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CADERNO DE QUESTOES
INSTRUCOES AO CANDIDATO

Confira se o Caderno de Questdes recebido estd de acordo com 0 Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminacdo do candidato.

Confira se constam do Caderno de Questdes, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opgBes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartdo de Respostas recebido os seus dados estéo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instrucdes para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdo de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opg¢éo, caso
contrario, sera atribuida pontuacdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartdo de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdo no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrdnico que sirva de consulta ou comunicacdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de seguranga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacao.

O candidato poderéa levar o seu Caderno de Questdes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizac&o.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicara a sua eliminagédo no Concurso.

No caso de davida, solicite esclarecimento a equipe de aplicacao.

BOA PROVA

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A Saude do Corpo comeca pela Educacédo da Mente.

Rangel Lima







Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos sdo capazes. Numa das incursfes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30 liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagcbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS...

MULHER

MARAVILHA, _
EVU QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA!

CAZo
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras a de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sdo mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de refor¢co dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Kariko disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30 trabalham muito, muito duro”, disse Karikd, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilnGes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilhGes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido _administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilhGes de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhdes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse ndmero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungBes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill: Conhecimentos Especificos

21 Desde a promulgacédo da Lei n° 10216/
2001, tornou-se um dos direitos das pessoas
com transtornos mentais

(A) ter acesso a orientagdo médica, exceto
em caso de hospitaliza¢éo involuntaria.

(B) receber o maior nimero de informacdes
a respeito de sua doenca e de seu
tratamento.

(C) ser tratada, preferencialmente, em leitos
de saude mental em hospital geral.

(D) receber  todas as intervengdes
necessarias, ainda que mais invasivas.

(E) ter garantia de sigilo nas informacdes
prestadas, exceto em hospitalizacdo
compulsoria.

22 Considerando a Portaria n? 3088, de 23
de dezembro de 2011, a Rede de Atencao
Psicossocial tem como um de seus objetivos
gerais

(A) criar servicos especializados para o
tratamento em satde mental.

(B) ampliar o numero de leitos em hospitais
psiquiatricos.

(C) contratar exclusivamente profissionais
especialistas em saude mental.

(D) ampliar o acesso a atencao psicossocial
da populacéo em geral.

(E) reduzir o numero de encaminhamentos
para os servi¢cos de saude.

23 Os Centros de Atencao Psicossocial sdo
constituidos por equipes multiprofissionais que
atuam sob a dtica interdisciplinar e realizam
atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Nestes dispositivos, as
atividades realizadas séo prioritariamente de
carater

(A) coletivo.
(B) individual.
(C) temporario.
(D) intensivo.
(E) social.



24 No Brasil, o processo de reforma
psiquiatrica produziu a reducao significativa de
leitos psiquiatricos e a implementacdo de uma
rede substitutiva de salde mental. No bojo
deste processo, foram criados dispositivos para
garantir o processo de desinstitucionalizacdo
de pessoas com longo histérico de internacéo
psiquiatrica e ruptura dos vinculos familiares,
denominados

(A) Centros Comunitérios de Saude Mental.
(B) Centros de Convivéncia e Cultura.

(C) Leitos de Saude Mental.

(D) Servicos Residéncias Terapéuticos.

(E) Acolhimento Institucional.

25  Nos primordios da instituicdo da Terapia
Ocupacional, em meados do século XIX e inicio
do século XX, a pratica profissional estava
baseada

(A) no ganho de independéncia.

(B) no treino de fungdes e habilidades.
(C) nacriagdo de vinculo.

(D) no uso terapéutico das ocupacoes.
(E) na elaboracédo de projeto terapéutico.

26 Uma das formas empregadas no
tratamento moral proposto por Philippe Pinel
entre os séculos XVIII e XIX foi a introdug&o do
trabalho, baseado na

(A) aquisicao de novas habilidades.

(B) eliminacdo dos sintomas psiquiatricos.
(C) reducgdo dos custos da internagéo.

(D) integragao familiar e social.

(E) utilizacdo ordenada do tempo.

27  Emuma perspectiva critica e complexa, a
Terapia Ocupacional se institui como uma
praxis visando a emancipac¢do de pessoas e
coletivos. Nesta perspectiva, 0 terapeuta
ocupacional atua como

(A) articulador social.
(B) adaptador social.
(C) intercessor clinico.
(D) orientador social.
(E) técnico de saude.

28 No Método Terapia Ocupacional
Dinadmica (MTOD), o objetivo final da Terapia
Ocupacional é a participacao social, construida
a partir da(do/s)

(A) realizagéo de atividades.
(B) raciocinio clinico.

(C) construgéo de cotidiano.
(D) préticas ocupacionais.

(E) atividades grupais.

29 Os terapeutas ocupacionais estao
continuamente desenvolvendo um raciocinio
sobre o desempenho ocupacional de cada
cliente. O raciocinio terapéutico ocupacional
permite aos profissionais

(A) planejar as intervencbes a partir dos
sintomas, incapacidades e impactos
ocupacionais produzidos pela doenca.

(B) elaborar as intervencbes terapéuticas
ocupacionais baseadas nas habilidades do
terapeuta ocupacional.

(C) definir a intervencdo  terapéutica
ocupacional sem necessitar da utilizacdo de
avaliagbes padronizadas e medidas de

resultados.
(D) enfatizar as escolhas do terapeuta
ocupacional quanto as abordagens

adotadas na avaliag&o e intervencao.

(E) correlacionar os aspectos do dominio que
afetam o desempenho da pessoa e as
intervencdes terapéuticas ocupacionais.

30 A Organizagcdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) nomeia as atividades
relacionadas ao desenvolvimento, gestdo e
manutencdo de rotinas de saude e bem-estar,
cujo objetivo € melhorar ou manter a salde
para suportar a participacdo em outras
ocupacdes, como

(A) Gestéo da Saude.

(B) Autocuidado.

(C) Atividade de Vida Diaria.

(D) Habitos de Saude.

(E) Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

31 Quando a assisténcia terapéutica
ocupacional for prestada no ambito domiciliar
de seu cliente, o prontuario devera ser
guardado

(A) no consultério do terapeuta ocupacional.
(B) no proprio domicilio do cliente.

(C) no servico publico mais préoximo.

(D) no conselho de classe da regiéo.

(E) na secretaria de saude do municipio.



32 Considerando o Codigo de Etica e
Deontologia da Terapia Ocupacional, é dever
fundamental do terapeuta ocupacional

(A) assumir, conjuntamente com a chefia da
instituicao, a responsabilidade técnica por
servico de Terapia Ocupacional quando
for o Unico profissional do setor.

(B) utilizar exclusivamente os conhecimentos

técnico-cientificos da Terapia
Ocupacional e aprimora-los continua e
permanentemente.

(C) contribuir para promover a

universalizacdo dos direitos sociais, o
respeito e a promocédo da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano.

(D) cumprir e fazer cumprir 0s preceitos
contidos no Codigo de Etica, quando
assumir a responsabilidade técnica por
servigo de Terapia Ocupacional.

(E) obedecer aos preceitos da ética
profissional, exceto em situagfes que
conflitem com a normas do servico que
exerce sua pratica.

33  “Os psicopatoélogos do final do século XIX
e inicio do XX distinguiram quatro subtipos
(formas) de esquizofrenia. A forma
, caracterizada por alucinacoes e
ideias delirantes, principalmente de contetdo
persecutério. A forma , marcada
por alteragdes motoras, hipertonia, flexibilidade
cerdcea e alteragcbes da vontade, como
negativismo, mutismo e impulsividade. A forma
, caracterizada por pensamento
desorganizado, comportamento bizarro e afeto
pueril. E, finalmente, definiu-se um subtipo
, ho qual, apesar de faltarem
sintomas caracteristicos, observa-se um lento e
progressivo empobrecimento  psiquico e
comportamental, com negligéncia quanto aos
cuidados de si (higiene, roupas, saude),
embotamento afetivo e distanciamento social”
(DALGALARRONGO, 2008).

Assinale a opcdo que corresponde,

respectivamente, as formas descritas:

(A) alucinose, hebefrénica, catatbnica e
residual.

(B) hebefrénica,
residual.

(C) paranoide, depressiva, hebefrénica e

residual.

catatbnica, simples e

(D) hebefrénica, depressiva, catatbnica e
simples.
(E) paranoide,
simples.

catatonica, hebefrénica e

34 A Medida Canadense do Desempenho
Ocupacional (COPM) é um instrumento que
visa detectar mudancas na percepcdo do
cliente sobre seu desempenho ocupacional ao
longo do tempo, bem como mudancas em sua
satisfacdo em relacéo a esse desempenho. Na
aplicacdo da medida, ap6s a descricdo das
atividades por area de desempenho, o cliente
deve classificar

(A) a frequéncia de realizacdo de cada
atividade.

(B) a satisfagdo na realizacdo de cada
atividade.

(C) o grau de importancia de cada atividade.
(D) a capacidade de desempenho da
atividade.

(E) as habilidades
atividade.

exigidas em cada

35 Na abordagem da “Terapia Ocupacional
Centrada no Cliente”, o processo terapéutico é
desenvolvido em 7 (sete) estagios. No terceiro
estagio, o terapeuta ocupacional e o cliente
devem identificar os aspectos do desempenho
ocupacional que podem contribuir na resolucao
das necessidades definidas no primeiro. Neste
estagio, o terapeuta ocupacional e o cliente
devem também considerar

(A) o ambiente.
(B) a familia.
(C) a patologia.
(D) o setting.
(E) os sintomas.

36 No campo da salude mental, a
reabilitacdo ndo é a substituicdo do estado de
desabilitacdo para o de habilitacdo, mas um
conjunto de estratégias orientadas a construir
oportunidades de troca de recursos e afetos,
aumentando assim o que chamamos de

(A) independéncia.

(B) poder contratual.

(C) eficiéncia.

(D) engajamento ocupacional.
(E) transferéncia.



37 O cuidado proposto nos Centros de
Atencdo Psicossocial € desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), envolvendo em sua construcdo: a
equipe, o usuério e sua familia. A ordenacéo do
cuidado estard sob a responsabilidade das
equipes do Centro de Atencédo Psicossocial ou
da Atencdo Basica, garantindo o permanente
processo de cogestéo e

(A) o pré-agendamento dos atendimentos
individuais.

(B) o estabelecimento de metas com prazos
determinados.

(C) a centralidade do cuidado na relacdo
terapeuta-paciente.

(D) o acompanhamento longitudinal do caso.

(E) a criagio de mecanismos de
encaminhamento.

38 A intervengdo breve € um modo de

cuidado em salde mental de pessoas com
problemas relacionados ao uso de &lcool e
drogas. O principal objetivo da intervencéo
breve € identificar o problema e motivar a
pessoa a alcancar determinadas metas
estabelecidas em parceria com o profissional
de saude, permitindo a ela

(A) abster-se do consumo da substancia.

(B) rever seu padrdo de consumo da
substancia.

(C) reduzir o tempo em tratamento.

(D) prevenir o uso de substancias psicoativas.

(E) escolher os profissionais que irdo trata-la.

39 Na Reabilitacdo Psicossocial, a atividade

para a Terapia Ocupacional deve ser
compreendida como resultado da interacao
entre a pessoa e

(A) o terapeuta.

(B) o0s materiais.

(C) seu contexto.

(D) sua familia.

(E) a-equipe.

40 A pratica da Terapia Ocupacional na

salde mental orientada pelo Método da TO
Dindmica busca a ampliagcdo de espacos de
salde e de cotidianidade. Para isso, 0 método
institui um quarto termo, somado aos trés
termos que compdem a relacdo triddica

10

“terapeuta-pessoa-atividade”, o qual pode ser
reconhecido como um(uma)

(A) representante social.

(B) segunda atividade.

(C) dispositivo terapéutico.

(D) mecanismo de avaliacéo.

(E) recurso terapéutico.

41 Tomando as bases tedricas para definir

uma Terapia Ocupacional critica, algumas
autoras defendem a distincdo da nocédo de

cotidiano em relacdo a rotina, associando o
cotidiano a uma condicao produtora de

(A) transformacéo.

(B) cuidado.

(C) vinculo.

(D) raciocinio clinico.

(E) acolhimento.

42 A superacdo de uma compreensado dos

conceitos de atividade e cotidiano enquanto
recursos mecanicistas de cura vem sendo um
aspecto central na producdo cientifica da
Terapia Ocupacional. Umas das ideias que
fundamentam essa superagdo é a
compreensdo da atividade como elemento da
cultura, em suas dimensdes polissémicas,
complexas, sociais, politicas e afetivas. Nesta
perspectiva, o cotidiano pode ser reconhecido
enquanto

(A) cenario de atuacdo da TO.

(B) intercessor terapéutico.

(C) criacdo de demandas ocupacionais.

(D) construcdo concreta da realidade.

(E) espaco de realizagdo de atividades.

43 O cotidiano pode ser tomado como um

orientador das acfes da Terapia Ocupacional
na saude mental. Considerando-o em sua
perspectiva ampliada, no que se refere a
experiéncia de cada dia inscrita em um
contexto historico e social, a nocao de cotidiano
pode auxiliar terapeutas ocupacionais a nao
incorrerem no risco comum de centrar suas
praticas apenas

(A) em projetos terapéuticos singulares.
(B) nas atividades de vida diaria.

(C) nas familias e cuidadores.

(D) nas atividades de lazer.

nas atividades laborativas.

(E)



44  Algumas referéncias sobre grupos em
Terapia Ocupacional apontam que a principal
gualidade do terapeuta ocupacional esta no
olhar visando a

(A) criagéo do vinculo com cada membro do
grupo.

(B) identificacdo do problema apresentado
pelos participantes.

(C) avaliacdo do caso para o devido
encaminhamento.

(D) definicdo da atividade a ser trabalhada
coletivamente.

(E) busca de informacdes e elos durante o
processo grupal.

45 Na Atencdo Primaria a Saude, o
terapeuta ocupacional deve colaborar com as
equipes de saude da familia no cuidado,
intervencao e realizacdo de agdes de educacao
em salde com grupos prioritarios de acordo
com

(A) aespecialidade do terapeuta.
(B) o perfil epidemiolégico.

(C) os critérios de prioridade.

(D) os programas da unidade.
(E) as faixas etarias.

46 Quando comp®be as equipes de apoio a
Estratégia de Saude da Familia, a atuacdo do
terapeuta ocupacional deve ser pautada

(A) pela classificagéo de risco.

(B) por areas de especialidade.

(C) por programas da unidade.

(D) por faixa etéria da populacao.
(E) pelas necessidades do territdrio.

47  As atividades individuais ou grupais que
poderdo ser propostas pela Terapia
Ocupacional na Atencao Primaria a Saude tém
como propdsito principal a

(A) triagem dos casos.

(B) identificacéo de padrbes de desempenho.
(C) reorganizacao do cotidiano.

(D) definicéo de perfil ocupacional.

(E) avaliacdo de funcionalidade.
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48  De acordo com a Resolugéo n® 406/2011 do
COFFITO, sao &reas de atuagdo do Terapeuta
Ocupacional Especialista Profissional em Terapia
Ocupacional nos Contextos Sociais, EXCETO

(A) Assisténcia social.
(B) Cultura.

(C) Saude.

(D) Meio ambiente.

(E) Cidadania e justica.

49 Na atuacdo da Terapia Ocupacional no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), um
dos objetivos junto & populacao assistida € de

(A) criar oficinas e grupos terapéuticos para as
familias.

(B) identificar os impactos ocupacionais.

(C)  construirmecanismos de avaliagéo terapéutica.

(D) aumentar a capacidade protetiva das familias.

(E) identificar as demandas para as areas da
saude e educacéo.

50 Além da manutencdo da autonomia e
independéncia  possivel, o atendimento
terapéutico ocupacional a pessoas idosas tem
como um dos objetivos fundamentais

(A) adaptar a rotina ocupacional.

(B) identificar comorbidades.

(C) ganhar maior resisténcia fisica.

(D) reduzir manifestagfes sintomaticas.
(E) otimizar habilidades residuais.






