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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifiqgue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questoes de Conhecimentos
especificos em Terapia Ocupacional), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso,
com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagédo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duragao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h. Nao havera tempo
adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nado assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETAGAO DE TEXTO

01

Leia o texto a seguir.

Os transtornos psiquiatricos podem se manifestar ja a
partir da infancia, embora se tornem mais frequentes na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, quando passam a
causar mais impacto econémico e social. A partir de dados de
159 paises coletados de 1990 a 2019, um grupo internacional
de pesquisadores liderado pelo psiquiatra brasileiro Christian
Kieling, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), estimou a proporgdo de pessoas no mundo que
potencialmente apresentavam ao menos um transtorno
mental nas fases iniciais da vida, dos 5 aos 24 anos,
justamente o periodo em que a ocorréncia de casos mais
cresce em fungdo da idade.

No total, 293 milhdes de pessoas dessa faixa etaria
tinham em 2019 sintomas compativeis com algum dos 11
transtornos psiquiatricos avaliados — dos mais comuns, como
ansiedade e depressdo, aos mais raros, a exemplo dos
transtornos alimentares ou da esquizofrenia.

Os dados obtidos indicam que a prevaléncia geral
desses problemas varia bastante, principalmente entre a
infancia e o inicio da adolescéncia. Dos 5 aos 9 anos, 6,8% das
criangas tinham ao menos um transtorno psiquiatrico. Essa
proporgao quase dobrou, alcancando 12,4% na faixa dos 10
aos 14 anos, e chegou a valores proximos a 14% nas faixas dos
15 aos 19 anos e dos 20 aos 24, permanecendo estavel nas
seguintes.

O aumento da prevaléncia, segundo os autores do
estudo, deixa claro que a infancia e a adolescéncia sdo um
periodo crucial para realizar intervencGes com o objetivo de
evitar o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ou,
uma vez manifestados, de reduzir sua gravidade e seu impacto
na vida e evitar que se tornem cronicos.

Ha mais de uma década a medicina e a psicologia
deixaram de entender os transtornos mentais apenas como
problemas da mente ou de comportamento e passaram a
considera-los também doencas do cérebro, que se instalam a
medida que o érgdo se desenvolve e amadurece. Maus-tratos
fisicos e psicoldgicos repetidos e outros eventos estressantes
vividos na infancia e na adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vulnerabilidade
a problemas psiquiatricos, levando, em certo ponto, ao
desenvolvimento desses transtornos.

Ricardo Zorzetto e Felipe Floresti. Revista Pesquisa Fapesp. Edigdo 338, abr.
2024. Adaptado.

Infere-se do texto:

(A) Os transtornos alimentares associados a problemas
psiquidtricos, mais prevalentes do que a depressao ja a
partir dos 15 anos, afetam de modo negativo as condi¢cdes
socioeconémicas dos jovens adultos.

(B) As controvérsias entre as diversas areas da saude sobre o
que seja saude mental prejudicam a identificacdo das
alteragOes sugestivas de doengas psiquiatricas em criangas
e adolescentes.

(C) Os fatores de risco para a salude mental de criangas e
adolescentes sdao considerados multifacetados e

resultariam da combinacgdo entre predisposi¢ao genética e
exposicao a acontecimentos estressantes.

(D) A hierarquia entre os aspectos causadores de transtornos
mentais em criancas de até 10 anos estabelece, em
primeiro lugar, a falta de cuidados afetivos adequados e,
em segundo, os fatores socioecondmicos.

(E) O estigma associado a saude mental infantil e a falta de
financiamento adequado para o setor contribuem para a
curva ascendente dos transtornos de ansiedade a partir
dos 14 anos, que chegaram a dobrar nos ultimos anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 02 E 03

A bioética é um conceito particularmente dificil de se
apreender, tais as incertitudes de seus contornos. Ha quem se
interrogue mesmo sobre sua existéncia. Ao longo do tempo,
o termo “bioética” veio se juntar aos de ética, moral e
deontologia.

A bioética ndo é, necessariamente, uma disciplina
universitaria. Ela surge, como nos lembra o filésofo do direito
Stéphane Bauzon, como um estudo interdisciplinar de
questdes éticas colocadas pela medicina e pelas ciéncias da
vida.

Na sociedade pds-moderna, a bioética tornou-se uma
preocupacdo mundial para diferentes autoridades. Questdo
publica e democratica, ela chama a sociedade a fazer
escolhas.

Por definicdo, a bioética é plural, considerando tratar-
se de um espaco de divergéncias de ideias. O nascimento da
bioética esta relacionado aos progressos fulgurantes das
ciéncias médicas dos séculos XX e XXI. As novas possibilidades
das ciéncias médicas, se trazem perspectivas de cura ou de
atenuacdo dos sofrimentos humanos inesperados, até agora,
podem, igualmente, provocar novos perigos de dominagao,
manipulacdo, sele¢do e subordinagdo. A bioética obedece a
vontade politica de ndo deixar “a ciéncia sem consciéncia”
para retomar uma formula célebre do escritor francés do
século XIX, Francois Rabelais.

Eric Mondielli. Revista de Direito Sanitario, S3o Paulo, v. 11, n. 2, Jul./Out.
2010. Adaptado.

02

Depreende-se das ideias apresentadas que a reflexdo bioética

(A) traz, como uma de suas consequéncias, o0 aumento das
reivindicagGes do direito individual de acesso a saude.

(B) prescinde de legitimidade politica, uma vez que o atuante
progresso cientifico deve ultrapassar os limites do
processo moral.

(C) envolve a conviccdo de que a ambicdo humana é
incompativel com a regulacdo da ciéncia.

(D) visa a conclamar a drea juridica a declinar do controle de
problemas tecnocientificos, passando a uma posi¢do
passiva, receptora de informagdes.

(E) é atualmente indissocidvel da tomada de consciéncia das
ameagas advindas do avanco tecnoldgico.
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03

Afirma-se no 19 paragrafo que o termo “bioética” veio se
juntar aos de ética, moral e deontologia. Nesse sentido,
"deontologia" refere-se:

(A) a aplicacdo da protecgdo juridica a dignidade da pessoa
humana.

(B) as normas e aos procedimentos préprios de uma
determinada categoria profissional.

(C) aos dominios humanos nos quais predomina o hedonismo.

(D) aos acontecimentos infaustos advindos da unido da
medicina com a tecnologia.

(E) ao conjunto das dimensdes que concorrem para a
sobrevivéncia da espécie humana e do planeta.

04

O Japdo representa hoje a terceira maior economia do
mundo, sendo considerado exemplo em areas como
educacdo, seguranca e tecnologia. Na saude, o pais se destaca
pelo seu sistema de saude universal instituido em 1961,
gracas ao qual, com sua efetividade e desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico, foi possivel perceber melhora na
qualidade e expectativa de vida com o passar das décadas. O
sistema de cobertura de satde japonés possui como principais
caracteristicas: afiliacdo compulsdria; os cidaddos possuem
cobertura exclusivamente pelo seguro médico nacional ou
seguro social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficidarios tém acesso garantido aos diversos niveis de
atencdo, incluindo especialistas; as instituicdes sao
reembolsadas pelos gastos dos pacientes. A parcela de
coparticipac¢do varia de acordo com a idade, chegando a 20%
dos custos para aqueles maiores de 70 anos, e 10% para os
maiores de 75 anos.

Disponivel em https://www.revistas.usp.br/. Adaptado.
No texto,

(A) contrapoe-se a eficiéncia do sistema universal de saude
japonés aos altos custos para os beneficiarios desse
sistema.

(B) sugere-se que o bom desempenho do Japdo no setor da
educacdo tenha como consequéncia a alta expectativa de
vida dos japoneses.

(C) mesclam-se dados objetivos e consideragdes subjetivas
sobre as condicdes da saude publica no Japdo,
prevalecendo estas sobre aqueles.

(D) critica-se o carater compulsério do sistema de saude
japonés, cujos custos sdo exorbitantes para os japoneses
acima de 75 anos.

(E) relaciona-se o avango na expectativa de vida no Japdo nas
Ultimas décadas a eficiéncia do sistema de saude do pais.

05

A literacia em saude é um conceito que vem sendo
utilizado, de forma crescente e ampla, desde os anos 1990
para definir a capacidade dos individuos em buscar,
compreender, avaliar e dar sentido a informagdes, visando ao
cuidado de sua propria saude ou de terceiros.

Estudos sobre a literacia em saude de individuos e
grupos, ao redor do planeta, tém demostrado que quanto
mais desenvolvidas forem as habilidades e competéncias
associadas a literacia em saude, em uma determinada
populagdo, melhores sdo os resultados de saude observados,
individual e coletivamente. O oposto também é destacado
nestes estudos, evidenciando situagGes onde individuos e
grupos com uma literacia em saude menos desenvolvida
estdo mais sujeitos ao manejo inadequado de condicdes
cronicas de saude, utilizam mais frequentemente os servigos
de emergéncia médica e tendem a apresentar maiores
dificuldades de aderir a tratamentos medicamentosos.

Embora amplamente utilizado, nas esferas académicas
e de governos - nos Estados Unidos, no Canada e em diversos
paises da Europa Ocidental, incluindo Portugal -, o conceito de
literacia em saude ainda é incipientemente trabalhado no
Brasil, tendo como foco principal os estudos sobre linguagem
e compreensao de informacgGes sobre salde, ou seja, aqueles
circunscritos ao seu dominio fundamental. Igualmente, ainda
nao esta no cerne de politicas publicas de saude, sobretudo
como elemento estratégico para a promog¢do da saude,
individual e coletivamente.

Frederico Peres. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-
81232024291.02412023.

Uma das consequéncias da literacia em salde é

(A) a confirmacdo de um diagndstico muitas vezes indesejado.
(B) uma abordagem mais eficiente no tratamento de doengas
cronicas, entre outras.

(C) o aumento da dificuldade em processar informagdes sobre
saude.

(D) a falta de comunicacdo entre cuidador e paciente em
cuidados paliativos.

(E) a substituicdo da visita ao médico pela navegacdo na
internet.
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06

Leia o texto e analise a imagem a seguir.
Ser médico de (sua) familia.

Boa parte dos médicos presta cuidados de saude aos
seus familiares. Um estudo americano revelou que 99% dos
médicos recebem pedidos de aconselhamento, diagndstico
ou tratamento de seus parentes. Diversos motivos conduzem
ao estabelecimento desta singular relacdo médico-pessoa. O
pedido expresso do parente constitui o motivo principal,
realcando-se a proximidade familiar como atenuadora de
custos e de inconveniéncias de deslocamento a unidade de
saude. A este fato somam-se o desconforto do médico em
solicitar a observagdo por um colega e a inibigdo em recusar o
uso do seu olhar clinico. O American College of Physicians e a
American Medical Association desaconselham os cuidados
prestados aos familiares. O Novo Cédigo de Etica Médica
brasileiro nao refere este aspecto em seus artigos.

A literatura registra problemas que podem ser produto
desta peculiar relagdo. A natureza informal do ambiente
familiar poderd corroer a extensao da coleta de dados feita na
anamnese, ao ser marcada pela auséncia de registros clinicos
e pela hesitagdo em questionar sobre habitos nocivos ou
sexuais. Tal poderd traduzir-se num menor rigor do
diagnéstico. O comprometimento a estes niveis é também
interpretado como consequéncia da interferéncia do
excessivo envolvimento emocional na formulagdo do
raciocinio médico.

Diversas interrogagcdes permanecem perante aquele
paciente que é também familiar. Uma delas ndo ser3,
certamente, rara: ndo poderd a relagdio médico-paciente
somar-se a uma relagdo familiar, com beneficio para a pessoa,
em determinadas situagGes clinicas? Pergunta-se, portanto,
se o afeto existente na relagdo entre dois familiares e,
concomitantemente numa relagdo médico-paciente, ndo
constituird, por si s6, uma parte do tratamento.

José Agostinho Santos. Disponivel em: rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/443.
Adaptado.

MEDICO DA FAM{L\A

UM
BRASIL

Jean Galvao. Disponivel no instagram do autor: @jeangalvao.

Depreende-se do texto e da charge que

(A) a tendéncia para a ocultagdo de informagGes de impacto
psicoldgico negativo da parte do médico-familiar deteriora
o desempenho do tratamento.

(B) as abordagens clinicas de familiares aparecem com
frequéncia no cotidiano do médico, colocando-o, entdo,
diante de diversos dilemas.

(C) o afeto existente na relacdo entre familiares que
constituam, concomitantemente, um médico e um
paciente, ja beneficia, por si, o tratamento.

(D) o carater imprevisivel da observagado clinica de familiares
permite uma investigagdo mais acurada sobre habitos
nocivos, como o tabagismo.

(E) as reivindica¢Oes clinicas em familia sdo vistas como
desrespeitosas, comprometendo, assim, a relacdo afetiva
entre médico e familiares.

07

Leia o texto a seguir.

Em algum momento, os sintomas da dengue e da gripe
podem ser os mesmos: dor de cabeca, dores pelo corpo e nas
juntas, febre e mal-estar. Apesar de ambas as doencas serem
virais, ha outros sinais que as diferenciam, sobretudo aqueles
que indicam uma possivel evolugdo para quadros mais graves.
Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de
dengue neste inicio de 2024, é importante conhecer esses
sintomas para ajudar na identificacdo da enfermidade.

“A principal semelhanca entre a dengue e a influenza é
a febre de inicio subito, geralmente a primeira manifestacdo
das duas doencgas, e a dor atras dos olhos. Ja a principal
diferenca sdo os sintomas respiratérios que aparecem logo nos
primeiros dias de sintomas da influenza, como coriza, tosse
produtiva e degluticdo com dor, além das manchas vermelhas
na pele que ocorrem tipicamente na dengue por volta de trés a
cinco dias”, explica o infectologista e gestor médico de
Desenvolvimento Clinico do Butantan, Erique Miranda.

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti. Como o A. aegypti é vetor dos quatro virus da
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), assim como dos
virus da Zika e Chikungunya, se picar alguém infectado serd
capaz de transmitir o patégeno para outras pessoas.

A gripe, por sua vez, é causada pelo virus influenza.
Como o influenza sofre mutagdes frequentemente, todo ano
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as trés cepas
que irdo compor os imunizantes para cada hemisfério, de
acordo com os virus que mais circularam no ano anterior.

Disponivel em: butantan.gov.br. Adaptado.

Considerando-se o periodo em que se encontra, estabelece
ideia de “causa” o trecho:

(A) “Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos
de dengue neste inicio de 2024”.

(B) “Apesar de ambas as doengas serem virais”.

(C) “como coriza, tosse produtiva e degluticdo com dor”.

(D) “de acordo com os virus que mais circularam no ano
anterior”.

(E) “assim como dos virus da Zika e Chikungunya”.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo
humanizar a atengdo e a gestdao do SUS. Entre seus diversos
elementos, essa politica busca promover uma proposta
pratica conhecida como clinica ampliada. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) Um compromisso radical com o combate a doenca,
levando em consideragdo todo o conhecimento disponivel
sobre os sintomas e outros aspectos regulares observaveis
independentemente das singularidades dos pacientes.

(B) O estimulo para que especialistas ampliem seu leque de
conhecimentos técnicos, de forma a combinar métodos e
tecnologias de outras especialidades médicas.

(C) O desenvolvimento de estratégias para garantir a adesdo
do paciente ao tratamento mais indicado para casos com
o mesmo diagndstico, potencializando seus resultados.

(D) O desenvolvimento de propostas terapéuticas articuladas
que levem em conta as diferengas individuais de cada
paciente, buscando sua participagdo e valorizando sua
autonomia enquanto um sujeito no seu projeto
terapéutico.

(E) Um conjunto de diretrizes para a ampliacdo e qualificacdo
dos momentos de escuta e acolhimento na pratica clinica,
com o objetivo de obter detalhes sobre o contexto que
provocou o adoecimento e chegar a diagndsticos mais
precisos.

10

No campo da Bioética, € comum referir-se a certos principios
basicos propostos pelo Relatério Belmont (1978) no contexto
das pesquisas com seres humanos e, posteriormente,
estendidos para a pratica médica e outras areas relacionadas
a saude. Um desses principios é o de autonomia, que versa
sobre a liberdade de cada pessoa decidir sobre sua propria
vida, exercendo sua autodeterminacdo, livre de pressdes
externas ou influéncia de outras pessoas. Levando em conta
as situagBGes descritas pelas alternativas a seguir, assinale
aquela em que a autonomia individual esta sendo limitada
para garantir o prevalecimento de outros principios bioéticos.

(A) A proibicdo de fumar em ambientes fechados e outros
espacos publicos.

(B) O oferecimento de cuidados paliativos para pacientes
terminais.

(C) A realizagdo de pesquisa cientifica em pacientes apos
manifestacdo de consentimento.

(D) A recusa de um profissional a realizagao de procedimento
por objecdo de consciéncia.

(E) A prescrigdo excessiva de antibidticos.

09

Considerando as disposi¢cdes atualizadas da Lei n? 8.080,
assinale a alternativa que aborda corretamente as condigdes
de participacdo da iniciativa privada no sistema de saude.

(A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, através do
pagamento direto ou da intermediacdo financeira de
planos de saude, sendo vedada a contratagdo de servigos
privados pelo setor publico.

(B) As condigGes para o funcionamento de servigos privados
de assisténcia a saude devem seguir principios éticos e
normas expedidas por drgdo de direcdo do SUS.

(C) Servicos privados podem estabelecer contratos e
convénios com o SUS em carater complementar, desde
que as entidades participantes ndo tenham fins lucrativos.

(D) O SUS pode estabelecer contratos e convénios com
entidades privadas para a prestacdio de servigos
hospitalares, desde que sejam devidamente credenciadas
como instituicGes filantrdpicas.

(E) Participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude é permitida por lei desde 2015, exceto
no que concerne a hospitais gerais e hospitais
especializados.

11

A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salude (SUS). O
documento que a acompanha discorre sobre fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizag¢dao da RAS e o compromisso com seus resultados
esperados, tanto sanitdrios quanto econOmicos. Assinale a
alternativa que define corretamente um desses fundamentos.

(A) O conceito de economia de escala, aplicado a RAS, diz
respeito as vantagens obtidas pela multiplicacdo e
capilarizacdo de servicos pelo maior numero de
municipios, otimizando resultados e o uso de recursos
assistenciais.

(B) A integragdo vertical consiste na articulagdo ou fusdo de
unidades e servicos de saude de mesma natureza ou
especialidade, para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica.

(C) A'integracdo horizontal é definida como a articulagdo nado
hierarquizada de diversas unidades de produgdo de saude
responsdveis por agdes e servicos diferenciados,
resultando em um aumento da resolutividade.

(D) Os processos de substituicdo devem ser minimizados,
evitando alteracdes e reagrupamentos de recursos entre e
dentro dos servicos de saude, de maneira a garantir a
longo prazo a continuidade nas dimensdes da localizagéo,
das competéncias clinicas e da tecnologia.

(E) O conceito de equidade, uma das dimensdes da qualidade,
preconiza que caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras,
ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude.

PAG 05/20 Q

Caderno Reserva

10000000
0594



Processo Seletivo dos Programas de Pés-Graduacdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde da USP 2025

12

A Portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo tipo
de incentivo financeiro federal para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude
(eMulti). O Pagamento por Desempenho das eMulti valera
para os municipios com equipes que alcancarem os
indicadores  definidos na portaria, em avaliagdo
quadrimestral. Assinale a alternativa que contém indicadores
do Pagamento por Desempenho, a serem observados na
atuacdo das eMulti, definidos na portaria.

(A) Quantidade de acOes realizadas, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo da pessoa atendida.

(B) Percentual de solicitagbes respondidas em 72 horas,
satisfagdo das pessoas atendidas e indice de
vulnerabilidade social.

(C) Quantidade de acdes realizadas, resolucdo de acgdes
interprofissionais e satisfacdo das pessoas atendidas.

(D) Resolugdo das agGes interprofissionais, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo das pessoas atendidas.

(E) indice de vulnerabilidade social, quantidade de agdes
realizadas e percentual de atendimentos remotos
realizados.

14

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida pela
Portarian? 2.436, de 21 de setembro de 2017, pressupGe uma
articulacdo interfederativa, realizada em instancias préprias,
em que todas as esferas de governo compartilham
responsabilidades comuns. Porém, a portaria também define
responsabilidades especificas para cada esfera. Assinale a
alternativa que contém uma responsabilidade de
competéncia exclusiva das Secretarias Municipais de Saude.

(A) Gerenciar os servicos e agOes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio.

(B) Articular instituicdes de ensino e servigco, para formacdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude.

(C) Definir estratégias de institucionalizagdo do monitoramento
e avaliagdo da Atengdo Basica.

(D) Destinar recursos proprios para o financiamento da
Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico.

(E) Analisar os dados gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

13

O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Um dos conceitos fundamentais desse instrumento
normativo é a Regido de Saude, definida como um espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacgdo e
infraestrutura de transportes compartilhados. Para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter um minimo de a¢des
e servicos de saude. Assinale a alternativa que contém todos
os requisitos minimos para a instituicdo de uma Regido de
Saude.

(A) Atengdo primaria; atengdo ambulatorial especializada;
urgéncia e emergéncia; e vigilancia em saude.

(B) Atengdo primdria; vigilancia em saude; atengdo
ambulatorial especializada; e atengdo psicossocial.

(C) Atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; e atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

(D) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; atengdo psicossocial; e vigilancia em saude.

(E) Atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

15

O financiamento do SUS tem como fontes as receitas estatais
e de contribuigdes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. Paim et al. (2011) analisam a trajetéria do
financiamento do sistema publico, construindo uma
interpretacdo sobre a sua adequacdo as necessidades de
saude da populacdo brasileira e os desafios para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa em concordancia com a analise feita pelos autores
no periodo histdrico estudado.

(A) As fontes de financiamento do SUS, embora sejam bem
definidas, ndo tém sido suficientes para assegurar
recursos financeiros adequados.

(B) Recursos arrecadados especificamente para a saude
foram destinados a despesas de outros setores, em
diversos momentos da histdria recente.

(C) A proporgdo publica da despesa com saude no Brasil é
compativel com outros paises com sistemas universais,
mas nosso pais tem um PIB per capita muito baixo.

(D) A reducdo da contribuicdo estadual e municipal para o
financiamento do SUS resultou num aumento da
participacdo federal no gasto publico com saude.

(E) O volume de recursos publicos para o SUS é maior do que
o previsto quando ele foi criado, mas as necessidades de
salde da populagdo aumentaram em maior proporgao.

PAG 06/ 20 Q 1000(9609(1)

Caderno Reserva



Processo Seletivo dos Programas de Pés-Graduacdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde da USP 2025

TERAPIA OCUPACIONAL
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Segundo Almeida e Oliver (2001, p. 88), “para construir acdo
sobre a comunidade ou o territério é essencial adotar-se
definicdo para o termo. Algumas praticas de Terapia
Ocupacional tém dado preferéncia a utilizagdo do conceito de
territério, a medida que este se apresenta de forma mais
delimitada e articulada a nog¢des que sustentam o estofo
pratico das agdes”.

Sobre o conceito de territdrio e as agbes territoriais na Terapia
Ocupacional, é correto afirmar:

(A) Para a Terapia Ocupacional, a intervencdo no territorio é
definida pela compreensao do sujeito-alvo da agdo como
unidade essencial de andlise e intervengdo, sendo pouco
relevante sua relacdo com o contexto social.

(B) O trabalho da Terapia Ocupacional no territorio é
essencialmente definido pela mudanca de localizagdo
geografica do atendimento e pela ampliagdo do setting
terapéutico.

(C) Ao compreender territdrio como regido adscrita, qualquer
acdo no domicilio do sujeito acompanhado pode ser
considerada como acgdo territorial na Terapia Ocupacional.

(D) Para a Terapia Ocupacional, o uso da palavra territério
expressa a existéncia de relacdo direta entre acdo
profissional e contexto concreto em que vive o sujeito-alvo
da agdo.

(E) Ao compreender o territério como superficie fisica e
estdtica, a pratica territorial na Terapia Ocupacional
admite no processo terapéutico o reconhecimento da
moradia do sujeito-alvo da acdo.

(C) A Terapia Ocupacional contribui facilitando o vinculo entre
mae/cuidador e a crianga hospitalizada; no entanto,
devido ao tempo da internagdo, deve-se atentar para que
o vinculo se mantenha apenas no circulo familiar.

(D) A Terapia Ocupacional contribui com o oferecimento de
suporte técnico e emocional, atuando a partir do plano de
tratamento terapéutico ocupacional definido e prescrito
pela equipe médica responsavel.

(E) A Terapia Ocupacional contribui para a preparagdo e
organizagdo da brinquedoteca como um espago seguro e
confortavel para aplicagao de procedimentos invasivos.

17

“As primeiras experiéncias envolvendo seguranca e confianca
se dao no lar, que permite a exploragdo, a experimentag¢do de
diferentes relacionamentos e a ocupagdo de espagos que a
crianga preenche com seus préprios fragmentos, tornando-os
seus espac¢os e sentindo-os como tais. E no caso de uma
doencga que leve a hospitalizagdo? A crianga vivencia a dor,
além de situagbes que, muitas vezes, ndo favorecem seu
desenvolvimento e do afastamento da familia, a qual, por sua
vez, passa por situagdes de incerteza, tensdao, medo, angustia
e dor (TAKATORI, OSHIRO, OTASHIMA, 2004, p.257).”
Takatori, Oshiro e Otashima (2004) descrevem o processo de
rompimento do cotidiano vivenciado por criangas e familias
hospitalizadas.

Acerca do cuidado com o cotidiano, qual a contribuicdo da
Terapia Ocupacional na assisténcia ao publico infantil
hospitalizado?

(A) A Terapia Ocupacional contribui para o posicionamento da
crianga, facilitando sua organizagdo postural para que ela
consiga, de forma auténoma, olhar, pegar, interagir e
brincar com objetos no leito.

(B) A Terapia Ocupacional contribui na coordenagdo de
equipes para identificacdo e definicdo de diagndsticos e
efetivacdo de estratégias para tratamento clinico e
intervencdo no ambiente hospitalar.

18

O trabalho em equipe requer a intersecgdo entre o comum e
o especifico, a partilha de saberes, a definicdo de objetivos
comuns e a construgdo de planejamentos e praticas
conjuntas. O Sistema Unico de Saude (SUS), com intuito de
fomentar o trabalho em equipe, incluiu em seus programas e
processos de trabalho diversas estratégias e instrumentos,
como Equipes de Referéncia, Projetos Terapéuticos
Singulares, Apoio Matricial e Clinica Ampliada. E correto
afirmar que a Clinica Ampliada contribui com o trabalho em
equipe ao:

(A) definir qual a atribuigdo especifica de cada profissional nas
equipes de saude, delimitando os saberes e fungdes das
areas no processo de cuidado individual e coletivo.

(B) incluir no processo de trabalho a estratégia do profissional
de referéncia para determinados procedimentos e/ou
abordagens no processo de trabalho, como a realizagdo de
grupos, por exemplo.

(C) adotar diferentes enfoques para o trabalho em saude,
facilitando a analise dos determinantes sociais da saude, o
trabalho intersetorial e ampliando a compreensdao de
necessidades e demandas coletivas.

(D) indicar o compartilhamento das responsabilidades dos
casos com atendimentos em duplas de profissionais,
reduzindo a necessidade de corresponsabilizacdo do
paciente e da familia no processo de cuidado.

(E) reconhecer que a complexidade da clinica requer uma
constru¢do compartilhada de diagndsticos técnicos e
processos terapéuticos, minimizando o uso de tecnologias
relacionais, como escuta qualificada.
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Segundo Bastos, Mancini e Pylé (2010), a Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM) é uma medida de
resultados contemporanea baseada no Modelo Canadense de
Desempenho Ocupacional que incorpora principios da Pratica
Centrada no Cliente. Como instrumento capaz de mensurar o
impacto de uma interveng¢do para um individuo, tornou-se
relevante na sistematizacdo da pratica profissional e na
demonstracdo de resultados de procedimentos. Sobre a
COPM, assinale a alternativa correta.

(A) Foi construida para ser utilizada por qualquer profissional
do campo da saude, tendo como finalidade mensurar
mudangas na percepgao do cliente sobre seu desempenho
ocupacional ao longo do tempo.

(B) E administrada por meio de uma entrevista aberta e,
devido a esse formato, permite que os individuos
identifiquem livremente qualquer atividade de
importancia que consideram de dificil execu¢do num
contexto de adoecimento.

(C) E indicada para utilizagdo com qualquer publico e drea de
atuagdo. Com clientes da saude mental, é recomendada
como ferramenta de avaliagdo em caso de déficit cognitivo
e/ou sofrimento agudo devido a livre expressé&o.

(D) Tem como foco as necessidades dos clientes a partir da
analise das problematicas ocasionadas pelo contexto de
adoecimento em diferentes areas de desempenho, como
autocuidado, educacgdo e descanso.

(E) O instrumento pode ser envolvido em todas as fases do
tratamento, como na definigdo de prioridades, na decisao
sobre estratégias adequadas para intervengdo e na
reavaliacdo.

(D) Nos primeiros anos da Terapia Ocupacional no Brasil, a
pratica hospitalar era desempenhada com foco em
doentes cronicos, como pessoas com tuberculose e que
sofreram acidentes de trabalho, visando a reabilitacdo e a
adaptacdo do sujeito para recolocagdo profissional.

(E) No cenario contemporaneo, o principal objetivo do
trabalho da Terapia Ocupacional em contextos
hospitalares consiste na coordenagdo e acompanhamento
de oficinas de laborterapia, oficinas laborais na prevengao
de deformidades.

20

Segundo De Carlo, Bartalotti e Palm (2004), a atuacdo da
Terapia Ocupacional nos contextos hospitalares esteve
presente desde os primoérdios da institucionalizagdo da
profissdo, em 1917, em Chicago, nos Estados Unidos. Assim
como a histéria da humanidade, o desenvolvimento do campo
da Terapia Ocupacional ndo se deu de forma linear e
progressiva, pelo contrdrio, passou por avangos e
transformacgdes, acompanhando os contextos sociopoliticos,
econdmicos e culturais dos paises. Sobre a histéria da
profissdo e os contextos hospitalares, é correto afirmar:

(A) A primeira acdo da Terapia Ocupacional em hospitais era
chamada Tratamento Moral. Criada por Adolf Meyer,
tinha como objetivo compreender a psicodindamica do
transtorno mental e desenvolver praticas laborais no
contexto hospitalar.

(B) No Brasil, nos anos 1980 e 1990, a pratica da Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar foi denominada, de
acordo com as correntes metodoldgicas, como positivista,
isto é, tinha como foco a subjetividade e o
autoconhecimento do sujeito internado.

(C) No cenario internacional, a década de 1950 foi marcada
pela centralizagdo no modelo biomédico e no profissional
de medicina. Neste periodo, Terapia Ocupacional se
distancia da pratica hospitalar e passa a desenvolver
praticas comunitarias e recreativas.

21

A atencgdo a pessoa idosa no Brasil tem legislacOes e politicas
que privilegiam, fundamentalmente, a permanéncia do idoso
sob os cuidados de sua familia e em seu préprio domicilio.
Para tal, prevé-se a construgdo de uma rede de servigos que
visam atender e acompanhar a pessoa idosa em suas
diferentes necessidades biopsicossociais. A  Portaria
MPAS/SEAS n°73 de 2001 apresenta uma listagem dos
servigos responsaveis pela atencdo ao idoso no Brasil, bem
como suas normas de funcionamento. Nesse contexto,
podemos citar a Terapia Ocupacional como um campo de
saberes e praticas com atuagdo ativa em diversos
componentes dessa rede.

Sobre os servigos governamentais que prestam atendimento
ao publico idoso e a pratica da Terapia Ocupacional, é correto
afirmar:

(A) Nos centros de convivéncia, a(o) terapeuta ocupacional
colabora com visitas domiciliares para diminuicdo de
riscos de acidentes domésticos e treinamento de
cuidadores.

(B) Nos servigos hospitalares, a(o) terapeuta ocupacional
intervém na ampliagdo dos procedimentos invasivos,
mediando com a equipe a necessidades de determinadas
acoes.

(C) Na assisténcia domiciliar, a(o) terapeuta ocupacional
desenvolve ac¢des de cardter preventivo e reabilitador,
com vistas a promog¢dao de autonomia e reforgo dos
vinculos familiares.

(D) No centro-dia, a acdo da Terapia Ocupacional volta-se ao
desenvolvimento de atividades que favorecam a
dependéncia funcional e emocional dos idosos
participantes e equipe.

(E) Nas unidades de saude da familia (USF), a pratica da
Terapia Ocupacional tem como foco a reabilitacdo
especializada de disfung¢des fisicas, motoras, cognitivas e
sensoriais.
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A Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a
Rede de Atencgdo 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
Saude (SUS), e descreve seus componentes e pontos de
atenc¢do. Um desses pontos “oferece cuidados continuos de
saude, com funcionamento de vinte e quatro horas, em
ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos
0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social
e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio cujo tempo de permanéncia é
de até seis meses.”

A descricdo apresentada caracteriza qual ponto de atencao?

(A) Enfermaria especializada em Hospital Geral.
(B) Unidade de Acolhimento.

(C) Servico de Atencdo em Regime Residencial.
(D) Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

(E) Centro de Atencdo Psicossocial AD.

irradia até o ombro direito, a impossibilitando de trabalhar no
dia seguinte.

De acordo com a situagdo apresentada, trata-se de um caso
de

(A) sindrome de tunel do carpo, no qual se recomendam
exercicios, orientagcdo nas atividades de vida diaria e uso
de ortese de repouso para manutencdo da posicdo neutra.

(B) sindrome de Guillain-Barré, no qual se recomendam a
aplicacdo de alongamentos, orientagGes para paciente e
familia e treinos de atividade de vida didria.

(C) artrite reumatoide, no qual se recomendam controle de
dor, edema e parestesia, adaptacdo da atividade de
trabalho e drtese para correcdo de deformidades.

(D) fibromialgia, no qual se recomendam a andlise de fatores
de estresse relacionados ao trabalho, controle da dor e
edema e exercicios para redugao de esforco.

(E) artrose da mdo, no qual se recomendam adaptagdo das
atividades de vida diaria, controle da dor e edema e drtese
para correcdo de deformidades.

23

Segundo Coelho e Rezende (2007), o desenvolvimento da
crianca é um importante determinante de saude. A
dificuldade na realizagdo de tarefas compativeis com a idade
cronoldgica pode ser um indicativo para atraso no
desenvolvimento. Ha uma série de protocolos que podem ser
utilizados para observar e avaliar o comportamento e as
habilidades da crianca no desempenho de tarefas diarias
tipicas a sua idade. Um dos protocolos existentes “descreve o
perfil funcional de criangas entre 6 meses e 7 anos e 6 meses.
Trata-se de uma entrevista com os pais ou pessoas que podem
informar sobre o desempenho tipico da crianca em casa. O
protocolo avalia as habilidades, ou seja, a capacidade ou
potencial para desempenho; a independéncia, ou seja, o
desempenho real, o que a crianga usa no desempenho de
atividades didrias; e as modificacGes do ambiente. Considera-
se as dareas de desempenho de autocuidado, mobilidade e
funcdo social.”

A descricdo apresentada diz respeito a qual protocolo
utilizado por terapeutas ocupacionais?

(A) Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
(B) Play History (Histérico Ludico).

(C) Functional Independence Measure for Children (WeeFIM).
(D) Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI).

(E) The Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS).
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Em seu consultorio, a terapeuta ocupacional Juliana recebe
Maria, uma mulher de 39 anos que trabalha desde os 20 como
costureira. Maria chega com um encaminhamento médico
que recomenda dez sessdes com terapeuta ocupacional. Sua
queixa principal sdo sensacbes de formigamento na mao
direita, principalmente no periodo noturno; nos dias mais
intensos de trabalho ou nas noites frias, o desconforto se
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O Cddigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional,
publicado na Resolug¢do n? 425, de 08 de julho de 2013 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
dispde sobre os principios éticos e as responsabilidades
fundamentais dos(das) terapeutas ocupacionais
brasileiros(as). Conforme a Resolucdo, cabe ao(a) profissional
de terapia ocupacional

(A) permitir a utilizacdo de seu nome para atos que impliquem
a mercantilizacdo da Salde, da Assisténcia Social e da
Terapia Ocupacional em detrimento da responsabilidade
social e socioambiental.

(B) propalar, para fins de divulgacdo de seu trabalho,
declaragdo, imagem ou carta de agradecimento emitida
por paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, em
razao de servigo profissional prestado.

(C) dar consulta ou prescrever tratamento terapéutico
ocupacional de forma ndo presencial quando da mudanga
de cidade e/ou estado de paciente/usudrio/familia
acompanhados ha mais de dois anos.

(D) exercer a atividade de docéncia somente com registro no
Conselho Regional de sua circunscricao,
independentemente da realizagdo de atividades de
pesquisa, pratica profissional ou ensino tedrico-pratica em
laboratdrios.

(E) ser solidario aos movimentos em defesa da dignidade
profissional e das politicas publicas, seja por condi¢des de
trabalho compativeis com o exercicio profissional, como
guestOes de garantia ao direito a cidadania.
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No Brasil, convencionou-se denominar de Reforma
Psiquiatrica o movimento de critica as instituicdes asilares e
de busca de alternativas de transformagdo que emergiu no
final da década de 1970. Nesse contexto, sob o referencial da
desinstitucionalizagdo italiana, a Terapia Ocupacional passou
a desenvolver novas formas de compreensao e intervengao
com o processo de adoecimento e exclusdo social dos sujeitos.
Assinale a alternativa correta a respeito das proposicdes
tedricas e praticas da Terapia Ocupacional, no campo da
Saude Mental, conforme apresentadas por Mangia e Nicacio
(2001).

(A) As agGes concentraram-se na interagdo produzida em
torno da doenga psiquica, considerando a minimizacao
dos sintomas e dificuldades na funcionalidade, com
avaliagdes especificas.

(B) Propostas alternativas ao modelo manicomial pautadas
em servicos ambulatoriais, nos quais a pessoa com
transtorno mental tem a oportunidade de passar por
atendimentos individuais diarios.

(C) Desenvolvimento de um conjunto das praticas modernas
de disciplinarizagdo e tutelarizagdo, baseadas no
Tratamento Moral, com o objetivo de oferecer uma
atencdo voltada ao treino de atividades laborais.

(D) Projetos de base territorial, orientados para minimizacgdo
do sofrimento mental, e pautados na visdo de saude como
reparacdo do dano e na proposicdo de abordagens
especificas para cada diagndstico.

(E) Desenvolvimento de praticas orientadas para o cuidado do
sofrimento psiquico, superando a fragmentagdo e
especializagdo da atengdo, com foco nos contextos de vida
e nas redes de relagdes cotidianas.

com o0s usuarios, e suporte emocional, no cuidado e
assisténcia a equipe de referéncia.

(D) Realizagdo de intervengdes especificas com os usuarios,
encaminhados pela Equipe de Saude da Familia (ESF), com
agendamento prévio e durante o periodo de trés meses,
apds o periodo é necessario novo encaminhamento.

(E) Elaboracdo de projetos territoriais que permitam o
levantamento de demandas e acompanhamento de
grupos de usuarios por duplas de profissionais (NASF e
ESF), desenvolvendo responsabilidade compartilhada.
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“A gestora da Unidade de Saude da Familia Santa Filomena
solicita uma reunido individual com a terapeuta ocupacional
do NASF, Clarice, para avaliar os primeiros meses de trabalho.
Ja no inicio da conversa, Clarice afirma: - Tem sido desafiador
ndo cumprir uma agenda especifica de atendimentos. Mas,
mais que isso, tem o desafio de estar onde as pessoas vivem,
entrar em suas casas... também é diferente atuar em equipe
com outros profissionais, pensar e construir agdes sempre
juntos. Me acostumei tanto a fazer as coisas sozinha que ainda
estranho o formato desse trabalho.”

Dentre os desafios da Clarice, estdo as diretrizes do trabalho
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Segundo o
Ministério da Saude, a atuacdo no NASF pressupde:

(A) Realizagdo do apoio matricial em suas duas dimensdes:
suporte assistencial, que vai demandar uma agao técnica
com 0s usuarios, e suporte técnico-pedagdgico, isto é,
uma acao e apoio educativo com e para a equipe.

(B) Principios especificos para orientagdo das agdes, isto &, o
desenvolvimento das intervengGes dos profissionais deve
se pautar apenas em suas especialidades, como:
reabilitacdo, alimentacdo saudavel, atividade fisica e
saude mental.

(C) Realizagdo de intervengdes sob diferentes focos: suporte
assistencial, que vai demandar uma acdo técnica direta
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Em 27 de dezembro de 2012, por meio da Lei n212.764, foi
instituida a Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. A lei refor¢a a
necessidade de politicas afirmativas para efetivagdo da
igualdade de oportunidades no acesso aos direitos e constitui-
se como um documento relevante para a construcdo de
politicas publicas e efetiva¢do de servicos que atendem a essa
populagdo. Sobre a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, é correto
afirmar:

(A) Conhecida como Lei Berenice Piana, o documento
estabelece como diretriz a obrigatoriedade da inser¢do da
pessoa com transtorno do espectro autista no mercado de
trabalho, a partir da Lei de Cotas.

(B) E considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada por
alteragdes neuroldgicas que afetam o desenvolvimento
motor e cognitivo.

(C) A Lei afirma a importancia do trabalho intersetorial para o
atendimento da pessoa com transtorno do espectro
autista, indicando o Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER) como articulador central do cuidado.

(D) Foi criado o Programa Nacional da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista com intuito de centralizar e organizar
informacdes, aprimorando politicas publicas destinadas a
essa populagdo.

(E) A Lei reconhece a pessoa com transtorno do espectro
autista como pessoa com deficiéncia, assegurando todos
os efeitos legais e o0 acesso ao diagndstico precoce, ainda
gue ndo definitivo.
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A Tecnologia Assistiva (TA) é o ramo da ciéncia preocupado
com a pesquisa, o desenvolvimento e a aplicagdo de aparelhos
e procedimentos que aumentem ou restaurem a fung¢do
humana. De acordo com Luzo, Mello e Capanema (2004), a
aplicagdo da TA abrange todas as modalidades de
desempenho humano, desde tarefas bdsicas até atividades
produtivas.

Assinale a alternativa correta sobre o processo de prescri¢cdao
e orientacdo do uso de recursos de tecnologia assistiva.

(A) O(a) terapeuta ocupacional deve se atentar apenas a
fungdo perdida do sujeito acompanhado, desenvolvendo
adaptagdes adequadas as suas atividades de vida diaria.

(B) O(a) terapeuta ocupacional deve propor um dispositivo
adequado aos fatores estéticos e culturais do sujeito
acompanhando, visando a normalizacdo estética e social
do corpo.

(C) O(a) terapeuta ocupacional deve estar atento ao impacto
social do uso da TA no cotidiano, reconhecendo
particularidades fisicas, cognitivas e emocionais no
processo de prescri¢do.

(D) O(a) terapeuta ocupacional deve realizar orientagdes e
adaptacGes no momento da dispensacdo da TA. Apds o
periodo inicial, o acompanhamento deve ser feito por
fisioterapeutas.

(E) O(a) terapeuta ocupacional deve avaliar, a despeito do
interesse e desejo do sujeito, aspectos como forga,
equilibrio e coordenagao, buscando combinar necessidade
e eficiéncia na escolha da TA.
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De acordo com a “Linha de cuidado para a atencdo as pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e suas familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Satde”
(BRASIL, 2015), é fundamental que cada ponto de atenc¢do da
Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS) se responsabilize em
oferecer diversificadas possibilidades de acesso e diferentes
modalidades de cuidado para compreender e responder as
necessidades das pessoas com TEA em seus contextos de vida.
Sobre os pontos de atencdo da RAPS e suas atribuicbes no
cuidado as pessoas com TEA e suas familias, é correto afirmar:

(A) As Unidades Basicas de Saude sdo responsaveis pela
atencgdo as situacGes de urgéncia.

(B) Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) responsabilizam-
se pela atencdo as situagdes de agravamento clinico.

(C) Os empreendimentos solidarios sdo responsaveis pelo
acolhimento e processo de diagnéstico.

(D) A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é responsavel
pela atengdo aos egressos de longa internagao.

(E) O Centro de Atengdo Psicossocial infantojuvenil é
responsavel pela atencdo as situagdes de crise.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (2008) tem como propdsitos a reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia, de modo a contribuir para a sua
inclusdo plena em todas as esferas da vida social, a protegdo
da saude e a prevengdo de agravos do citado segmento
populacional. Para o alcance desses propdsitos, sdo
estabelecidas diretrizes, como:

(A) Financiamento de centros-dia para ampliacdo de servicos
de reabilitagdo e centraliza¢cdo do cuidado da pessoa com
deficiéncia em um Unico equipamento.

(B) Ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de
informag¢do em midias sociais para conscientizagdao dos
direitos da pessoa com deficiéncia por meio de
performance de atores influentes no meio.

(C) Promocédo da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia,
assegurando a construcdo de ambientes acessiveis, a
participacdo em espacos decisorios e a facilitagdo da
locomogao.

(D) Capacitagdo de recursos humanos a partir da oferta de
programas de formagdo e treinamento para pessoas com
deficiéncia, fortalecendo seu protagonismo com
apresentacdo de estratégias adaptativas ao meio social.

(E) Prevencdo de deficiéncias com adocdo de agbes de
imuniza¢cdo compulsdria, acompanhamento de gestantes
de risco, prevencgao de acidentes domésticos com visitas e
avaliagdes domiciliares.

32

OLHA MAE! ESTAO £ MELHOR / MELHOR PRA
MALTRATANDO NAO NOS GENTE, COM
UMA VELHINHAL METERMOS! CERTEZA...

»

\

N
..MAS E PRA
VELHINHA?!

beckilustras @ gmai com

=
FONTE: Armandinho. 15 de Junho - Dia Mundial de Conscientizagdo da
Violéncia contra a Pessoa Idosa. Disponivel em:
https://www.facebook.com/tirasarmandinho/.

Na tirinha, Armandinho promove uma reflexdo sobre a violéncia
contra a pessoa idosa. No Brasil, a Portaria 2528/2006
estabeleceu a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que
assume como finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos.
S3do diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa:

(A) Provimento de recursos capazes de assegurar seguranca
fisica e material a pessoa idosa; promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel; e atengao integral a
salde da pessoa idosa.

(B) Estimulo as agBes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de saude, educagdo e assisténcia social;
provimento de recursos financeiros.

(C) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;
estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle
social; provimento de recursos para seguranga alimentar e
medicamentosa a pessoa idosa.

(D) Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa;
promocao do envelhecimento ativo e saudavel; estimulo a
participacdo e ao fortalecimento do controle social;

(E) Atencdo integral a saude da pessoa idosa; provimento de
recursos capazes de assegurar seguranca fisica e material
3 pessoa idosa; estimulo a participagdio e ao
fortalecimento do controle social.
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A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) é um modelo para a organizagdo e
documentagdo de informagdes sobre funcionalidade e
incapacidade, criada em 2001 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). A CIF oferece uma linguagem padronizada e
uma base conceitual para a definicao de funcionalidade e
incapacidade. Sobre a CIF, assinale a alternativa correta.

(A) A CIF caracteriza a incapacidade como a interagdo entre os
fatores sociais do sujeito, considerando aspectos volitivos,
de habituagdo e sua capacidade de desempenho.

(B) Em sua primeira publicagdo, a CIF foi alvo de criticas
devido seu carater biomédico e pelo foco nas limitagdes
individuais como principal fator determinante da
incapacidade.

(C) A CIF caracteriza a incapacidade como a interacdo positiva
entre o sujeito com uma determinada condi¢do de saude
e os seus fatores contextuais (fatores ambientais e
pessoais).

(D)A CIF, com base em uma abordagem biopsicossocial,
considera a funcionalidade e incapacidade como
resultados da interagdo entre as condi¢Ges de saude da
pessoa e seu ambiente.

(E) Por ser um documento tedrico-conceitual, a CIF é utilizada
para embasar programas e politicas de saude e
investigacdes cientificas no campo das deficiéncias, nao
sendo recomendado seu uso na pratica clinica.
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“Paula é terapeuta ocupacional do Centro de Atencdo
Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPS AD) do municipio
de Sao Sebastido, litoral paulista. Ao se deparar com um caso
complexo de um jovem de 20 anos em consumo frequente de
drogas ilicitas, a profissional tem o seguinte didlogo com
Fernanda, psicéloga do servigo:

- Nesta semana, fiz o acolhimento de J., um jovem de 20 anos,
que veio acompanhado da mde. Ele faz uso diario de
substancias, tem passado longas temporadas fora de casa, a
mae acredita que na rua.

- Vamos pautar o caso na reunido de equipe, Paula. E um caso
para pensarmos juntas.

- Sim, vou fazer isso. Mas, tenho pensado em algumas agdes
para diminuir as vulnerabilidades, os riscos que J. tem se
exposto e os possiveis danos do consumo. Quero propor
também acGes de cuidado que fortalecam as atividades
cotidianas e as relagdes para uma diminui¢cdo progressiva do
uso.

- Otimo, vamos levar para a equipe.”

De acordo com o didlogo ente Paula e Fernanda, podemos
considerar que a estratégia proposta se refere a/ao:

(A) Fortalecimento de vinculos.

(B) Redugédo de danos.

(C) Encontro de saberes.

(D) Acompanhamento singular e territorial.
(E) Pratica centrada no cliente.

35

No trabalho em equipamentos da Ateng¢do Primdria a Saude
(APS), o(a) terapeuta ocupacional deve estar preparado(a)
para o desenvolvimento de uma pratica assistencial
generalista, conforme as demandas que se apresentarem nos
territérios de abrangéncia dos servigos. Como apontam Reis,
Gomes e Aoki (2012, p.347/348) “o terapeuta ocupacional
tem atuado amplamente na area da promocdo de salde e
prevencdo de doencas com agdes relacionadas a esses
ambitos em todos os momentos de atuagdo, nos
atendimentos grupais, individuais, nas visitas domiciliares e
naquelas a¢des intersetoriais e de ambito comunitdrio”.
Sobre a atuagdo do(a) terapeuta ocupacional no ambito da
prevencdo (primaria, secundaria e tercidria), é correto
afirmar:

(A) A participagdo ativa de terapeutas ocupacionais em
campanhas de vacinacdo é um exemplo de pratica de
prevencdo secundaria.

(B) A articulacdo intersetorial para inclusdo de pessoas com
deficiéncia no setor escolar é exemplo de prevengdo
primaria.

(C) A realizagdo de visitas domiciliares com orientagdo de
cuidados para pessoas acamadas é exemplo de prevencédo
terciaria.

(D) A coordenacgdo de grupos de convivéncia para pessoas
com doengas cronicas é exemplo de prevencao terciaria.

(E) O acompanhamento longitudinal de usudrio com quadro
de sofrimento mental é exemplo de prevengdo primaria.
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“Casos de violéncia e ameacas contra entregadores de
aplicativo ndo sdo raros. A empresa de delivery iFood
registrou mais de 13 mil denuncias de violéncia contra seus
entregadores apenas neste ano. Ao todo, foram 13.576
denuncias desde janeiro, sendo que nos primeiros seis dias de
margo ja foram registradas 810 ocorréncias do tipo. A histéria
do entregador de aplicativo Nilton Ramon de Oliveira, de 25
anos, que foi baleado na ultima segunda-feira (4) por um
cliente que se recusou a descer na portaria durante uma
entrega na Vila Valqueire, na Zona Norte do Rio de Janeiro,

ilustra o numero.”
In: Cassiano, L.; Nestlehner, C. Neste ano, iFood registra mais de 13 mil
denuncias de ameaga e agressao fisica contra entregadores no Brasil.
Disponivel em https://www.cnnbrasil.com.br/. Acesso em 18 abr. 2024.

A histéria de Nilton é um reflexo hiperbdlico, porém real,
daquilo que Costa e colaboradores (2013) denominam como
precarizagdo dos vinculos e dos contratos de trabalho,
processo que ocorre pela via das terceirizaces e das precarias
condicGes de trabalho, vivenciadas no cenario
contemporaneo. A precarizagdo dos vinculos trabalhistas tem
sido uma pauta relevante nos debates do campo da Sadde do
Trabalhador.

Sobre a precarizagdo do trabalho e o campo da Saude do
Trabalhador, considera-se que

(A) condicGes de trabalho decentes ndo se constituem em
critério, na maioria das vezes, para o estabelecimento de
politicas publicas que visam ao desenvolvimento de a¢Oes
na Saude do Trabalhador.

(B) o campo da Saude do Trabalhador inclui a¢gdes envolvendo
assisténcia, promocao, vigilancia e prevencdo dos agravos
de trabalhadores formalizados no sistema da Previdéncia
Social.

(C) o aumento da informalidade, a ado¢do de trabalhos em
tempo parcial e em domicilio sdo elementos que estdo na
origem dos agravos relacionados ao trabalho na
atualidade.

(D) a Vigilancia em Saude do Trabalhador é o érgao do Sistema
Unico de Salde que tem se responsabilizado pela
fiscalizagdo, prevencdo de agravos e aplicagdo de multas
em situacao de trabalho precarizado.

(E) a precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela
desregulamentacdo e perda de direitos trabalhistas e
sociais, como o acesso e acompanhamento em Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerests).

E correto afirmar sobre as abordagens grupais na Terapia
Ocupacional:

(A) O uso do dispositivo grupal comegou tardiamente na
Terapia Ocupacional, foi somente 60 anos apds sua
institucionalizagdo que terapeutas ocupacionais norte-
americanos passaram a incorporar essa técnica no
atendimento as pessoas com deficiéncia.

(B) Os grupos em Terapia Ocupacional podem funcionar como
espago potencial, no qual o grupo deve proporcionar um
ambiente confidvel as trocas e experimentacdes, e
funcionar como caixa de ressonancia, de modo a ampliar
e ecoar as singularidades da intervengdo ao grupo como
um todo.

(C) O grupo deve existir de maneira autébnoma e separada da
realidade em que se insere, dessa forma, prevé-se a
constituicdo de um setting terapéutico que promova um
ambiente acolhedor e afetivo, com recursos materiais
adequados ao desenvolvimento de atividades.

(D) A estrutura do grupo pode ser definida como fator que
proporciona ao dispositivo adjetivos para seu
reconhecimento. Por exemplo, grupo pouco aberto é
aquele em que os participantes ndo sdao os mesmos a cada
encontro, podendo variar de acordo com a tematica e/ou
local da atividade.

(E) Coordenador do grupo é aquele que tem como fungdo
planejar, facilitar e conduzir as atividades. Para que elas
sejam bem executadas, o terapeuta ocupacional deve
desempenhar também o papel de holding, reforcando as
fungdes egoicas dos participantes.
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O entendimento mais aprofundado sobre os modos de
organizacdo e constituicdo dos grupos tornou-se um
importante aliado para a analise da vida em sociedade. Areas
como Sociologia, Filosofia, Economia e Psicologia
desenvolveram uma série de teorias sobre grupo analisando-
o de diversas maneiras, como espago de cuidado,
aprendizagem e de fortalecimento de relagdes democraticas.
Segundo Ballarin (2007), esses estudos muito contribuiram
para o entendimento dos grupos como um instrumental
tedrico-técnico em distintos campos, como na Terapia
Ocupacional.

38

No cenario internacional, a consolidagdo tedrico-técnica da
Terapia Ocupacional esteve relacionada a: i) a construcdo de
respostas as pressdes sociais e governamentais para
estabelecimento de parametros que pudesse aferir o impacto
e a qualidade dos servicos oferecidos pela profissdo e ii)
justificar sua insercdo no contexto da reestruturacdo dos
sistemas locais de saude. Como resultado do movimento
coletivo da época, emergiu uma orientagdo técnica que
privilegia a qualidade da interagdo entre terapeuta e cliente
no processo terapéutico e reconhece o cliente como sujeito
na construgao dos projetos terapéuticos.

As diretrizes do novo processo terapéutico, indicam o
desenvolvimento da agdo técnica em diferentes estagios: i)
encontro entre terapeuta e sujeito, definicdo de necessidades
e objetivos; ii) escolha da abordagem e instrumentos a serem
utilizados no acompanhamento; iii) planejamento e
identificacdo das condi¢gdes ambientais; iv) identificacdo de
elementos que podem contribuir com o processo terapéutico;
v) estabelecimento de um contrato com definicio de
responsabilidades; vi) execugdo do plano; vii) avaliagdo do
processo.

A definicdo apresentada refere-se a qual orientacdo da
Terapia Ocupacional?

B) Trilhas associativas.

) Modelo da ocupagdo humana.
D) Projeto terapéutico singular.
E) Analise da atividade terapéutica.

A) Terapia ocupacional centrada no cliente.
C

(
(
(
(
(
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O Modelo da Ocupag¢do Humana (MOH), elaborado por Gary
Kielhofner em 1975, enfatiza a importancia da pratica
centrada no cliente. Seus conceitos tém relagdo com a
motivacdo para a ocupagao, com padroes de rotina e com a
natureza do desempenho ocupacional. Em relagdo ao Modelo
da Ocupagdo Humana, assinale a alternativa correta.

(A) No MOH, considera-se pouco a influéncia do ambiente
sobre o individuo, pois o enfoque do modelo estd na
interpretacdo da subjetividade do sujeito.

(B) O MOH parte do pressuposto de que o comportamento
ocupacional é dinamico e decorre de uma constante
interagao com o contexto.

(C) No MOH, o(a) terapeuta avalia e conduz a solugdo dos
problemas de maneira auténoma durante todo
acompanhamento.

(D) Para o MOH, as areas de desempenho ocupacional
trabalho, lazer e autocuidado mantém-se sem
modificagdes ao longo da vida.

(E) Ha algumas situagdes especificas para utilizagdo do MOH,
como local de aplicagdo e condigdo de saude-doenga do
sujeito acompanhado.

40

Orteses s3o dispositivos mecénicos de uso externo,
empregadas para proteger estruturas reparadas, manter ou
aumentar a amplitude de movimento e melhorar a qualidade
de um movimento quando a forga muscular é insuficiente.
Segundo Luzo, Mello e Capanema (2004), as drteses podem
ser classificadas de diversas formas, dentre elas, é correto
afirmar:

(A) A ortese dinamica promove ou inicia um movimento ativo,
sendo utilizada para aplicar uma for¢a de deformacgao por
meio da tragdo continua a musculatura.

(B) A drtese seriada é utilizada para promover o alongamento
tecidual, deve ser moldada com tecido em seu
comprimento maximo e usada por longos periodos de
tempo.

(C) A ortese estatica permite pouco ou nenhum movimento,
proporciona repouso articular de modo a prevenir
deformidade e auxiliar no aumento do processo
inflamatdrio para cicatrizagao.

(D) A ortese progressiva inicia um movimento ativo, é
bastante eficaz em articulagbes que proporcionam
movimento articular amplo e quando ha pouca resisténcia
no final do movimento.

(E) A ortese articulada possui componente movel posicionado
sobre o eixo da articulagdo, associando energia mecanica
a ortese na promogado de ganho de for¢a muscular.
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EsTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

A reunido se inicia e Bianca, terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pede a palavra para ler o texto
que havia escrito sobre um caso que a tem preocupado, mas percebe que ndo é foco de atengdo da equipe de referéncia.

- Vamos |3, pessoal. Vou ler o texto que preparei.

“Sra. Joana, de 68 anos, é uma figura bastante conhecida na regido onde vive pela sua intensa circulagdo nas ruas do bairro e na
USF Jacaranda, aonde vai diariamente com solicitagGes de cuidados especificos como aferi¢do da pressdo arterial, da glicemia e/ou
pedido de medicagles para resolugdo de dores pontuais.”

- Ah Bianca, |1a vem vocé de novo com esse caso. A Sra. Joana ndo quer ser cuidada. Ela sé vem aqui todo dia porque quer atengdo
—reclama Vinicius, auxiliar de enfermagem.

- Ok. Mas, espera eu concluir — insiste Bianca.

“A historia de Sra. Joana com o territdrio teve inicio ha cerca de quinze anos quando, apds o fechamento do hospital psiquiatrico
onde viveu por dez anos, foi transferida para um servico de residéncia terapéutica proximo a USF, que passou a ser referéncia pelo
seu cuidado.

Sra. Joana possui diagndstico de transtorno mental desde a juventude, com episédios de crise apds eventos marcantes em sua
vida, como o nascimento de seus filhos e a dentincia de abuso sexual que uma de suas filhas fez contra seu marido. A época, o
sentimento de culpa e impoténcia provocaram uma crise grave no quadro de saude de Sra. Joana que a levou a internagdo e, por
conseguinte, ao afastamento e quebra de vinculo com os filhos, que ja estabeleciam uma relacdo distante com a mae.”

- E real essa histéria de dentncia de abuso? Eu ndo acredito muito. Sra. Joana mente muito, cria histérias na sua cabeca. Acho que
isso é mais uma invencdo para justificar o porqué de ndo conversar com os filhos. Uma das filhas vem quase toda semana no CRAS
aqui do bairro. Eu vejo quando faco o grupo de caminhada — comenta Marcela, educadora fisica da equipe NASF.

- Seria bom conseguir o prontudrio dela da internagdo ou anterior a ela. Sera que tem algum material dela no CAPS? — questiona a
médica da equipe de referéncia.

- Continuando... —indica Bianca.

“A auséncia de relagdo com os filhos se mantém até os dias atuais, mesmo com dois de seus filhos vivendo em dreas préximas e
utilizando equipamentos do bairro, como o CRAS.

Durante a pandemia de COVID-19, o desrespeito as normas de distanciamento social e a circulagdo frequente de Sra. Joana pelo
territério geraram muitos conflitos entre a idosa e os moradores e profissionais de saude da residéncia terapéutica. A idosa optou
por se mudar da moradia coletiva para uma pequena quitinete no bairro, utilizando o dinheiro de sua aposentadoria para
pagamento das contas basicas.”

- Nossa, esse periodo foi muito dificil. Nos aqui expostos, sem vacina e sem orientagdes especificas do que fazer e Sra. Joana
batendo na porta querendo conversar, querendo aferir pressao, era mais um estresse — desabafa Vinicius.

“Dificuldades no cuidado com a casa tém atrapalhado o desempenho de atividades de vida didria, como limpeza do espacgo e
autocuidado, vide os fortes odores em suas roupas. Desconfia-se também que haja dificuldades na compra de alimentos e
administracdo financeira, uma vez que ela se queixa constantemente de fome e ja emagreceu bastante apds a mudanca. Além
disso, alguns sintomas foram notados pela equipe como quadros de hipoglicemia, nduseas e vomitos frequentes, o que levou a
investigacdo de outras problematicas de saude. A investigacdo ainda ndo obteve sucesso pois, embora Sra. Joana va diariamente a
USF, se recusa a exames invasivos, como coleta de sangue.

A equipe também tem desconfiado de que a medicagdo ndo tem sido tomada de maneira correta devido a episddios de
agressividade com os profissionais da USF e com moradores do bairro, gerando afastamento de pessoas consideradas antes como
redes de apoio”.

- Desconfiado é uma boa palavra. Nos temos certeza, sé ndo temos como comprovar. Ela quase bateu na Sra. Carmem, responsavel
pela horta comunitaria, quando foi impedida de sair de |4 sem pagar algumas verduras. E foi na época em que elas ainda eram
amigas — acrescenta Maria Elisa, nutricionista da equipe NASF.

“Na atualidade, Sra. Joana possui pouco vinculo com a USF, ndo faz acompanhamento frequente com equipamentos da saude
mental, possui relagdes fragilizadas com outras pessoas do territdrio e sabe-se pouco de suas atividades cotidianas.”

- Caso apresentado. Podemos conversar sobre ele? — finaliza Bianca.
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Questao 01

Considerando o caso descrito, apresente trés situagdes que contribuem com o agravamento do quadro de saude e demonstram a
necessidade de cuidado de Sra. Joana.

Questao 02

Considerando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que outros pontos de atencdo podem ser acionados para efetivacdo do
cuidado de Sra. Joana e como eles contribuiriam ao acompanhamento da idosa?
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Questao 03

Apresente trés possiveis intervengdes que podem ser conduzidas por Bianca, terapeuta ocupacional da equipe NASF, no cuidado
de Sra Joana.

=3
'—d
[-1=1

0!

-
3
o

LIRTE T YL 1o



PAG 18/ 20 Q

Caderno Reserva

1000

(=3
o

o,
0

0!

P=3=1



PAG 19/20 Q

Caderno Reserva

1000

(=3
=4

©
=

0!

wS



1/0

Residéncia Profissional 2025

12 Fase - Provas: P1 Objetiva/P2 Dissertativa

0/0

1

1/100

PAG 20/ 20 Q 10000000
LRTE TR et



