PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

006. PROVA OBJETIVA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de durac3o da prova.
Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicGes e orientagoes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]
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FUNDAGAO V
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questées de numeros 01 a 10.

A ditadura do algoritmo

Recentemente, durante uma reunido com o time de
marketing digital que assessora minha empresa, ouvi a ex-
press&o “o algoritmo' néo ficou feliz com esse post?”. Por ser
jurassico na area de tecnologia, tendo iniciado ha quase 40
anos como programador, sei muito bem o que é um algorit-
mo. Desenvolvi varios, mas, até hoje, nunca esperei que al-
gum deles ficasse feliz ou triste com algo que eu declarasse,
publicasse ou apresentasse.

Provoquei, perguntando como deixar o sensivel algorit-
mo “feliz”. Ouvi uma sequéncia de agdes para que qualquer
informacgéo das redes sociais seja publicada para um nimero
significativo de pessoas. Em outras palavras, é necessaria
uma série de ag¢des para que o algoritmo fique “feliz” e Ihe
conceda, magnanimamente, um espago no ambiente no qual
€ soberano.

Considerando-se que, na politica, uma ditadura carac-
teriza-se por um governo autoritario ou totalitario, ndo vejo
diferenca entre a ditadura politica e viver num mundo onde
um robd ou uma inteligéncia artificial interpreta, aprende e
provoca continua e quase naturalmente emog¢des humanas a
partir de um volume monstruoso de informagdes publicadas
a cada segundo. E a ditadura do algoritmo. Por sinal, nunca a
expressao “escravo do sistema” fez tanto sentido.

No caso das redes sociais, o objetivo do “ditador algorit-
mo” é apresentar a melhor experiéncia possivel a quem es-
tiver navegando, disponibilizando algum conteudo que seja
agradavel a pessoa e bloqueando o que ndo a agrade, ga-
rantindo fidelidade ao aplicativo e a todas as suas variantes.
Mas isso vai além de proporcionar uma boa experiéncia, pois
o perfil de consumo também é mapeado, facilitando a oferta
de produtos e servigos aderentes aos anseios da pessoa.

Essa ditadura do “soberano algoritmo” chega a ser até
mais cruel que a ditadura politica, pois € camuflada por ima-
gens agradaveis, frases de incentivo e audios que tornam o
pensamento dos que consomem tudo isso alinhado aos an-
seios daqueles que criam armadilhas que levam a uma in-
terpretacdo equivocada do mundo, conduzindo a decisbes
irracionais que atendam as expectativas do “algoz algoritmo”.
Que triste estar num mundo em que tudo é feito para que se
leia, ouga ou veja somente aquilo que queremos ler, ouvir e
ver. A auséncia do contraditorio, da discrepancia e do discor-
dante infantiliza qualquer relagao e impede que se mantenha
a visdo sobre o mundo e sobre a vida em evolugao continua.

1Algoritmo: conjunto das regras e procedimentos l6gicos que levam a
solugdo de um problema.

2post: postagem, contetido publicado em plataformas de comunicagao
ou sites da internet.

(Edson S. Moraes. https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2021/08/
a-ditadura-do-algoritmo.shtml. 21.08.2021. Adaptado)
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01. Conforme os dois primeiros paragrafos do texto, a neces-
sidade de “deixar o algoritmo feliz” vincula-se ao objetivo
de

(A) desenvolver estratégias que viabilizem o uso de pla-
taformas de comunicagéo digital inclusive por pesso-
as sem afinidade com a internet.

(B) inovar radicalmente um ambiente tecnolégico ainda
orientado por programas que passaram por poucas
inovagdes nas ultimas décadas.

(C) conquistar visibilidade no ambiente digital, conse-
guindo que conteudos sejam direcionados ao maior
numero possivel de pessoas.

(D) propiciar a usuarios de redes sociais interagbes mais
significativas e menos determinadas pelos interes-
ses das empresas de comunicacgao.

(E) simplificar a sequéncia de agdes que os usuarios
precisam realizar para ter acesso as informagdes de
sites da internet.

02. O termo destacado na frase do primeiro paragrafo — ...
mas, até hoje, nunca esperei que algum deles ficasse
feliz ou triste com algo que eu declarasse... — introduz, no
contexto em que é empregado, sentido de

(A) oposicao.
(B) condicao.
(C) explicagao.
(D) concessao.

(E) comparagéo.

03. O aspecto ditatorial a que se refere o autor diz respeito ao
fato de os algoritmos

(A) langarem um enorme volume de informagdes no am-
biente das redes sociais sem um objetivo definido
quanto ao efeito que se deseja produzir com elas.

(B) criarem ambientes de comunicagdo que, pela sua
complexidade, impossibilitam que um grande nime-
ro de pessoas possa interagir por meio deles.

(C) ainda operarem de forma extremamente rigida, in-
viabilizando a possibilidade de se ajustarem os con-
teudos veiculados ao perfil dos usuarios.

(D) bloquearem indiscriminadamente alguns conteudos,
impedindo que os usuarios possam ter na interagcao
via rede social uma experiéncia agradavel.

(E) influenciarem a nossa percepgao da realidade, a par-
tir da selegao e do direcionamento de informagdes
que se ajustam a objetivos preconcebidos.
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04.

05.

06.

No texto, apresentam sentido equivalente os termos des-
tacados na passagem:

(A) Por ser jurassico na area de tecnologia, tendo
iniciado ha quase 40 anos como programador...
(12 paragrafo)

Desenvolvi varios, mas, até hoje, nunca esperei
que algum deles ficasse feliz ou triste com algo...
(12 paragrafo)

. uma inteligéncia artificial interpreta, aprende e
provoca continua e quase naturalmente emocgdes
humanas... (32 paragrafo)

Mas isso vai além de proporcionar uma boa
experiéncia, pois o perfil de consumo também é
mapeado... (42 paragrafo)

(E) A auséncia do contraditério, da discrepancia e do
discordante infantiliza qualquer relagdo... (ultimo
paragrafo)

Conforme conclui o autor, o aspecto mais danoso da dita-
dura por ele analisada diz respeito

(A) a ideia equivocada de que uma pessoa possa efeti-
vamente ser manipulada pelo que é sugerido por um
programa de computador.

a forma dissimulada como as estratégias para indu-
zir a uma determinada interpretagdo da realidade
sao colocadas em pratica.

ao estado incipiente da tecnologia, incapaz de pro-
porcionar experiéncias de comunicagao a altura dos
anseios das pessoas.

as barreiras que a tecnologia ainda encontra para
propiciar experiéncias de comunicagao que reprodu-
zam aspectos da realidade.

a imaturidade dos usuarios que os impede de viven-
ciar plenamente as experiéncias de comunicagao
oferecidas pelas redes sociais.

Considere as seguintes frases do texto:

« Por serjurassico na area de tecnologia... (12 paragrafo)

» Provoquei, perguntando como deixar o sensivel algo-
ritmo “feliz”. (2° paragrafo)

Os termos destacados nas frases exprimem, respectiva-
mente, sentidos de

(A) estado; intensidade.
(B) posse; afirmacao.
(C) oposicao; duvida.
(D) causa; modo.

(E) modo; negagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

07.

08.

09.

Considere o seguinte trecho do 52 paragrafo:

... pois é camuflada por imagens agradaveis, frases
de incentivo e audios que tornam o pensamento dos que
consomem tudo isso alinhado aos anseios daqueles que
criam armadilhas que levam a uma interpretacéo....

Nesse contexto de leitura, estdo empregadas em sentido
figurado as seguintes palavras:

(A) imagens e incentivo.

(B) camuflada e armadilhas.
(C) agradaveis e pensamento.
(D) alinhado e anseios.

(E) criam e interpretacao.

Considere as frases do 12 paragrafo:

+ ... “o algoritmo nao ficou feliz com esse post”.
* ... sei muito bem o que é um algoritmo.
* ... nunca esperei que algum deles ficasse feliz...

Os termos destacados nas frases referem-se, respectiva-
mente, a algoritmos:

(A) determinado; indeterminado; indefinido.
(B) determinado; indeterminado; definido.
(C) determinado; determinado; definido.
(D) indeterminado; determinado; definido.

(E) indeterminado; indeterminado; indefinido.

Assinale a alternativa em que a frase redigida a partir das
informagbes do texto atende a norma-padrao de concor-
dancia verbal e nominal.

(A) Os algoritmos reinam praticamente livre em alguns
ambientes da internet, como é o caso das redes so-
ciais.

Ha razdes de sobra para se crer que os algoritmos
possa ser tdo autoritarios quanto alguns ditadores
politicos.

O modo como a internet nos influenciam justifica a
ideia de que vivemos na condigdo de “escravos do
sistema”.

O modo como o conteudo das redes sociais € dire-
cionado objetiva a fidelizagdo dos usuarios aos apli-
cativos que o publicam.

Os algoritmos tém a fungao de filtrar e disseminar
informagdes alinhado com o perfil de consumo do
usuario.
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10. Considere o trecho redigido a partir do texto:

Aideia de que seriamos escravos do sistema remete
muito significativamente forma como os conteu-
dos veiculados na internet nos induzem _______ fazer cer-
tas escolhas, em consonéancia______ propdsitos com que
sdo criados. Por tras do aparentemente despretensioso
objetivo de possibilitar uma experiéncia agradavel, esta a
busca —_____ estimular o consumo, subsidiada pelo ma-
peamento de informagdes que permite empresas
oferecerem produtos compativeis _______ perfil de cada
usuario da internet.

De acordo com a norma-padréo da lingua, as lacunas do
texto devem ser preenchidas, correta e respectivamente,
com:

..nos ...com ... as ... pelo

(B) a..a..comos...por...as...como
(C) a..a..nos..de..as..no

..dos ...com...as ...com o

..COMOS ... por ... as ... do

Leia o texto para responder as questdes de numeros 11 a 15.

Ainda me lembro de meu pai. Era um homem alto e bo-
nito, com uns olhos grandes e um bigode preto. Sempre que
estava comigo, era a me beijar, a me contar histérias, a me
fazer os gostos. Tudo dele era para mim. Eu mexia nos seus
livros, sujava as suas roupas, € meu pai ndo se importava. As
vezes, porém, ele entrava em casa calado. Sentava-se numa
cadeira ou passeava pelo corredor com as maos para tras, e
discutia muito com minha mae. Gritava, dizia tanta coisa, fica-
va com uma cara de raiva que me fazia medo. E minha mae
saia para o quarto aos solugos. Eu ndo sabia compreender
o porqué de toda aquela discussdo. Sei que, com um pouco
mais, |a estava ele com a minha mée aos beijos. E o resto da
noite, até ir me deitar, era s6 com ela que ele estava, com os
olhos vermelhos de ter chorado também.

Eu o amava porque o que eu queria fazer ele consentia,
e brincava comigo no chdo como um menino da minha idade.
Depois € que vim a saber muita coisa a seu respeito: que era
um temperamento excitado, um nervoso, para quem a vida
s6 tivera o seu lado amargo. A sua histdria, que mais tarde
conheci, era a de um arrebatado pelas paixdes, a de um co-
ragcdo sensivel demais as suas magoas. Coitado do meu pai!
Parece que ainda o vejo quando saia de casa levado pelos
soldados, no dia de seu crime. Que ar de desespero ele leva-
va, no rosto de mogo! E o abrago doloroso que me deu nessa
ocasido! Vim a compreender, com o tempo, porque tinha se
deixado levar ao desespero. O amor que tinha pela esposa
era o amor de um louco.

(José Lins do Rego, Menino de Engenho. 94 ed.
Rio de Janeiro: José Olympio, 2007. Excerto adaptado)
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11. Nesse excerto, o narrador refere-se a seu pai como alguém

(A) com um comportamento invariavelmente aspero
com a esposa, que se reproduzia também na forma
de se relacionar com o filho.

(B) de quem nao se podia aproximar, constantemente
sisudo e contemplativo, cuja paixao se limitava a al-
guns objetos pessoais como livros.

(C) a quem tinha amor, pela maneira como era por ele
tratado, embora as vezes o comportamento dele lhe
causasse medo.

(D) cuja indelicadeza e comportamento imprevisivel com
que tratava as pessoas de fora ndo se reproduziam
em sua vida doméstica.

(E) cuja rudeza adquirida pelos dissabores da vida ja-
mais se refletiu na maneira dele de se comportar
como pai e como marido.

12. A forma verbal composta destacada na frase do 2° para-
grafo — Vim a compreender, com o tempo, porque tinha
se deixado levar ao desespero. — expressa a mesma re-
feréncia temporal que o verbo destacado em:

(A) Era um homem alto e bonito, com uns olhos gran-
des... (12 paragrafo)

(B) Sempre que estava comigo, era a me beijar...
(12 paragrafo)

(C) Sei que, com um pouco mais, la estava ele com a
minha mae... (12 paragrafo)

(D) ...um nervoso, para quem a vida so tivera o seu lado
amargo. (22 paragrafo)

(E) Parece que ainda o vejo quando saia de casa...
(22 paragrafo)

13. Na frase que inicia o 22 paragrafo — Eu o amava porque o
que eu queria fazer ele consentia... — o termo destacado
estabelece

(A) a causa do amor do menino pelo pai.
(B) uma consequéncia do amor do menino pelo pai.

(C) a finalidade das concessbes feitas ao menino pelo
pai.

(D) uma condigao imposta pelo menino para que amas-
se o pai.

(E) uma comparagéo entre os modos de agir do pai e
do menino.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

Assinale a alternativa em que o emprego da virgula na
frase redigida a partir do texto esta em conformidade com
a norma-padréo de pontuagao.

(A) O meu pai, era um homem alto e bonito de olhos
grandes e bigode preto.

(B) Estando comigo contava-me historias e cedia, a to-
dos os meus gostos.

(C) O meu pai ndo se importava comigo mesmo que eu,
mexesse nos livros dele.

(D) Apenas muito tempo depois € que vim a saber, da
histéria do meu pai.

(E) Ao brincar comigo, meu pai comportava-se como se
tivesse a minha idade.

Assinale a alternativa em que, com a alteragao da posi-
¢ao do pronome destacado, conforme indicado nos pa-
rénteses, a redagao permanece em conformidade com a
norma-padrao.

(A) Ainda me lembro de meu pai. (Ainda lembro-me)
[12 paragrafo]

(B) ... meu pai ndo se importava. (ndo importava-se)
[12 paragrafo]

(C) Sentava-se numa cadeira ou passeava... (Se senta-
va) [12 paragrafo]

(D) Eu o amava porque o que eu queria fazer ele con-
sentia... (Eu amava-o) [22 paragrafo]

(E) E o abrago doloroso que me deu nessa ocasiao!
(que deu-me) [22 paragrafo]

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16.

17.

PoLiTIicA DE SAUDE

A declaracédo de Emergéncia em Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN) ocorrera em situagdes que
demandem o emprego urgente de medidas de prevencao,
controle e contengéo de riscos, danos e agravos a saude
publica. Sera declarada em virtude da ocorréncia de situa-
¢Oes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia
a populagao. Considerando essa informagdes, assinale a
alternativa que apresenta uma dessas situagdes.

(A) Surtos e epidemias que apresentem risco de disse-
minagao nacional.

(B) Alta incidéncia de homicidios de jovens no periodo
de um més em, pelo menos, 5 estados.

(C) Surtos e epidemias que apresentem alta incidéncia
em determinada regiao.

(D) Alta incidéncia de mortes por acidentes em rodovias
em, pelo menos, 10 estados.

(E) Qualquer transbordamento de rios em regides urbanas.

Sobre a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) assinale a alternativa correta.

(A) O SISVAN ¢é operado a partir da atengao especiali-
zada e visa seguir o padrao nutricional das pessoas
até os 18 anos de idade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolve a
PNAN somente por meio da atengdo primaria da
saude que tem a capilaridade adequada.

Cabe aos gestores do SUS da esfera federal promo-
verem a implementagao da PNAN por meio de par-
cerias com as empresas do setor de agronegocios.

A PNAN tem como um dos principais objetivos o
acesso equitativo a uma alimentagdo padronizada
e de alto valor nutricional pelos diversos segmentos
populacionais do pais.

O SISVAN tem como objetivo principal monitorar o
padrdo alimentar e o estado nutricional dos indivi-
duos atendidos pelo SUS em todas as fases do cur-
so da vida.
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18. Assinale a alternativa que apresente uma das atribui¢des

especificas dos enfermeiros na atengao primaria da sau-
de (APS).

(A) Realizar pequenos procedimentos cirdrgicos, ativi-
dades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios, como escolas, associacgodes etc.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atencgéao, respeitando fluxos locais, man-
tendo sua responsabilidade pelo acompanhamento
do plano terapéutico e pelo monitoramento deles.

Realizar agbes de educagdo em saude a populagéo
adstrita, conforme planejamento da equipe e aprova-
¢ao do médico.

Realizar atengdo a saude aos individuos e as fami-
lias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios, como escolas, associacoes etc.

Promover a mobilizagéo e a participagcado da comuni-
dade, buscando efetivar o controle social nas agdes
de saude.

19. Assinale a alternativa correta no tocante a varicela ou

catapora.
(A) O uso do aciclovir oral deve ser sempre indicado.

(B) A varicela é geralmente benigna nas criancas e con-
fere imunidade a pessoa apés a doenga.

(C) Os sintomas da catapora, em geral, comegam entre
1 a 2 dias apo6s o contagio da doenga.

(D) A doenga confere imunidade por até 5 anos.

(E) As lesdes de pele fazem parte do quadro clinico e se
concentram na face.

20. Assinale a alternativa correta sobre a Reforma Sanitaria,

a criagao e a implementagéo do SUS.

(A) O termo Reforma Sanitaria foi usado pela primeira
vez no pais inspirado no sistema de saude norte-
-americano.

(B) A Reforma Sanitaria preconizava mudancas além do
setor saude, introduzindo uma nova ideia cujo resul-
tado era entendido como a melhoria das condicées

de vida da populagao.

(C) A participagdo dos movimentos sociais na 82 Con-
feréncia Nacional de Saude dificultou a discussao
sobre a relagéo publico-privado na saude.

A criagdo do SUS foi possivel gragas a um acordo
de nao se definir em legislagdo as fontes de seu
financiamento.

Como a prioridade do SUS é a prevengao de adoe-
cimento, sua linha de atuacéo prioritaria tem sido o
cumprimento do programa nacional de imunizagao
ao longo dos anos.
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21.

22.

O Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei Orga-
nica de Saude, traz conceitos importantes de estruturas
de organizagao do SUS. Com base nesse decreto, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A regidao de saude consiste em espago geografi-
co onde se encontram municipios limitrofes de até
50 mil habitantes cada um, delimitada por identidade
cultural e politica.

(B) O mapa da saude é a descrigdo geografica dos
moradores de determinada regido sobreposta a dis-

tribuicao de servigos de diferentes complexidades.

(C) As redes de atencéo a saude, que se constituem em
agdes e servigos articulados em niveis de comple-
xidade crescente, foram criadas para se garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

(D) O protocolo clinico e a diretriz terapéutica devem ser
elaborados em cada estado com base em orienta-

¢bes publicadas pelo Ministério da Saude.

O contrato organizativo da agédo publica da saude
refere-se a um acordo de colaboragéao firmado entre
entes federativos e associagdes civis para organizar
as agoOes de saude.

Um senhor de 74 anos de idade, apos 21 dias de inter-
nagao por COVID-19, tendo ficado 4 dias na unidade de
terapia intensiva, recebe alta, enfraquecido, tendo per-
dido 10 quilos. Nao consegue ficar em pé e necessita
de ajuda para tomar banho e outras atividades cotidia-
nas em geral. Com base nessas informagodes, assinale a
alternativa correta.

(A) A alta hospitalar foi precoce, pois o paciente deveria
ser mantido no hospital até ter autonomia para auto-
cuidados basicos.

O paciente deve ser orientado a comparecer diaria-
mente ao servigo de fisioterapia do hospital para ses-
sbes até se recuperar totalmente.

O paciente deve ser mantido em repouso domiciliar,
alimentando-se adequadamente para se fortalecer e
se recuperar completamente.

O paciente deve ser acompanhado pela equipe de
saude da UBS, orientado quanto a dieta adequada
e manter processo de fortalecimento muscular, entre
outros cuidados.

Como se trata de um caso clinico grave, o paciente
deve ser acompanhado por servico de especialida-
des e, s6 quando estiver recuperado de sequelas,
ser encaminhado a UBS.
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23.

24,

A letalidade por tétano acidental em 2017, 2018 e 2019,
foi de 31%, 40% e 30% respectivamente, sendo consi-
derada elevada, quando comparada com a dos paises
desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 e 17%. Con-
siderando esses dados, assinale a alternativa correta.

(A) Os casos de tétano acidental tém indicagédo de noti-
ficagdo imediata no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

(B) O numero de mortes por tétano acidental foi maior
em 2018 provavelmente pela queda de vacinagao
nesse ano.

(C) Uma vez ocorrida uma leséo de pele, deve-se intro-
duzir antibioticoterapia, que é a forma mais efetiva
na prevencgao do tétano acidental.

(D) A vacina antitetanica confere imunidade definitiva,
assim, nao ha necessidade de reforgo durante a vida
adulta.

(E) O tratamento do tétano acidental deve ser feito
ambulatorialmente e apenas os casos com alguma
gravidade devem ser internados.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM) no Brasil.

(A) A atuagcdo dos movimentos sociais na critica as ins-
tituicdes asilares causou transtornos ao processo de
construgcao da PNSM por sua agressividade, € a su-
peracéo daquele modelo se deu gragas ao trabalho
construido por entidades religiosas.

(B) E fundamental que haja um compromisso das esfe-
ras de gestéo publica, diretamente ligadas ao tema,
para conduzir e mediar os inevitaveis conflitos fami-
liares de pessoas com transtornos mentais por meio
de divulgagao das leis que regem a PNSM.

(C) A PNSM tem como eixo organizador a desinstitu-
cionalizagao e, fundamentalmente, a construgédo de
condicdes efetivas para um cuidado comunitario con-
tinuo e qualificado para todos os que necessitem de
atencdo, tratamento, reabilitagado e reinsergao social.

(D) O direito a vida comunitaria e social de pessoas com
transtornos mentais compreende o direito de acesso a
redes amplas de base territorial compostas por usua-
rios do SUS que tém problemas semelhantes.

(E) O processo de mudanga de modelo assistencial as
pessoas com transtornos mentais encontra-se em
curso e requer a contratacdo de psiquiatras alta-
mente especializados nas doengas mais prevalentes
nesse segmento de usuarios do SUS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. A vigilancia sanitaria de um pequeno municipio recebe

uma denuncia coletiva de moradores vizinhos de uma
pequena empresa téxtil por causa do ruido que atinge
todo o entorno do estabelecimento industrial. Uma equi-
pe vai ao local e constata alto nivel de ruido oriundo das
maquinas. Com base nessa situagao, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Deve-se solicitar a colaboragéo da auditoria fiscal do
trabalho para que se avalie o que fazer no tocante
aos trabalhadores.

(B) Como se trata de uma empresa do setor privado, as
acOes da vigilancia sanitaria sao limitadas e a equipe
deve usar a legislagdo ambiental.

(C) Avigilancia sanitaria ocupa-se de aspectos nocivos a
salide dos trabalhadores e dos moradores e o ruido
ndo acarreta adoecimento sistémico.

(D) Deve-se determinar que a empresa faga um plano de
controle de ruido industrial e encaminhe os trabalha-
dores para avaliacdo da saude, particularmente, do
aparelho auditivo.

(E) Como toda atividade industrial gera ruido, a vizi-
nhanga deve compreender e fechar todas as janelas
para atenuar o efeito dele.

PMJU2103/006-TerapeutaOcupacional



26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A reforma psiquiatrica brasileira inspirou-se em movi-
mentos de transformacgao da assisténcia psiquiatrica nos
paises europeus e nos Estados Unidos, posteriores a
Segunda Guerra Mundial. A experiéncia brasileira absor-
veu elementos importantes das reformas do pés-guerra,
incorporando a(s) ideia(s) de:

(A) autocracia das equipes de saude mental nas rela-
¢bes com os usuarios, bem como as necessarias
modificagbes extrainstitucionais, provenientes da
experiéncia inglesa e do movimento da psicoterapia
institucional francesa.

(B) critica a desinstitucionalizagao e refor¢go da necessi-
dade do papel de controle social da psiquiatria, e da
psiquiatria democratica italiana.

(C) organizagéo sanitaria territorial, emancipada e gene-
ralizada, e da psiquiatria de setor francesa.

(D) intervengbes comunitarias, de insergdo no territério,
de prevengao na area da saude mental, e da psiquia-
tria preventiva americana.

(E) institucionalizagdo como desconstrugao de saberes,
praticas, leis, instituigdes, e a simplificacdo do feno-
meno do sofrimento psiquico, proveniente da expe-
riéncia italiana.

A ultima edigdo do Atlas de Saude Mental da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS, 2021), que inclui dados de
171 paises, consiste em um compilado de dados sobre
politicas de saude mental, legislagao, financiamento, re-
cursos humanos, disponibilidade e utilizagdo de servigos,
e sistemas de coleta de dados; além de monitorar o pro-
gresso em direcdo ao cumprimento das metas do Plano
de Agéao Integral de Saude Mental da OMS. Segundo o
Atlas de Saude Mental (OMS, 2021), é correto afirmar
que:

(A) em 2020, apenas 51% dos 194 Estados-membro da
OMS relataram que sua politica ou plano de saude
mental estava em consonancia com os instrumentos
internacionais e regionais de direitos humanos, mui-
to aquém da meta de 80%.

(B) mais de 80% dos paises cumpriram a meta relativa
aos programas de promog¢ao e prevencao de saude
mental, acima da meta prevista.

(C) a meta de redugéo na taxa de suicidio em 10 %, ndo
foi atingida em 2020, e apenas 35 paises relataram
ter uma estratégia, politica ou plano de prevencgéo
autébnomao.

(D) apenas 35% dos gastos totais do governo com sau-
de mental foram alocados para hospitais psiquiatri-
cos em paises de média renda, em comparagéo com
70% em paises de alta renda.

(E) houve uma diminuigdo na porcentagem de paises
que relataram que o tratamento de pessoas com
condicbes especificas de saude mental esta incluido
no seguro de saude nacional ou esquemas de reem-
bolso — de 80% (ou 55% dos Estados-membro) para
73% em 2020.
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28. Sobre a utilizagdo de técnicas terapéuticas baseadas na

teoria de integracao sensorial, pelo terapeuta ocupacio-
nal, no tratamento de criangas com transtorno do espec-
tro do autismo (TEA), é correto afirmar que:

(A) perante estimulos sensoriais, a crianga pode emitir
respostas mais intensas e diferenciadas do que ou-
tras criangas no mesmo contexto, como reagdes de
desconforto, choro e irritabilidade, comportamentos
frequentes que facilitam a interagdo com o meio e a
realizagéo das atividades cotidianas, como forma de
expressao.

(B) estudos tém apontado grande incidéncia de com-
portamentos atipicos de resposta sensorial, como
padrdes de hipo e hiper-resposta coexistentes e
flutuantes, que contribuem para maior dependéncia
nas atividades de autocuidado.

(C) as criangas com TEA podem apresentar reagdes
defensivas que geralmente afetam o vinculo social
e o desenvolvimento, porém as situagdes rotineiras
e conhecidas, como atividade de alimentagdo ou
higiene pessoal, raramente provocam irritabilidade,
agressividade e/ou impulsividade.

(D) o terapeuta ocupacional faz uso da terapia de inte-
gragao sensorial buscando diminuigdo de comporta-
mentos de imitagdo e antecipagao e a facilitagdo de
comportamentos de autoestimulagéo.

(E) a teoria de integragédo sensorial permite relacionar
desordens na percepg¢do, organizagao e interpre-
tagdo da informagdo sensorial exteroceptiva, rela-
cionando-a com as dificuldades de aprendizagem
e os desempenhos ocupacionais ineficientes, con-
siderando que a informagéo sensorial interoceptiva
encontra-se preservada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29. No trabalho com criangas com sindrome de Down, o te-

rapeuta ocupacional busca o desenvolvimento de dife-
rentes habilidades com base no uso da atividade como
recurso terapéutico, e pode auxiliar seu desenvolvimento
com agdes que enfoquem o desempenho ocupacional,
objetivando o aumento da capacidade funcional e a cria-
¢ao de oportunidades para a realizagdo de atividades de
autocuidado e daquelas que possibilitem a interacdo em
diferentes contextos. Sobre esse tema, assinale a alter-
nativa correta:

(A) Ainda que, na pratica, sejam observados beneficios
resultantes da experimentagéo de jogos, brinquedos
e brincadeiras que estimulam o desenvolvimento de
criangas e pré-adolescentes; estudos com a utiliza-
¢ao da Escala Ludica Pré-Escolar de Knox, antes e
depois de atendimentos de terapia ocupacional, ndo
demonstraram melhora significativa no comporta-
mento ludico.

(B) Quanto ao desenvolvimento de conceitos, as ativida-
des terapéuticas podem englobar conceitos de ma-
tematica, esquema corporal, leitura e escrita. Para
o aprendizado de leitura e escrita, 0 processamento
auditivo é fundamental e estudos comparativos de
criangas com sindrome de Down e criangas tipicas
mostraram que a consciéncia de rima, fonema e si-
laba mantém-se preservada, com resultados seme-
Ihantes entre os dois grupos.

(C) Em relagao a participagao em atividades em grupo,
estudos sobre a influéncia das fungdes cognitivas na
participagdo das criangas com sindrome de Down
sinalizam que as atividades em grupo na fase da
infancia e pré-adolescéncia mostram-se desfavo-
raveis a aquisicao da independéncia na vida adulta
devido as dificuldades relacionadas a capacidade
de abstracao.

(D) O desempenho comunicativo e lexical expressivo
de criangas com sindrome de Down e criangas com
desenvolvimento tipico mostra resultados semelhan-
tes nos aspectos de produgéo de palavras e frases,
narrativa, tempo de atengao e nomeacgéo de figuras,
demonstrando que a linguagem é habilidade funda-
mental e gradualmente adquirida.

(E) A andlise de dados provenientes de atendimentos
de terapia ocupacional realizados em brinquedoteca
terapéutica demonstrou que as brincadeiras de faz
de conta e com histérias apareceram nas atividades
dirigidas de maneira pouco expressiva, mas eram
frequentemente escolhidas pelos participantes de to-
das as idades, nos momentos de brincadeira livre na
brinquedoteca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

30. O setor da Educagao tem sido reconhecido como um

campo de atuacdo para terapeutas ocupacionais, com
desenvolvimento de agbes, principalmente, visando a in-
tegracdo e a inclusdo de criangas com deficiéncia e/ou
com transtornos globais do desenvolvimento no sistema
regular de ensino. O texto a seguir faz parte de qual do-
cumento, que fundamenta esse campo de atuagao?

“O terapeuta ocupacional é profissional competente
e com formacgéo especifica, seja em contextos de escola
Regular e/ou Especial, Salas Multifuncionais, em outros
contextos educacionais formais e nao formais em todas
as modalidades, etapas e niveis de ensino, gestao de
processo para implantagdo e implementagdo das politi-
cas que garantam a inclusédo dos estudantes nos espagos
de aprendizagem e formagéo da comunidade educativa.”

(A) World Federation of Occupational Therapists (WFOT-
2004)

(B) Grupo de Trabalho de Terapia Ocupacional e Educa-
¢do (RENETO-2016)

(C) Resolugdo n? 500 do Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2018)

(D) Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacéo Basi-
ca (Ministério da Educacao, 2013)

(E) Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. (Ministério da Saude, 2008)
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31. Atecnologia assistiva pode ser definida como a aplicagao

de conhecimento e habilidades relacionada aos produtos
assistivos, incluindo os sistemas e os servigos. Sobre o
conceito de tecnologia assistiva, assinale a alternativa
correta:

(A) A tecnologia em saude é um subitem da tecnologia
assistiva. Ja o produto assistivo é qualquer produto,
incluindo equipamentos, aparelhos, instrumentos ou
software, especialmente produzidos e desenvolvi-
dos, e geralmente disponiveis.

A tecnologia assistiva permite a acessibilidade, pro-
move a inclusao, a participacdo e o engajamento de
pessoas com deficiéncias, idosos ou com comorbi-
dades incapacitantes. Estas acdes facilitadoras sao
observadas de modo circunscrito as esferas pessoal
e da familia, visto que na comunidade e em outras
areas da sociedade atuam como barreiras.

A inclusdo de tecnologia assistiva como prioridade
nos planos nacionais dos sistemas de saude é es-
sencial para a realizagcado do progresso, em especial
nos objetivos do desenvolvimento sustentavel rela-
cionados a cobertura universal da saude.

De modo geral, as pessoas com maior necessidade
da tecnologia assistiva sao os idosos, as pessoas
com deficiéncias incapacitantes, as pessoas com
condigdes de saude mental e com declinio gradual
de sua funcionalidade — excetuando-se as pessoas
com doengas crbénicas nao transmissiveis e transtor-
no do espectro autista — que apresentam demandas
bastante especificas e relacionadas a agbes de sau-
de preventiva, agbes de saude coletiva e inclusao
social.

Dentre os produtos assistivos, encontram-se pro-
dutos relacionados a mobilidade, como cadeira de
rodas ou préteses para membros; a fungéo visual,
como dispositivos Braille ou lupas; a fungao auditiva,
como aparelhos auditivos ou sinalizadores com luz
ou vibragao; ou ainda a comunicagdo, como pran-
chas de comunicagéo ou outras tecnologias. Produ-
tos para incontinéncia urinaria, barras de apoio e al-
mofadas ndo sdo considerados produtos assistivos,
e sim produtos de cuidado pessoal.

PMJU2103/006-TerapeutaOcupacional
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32. O Terapeuta Ocupacional € um profissional com forma-

33.

¢ao e conhecimento para empregar a tecnologia assistiva
como recurso no processo de inclusédo social e escolar
de pessoas com deficiéncia. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) As pessoas com deficiéncia podem enfrentar custos
extras resultantes da deficiéncia, tais como os cus-
tos associados, ao tratamento médico, dispositivos
assistivos, ou a necessidade de apoio e assisténcia
pessoal, sendo esses financiados exclusivamente
pelo sistema publico de saude brasileiro.

(B) As criangas com e sem deficiéncia tém probabilida-
des semelhantes de frequentar escolas, possuindo
assim oportunidades de formagao de capital humano
e obtendo maiores chances de emprego e produtivi-
dade durante a vida adulta.

As politicas publicas e os sistemas de fornecimento
de servigos, incluindo as regras subjacentes a provi-
sdo de servigo, atuam reiteradamente como facilita-
dores dos processos de inclusao social.

Pessoas com deficiéncia tém menor probabilidade
de ter um computador e acesso a internet em casa
do que as pessoas sem deficiéncia. O conceito de
exclusao digital se refere ao acesso fisico a compu-
tadores, conectividade e infraestrutura, que criam
barreiras para a inclusao social, a despeito das ca-
racteristicas geograficas, fatores econdémicos, cultu-
rais e sociais.

As deficiéncias podem ser conceituadas num con-
tinuo de dificuldades menores de funcionalidade a
grandes impactos sobre a vida de uma pessoa. Os
paises estdo adotando cada vez mais uma abor-
dagem continuada para a mensuragdao, em que as
estimativas de prevaléncia de deficiéncia — e funcio-
nalidade — sédo derivadas da avaliacdo dos niveis de
deficiéncia em multiplas areas.

A disciplinarizagdo da especialidade Contextos Hospita-
lares ocorreu em julho de 2013, a partir da Resolugéo n°.
429, que define as areas de atuagdo e competéncias do
terapeuta ocupacional especialista em Contextos Hospi-
talares. Para o Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional (COFFITO), sdo consideradas areas de
atuacao do especialista em Contextos Hospitalares:

(A) saude funcional, saude da familia e cuidados palia-

tivos.
intra e extra-hospitalar e cuidados paliativos.
intra-hospitalar, cuidados paliativos e gerontologia.

cuidados paliativos, saude funcional e extra-hos-
pitalar.

saude da familia e cuidados paliativos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. Sobre o conceito da integralidade da assisténcia, como

35.

principio do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
alternativa correta.

(A) Abrange a cobertura, acesso ao atendimento e as
agoes e servigos de saude do SUS, e exprime a ideia
de obrigatoriedade na prestacdo de atendimento a
todas as pessoas em territorio nacional, o que antes
era restrito aos individuos segurados da previdéncia
social ou aqueles que eram atendidos na rede pri-
vada.

Estabelece como direitos sociais fundamentais a
educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga,
a previdéncia social, a protegcdo a maternidade e a
infancia.

Demarca a importancia do tema e a adog¢éao do con-
ceito ampliado de saude, colocando como dever do
Estado o acesso da populagdo aos servigos para
promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.

Trata-se de conjunto articulado e continuo das agées
e dos servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os ni-
veis de complexidade do SUS.

Trata-se de conceito que nao pode ser considerado
categoria genérica, capaz de englobar diversas di-
mensdes do cuidado (acesso, qualidade, relagbes
interpessoais), ou mesmo relacionada as pessoas,
como autonomia.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) esta estrutu-
rada a partir de principios, método, diretrizes e dispositi-
vos. Assinale a alternativa que apresenta diretrizes que
fazem parte da PNH.

(A) Clinica ampliada, co-gestéo, construgdo da memoria
do SUS que da certo.

(B) Valorizagao do trabalho e do trabalhador, integralida-
de, intersetoriedade.

(C) Defesa dos direitos do usuario, acolhimento, trans-
versalidade.

(D) Indissociabilidade entre atengédo e gestao, fomento
das grupalidades, coletivos e redes, protagonismo.

(E) Integracdo dos processos de trabalho, universalida-
de, igualdade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36.

37.

38.

Criado pelo Governo Federal com o objetivo de ampliar
o atendimento domiciliar do Sistema Unico de Saude
(SUS), é voltado para pessoas com necessidade de rea-
bilitagao motora, pessoas idosas, pacientes cronicos sem
agravamento ou em situagéo poés-cirirgica e oferece a
assisténcia multiprofissional e humanizada nos domici-
lios, com cuidados mais proximos da familia. Sobre qual
programa o texto se refere?

(A) Programa Telessaude.

)
B) Programa Melhor em Casa.
C) Programa Avanca Saude.

)

)

D) Programa Saude da Familia.

(
(
(
(

E) Programa de Atendimento Domiciliar.

Criado em 2020 pela Estratégia Global da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre envelhecimento e saude,
tem por finalidade a promogéao da colaboragao sustenta-
da em prol do envelhecimento saudavel. Consubstancia-
-se em 10 anos de colaboragdo combinada, catalitica e
sustentada. As pessoas idosas estdo no centro desse
plano, que reune governos, sociedade civil, agéncias in-
ternacionais, profissionais, academia, midia e o setor pri-
vado para melhorar a vida das pessoas idosas, de suas
familias e de suas comunidades.

Sobre qual plano o texto se refere?

Estratégia Amigo da Pessoa Idosa.
Década do Envelhecimento Saudavel.

Convencao Interamericana sobre a Prote¢éo dos Di-
reitos Humanos dos ldosos.

Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento
(Plano de Madri).

Década da promogao do Envelhecimento Ativo.

E um programa de reintegragdo social de pessoas aco-
metidas por transtornos mentais, egressas de longas in-
ternagdes, segundo critérios definidos na Lei n°® 10.708,
de 31 de julho de 2003, que inclui o pagamento do auxilio-
-reabilitagdo psicossocial. Esta estratégia vem ao encon-
tro de recomendagdes da OPAS e OMS para a area de
saude mental, com vistas a substituir gradativamente um
modelo de atengao centrado na internagéo em hospitais
especializados por um modelo de atengéo de base comu-
nitaria, consolidado em servigos territoriais e de atengao
diaria. Assinale a alternativa que nomeia corretamente o
programa descrito no texto.
(A) Programa Saude da Familia.
B) Oficinas de Trabalho.
C) Centros de Convivéncia.
)
)

D) Residéncias Terapéuticas.

(
(
(
(

E) De Volta para Casa.
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39. A implementagéao da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) pressup0be varios eixos de agao que objetivam
institucionalizagao, difusdo dessa estratégia e, principal-
mente, a apropriagao de seus resultados pela sociedade.
Quanto aos eixos da PNH, assinale a alternativa correta.

(A)

No eixo do financiamento, propde-se a segregacao
entre recursos vinculados a programas especificos
de humanizagdo e outros recursos de subsidio a
atencao, desarticulando-os e repassando os recur-
sos, fundo a fundo, mediante o compromisso dos
gestores com a PNH.

No eixo da atengao, propde-se uma politica incenti-
vadora de agdes isoladas e promocionais de saude,
inovando nos processos de trabalho que busquem a
totalidade dos cuidados, o que resulta em aumento
da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvi-
dos.

No eixo da gestédo do trabalho, propbe-se a promo-
¢ao de agbes que dessegurem a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discusséao e decisado
nas unidades de saude, e contemplem agdes volta-
das para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida
no trabalho.

No eixo das instituicbes do SUS, propde-se a disso-
lugdo dos planos estaduais e municipais dos gover-
nos, que ja fazem parte do Plano Nacional de Saude
e dos Termos de Compromisso do Pacto Pela Saude.

No eixo da educacédo permanente em saude, indica-
-se que a PNH seja incluida como conteudo e/ou
componente curricular de cursos de graduagao, pos-
-graduacado e extensdo em saude, vinculando-a as
instituicoes de formagao.

PMJU2103/006-TerapeutaOcupacional
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40. Transigdo demografica, transigdo epidemioldgica e en-
velhecimento populacional sdo processos interligados e
produzem impactos significativos na sociedade. Quanto
a esses processos, assinale a alternativa correta.

(A)

Durante muito tempo, o Brasil foi chamado de pais do
futuro, e isso ocorria devido ao grupo etario composto
por jovens, adultos e idosos ser bem mais expressivo
diante do grupo etario das criangas (0 a 14 anos), que
vem apresentando sucessivas quedas.

A reducgdo acentuada da fecundidade pode ser con-
siderada um fracasso de nossa sociedade, pois a
fecundidade tem um papel muito significativo sobre
o envelhecimento, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, ja que a queda da
fecundidade gera custos com a criagao de politicas
publicas centrada no idoso.

Com o envelhecimento, as principais doengas que
acometem a populagado, e que levam a morte, sao
predominantemente as infecciosas e as parasitarias,
e exigem uma alteragdo completa da rede de assis-
téncia a saude.

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida no Brasil
vem apresentando ganhos expressivos, porém, ain-
da podemos observar um grande percentual de mor-
tes concentradas no grupo dos idosos que poderiam
ser evitadas através do desenvolvimento de politicas
preventivas ao longo da vida.

O envelhecimento ocorre em todo o pais de modo
uniforme nas diferentes localidades, com propor-
¢des elevadas de idosos e reduzidas de criangas
nas diversas areas do pais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

O envelhecimento da populagdo e o aumento da sobre-
vivéncia de pessoas com redugdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental demandam que os asilos deixem de
fazer parte apenas da rede de assisténcia social e inte-
grem a rede de assisténcia a saude, ou seja, oferecam
algo mais que um abrigo. Para tentar expressar a nova
funcao dessas instituicoes, a Sociedade Brasileira de Ge-
riatria e Gerontologia sugeriu a adogao da denominagao
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).
Quanto as ILPlIs, assinale alternativa correta.

(A) ILPIs s&o definidas sob a forma de trés modalidades,
de acordo com a capacidade funcional dos idosos
nelas residentes.

(B) As ILPIs sao estabelecimentos para atendimento
institucional integral, cujo publico alvo sao as pes-
soas de 60 anos ou mais, totalmente dependentes,
que nao pretendem permanecer com a familia ou em
seu domicilio.

ILPIs sé&o instituicdes governamentais de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo, com ou
sem suporte familiar, oferecendo condigbes de liber-
dade, dignidade e cidadania.

(D) As ILPIs passam a substituir todas as denominagdes
diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancianato — sendo este termo reconheci-
do como o unico oficialmente aceito.

(E) As ILPIs sao instituigdes de saude com foco na clini-
ca e/ou terapéutica, e nelas os residentes recebem,
além de moradia, alimentagao, vestuario, servigos
médicos e medicamentos.

O Governo Federal, a partir do Plano Nacional dos Direi-
tos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, criou
em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e definiu, como metas, agdes planejadas para implanta-
¢ao, qualificagdo e monitoramento das ag¢des de reabi-
litagdo nos estados e municipios. Sdo metas do Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia:

(A) promogéao da atencao a saude do recém-nascido, in-
centivo e qualificagdo do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento, vigilancia a mortalidade
infantil, prevengéao de violéncia, promogéo a redes
de reabilitagao integral.

construgao permanente da rede e da intersetoriali-
dade, encaminhamento implicado e corresponsavel,
avaliagao das demandas e construgdo compartilhada
das necessidades de saude, acolhimento universal.

implementagéo da rede de clinica ampliada, projeto
terapéutico singular, criagdo do programa de redu-
¢ao de danos, elaboragéo de praticas integrativas e
complementares, criagado de Centros Especializados
em Reabilitagao.

promoc¢do da longitudinalidade das acgées, inte-
gralidade da atencéao, agdes centralizadas na fa-
milia, elaboracéo de abordagem familiar, orienta-
¢ao comunitaria.

identificagdo e intervengao precoce de deficiencias,
elaboragdo de diretrizes terapéuticas, criagdo de
Centros Especializados em Reabilitagdo e oficinas
ortopédicas, incremento da aten¢ao odontolégica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares no SUS (PNPIC-SUS) contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, com abor-
dagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevengao de agravos e recuperagao da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras. Essas praticas
compartilham um entendimento diferenciado sobre o pro-
cesso saude-doenga, ampliando a visdo desse processo
e as possibilidades terapéuticas, e contribuindo para a
promogao global do cuidado humano. Os sistemas médi-
cos complexos e recursos terapéuticos também sao de-
nominados, pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS,

(A) medicina oriental e suplementar/alternativa.

(B) medicina oriental e complementar/alternativa.
(C) medicina tradicional e complementar/alternativa.
(D) medicina tradicional e suplementar/colaborativa.

(E) medicina tradicional e complementar/integrativa.

No Brasil, algumas experiéncias de cooperativas sociais
foram implantadas nos anos 1990 sob a perspectiva do
referencial de reabilitagdo psicossocial italiano, no qual
0 cooperativismo social foi e ainda é a estratégia utiliza-
da para insercao no trabalho de usuarios de servigos de
saude mental. No Brasil, as a¢des de insergdo por meio
do trabalho cooperativo e autogestionario ganharam for-
¢a a partir de 2004, quando

(A) o movimento de reforma psiquiatrica se uniu ao
movimento da economia solidaria com o intuito de
fomentar iniciativas de geragao de trabalho e renda
para usuarios dos servicos de saude mental.

o plano de acgbes interministeriais e as iniciativas de
geragao de trabalho e renda, como atividades artis-
ticas e artesanais, foram cadastradas no Sistema de
Informacgdes e Inclusédo Social pelo Trabalho.

foi retomado o tema do cooperativismo social na
agenda das negociagdes para estruturagao da Politi-
ca de Atengao Basica com a implantagao de oficinas
terapéuticas com a finalidade de inserir as pessoas
em desvantagem no mercado de trabalho.

outros pontos compartilhados pelas diversas aborda-
gens da reabilitagcdo psicossocial propuseram uma
visdo ampliada do processo saude-doencga e a pro-
moc¢ao de uma base de dados integrados.

foi realizado o mapeamento das iniciativas de gera-
¢ao de renda no ambito da saude mental que resul-
tou na unificagdo de nomenclaturas como “espagos
de atividades manuais” nos quais o produto destas
oficinas era utilizado como objeto de troca material.

PMJU2103/006-TerapeutaOcupacional
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46.

Assinale a alternativa correta.

O Projeto Terapéutico Singular consiste em um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas

(A) que tem como objetivo produzir saide e ampliar o
grau de autonomia das pessoas, considerando o ris-
co do sujeito em seu contexto, e propde a realiza-
¢ao da avaliagdo diagnodstica considerando nao so6
o saber clinico, mas também o contexto singular do
sujeito.

articuladas, para um sujeito individual ou coletivo.
E o resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar com o usudrio, tendo o apoio matri-
cial como recurso a ser usado, se necessario.

e agdes na produgdo da saude no territorio, que
tenham foco na articulagdo dos servigos de saude
com outros servigos e politicas de forma a investir
na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos e
comunidades.

voltadas para uma intervengéao interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncia para os profissionais
envolvidos.

que pressupdem o acesso democratico aos servigos
de saude por todos os cidadaos e em todos os niveis
de complexidade do sistema, considerando o indivi-
duo na sua totalidade, respeitando as peculiaridades
e necessidades individuais e coletivas.

Uma cooperativa de trabalho que pretenda contribuir
para a inclusdo social de pessoas que estdo afastadas
do mercado produtivo pelos mais variados motivos € um
desafio a ser enfrentado no ambito da economia solida-
ria. A perspectiva de organizagdo proposta pela econo-
mia solidaria e pelo movimento cooperativista assenta-se
sobre quais pressupostos?

(A) Descentralizagao de poder e de informagbes; auto-
nomia e independéncia dos sujeitos; responsabilida-
de do grupo pelo processo de trabalho.

(B) Representagdo social do trabalho pautada nas rela-
¢cbes de subordinacgdo; capacidade de gerar o valor
agregado e gerir o valor arrecadado; resgate da au-

tonomia do individuo.

Proposicao de intermediadores das relagdes traba-
Ihistas; trabalho como espaco criativo; trabalho como
espacgo de expressao da autonomia e da indepen-
déncia dos cooperados.

Resgate de vivéncias e ac¢des cotidianas de pessoas
em processos de desfiliagdo; construgdo de uma li-
deranga solida no grupo; capacidade de organizar e
coordenar atividades significativas.

Poder contratual estabelecido nas trocas sociais;
capacidade de tomada de deciséo pelo grupo; em-
poderamento dos sujeitos na constituicdo do pro-
cesso terapéutico.
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47.

48.

49.

No desafio de criagdo de estratégias para lidar com o
campo social, e configuragdo de aportes que informam a
pratica do terapeuta ocupacional na area social, pode-se
dizer que a profissdo encontra contribuicdo tedrica, es-
pecialmente sobre redes sociais de suporte em integra-
¢ao pelo trabalho, em qual autor que circunscreve zonas
dentro da dindmica social: integragédo, vunerabilidade e
desfiliagdo; e segundo qual é possivel pensar na inser-
¢ao social dos individuos na sociedade pelo balizamento
de dois eixos fundamentais: sua relagdo com o trabalho e
com as redes sociais de suporte?

A) E. Pichon-Riviéri.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paulo Freire.
Michel Foucault.

D) Robert Castel.

E) Gilles Deleuze.

Benetton, em seu processo ativo de construgéo dos prin-
cipais pressupostos e conceitos constituintes do Método
Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD), propbe que os
grupos possam ser utilizados de que maneira?

(A) Como personalizagéo, integracédo e realidade de
mundo, que auxiliam o viver criativo do sujeito.

(B)

Como uma poténcia de transformagéo e criagao que
acontece no encontro com o outro.

(C) Como lugar onde os participantes se reiunem na pre-
senca do profissional, num mesmo horario e local,

com o objetivo de realizar uma atividade juntos.

Como lugar no qual o terapeuta é o holding, respon-
savel pela sustentagdo do grupo, e quem garante a
humanidade do grupo.

Como quarto termo, que se define por caracterizar
o social, ampliando assim a dinamica da relacao
triadica.

Sobre o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) é
correto afirmar que

(A) esta organizado hierarquicamente em quatro niveis:
CER I, CERII, CER lll e CER IV.

(B) estabelece normativas por meio de portarias para
servigos de menor complexidade e promove orienta-

¢Oes para pessoas com deficiéncia fisica.

realiza diagndstico e tratamento, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencao a saude da pes-
soa com deficiéncia no territério.

deve ser organizado a partir da combinagéo de pelo
menos trés das modalidades de reabilitagéo fisica,
ostomia, intelectual, visual e auditiva.

€ um ponto de atencdo em nivel terciario que faz
concessao, adaptacao e manutengéo de tecnologia
assistiva.
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50. A assisténcia social € um campo de atuagado historico
de terapeutas ocupacionais no pais, porém, apenas em
2011 a profissao foi regulamentada pelo Conselho Na-
cional de Assisténcia Social (CNAS) como uma das cate-
gorias habilitadas a atuar nas equipes de referéncia e/ou
na gestdo dos servigos socioassistenciais que compdéem
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Sobre o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), assinale a alter-
nativa correta.

(A)

Os servicos de atencdo as familias, bem como as
outras modalidades de acompanhamento, sao pre-
vistos como parte da protegao social organizada em
niveis de atengéo basica, secundaria e terciaria.

Para o acompanhamento dos complexos processos
que envolvem essas condigdes, a PNAS define a
matricialidade sdécio-familiar como eixo estruturante
das agbes desenvolvidas, ou seja, que a familia seja
o foco da protegao social.

A protegdo social basica visa promover agdes de
prevencao a situagdes de vulnerabilidade e é repre-
sentada essencialmente pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), atu-
ando diretamente nas questdes prevalentes no seu
territério de abrangéncia.

Para as situagdes instaladas e agravadas de risco
social e violagao de direitos, o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) deve promover inter-
vencgdes imediatas de protegdo e acompanhamento
técnico especializado por equipe multiprofissional.

Além da inser¢ao e acompanhamento da populagéo
em projetos, programas e servigos socioassisten-
ciais, a Lei de Proteg¢do e Atendimento Especializado
a Familias Individuos (LPAEFI) prevé uma politica de
transferéncia de renda.
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