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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

As tenossinovites da mao e do punho, de origem néo sis-
témica, sao lesbes relacionadas ao trabalho. Para a produ-
¢ao de uma lesdo musculoesquelética por traumatismo de
repeticdo, é necessaria a combinacao de trés fatores:

(A) predisponentes, desencadeantes e agravantes.
(B) estruturais, estenosantes e paralisantes.

(C) contagiantes, estenosantes e sistémicos.

(D) paralisantes, contagiantes e preconcebidos.

— QUESTAO 17

A classificagao internacional das funcionalidades aponta
que as manifestagbes de uma patologia podem causar
problemas para o individuo em trés dimensbes, que sao:

(A) desempenho das habilidades, qualidade de vida e
comportamentos emocionais.

(B) mudangas ambientais, comportamentos emocionais e
sociais.

(C) participagao social, desempenho de atividade e estru-
tura e fungéo do corpo.

(D) habilidades produtivas, habilidades funcionais e quali-
dade de vida.

— QUESTAO 18

O paciente neurolégico precisa estar ou ser motivado para
a terapia. Essa motivagéo esta relacionada basicamente a
trés fatores:

(A) desejo, habilidade e estruturagao.

(B) profissionalismo, qualidade de vida e desempenho da
atividade.

(C) cultura, estado emocional e sociabilidade.
(D) necessidade, ambiente e objetivo.

— QUESTAO 19

Um programa de reabilitagdo para tratar a contratura is-
quémica de Volkmann (CIV) visa restaurar a fungcédo do
membro e, ao mesmo tempo, melhorar seu aspecto estéti-
co. Para alcancar esses objetivos, o terapeuta utiliza como
recurso a associagao do uso de

(A) Oortese estatica, mantendo o punho em flexdo, as arti-
culagdes metacarpofalangianas em extensdo e as ar-
ticulagbes interfalangianas em extenséo.

(B) orteses estatica e dinamica, mantendo o punho em
extensdo, as articulagbes metacarpofalangianas em
flexdo e as articulagdes interfalangianas em exten-
s&o.

(C) orteses dindmica e dindmica, mantendo o punho em
flexao, as articulagdes metacarpofalangianas em fle-
xao e as articulagdes interfalangianas em flexao.

(D) ortese dindmica, mantendo o punho em extensao, as
articulagdes metacarpofalangianas em extensao e as
articulacdes interfalangianas em flexao.

— QUESTAO 20

Para que uma ocupacgado seja adaptavel como exercicio
especifico, deve permitir que o movimento se localize pri-
mordialmente nas articulagdes afetadas ou que o movi-
mento fortalega determinados grupos musculares. Essa
afirmacéo ¢é atribuida a:

(A) Williard e Spaekman.

(B) Cavalcanti e Galvao.
(C) Freitas e Fonseca.
(

D) Francisco e Jacobs.

— QUESTAO 21

Segundo Francisco (2005), para que se consiga obter su-
cesso no tratamento, a compreenséo do uso da atividade
para se propor um exercicio especifico pressupde alguns
procedimentos gerais, tais como:

(A) atividade humana, atividade de criacao, atividade de
lazer.

(B) analise da atividade, adaptagéo da atividade, sele¢ao
e graduacéo da atividade.

(C) atividade pratica, atividade de exercicio, atividade e
adaptacao cultural.

(D) atividade produtiva, atividade social, adaptacdo ambi-
ental.
— QUESTAO 22

O modelo do processo de terapia ocupacional humanista
tem como objetivo:

(A) conhecer niveis de fungbes e comportamento.

(B) estabelecer novas relagdes entre o homem e a socie-
dade.

(C) favorecer os processos de relacionamento interpes-
soal e de autoaprendizagem.

(D) reconhecer a selegédo de objetos e meios para elabo-
racao do plano de tratamento.

— QUESTAO 23

A analise de atividades representa um importante procedi-
mento do terapeuta ocupacional na compreensao das par-
tes constituintes da atividade e, de suas caracteristicas in-
trinsecas para o processo terapéutico ocupacional. Esse
processo compde-se dos seguintes elementos:

(A) material, ferramenta e objeto concreto.
(B) comunicagao, acdo e adaptacao.
(C) consentimento, sujeito e objetivo.

(D) comportamento, acao e sujeito.

especialista-saude-terapeuta-ocupacional
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— QUESTAO 24

Apos o trauma de lesdo de plexo braquial (LPB), a aborda-
gem de reabilitacdo envolve os seguintes aspectos:

(A) independéncia nas atividades de vida diaria e da vida
pratica, transferéncia de dominancia.

(B) independéncia nas atividades de trabalho e ativida-
des instrumentais, ressocializagao.

(C) independéncia nas atividades produtivas e atividades
de lazer, mobilizagao.

(D) independéncia nas atividades culturais e de recrea-
¢ao, autonomia.

— QUESTAO 25

Integracdo sensorial € uma técnica que diz respeito a habi-
lidade inata para organizar, interpretar sensagdes e res-
ponder de maneira apropriada ao ambiente. Esta técnica
foi desenvolvida por

(A) Rood.

(B) Jean Ayres.

(C) Doman-Delacato.
(D) Bobath.

— QUESTAO 26

O nervo ulnar tem suas origens nas raizes de:

(A) Ce, C7e, as vezes, Cs.
(B) Cs, Cs e, as vezes, Ti.
(C) C;,Tie, asvezes, Cs.

(D) Cs, T1e, as vezes, C;.

— QUESTAO 27

Sao os trés primeiros raciocinios clinicos relacionados ao
inicio do processo ou a avaliago:

(A) raciocinio preditivo, raciocinio interativo e raciocinio
pragmatico.

(B) raciocinio narrativo, raciocinio de procedimento e ra-
ciocinio dedutivo.

(C) raciocinio cientifico, raciocinio de diagnéstico e racio-
cinio ético.

(D) raciocinio imediato, raciocinio preditivo e raciocinio
narrativo.

— QUESTAO 28

A nova classificacdo proposta pela Associagdo Americana
de Deficiéncia Mental (AAMR) esta dividida em quatro ni-
veis de intensidade de apoio. Sao eles:

(A) leve, moderado, limitrofe e grave.
(B) intermitente, limitado, extensivo e generalizado.
(C) alto, leve, incipiente e grave.

(D) severo, continuo, profundo e amplo.

Leia o caso a seguir para responder as questoes 29 e 30.

AMC é uma crianga de trés anos e seis meses, com diagnés-
tico de paralisia cerebral do tipo diparesia espastica com
componente ataxico. Iniciou o tratamento de fisioterapia e te-
rapia ocupacional. Frequenta a escola regular. As queixas
principais dos pais referem-se a dependéncia da crianga nas
atividades do dia a dia e a sua dificuldade de locomogao.

— QUESTAO 29

Qual a avaliagéo utilizada para identificar as habilidades
funcionais dessa crianga?

(A) Integragao sensorial.
(B) Analise do desenvolvimento motor (AIMS).

(C) Inventario de avaliagdo pediatrica de disfungao
(PEDI).

(D) Medida de independéncia funcional (MIF).

— QUESTAO 30

A avaliagdo de AMC mostrou desempenho precario, tal
qual a queixa dos pais, no que se refere as atividades da
vida diaria. Sendo assim, os objetivos do tratamento nesta
fase devem ser voltados para as atividades de:

(A) vestir e despir, banhar e brincar.
(B) pegar e soltar, dancar e lazer.
(C) segurar e rasgar, interagir e comer.

(D) pular e correr, escrever e recortar.

— QUESTAO 31

Na estimulacdo precoce de criangas com deficiéncia men-
tal, o objetivo da terapia ocupacional é a construcdo de
instrumentos

(A) sociais e emocionais.

(B) motores e perceptivos.
(C) fisicos e psiquicos.
(D

) cognitivos e ambientais.

— QUESTAO 32

A deficiéncia apresentada por uma crianga quanto a habili-
dade para idealizar, planejar e executar um ato motor nao
habitual denomina-se

(A) cinestesia.
) dispraxia.

~

(B
(C) modulagao.
(D) exteroceptiva.

— QUESTAO 33

Que doenca degenerativa afeta os neurdnios do trato corti-
cospinal e o corno anterior da medula espinal e pode levar
a obito devido ao comprometimento respiratorio?

(A) Esclerose lateral amiotrofica.
(B) Distrofia muscular progressiva.
(C) Ataxia hereditaria.

(D) Distrofia miotdnica.

especialista-saude-terapeuta-ocupacional
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— QUESTAO 34

Nas atividades do terapeuta ocupacional, a ética esta in-
trinsecamente ligada a nogéo da autonomia

(A) coletiva.
(B) individual.
(C) grupal.
(D) tedrica.

— QUESTAO 35

A terapia ocupacional desenvolve seus referenciais num
contexto de mudangas. No campo da saude mental, desta-
cam-se dois referenciais importantes:

(A) a psicoterapia e a sociopsicologia.
(B) alaborterapia e a psicanalise.
(C) a socioterapia e a psicodinamica.

(D) a ergoterapia e a praxiterapia.

— QUESTAO 36

Segundo Ramos, Perracini, Rosa e Kalache, entre as pes-
soas idosas ha uma hierarquia na perda de independén-
cia. Para esse autores, a primeira habilidade a ser perdida
refere-se as

(A) atividades de vida diaria.
(B) atividades recreativas.
(C) atividades sociais.

(D) atividades instrumentais.

— QUESTAO 37

O Capitulo 1l do Cédigo de Etica do exercicio profissional
do terapeuta ocupacional refere-se:

(A) ao comportamento profissional, aos deveres e as

proibi¢des.

(B) ao empenho profissional, ao zelo e a responsabilida-
de.

(C) as regras de relacionamentos, a etiqueta e a reputa-
cao.

(D) as penalidades disciplinares, a omisséo e a remune-
ragao.

— QUESTAO 38

No desenvolvimento cronoldgico psicomotor normal, o
bebé de seis meses de vida deve ser capaz de

(A) procurar objetos caidos e joga-los, rolar e simbolizar
presenca e auséncia.

(B) sacudir chocalho involuntariamente, sorrir e comecar
a orientar-se no espaco.

(C) esconder-se, rir alto, brincar e seguir os estimulos
com os olhos.

(D) utilizar seu corpo e objetos no espago, balbuciar e in-
gerir alimentos solidos.

— QUESTAO 39

Para que se consiga um esforco autossustentavel de pro-
mogao e manutengdo em gerontologia, a intervengao tera-
péutica ocupacional deve considerar como fatores essen-
ciais a essa intervengao:

(A) o passado profissional do idoso e seu grau de escola-
ridade.

(B) a pessoa idosa, seus familiares e seus cuidadores.
(C) acomunidade, o ambiente e o perfil socioeconémico.

(D) o perfil profissional da equipe e seu grau de afetivida-
de com a pessoa idosa.

— QUESTAO 40

Segundo Ruy Chamome, o verdadeiro recurso terapéutico
da terapia ocupacional é:

(A) o método.
(B) aferramenta.
(C) o homem.
(D) a atividade.

— QUESTAO 41

Considerando-se o conceito de psicomotricidade, a fase
que vai do nascimento a aproximadamente oito anos é a
mais importante para se trabalhar todos os aspectos do
desenvolvimento

(A) psiquico, comportamental e sociocultural.
(B) motor, intelectual e socioemocional.

(C) perceptivo, funcional e sociofamiliar.
(

D) cognitivo, fisico e socioambiental.

— QUESTAO 42

As pessoas que sofreram acidente vascular encefalico
(AVE) podem apresentar a anosognosia, que corresponde
a

(A) rejeicao ao contato fisico.
(B) incapacidade de reconhecer faces familiares.
(C) dificuldade de identificar nUmeros e letras.

(D) negacao da enfermidade.

— QUESTAO 43

Os programas de reabilitacdo da pessoa idosa envolvem
agbes integradas e executadas por uma equipe interprofis-
sional cujo objetivo principal é evitar incapacidades

(A) funcionais, que geram perda de independéncia e au-
tonomia.

(B) fisicas, que geram perda da coordenacao fina e do
raciocinio logico.

(C) cognitivas, que geram perda da percepgao e sociabili-
zagao.

(D) intelectuais, que geram perda da memoaria e da cultu-
ra.
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— QUESTAO 44

O treinamento da coordenagao visomanual deve ser inicia-
do por atividades que exercitem o corpo inteiro. Elas de-
vem atingir trés particularidades dessa coordenagéo:

(A) percepcgao, atengao e cognicao.
(B) equilibrio, seguranga e ritmo.
(C) controle, resisténcia e arremesso.

(D) destreza, velocidade e preciséo.

— QUESTAO 45

Uma das alternativas para que o psicético possa estabele-
cer uma relagao de trabalho com o seu objeto é a constru-
¢ao de um objeto

(A) externo e concreto.
(B) subijetivo e superficial.
(C) desestruturado e criativo.

(D) fantasioso e simbodlico.

— QUESTAO 46

Com a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988,
constituem a base do sistema de saude:

(A) prevencgao, centralidade e equidade.

(B) intervencao, eticidade e interssetorialidade.

(C) complexidade, modelizagéo e codisponibilidade.
(D) universalizagdo, integralidade e cogestéao.

— QUESTAO 47

A meta do terapeuta ocupacional que atua na gerontologia
€ restabelecer a

(A) saude do idoso, e leva-lo a aceitar a nova realidade
proveniente de seu quadro clinico.

(B) ordem na vida do paciente, e leva-lo a se adaptar as
diferencas socioeconémicas decorrentes de sua con-
dicao fisica.

(C) saude do paciente, e leva-lo a se adaptar a sua nova

condi¢cdo pessoal, caso a patologia interfira na sua
vida afetiva.

(D) ordem na vida do idoso, e leva-lo a se adaptar ao am-
biente, caso a patologia interfira no seu desempenho
ocupacional.

— QUESTAO 48

Os planos mais relevantes para a produgao de praticas de
saude envolvem:

(A) produgéao, agao, objetivos, intervencao.
(B) politica, instituigao, clinica, gestao.
(C) prevengao, pratica, integracao, socializagao.

(D) identificagdo, operacionalizagdo, ambiente, protegéao.

— QUESTAO 49

O contexto constitui uma variedade de condigbes inter-re-
lacionadas ao paciente e que influenciam em seu desem-
penho. O estigma quanto as incapacidades ou as dificul-
dades de uma pessoa com deficiéncia € um fenébmeno re-
lativo ao contexto

(A) histérico.
(B) social.

(C) espiritual.
(D) fisico.

— QUESTAO 50

No quadro das disfungdes de integragcdo sensorial, os
transtornos de modulagao s&o caracterizados pela tendén-
cia em gerar respostas pouco graduadas em relagéo a in-
tensidade e a natureza do estimulo recebido. Essa tendén-
cia resulta padrées de disfungdes dos seguintes tipos:

(A) hipercinesia, hipocinesia ou resposta dinamica.
(B) hipertenséao, hipotensao ou resposta estética.
(C) hiper-reagao, hiporreagao ou resposta flutuante.

(D) hiperplasia, hipoplasia ou resposta mista.

— RASCUNHO
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