objeto.
b) mega-objeto.
»C) macro-objeto.
d) médio-objeto.
€) micro-objeto.

Segundo Caniglia (2005), o percurso histérico-profissional da Terapia Ocupacional pode ser dividido em trés fases:
Fase | — Construcao; Fase Il — Desconstrucéo; Fase Ill — Reconstrucdo. Assinale a alternativa que se refere a Fase Il

a) Meyer defendia o uso qualitativo do tempo com atividades Uteis e gratificantes para o tratamento do paciente
neuropsiquiatrico.

b) No inicio do século XX, um grupo de profissionais que se diziam “terapeutas ocupacionais” tentou elaborar os principios
da profisséo.

c) Os programas de tratamento em Terapia Ocupacional enfocavam a administracdo do tempo e da rotina com atividades
significativas.

»d) Os terapeutas ocupacionais foram cobrados pela classe médica a um maior aprofundamento cientifico em suas premissas
tedricas.

e) Karen Diasio Serret, procurando resgatar a esséncia da Terapia Ocupacional, examinando a filosofia de Meyer, indagou-
se: “Que diabo aconteceu nos anos seguintes que pareceu nos privar desse tipo de pensamento?”

De acordo com aclassificacdo de Modelos Tedéricos de Caniglia (2005), assinale a alternativa que apresenta os modelos
historicos.

a) Modelo Psicanalitico, Modelo Biomecéanico e Modelo Neurodesenvolvimental.

b) Modelo Positivista, Modelo Materialista Historico e Modelo Existencialista.

c) Modelo Curativo, Modelo Reabilitador e Modelo Preventivo.

d) Modelo Comportamental, Modelo da Ocupagdo Humana e Modelo Ludico.

»e) Modelo de Tratamento Moral, Modelo Ocupacional, Modelo Cientificista e Modelo Holistico.

A “Escola do Tratamento Moral” foi a precursora da Terapia Ocupacional. No final do século XIX, com o advento da
Filosofia Positivista e da Escola do Pensamento Cientifico, o tratamento moral entrou em declinio. No inicio do século
XX, houve a re-emergéncia das ideias do tratamento moral. O novo enfoque é sobre os mecanismos de organizacéo
do comportamento e o estilo de vida. A metodologia proposta para responder a esse novo enfoque baseava-se:

»a) na utilizacao ativa e intencional do tempo, dividido equilibradamente entre trabalho, repouso, lazer e sono.

b) em um programa de atividades que visava reformar o espirito do doente, inculcando-lhe as normas de conduta.

c) noisolamento e na exclusdo social como formas de proteger a sociedade, contra a desordem dos loucos e dos diferentes
e dos perigos que eles representavam.

d) na ideia de que o terapeuta ocupacional era o profissional de referéncia para a aplicagcdo de remédios e atividades de
relaxamento.

e€) na estruturacdo de um programa com énfase nas atividades de vida diaria (AVDs) consideradas normais, em ambiente
alegre e de apoio.

Delimitar o campo das praticas comunitérias buscando registrar seus elementos de identificacdo tedrico-
metodologicos pode ser uma tarefa dificil. Em acordo com as ideias de Almeida e Oliver (2001), assinale a alternativa
que indica as estratégias requeridas para o registro de determinado trabalho comunitario em determinada perspectiva
teérico-metodoldgica.

a) Analise quantitativa e qualitativa dos resultados das acgfes que foram realizadas e constam no Gltimo relatério de
atividades.

b)  Analise do perfil profissional dos componentes da equipe de trabalho e avaliagdo das metas que constam no projeto.

»c) Busca de maiores informacdes sobre o trabalho comunitario em relagdo aos seus objetivos e métodos praticos e, em
especial, sobre como se trata a comunidade ou o territrio em seu projeto.

d) Realizagcéo de entrevista e grupo focais com os pacientes que foram atendidos por meio do trabalho comunitério.

e) Aplicacdo de questionarios com profissionais envolvidos, gestores dos servigos e usuarios da unidade de salde.

O documento “Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo, 32 edicdo” descreve os conceitos
centrais que fundamentam a pratica da Terapia Ocupacional e constr6i uma compreensdo comum dos principios
basicos e a visdo da profissdo. Em acordo com esse documento, assinale a alternativa que indica a classificagcdo dos
clientes de Terapia Ocupacional.

a) Pacientes e seus familiares e amigos.

»b) Pessoas, grupos e populagdes.

c) Clientes, servigos e gestores.

d) Individuos, coletivos e servicos.

e) Usuarios, profissionais e administradores de servicos.
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O documento “Estrutura da prética da Terapia Ocupacional: dominio & processo, 32edi¢cdo” é dividido em duas segoes
principais: o dominio e o0 processo. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Odominio descreve as atitudes tomadas pelos profissionais durante a prestacao de servigos voltados aos clientes
e focados no envolvimento com as ocupacdes.

2. Compdem o dominio: Ocupacgdes; Fatores dos Clientes; Habilidades de Desempenho; Padrdes de Desempenho;
Contextos e Ambientes.

3. O processo descreve as competéncias da profissdo e as areas nas quais seus membros tém um corpo de
conhecimentos e competéncias estabelecidas.

4. Habitos, rotinas, rituais e papéis sao elementos que comp8em o dominio Fatores dos Clientes.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Quando os profissionais de Terapia Ocupacional trabalham com os clientes, eles identificam os varios tipos de
ocupacdes com as quais os clientes se envolvem quando sozinhos ou com outros. Assinale a alternativa que apresenta
a nomenclatura da classificagdo das ocupac¢fes segundo a “Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio &
processo, 32 edi¢do”.

a) Atividades expressivas, atividades de autocuidado, atividades produtivas e atividades artesanais.

b) Atividades fisicas, atividades ludicas, atividades sociais, atividades de comunicagéo e atividades laborativas.

c) Atividades motoras, atividades sensoriais, atividades cognitivas, atividades afetivas, atividades interativas e atividades
culturais.

»d) Atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diéria, descanso e sono, educagéo, trabalho, brincar, lazer e
participacao social.

e) Atividades de cuidados com o corpo, atividades de cuidados com ambiente, atividades de cuidados com animais,
atividades socioculturais, atividades de trabalho remunerado e voluntario e atividades religiosas.

Abordagens para intervencéo séo estratégias especificas selecionadas para direcionar o processo de avaliagdo e o
plano de intervencao, selecdo e implementacdo, baseados nos resultados desejados pelo cliente e nos dados
coletados na avaliagdo e na evidéncia. As abordagens estdo relacionadas com os modelos de prética, quadros de
referéncia ou com as teorias da pratica. Assinale a alternativa que apresenta um exemplo do uso da abordagem de
intervencédo da Terapia Ocupacional denominada Estabelecer, restaurar (restauragéo, remediacéo), em conformidade
com a “Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo, 32 edi¢do”.

a) Simplificar a sequéncia de uma tarefa para auxiliar a pessoa com alteragao cognitiva a completar sua rotina de autocuidado
matinal.

»b) Desenvolver um calendario estruturado, segmentando as tarefas com vistas a diminuir o risco de estar sobrecarregado
quando se depara com muitas responsabilidades em suas atividades cotidianas.

¢c) Promover grupos de prevencdo de quedas para idosos no centro comunitario, para encorajar a mobilidade segura fora do
ambiente domiciliar.

d) Auxiliar na prevencéo do uso de substancias quimicas ilicitas através da introducdo de estratégias de rotina autoiniciadas
gque apoiem o comportamento livre de drogas.

e) Manter a independéncia de um cliente com artrite reumatoide para realizar atividade de jardinagem, através da
recomendacédo de ferramentas com o cabo modificado e/ou alongado, alternativas para o sentar e se apoiar e construgado
de jardins elevados.

A Resolucdo COFFITO n° 425, de 08 de julho de 2013, estabelece o CAdigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional. A respeito das responsabilidades fundamentais, considere as seguintes afirmativas:

1. Oterapeutaocupacional deve portar sua identificacdo profissional sempre que em exercicio.

2. O terapeuta ocupacional avalia sua capacidade técnica e somente aceita atribuicdo ou assume encargo quando
capaz de desempenho seguro para o cliente/paciente/usuéario, familia/grupo/comunidade, em respeito aos direitos
humanos.

3. Oterapeuta ocupacional deve comunicar, aos membros da equipe da instituicdo em que trabalha ou a autoridade
competente, fato de que tenha conhecimento que seja tipificado como crime, contravencéo legal ou infragéo ética.

4. Cumprir os Pardmetros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos Terapéuticos Ocupacionais
normatizados pelo COFFITO é um dos deveres fundamentais do terapeuta ocupacional.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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De acordo com Francisco (2001), atividade = exercicio, atividade = producdo, atividade = expressédo e atividade =
criagdo, transformacdo sdo denominagBes que auxiliam na compreensdo da atividade humana como recurso
terapéutico no campo da Terapia Ocupacional ao longo de sua histéria. Assinale a alternativa que se refere a atividade
= producéo.

»a) A recusa em admitir a critica das estruturas sociais e a forma de trabalho alienado, encorajando ao mesmo tempo uma
concepgao terapéutica manipuladora.

b) O valor da atividade esta na psicodinamica da acéo do sujeito que a realiza, tornando-se dessa forma mais importante e
mais significante que a atividade em si a relagdo que o executante estabelece.

c) A atividade pratica produtiva é aquela que se efetiva mediante o trabalho do homem com a natureza.

d) A atividade é vista como portadora de um leque de ag6es que possuem uma forma correta, verdadeira e Unica para a sua
execugao.

e) O terapeuta ocupacional lida com um homem real, que apresenta conflitos advindos de um mundo da primazia do trabalho.

Uma das formas de compreender como se da o processo de Terapia Ocupacional é analisando-o a partir das visGes
de homem e sociedade. Francisco (2001) aponta para trés perspectivas do processo de Terapia Ocupacional: a
humanista, a positivista e a do materialismo histérico. Assinale a alternativa que aponta para ideias do modelo do
processo de Terapia Ocupacional positivista.

a) O processo é centrado na relagdo terapéutica, tornando-se a relagéo, portanto, o instrumento de trabalho do terapeuta
ocupacional.

b) A prética terapéutica busca conscientizar os homens da opressdo a que estdo submetidos como membros de uma
sociedade classista.

c) A atividade é a base real e matéria do tratamento, e o cliente é aquele que traz seus conceitos e agdes, advindos da
experiéncia com a doenca.

d) O objetivo do trabalho é favorecer os processos de relacionamento interpessoal e de autoaprendizagem, como condicéo
primeira para o crescimento pessoal.

»e) Quanto ao tratamento, caracteriza-se pela inser¢cao do paciente num fazer constante, pois a atividade € a responséavel pelo
processo, € a que possibilita a melhora.

O trabalho em equipe deve ser realizado de forma técnica e ética. Assinale a alternativa que NAO se refere ao
relacionamento com a equipe, tratado no Capitulo IV do Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional.

a) A responsabilidade do terapeuta ocupacional por erro cometido em sua atuacéo profissional ndo é diminuida, mesmo
quando cometido o erro na coletividade de uma instituicdo ou de uma equipe, e serd apurado na medida de sua
culpabilidade.

»b) E permitido ao terapeuta ocupacional que atua em servico multiprofissional divulgar sua atividade profissional em antincio
coletivo, observando os preceitos desse codigo e a dignidade da profisséo.

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

d) O terapeuta ocupacional, solicitado para cooperar em diagndstico ou orientar em assisténcia ou programas, considera o
cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade como permanecendo sob os cuidados/a¢des/intervengbes do
solicitante.

e) E proibido ao terapeuta ocupacional concorrer, de qualquer modo, para que outrem exerca ilegalmente atividade prépria
do terapeuta ocupacional.

A profissdo de terapeuta ocupacional, juntamente com a de fisioterapeuta, foi regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 938,
de 13 outubro de 1969. A atividade privativa do terapeuta ocupacional é a de executar métodos e técnicas:

a) com afinalidade de conservar a capacidade fisica e mental do paciente.

b) com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade cognitiva do paciente, em acordo com seu contexto
social.

» ) terapéuticas e recreacionais, com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente.

d) terapéuticas ocupacionais, com a finalidade de restaurar, melhorar e estimular a capacidade mental do paciente.

e) terapéuticas ocupacionais, com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica e mental do
paciente.

A Resolugao do COFFITO n° 81, de 09 de maio de 1987, trata entre, outros assuntos, do exercicio profissional do
terapeuta ocupacional. Com relagdo a competéncia desse profissional, tratada no artigo 1° da referida resolugao,
considere as seguintes acfes:

1. Elaborar o diagndstico terapéutico-ocupacional, compreendido como avaliagdo cinético-ocupacional.

2. Prescrever, baseado no constatado na avaliacdo fisico-mental-social, as condutas préprias da Terapia
Ocupacional, qualificando-as e quantificando-as.

3. Atribuir ou delegar fun¢des de sua exclusividade e competéncia no exercicio da Terapia Ocupacional.

4  Ordenar todo processo terapéutico, fazer sua inducdo no paciente em nivel individual ou de grupo e dar alta nos
servi¢cos de Terapia Ocupacional.

Sao de competéncia do terapeuta ocupacional:

a) 1e3apenas.
»b) 1 e 4 apenas.
Cc) 2e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3ed4.
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Os Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo terapeuta
ocupacional sédo definidos pela Resolugdo n° 445, de 26 de abril de 2014. Levando em consideracdo o anexo IV da
referida resolucéo, assinale a alternativa que se refere aos ParAmetros de Assisténcia Terapéutica Ocupacional em
Atencéo Basica.

»a) Conjunto de acdes integradas que envolvem a atuacéo da Terapia Ocupacional, visando realizar a atengdo a saude no
territério, individual e coletivamente, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos.

b) Procedimentos que envolvem visita e atendimento ao trabalhador em seu local de trabalho, formal ou informal, objetivando
realizar ag6es em beneficio desse trabalhador.

c) Procedimento de avaliagdo, intervencdo e orientacdo, realizado com o cliente em nivel ambulatorial, geral ou
especializado, promovendo o desempenho ocupacional e a qualidade de vida.

d) Procedimento que envolve a atencdo em Terapia Ocupacional para a prevencéo a violagdo dos direitos de pessoas,
familiares — em todas as suas formas de composi¢do — e comunidades; o desenvolvimento social e cultural; programas,
projetos, servicos e beneficios socioassistenciais.

e) Procedimentos que envolvem visita e atendimento aos clientes/pacientes/membros da comunidade e/ou familiares e
cuidadores, orientacbes de manejo no contexto do cliente (casa, escola, trabalho, associagdes etc.), objetivando a
promocdo do desempenho ocupacional em suas areas ocupacionais, habilidades e contextos, incluindo-se cuidados
paliativos.

A especialidade profissional Terapia Ocupacional em Salde da Familia é disciplinada pela Resolu¢cdo COFFITO n° 407,
de 18 de agosto de 2011. Com relacao ao assunto, considere as seguintes agdes:

1. Atuar como apoiador matricial das equipes de salude da familia em aspectos referentes a individuos e
comunidades com restricdo ocupacional, com comprometimentos de habilidades e potencialidades, auxiliando
os profissionais da equipe minima na promocdo da satude mental, salde funcional e saitde comunitaria.

2. Prestar assisténcia na atencdao terapéutica ocupacional secundaria e terciaria, de forma a garantir resolutividade
nas agdes, promovendo saude, prevenindo agravos e articulando, quando necessério, interven¢fes no nivel
primério do SUS.

3. Colaborar com as equipes de saude da familia no cuidado, intervenc¢ao e realizagdo de a¢cdes de educacédo em
saude com grupos prioritarios, de acordo com o perfil epidemioldgico.

4. Exercer suas atividades profissionais em todos os niveis de atengdo a saude e nos seguintes locais,
estabelecimentos ou ambientes, entre outros: hospitalar; ambulatorial (clinicas, consultérios, centros de satde);
domiciliar; e Home Care.

Sao atribui¢gdes do terapeuta ocupacional na Salde da Familia:

a) 3apenas.

b) 2 e 4 apenas.
c) 1,2e3apenas.
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4

SOAP é um método de identificacdo e solucdo de problemas. Nesse sistema, todas as a¢gdes do terapeuta ocupacional
sdo registradas com as iniciais S, O, A, P (Hagedorn, 1999). Assinale a alternativa que apresenta o significado de cada
letra.

a) “S” significa Significado — “O” significa Ocupagéo — “A” significa Ambiente — “P” significa Pessoa.

b) “S”significa Sentido — “O” significa Observagao — “A” significa Analise — “P” significa Plano de Agao.
c) “S”significa Sujeito — “O” significa Objeto — “A” significa Atividade — “P” significa Profissional.

d) “S”significa Servigo — “O” significa Organizagédo — “A” significa Atendimento — “P” significa Problema.
»e) “S” significa Subjetivo — “O” significa Objetivo — “A” significa Avaliagao — “P” significa Planejamento.

Os modelos e quadros de referéncias podem ser classificados dentro de duas diferentes perspectivas, chamadas de
ponto de vistareducionista e holistico (Hagedorn, 1999). Assinale a alternativa que se refere ao ponto de vista holistico.

a) O controle é externo ao individuo, ou tem base involuntaria.

b) Vé o individuo como divisivel em componentes que podem ser estudados separadamente.
»c) Tende a pensar nos sistemas como interativos e adaptativos.

d) Séo validos os métodos objetivos.

e) O comportamento é utilitario.

Gary Kielhofner considera a pessoa como um sistema aberto e continuamente modificando-o e sendo modificado por
ele (Hagedorn, 1999). Assinale a alternativa que apresenta ideias do Modelo da Ocupag¢do Humana.

a) O individuo é descrito com habilidades sensério-motoras, cognitivas e psicossociais, empenhando-se em produtividade,
lazer e autocuidados, buscando adaptagdo ao ambiente e do proprio ambiente.

b) O individuo é considerado nos aspectos fisico, mental, sociocultural e espiritual. As ocupacgdes se referem aos
autocuidados, produtividade e lazer, e 0 ambiente é visto na perspectiva fisica, social e cultural.

c) Sé&o seis os niveis cognitivos: reflexivo, movimento, a¢Bes repetitivas, produto final, variagbes e pensamento tangivel.

»d) Sdo constituintes do subsistema do desempenho: sistema musculo-esquelético, sistema neuroldgico, sistema
cardiovascular e imagens simbdlicas.

e) A analise de atividades desse modelo é mais do que o mero formato baseado nas habilidades. Implica obter uma
apreciacao do significado histdrico e cultural de cada atividade e de seus aspectos subjetivos e fenomenologicos.
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De acordo com Hagedorn (1999), os quadros de referéncias primarios oferecem diferentes perspectivas das funcdes e
disfuncdes humanas e seus respectivos quadros de referéncias aplicados e abordagens. Assinale a alternativa que
apresenta as abordagens do Quadro de Referéncia Aplicado Neurodesenvolvimentista.

a) Biomecéanica, Atividades da vida diaria e Compensatéria.
»b) Bobath, PNF, Rood e Educacdo Condutiva (Peto).

c) Cognitivo-perceptiva e Cognitivo-comportamental.

d) Analitica, Trabalho grupal e Comunicacao.

e) Centrada no cliente e Aprendizado centrado no estudante.

Ao nascer, o individuo fica sujeito aos processos de mudanca. As mudangas ocorrem como parte do crescimento,
maturacao e envelhecimento normais, como resposta as demandas do ambiente fisico e social. Sem mudancas, a vida
normal seria impossivel (Hagedorn, 1999). Levando em consideracdo as ideias da autora, assinale a alternativa que
apresenta abordagens que podem ser utilizadas no processo de desenvolvimento.

a) Neurodesenvolvimentista, Biomecanica e Integragdo Sensorial.

b) Fisiologica, Psicolégica, Psiquiatrica e psicoterapéutica e do Humanismo.

»c) Comportamental, do Trabalho grupal e das Atividades graduadas e cognitivas.
d) Dareabilitacdo, da Educacao e da Adaptacéo.

e) Psicodindmica e Humanista.

Segundo Hagedorn (2007), é possivel distinguir trés formas de andlise ocupacional: andlise basica, analise da demanda
e andlise aplicada. Levando em consideragao as ideias da autora, a anéalise basica descreve:

a) os beneficios médicos potenciais e aplica¢cdes para uma condi¢do individual especifica ou particular.

»b) parte de uma ocupacdo, incluindo o que é feito, a ordem na qual é feito e ferramentas e materiais necessarios.

c) ademanda que a tarefa ou atividade imp&e ao participante individual ou participante coletivo.

d) como a tarefa ou atividade pode ser adaptada para promover ou aumentar o desempenho.

e) as ferramentas analiticas que possibilitam uma descrigdo rapida de uma ocupacéo, de suas demandas e de seu potencial
terapéutico.

O uso de uma abordagem modifica a técnica analitica bésica para limitar o escopo da andlise, para fazé-la mais
relevante ou para expandir alguns aspectos da informacéo (Hagedorn, 2007). Levando em consideracéo as ideias da
autora, o foco da abordagem cognitivo-desenvolvente, no processo de anédlise de uma tarefa, é/sdo:

a) os efeitos do desempenho da tarefa na fisiologia dos musculos, articulagdes ou o trabalho do sistema cardiovascular.
b) os elementos de movimentos da tarefa, for¢a e impulso.

c) a estimulagdo sensorial oferecida por tarefas ou exigéncias para a discriminagdo sensorial.

d) os aspectos da tarefa ou ambiente que promovam a comunicacéo e a interacéo social.

»¢) os sinais oferecidos pelas tarefas ou ambiente que influenciem pensamentos, sentimentos e comportamentos.

As tarefas nao sao sempre realizadas como “blocos” coerentes. Diversos pedagos diferentes de desempenho podem
ser aninhados e envolvidos nos estagios de uma tarefa. Esses pedacos de desempenho podem ser designados como
acdes, interagdes ou reacdes. As reagdes podem ser afetivas, cognitivas ou sociais (Hagedrorn, 2007). Com base nas
ideias da autora, as reacgdes sociais:

»a) ocorrem quando outra pessoa fala ou faz alguma coisa que provoca uma resposta.

b) ocorrem quando o individuo percebe a situagdo como algo significativo, que requer acdo imediata.

c) ajudam o individuo a manter ou obter alguma coisa que é vista como positiva.

d) sao acdes cujo objetivo é evitar ou remover o individuo de uma situagéo que impd&e risco ou ameaca.

e) podem ser negativas (por exemplo, sentimentos de raiva, medo, ansiedade), positivas (por exemplo, prazer, divertimento,
satisfacdo, conforto) ou neutras.

A andlise VTS (Vocé, a Tarefa e a Situacdo) pode ser utilizada com um individuo ou com grupos. Essa andlise ocorre
em cinco estagios: (1) Explicacéo; (2) Sele¢ao do problema; (3) Analise; (4) Anélise e solucdo do problema; e (5) Plano
de acdo (Hagedorn, 2007). Levando em consideragdo os cinco estagios apresentados, assinale a alternativa que diz
respeito ao estagio 5.

a) O cliente, a tarefa e a situagcdo podem precisar de adaptagdo, como, por exemplo, mudanga de atitude, alteragdo das
ferramentas e negociacdo com outras pessoas, respectivamente.

b) O cliente lista os itens que sente que séo parte da situagdo problema e o terapeuta ajuda a resumir e capturar ideias.

»c) E importante estabelecer metas simples, praticas e atingiveis e nomea-las de forma a capacitar o cliente a estruturar uma
rota para atingir cada meta e para avaliar quando for atingida.

d) O cliente tem uma ideia inicial do problema.

e) O terapeuta explica o que é a VTS e 0 que deve ser considerado em cada tema.

Um grupo de atividades tem trés aspectos: propdésito, processo e produto (Hagedorn, 2007). Levando em consideracéo
0s aspectos apresentados, 0 processo:

a) é aclararazao da existéncia do grupo.

b) é o claro resultado observavel.

c) € o objetivo implicito que esta dentro das consideragdes mais gerais sobre o que o grupo ira fazer.
»d) inclui a experiéncia da sesséo grupal.

e) inclui as experiéncias compartilhadas, decisdes e solu¢des dos problemas.
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Além de conhecer a teoria de grupos e o repertério de habilidades pessoais de comunicagédo, o terapeuta precisa das
habilidades para conduzir grupos de atividades (Hagedorn, 2007). Levando em consideracgao as ideias da autora acerca
da capacidade para estimular a coesao do grupo, assinale a alternativa que aponta um exemplo de acéo do terapeuta
que facilita essa coesao.

a) Oferecer a oportunidade para alguém liderar, conduzir, iniciar e resolver um problema.

b) Ensinar aos clientes como realizar uma tarefa ndo familiar.

c) Passar aimpressao de que a atividade € a sua favorita, a fim de ganhar a atengdo e produzir entusiasmo.
d) Elogiar um comportamento que se mostre ser um bom exemplo.

»e) Planejar cooperativamente uma atividade.

A organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) é uma estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagdo. A Atencédo Basica esté estruturada como primeiro ponto de atengéo e principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo suas necessidades de saude. Nesse sentido, a Aten¢éo Basica deve
cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencgao a Saude (BRASIL, 2012). Com
relacdo ao assunto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes func¢des:

() Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizacdo e
descapilaridade, cuja participagédo no cuidado se faz sempre necessaria.

( ) Ser resolutiva: 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 ampliagdo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais.

( ) Coordenar o cuidado: elaborar e acompanhar projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS, atuando como o ponto auxiliar de comunicagéo de atencao,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relagdo vertical, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral.

() Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-
as em relagdo aos outros pontos de atenc¢éo, contribuindo para que a programacéo dos servi¢os de saude parta
das necessidades de saude dos usuérios.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-V-F.
) V-F—F-V.
»d)F-V-F-V.
e) F-V-V-F.

O NASF constitui-se em retaguarda especializada para as equipes de Atenc¢do Basica/Saude da Familia, atuando no
I6cus da propria AB. O NASF desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: a
primeira produz ou incide sobre a acdo clinica direta com os usuarios; e a segunda produz a¢gdo de apoio educativo
com e para as equipes (BRASIL, 2014). Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa que
apresenta as designacfes das dimensfes do NASF.

a) Gestdo de Caso e Apoio Matricial.

»b) Clinico-Assistencial e Técnico-Pedagdgica.

c) Atividades Coletivas e Atividades Domiciliares.

d) Estudo de Caso e Trabalho em Equipe.

e) Plano Terapéutico Singular e Plano Terapéutico Coletivo.

Para o processo de trabalho no NASF, é fundamental que as a¢des iniciais dialoguem com necessidades percebidas e
gque sejam pactuadas com as equipes de Atencdo Béasica. Em suma, as agdes devem considerar necessidades
percebidas pela equipe do NASF, pelos gestores e aguelas demandadas pelas equipes de SF/AB (BRASIL, 2014). A
respeito do assunto, considere as seguintes propostas:

1. Realizacdo de atendimento ambulatorial em reabilitagdo na UBS, quando possivel.

2. Orientacdo e informacdo as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento,
atividades de vida diéaria, recursos e tecnologias de atengdo para o desempenho funcional diante das
caracteristicas especificas de cada individuo.

3. Desenvolvimento de a¢gdes de reabilitacdo baseadas no saber da comunidade, valorizando seu potencial e
considerando que todos os envolvidos sdo agentes do processo de reabilitagdo e inclusao social.

4. Estimulacdo da comunidade para implantacédo de hortas medicinais comunitarias.

Séo propostas para o NASF na area estratégica da Reabilitacéo:

a) 1le2apenas.
b) 2e 4 apenas.
c¢) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4
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As praticas grupais constituem importante recurso no cuidado aos usuérios da Atencédo Bésica. Existem hoje, na
Estratégia Salde da Familia, diversos exemplos de grupos que comec¢am a ser feitos nessa légica de empoderamento
e de participacdo. Sdo grupos de suporte e de apoio, promovendo novos habitos, atividades, modificando estilos de
vida e relagcbes interpessoais. Esses grupos representam intervencfes especialmente eficazes em termos de
promocédo e de prevencdo (BRASIL, 2014). Sobre Grupos Operativos, assinale a alternativa correta.

a) Oferece espaco e suporte para que as pessoas possam dividir suas dores e sofrimentos. O grupo pode ser liderado por
qualquer pessoa da equipe que tenha a formagédo adequada, constituindo-se em importante ferramenta de promocéo e
prevencgdo em termos de salde mental.

b) Tradicionalmente utilizados no cuidado e no apoio, sobretudo aos usuarios da terceira idade, tém demonstrado efeito
positivo em termos de melhora do estado emocional, remissédo de quadros depressivos, socializagdo e reducao da solidao.
Os trabalhos manuais costumam ser parte importante da rotina desses grupos, assim como atividades sociais, como
passeios e festas.

»c) Conjunto de pessoas com objetivos comuns, que se propdem a uma tarefa, explicita ou implicitamente, interagindo e
estabelecendo vinculos. O grupo deve ser dindmico (fomentando a comunicacéo e a criatividade), reflexivo (principalmente
na avaliagdo das dificuldades que levam o grupo a ndo resolver uma tarefa, por exemplo) e democratico (usando o principio
da autonomia, em que o grupo define as acdes e prioridades).

d) Além de metas terapéuticas especificas (alivio de sintomas e melhora na situagdo de sofrimento), esse tipo de grupo
agrega objetivos de incremento do autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. Baseia-se no compartiihamento de
experiéncias, no aumento do conhecimento sobre a situa¢@o-problema e do autocuidado, no compromisso do sujeito com
suas agdes, na construcédo de objetivo comum entre o grupo e na criagdo de estratégias de aumento da motivagdo e de
enfrentamento da situagéo-problema.

e) A intencdo principal consiste em focar atencdo sobre o tema que dificulta ou interfere na mudanga de comportamento.
Para tanto, € fundamental que o grupo esteja efetivamente compromissado em realizar as mudangas necessarias e
compreenda sua situagdo como um problema a ser solucionado.

Alguns aspectos sdo importantes de serem considerados durante a estruturagdo de um grupo e mesmo durante os
proprios encontros grupais. S&o eles: a estrutura basica de um encontro de grupo, a contratualizagdo, as dindmicas
de grupo, a comunicagdo e as caracteristicas do moderador/facilitador (BRASIL, 2014). Levando em consideracdo
esses aspectos, assinale a alternativa que esta relacionada com a comunicagéao.

»a) E o cerne de qualquer atividade em grupo. O facilitador deve estar atento para o que ocorre durante 0s encontros, uma
vez que pode apontar para diferentes sentidos. E muito importante que seja mantido clima de espontaneidade e empatia
diante das experiéncias relatadas nos encontros.

b) E geralmente composto por trés fases: apresentacdo, desenvolvimento e encerramento. A apresentacdo é o inicio do
contato dos participantes com o grupo e do vinculo. A segunda é a fase de desenvolvimento propriamente dita. A terceira
é a fase de encerramento, buscando sintetizar ou encaminhar a discussédo para seu final.

c) As regras de funcionamento devem ser explicitadas e justificadas logo no inicio da atividade. Quando uma regra ndo
explicita for apresentada durante o processo grupal, é importante que ela seja discutida, buscando-se consenso entre 0s
integrantes.

d) Em geral, é utilizada para provocar algum tipo de mobilizacdo ou de reflexdo nos participantes. Essas reflexdes visam
trazer ao debate temas diversos, como crencas e nogfes dos participantes a respeito de algo.

e) Na equipe de salde, deve ser identificado o integrante que apresenta melhores caracteristicas e afinidades com o tipo de
grupo que esta sendo proposto (ou que esta situacionalmente mais disposto ou com mais condi¢des).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é instrumento de organizagdo do cuidado em saude construido entre equipe e
usuéario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. O PTS constitui-se num conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo. A constru¢ao de um PTS
pode ser sistematizada em quatro momentos: 1) Diagnéstico e andlise; 2) Definicdo de agdes e metas; 3) Divisdo de
responsabilidades; 4) Reavaliagcdo. Levando em consideragcdo 0os quatros momentos apresentados, assinale a
alternativa que se refere ao momento Divisdo de Responsabilidades.

a) Deveraconter uma avaliagdo ampla que considere a integralidade do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais)
e que possibilite uma concluséo a respeito dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e potencialidades dele.

b)  Apos realizados os diagndsticos, as equipes que desenvolvem o PTS fazem propostas de curto, médio e longo prazo, as
quais serdo discutidas e negociadas com o usuério em questédo e/ou com familiar, responsével ou pessoa préxima.

c) Deve tentar captar como o sujeito singular se produz diante de forgcas como as doencas, os desejos e 0s interesses, assim
como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social.

d) Nesse momento, discute-se a evolucao do caso e se fardo as devidas corre¢fes de rumo, caso sejam necessarias.

»e) A definicdo da pessoa com a fungdo de gestdo do PTS ou gestdo do caso é fundamental para permitir que, acontega o
que acontecer, tenha alguém que vai sempre lembrar, acompanhar e articular agées.

O ecomapa € instrumento de avaliagdo bastante Gtil e costuma ser utilizado em associagcédo ao genograma, tanto para
fins diagndsticos quanto em planejamento de agdes em salde (BRASIL, 2014). O ecomapa representa as:

a) relacdes dentro do sistema multigeracional familiar.

b) relagdes entre os diferentes servigos.

c) interagdes entre 0s usuarios que se constituem como populagédo-alvo de um programa de saude.
»d) interagdes da familia com pessoas, instituicdes ou grupos sociais em determinado momento.

e) relagdes entre gestores, profissionais e servigos.
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O genograma tem sido largamente usado como instrumento clinico de trabalho para o profissional de saiude em
diversas areas. O genograma representa, por meio de simbolos, os constituintes de pelo menos trés geracfes da
familia do paciente identificado (BRASIL, 2014). A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Ogénero masculino é representado por um quadrado.

2. O género feminino é representado por um circulo.

3. As mortes sao identificadas por um triangulo com data do 6bito imediatamente acima, além da doenca ou causa
da morte.

4. Os casais séo ligados por linha vertical, assinalando a data ou ano do casamento sobre a linha.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relacdo a legislagdo em saude no que concerne a Atencéo Béasica e as Redes de Atenc¢do a Saude, identifique
como verdadeiras (V) ou falsas (F) a seguintes afirmativas:

() A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Béasica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

() A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Béasica para
populacdes especificas e cria a Modalidade NASF.

() A Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

() A Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Salde.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-F-V-V
) V-F-V-F
d V-V-V-F
e) F-V-F-V

A Portaria n°® 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atenc¢ao a Salde das Pessoas com Doencas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado.
Existem competéncias que sdo comuns a Atencdo Basica e aos subcomponentes ambulatorial especializado e
hospitalar da Atencéo Especializada. E competéncia especifica da Atenc&o Basica:

a) atuar de forma territorial, sendo referéncia para uma populacéo definida, a partir do perfil epidemiolégico das doengas
cronicas e das necessidades de saude da populacdo de cada regido, considerando-se os conceitos de escala, no que se
refere a economia e a qualidade do cuidado.

b) prestar cuidado integral e multiprofissional as internacdes eletivas ou de urgéncia de pessoas com doencas crbnicas,
encaminhadas ou ndo de outro ponto de atencdo, conforme os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional.

c) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico das pessoas com doengas cronicas, considerando-se a
forma de organizacgao da gestéo local e regional, as necessidades de saude locais e a RENAME.

d) planejar o cuidado, considerando a avaliagdo da vulnerabilidade e da capacidade de autocuidado das pessoas com
doencas cronicas.

»e) prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagcdes decorrentes das doencgas cronicas.

De acordo com o estudo sobre A formagdo do terapeuta ocupacional e seu papel no Nicleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF do Recife, desenvolvido por Lima e Falcdo (2014), assinale a alternativa que apresenta um dos papéis
do terapeuta ocupacional na equipe do NASF:

a) Conducéo e gerenciamento do caso no territorio.

b) Matriciamento e Constru¢cdo do PTS.

»c) Atencao a saude visando a integralidade do sujeito (reabilitagdo, funcionalidade).
d) Educacgdo permanente.

e) Articulagdo com unidades de saude e de referéncia/outros setores.
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50 - Cabral e Bregalda (2017) desenvolveram um estudo paraidentificar e sintetizar o conhecimento disponivel na literatura
sobre as formas de atuacao do terapeuta ocupacional na Atencéo Basica a saude. Os autores classificaram os estudos
de acordo com os seguintes focos: visitas domiciliares, realizagéo de grupos, atuacao no NASF, acdes e contribuicdes
gerais daterapia ocupacional na atencéo basica a saude e atuacao do terapeuta ocupacional nos Consultérios na Rua.
Levando em consideracdo os dados apresentados por esses autores, as visitas domiciliares:

»a) se constituem como forma de conhecer e auxiliar na ativagéo da rede social do usuario, buscando favorecer a participagéo

b)

c)

d)

e)

em equipamentos sociais do territério, com a participagdo da comunidade e a formacéo da rede de apoio composta por
familiares e amigos, os quais podem auxiliar na dinamica da casa e nos cuidados ao usuario.

necessitam de acdes de matriciamento, pois carecem da articulagdo entre as unidades de salde e as unidades de
referéncia.

podem ser voltadas para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, buscando o favorecimento das redes de
participacéo sociocultural, com a utilizagdo de praticas artisticas, educacionais e sociais, com a producéo de saude e
gualidade na vida cotidiana.

séo consideradas a primeira experiéncia voltada para a reducéo de danos e sao vistas como possibilidade de assegurar o
cuidado integral e a universalidade na assisténcia as pessoas em situacédo de rua, levando em consideragdo o contexto
sociocultural em que o individuo esta inserido e os direitos humanos das pessoas que fazem uso de drogas.

permitem a formagao de vinculos com as pessoas da comunidade, criando, assim, relacdes de confianga e possibilitando
a producdo de espacos onde possam realizar suas agdes no territério, atuando de forma condizente com os desejos e
necessidades da comunidade.



