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Concurso PusLico

036. Prova OBIETIVA

TeERAPEUTA OCUPACIONAL
(HSPE)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 60 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscricdo impressos na
capa deste caderno.

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

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermedidria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
que vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos.

A saida do candidato da sala sera permitida apds trans-
corrida a metade do tempo de duragdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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vunesp ¢
20.11.2011
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicAa bE SAUDE

A Constitui¢ao Federal, ao tratar do “atendimento integral” —
uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde — da prioridade
apenas as atividades

(A) preventivas e assistenciais.

(B) preventivas, assistenciais e de reabilitagdo.
(C) de promogao da saude ¢ de assisténcia.
(D) preventivas.

(E) assistenciais.

A legislagdo estabelece como instancias de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS apenas

(A) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(B) as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Saude e os
Conselhos Gestores.

(C) os Conselhos de Saude e os Conselhos Gestores.

(D) as Conferéncias de Saude Municipais, Estaduais e Na-
cional.

(E) o Conselho Nacional de Secretarios de Satide — Conass
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — Conasems.

Além do atendimento integral, s3o diretrizes do SUS:
(A) aequidade e a universalidade.

(B) a gratuidade e a universalidade.

(C) adescentralizagdo e a participagdo da comunidade.
(D) a descentralizagdo e a equidade.

(E) a gratuidade e a participacdo da comunidade.

A estratégia de Saude da Familia

(A) prevé a implantacdo de equipes multiprofissionais em
servigos de saude de baixa, média e alta complexidade.

(B) propde que suas equipes atuem com acdes voltadas para
todos os agravos de uma dada comunidade, dos mais
frequentes aos mais raros.

(C) coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites

classicamente definidos para a atenc¢do basica no Brasil.

(D) foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimento

pouco expressivo desde entio.

(E) prevé resultados de longo prazo na mudanga do perfil de

morbi-mortalidade, ndo tendo ainda produzido alteragdes

importantes nos principais indicadores de satide das po-
pulagdes assistidas pelas equipes de Satde da Familia.

05.

06.

07.

As responsabilidades de
I. ordenar a formagao de recursos humanos;
II. coordenar a execugdo das politicas de qualificagdo de
recursos humanos em seu territorio;
III. avaliar o desempenho das equipes de atencao basica sob
sua supervisao sao, respectivamente, das esferas gestoras
em Aten¢ao Béasica

(A) federal, estadual e municipal.
(B) federal, municipal e estadual.
(C) estadual, federal e municipal.
(D) estadual, municipal e federal.

(E) municipal, estadual e federal.

O Ministério da Satde, ao apresentar o Pacto pela Saude 2006,

(A) constatou que o SUS, ao completar uma década e meia
de existéncia, ndo conseguiu se estruturar enquanto um
sistema de saude solido e que ainda presta servigos de
qualidade insatisfatoria a populagéo brasileira.

(B) previu que ele devera ser revisado a cada 10 anos pelos

gestores do SUS, com base nos principios constitucionais

e na analise da série historica dos indicadores de satude.

(C) partiu da constatacdo de que o Brasil, mesmo sendo um

pais continental e com muitas diferengas e iniquidades

regionais, necessita de uma ac¢do padronizada e uniforme
na operacionalizac¢do do seu sistema de satde.

(D) priorizou ampliar e qualificar a estratégia de Saude da
Familia nas areas mais distantes dos grandes centros
urbanos e com os piores indicadores de saude de suas
populagdes.

(E)

definiu como temas prioritarios a saide do idoso; o can-
cer de colo de utero e de mama; a mortalidade infantil e
materna; as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;
a promocao da saude e a atengdo basica a saude.

Numa reunido com a comunidade, foram feitas as seguintes
perguntas referentes a tuberculose:

I. Ela ¢ uma doenga que atinge exclusivamente os pulmoes?
II. Todas as pessoas que entrarem em contato com o bacilo
de Koch vao desenvolver a doenga?

III. Todo paciente com tuberculose pode transmitir a doenga?

As respostas corretas para essas perguntas sdo, respectiva-
mente:

(A)
®)
©
(D)
(E)

sim, sim e sim.
nao, ndo e nao.
sim, ndo e ndo.
sim, sim e nao.

ndo, sim e ndo.
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Considere o enunciado a seguir pararesponder as questdes de nimeros
08 ¢ 09.

“Numa dada comunidade composta por 100 000 habitantes,

ao longo de um ano foram registrados 100 casos de cancer de
pulmao, sendo que destes 10 evoluiram para o6bito.”

08.

09.

10.

O coeficiente de letalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 0,01%.

(B) 0,1%.

©) 1%.

(D) 10%.

(E) 100%.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 1 por 100.

(B) 10 por 1000.

(C) 100 por 1000.

(D) 0,1 por 1000.

(E) 10 por 100000.

Fazem parte da Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria
Imediata, no Estado de S@o Paulo, dentre outras, as seguintes
doencas:

(A) botulismo, carbinculo ¢ hanseniase.

(B) cdlera, peste e raiva humana.

(C) febre tifoide, hanseniase ¢ hepatites virais.

(D) leptospirose, malaria e peste.

(E) coqueluche, dengue e rubéola.
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11.

12.

13.

ATUALIDADES

No dia 24 de agosto deste ano (2011), vérios portais € jornais
brasileiros repercutiram a informacdo da Agéncia Reuters
sobre a afirmagdo da Administragdo de Informag@o de Energia
(AIE) dos EUA de que as exportagdes americanas de etanol
mais que dobraram nos primeiros cinco meses de 2011 e, com
isso, os EUA devem superar o Brasil como maior exportador
pelo resto do ano. No dia 6 de setembro, esses dados foram
confirmados com a explicagdo de que, segundo a Agéncia
Estado, “o clima desfavoravel em areas de producdo do
Brasil reduziu a produgéo de cana-de-agucar neste ano-safra,
tornando o produto mais caro e menos atrativo se comparado
ao etanol dos Estados Unidos, cuja principal matéria-prima ¢

(A) o arroz.”
(B) abeterraba.”
(C) o milho.”
(D) o girassol.”

(E) o eucalipto.”

Centenas de pessoas, em sua maioria jovens, rasparam a
cabeca em solidariedade e apoio ao presidente, que vem se
submetendo a sessdes de quimioterapia para tratamento de
um cancer.

(http://www.observadorpolitico.org.br. Adaptado)

Essa solidariedade foi prestada ao presidente
(A) Rafael Ortega, do Equador.

(B) Evo Morales, da Bolivia.

(C) Fernando Lugo, do Paraguai.

(D) Hugo Chavez, da Venezuela.

(E) Sebastian Pifiera, do Chile.

O agrénomo e pesquisador Josias Correa de Faria, um dos
coordenadores de pesquisa da Embrapa, que buscava um
produto resistente a doenga chamada de mosaico dourado,
anunciou, no dia 28 de agosto deste ano (2011), o sucesso
dos experimentos que resultaram na primeira planta genetica-
mente modificada do Brasil. Ele afirmou que “enquanto numa
cultura convencional, a época de alta incidéncia de mosca
branca, sdo necessarias aplicacdes semanais de agrotoxico,
na cultura transgénica

(A) do feijdo essa pratica sera desnecessaria.”

(B) do amendoim sera preciso somente uma aplicagdo no
momento do plantio.”

(C) dasojabastara uma aplicacao na preparagdo do solo para
plantio.”

(D) do sorgo essa pratica sera necessaria somente no periodo
da chuva.”

(E) da lentilha serd necessaria somente uma aplicagdo na
época da florada.”



14.

15.

No dia 06 de setembro de 2011, a Agéncia Estado informava
que “o governo vai cobrar taxa antidumping retroativa.” A
finalidade do governo, segundo a matéria, ¢ impedir algumas
empresas de

(A) importar produtos com isen¢@o fiscal nos paises de origem.

(B) armazenar produtos durante determinado tempo para
forgar a alta de pregos.

(C) exportar abaixo do prego de custo praticado no pais de
origem até inviabilizar a concorréncia.

(D) exportar o produto para um pais ndo produtor e depois
importa-lo a um preco maior.

(E) maquiar um produto agregando-lhe um valor irreal com
o0 acréscimo de selos ou etiquetas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou que o IPCA encerrou agosto em 0,37%, resultado
dentro das expectativas, contra 0,16% em julho. Em 12 meses,
a inflagdo ¢ de 7,23%, a maior desde junho de 2005, ¢ bem
distante do teto da meta de 6,5%. Os alimentos responderam
por grande parte da alta e cabe notar que as coletas privadas
de pregos continuam mostrando que esse grupo pode voltar
a pressionar o [IPCA agora em setembro.

(Valor Online, 06.09.2011. Adaptado)
Por IPCA entende-se o indice de precos calculado

(A) pelo IBGE depois de apuradas variagdes regionais. Ele
corresponde a um numero que tenta refletir a inflagdo
em um contexto nacional.

(B) de acordo com a variagdo de precos de uma cesta de
produtos padrdo em um determinado periodo.

(C) com base na variagdo dos pregos no mercado atacadista
de todo o territorio brasileiro.

(D) considerando o custo de vida de familias com renda média
de R$ 2,8 mil.

(E) levando em consideracao familias com rendimentos entre
1 e 40 salarios minimos nas 11 regides metropolitanas
pesquisadas.

Noc¢OEs DE INFORMATICA

16. O Windows 7, supondo em sua configuracdo padrio, possui

um recurso novo em relagdo a versdo anterior, que permite
armazenar todos os arquivos ¢ documentos pessoais ou de
trabalho de um usuario, bem como arquivos de musicas,
imagens e videos, em um elemento de armazenamento. Por
meio do Painel de Navega¢do do Windows Explorer, esse
elemento pode ser localizado e acessado. Ele se denomina

(A) Bibliotecas.

(B) Meus Arquivos.
(C) Meus Documentos.
(D) Minhas Pastas.

(E) Pastas do Usuario.

17. No MS-Word 2010, a partir da guia Pagina Inicial, grupo

Paragrafo, pode-se chegar aos trés icones apresentados a
seguir.

|
Iz
O

Tais icones representam, respectivamente,

(A) Apagar Linhas; Exibir Planilha; Emoldurar.

(B) Calculadora; Exibir Planilha; Exibir Margens.

(C) Desenhar Linhas de Grade; Calculadora; Exibir Margens.

(D) Desenhar Tabela; Exibir Linhas de Grade; Bordas e
Sombreamento.

(E) Quadricular; Calculadora; Bordas e Sombreamento.
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18.

19.

20.

Considere a planilha, elaborada no MS-Excel 2010.

A B
Paulo

Jodo
Eduardo

Manoel

Carlos

Antonio

.u)[\)’_‘L
I—

Posteriormente, foi inserida a formula a seguir na célula C4.

=CONCATENAR(A1;”-";B1)

O resultado produzido em C4 sera:
(A) Joao

(B) Paulo

(C) JoaoPaulo

(D) Jodo Paulo

(E) Jodo-Paulo

Dentre os possiveis enderecos de e-mail apresentados, assinale
0 que apresenta uma estrutura valida.

(A) meu@email:servidor.com
(B) meu:email@servidor.com
(C) meu.email@servidor.com
(D) meu@email@servidor.com

(E) @meuemail.servidor.com

Considere as seguintes afirmacdes a respeito da estrutura do
URL (Uniform Resource Locator) utilizado para localizar
recursos da internet:

1. inclui o enderego do recurso na internet;
II. identifica o protocolo de acesso utilizado;
III. inclui uma senha de acesso.

Sobre as afirmagdes, € correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Tell, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) II e I1I, apenas.

(E) 1,1l el
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A refere-se ao conjunto de normas
que indicam deveres a serem cumpridos por individuos na
qualidade de membros de determinado corpo profissional.

Assinale a alternativa que completa, corretamente, essa
afirmagao.

(A) Anomia Etica
(B) Deontologia
(C) Filosofia Moral
(D) Axiologia

(E) Diceologia

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, ¢ um dos deveres do terapeuta ocupa-
cional

(A) utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a
seu alcance para prevenir ou minorar o sofrimento do ser
humano.

(B) informar ao cliente quanto a diagnostico e progndstico

terapéutico ocupacional e objetivos do tratamento, princi-

palmente nas situagdes em que tais informagdes possam
causar-lhe dano.

(C) receber de colega e/ou de outro profissional, ou a ele

pagar, remuneragdo a qualquer titulo, em razdo de enca-

minhamento de cliente.

(D) dar consulta ou prescrever tratamento por meio de cor-

respondéncia, jornal, revista, radio, televisao ou telefone.

(E) divulgar na imprensa leiga declarag@o, atestado ou carta

de agradecimento, ou permitir sua divulgag@o, em razao

de servigo profissional prestado.

O inicio da Terapia Ocupacional pode ser localizado no con-
texto de desenvolvimento dos campos da saude e da educagio.
De acordo com essa perspectiva, ¢ possivel afirmar que a
profissdo foi inicialmente caracterizada como

(A) modelo de recuperagdo psicossocial.

(B) recurso, instrumento e ato médico.

(C) recurso e instrumento psicanalitico.

(D) abordagem psicodindmica de recuperagao funcional.

(E) especialidade médica.



24.

25.

26.

De acordo com Soares (IN: CAVALCANTI e GALVAO,
2007), o advento da Terapia Ocupacional no Brasil

(A) representou um grande avango da reabilitacdo funcional
e produziu uma transformacao no modo de compreender
a terapia pelo trabalho.

(B) provocou o debate sobre as instituigdes asilares, no con-
texto da redemocratizag@o do pais, a partir da década de
1980.

(C) substituiu o conceito de terapia pelo trabalho, no contexto
de formalizacao da profissdo, a partir da segunda metade

do século XX.

(D) produziu o chamado Movimento pela Reabilitagdo das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, no inicio do século
XX.

(E) inaugurou o modelo da Terapia Ocupacional Psicodina-
mica no pais, até entdo so existente na Franca.

Seu problema principal é o ambiente fisico e social e a situagdo
de vida do paciente, considerando-se seu comportamento ¢
habitos desorganizados. Os objetivos principais sdo a modi-
ficacdo e a correc¢do dos habitos errados e a manutencgdo de
habitos saudaveis de vida. A metodologia utilizada enfatiza a
realizacdo de atividades de vida diaria consideradas normais e
os resultados da intervengdo sdo medidos pelo funcionamento
institucional.

As afirmagdes elencadas referem-se

(A) ao Tratamento Moral.

(B) a Terapia Ocupacional Psicodindmica.
(C) ao Tratamento Asilar.

(D) a Comunidade Terapéutica.

(E) a Reabilitag¢ao Psicossocial.

Com relagdo ao uso de abordagens grupais em Terapia Ocu-
pacional, assinale a alternativa correta.

(A) O papel do coordenador de um grupo deve ser o de deci-
dir as atividades a serem executadas pelos participantes,
tendo em vista apenas o potencial terapéutico que essas
atividades apresentam.

(B) Um grupo pode ser definido como homogéneo quando
¢ constituido por participantes com caracteristicas e

problematicas de diferentes naturezas.

A escolha das atividades a serem desenvolvidas deve
se dar pelo terapeuta, a partir de sua avaliagdo sobre a
adequacdo da atividade ao quadro psicopatologico.

©

(D) O contrato entre terapeuta e participantes ¢ um aspecto
importante a ser considerado, o qual deve incluir, entre
outros fatores, o tempo, a frequéncia e o local do aten-

dimento.

(E) Asdiferentes formas de atendimento grupal estdo caindo
em desuso, pois tém se mostrado ineficientes do ponto

de vista clinico.

27.

28.

29.

(...) é tudo que, no ambiente, fornece a pessoa a experiéncia
de continuidade, de constancia tanto fisica quanto psiquica,
que, exercida continuamente, possibilitard uma integragéo
interna facilitadora da compreensdo dos acontecimentos
vividos. (Castro, IN: CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

A afirmacdo relaciona-se ao conceito de
(A) acolhimento.

(B) vinculo.

(C) holding.

(D) transferéncia.

(E) setting.

O desenvolvimento do Modelo da Ocupag¢ao Humana teve
como objetivo construir uma teoria unica a Terapia Ocupa-
cional. Pode-se afirmar que esse modelo serviria para guiar
o tratamento terapéutico ocupacional, a partir:

I. da identificagdo de conceitos criticos que devem fazer
parte da avaliacdo;

II. do posicionamento de uma sequéncia de mudangas e
alteragdes que caracterizariam a adaptagao;

III. da proposic¢ao do conceito de carreira, que prevé estagios
de mudanca da ocupagao humana, servindo como padrao
para avaliacdo.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) 11, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) Ielll, apenas.

(E) L1l ellL

De acordo com o Modelo do Desempenho Ocupacional, a
selecdo dos instrumentos de avaliagdo do desempenho das
atividades de vida diaria e das atividades instrumentais de
vida diaria deve ser baseada em alguns critérios. Assinale a
alternativa que contenha trés critérios a serem considerados,
segundo Mello e Mancini (IN: CAVALCANTI e GALVAO,
2007).

(A) Perfil da clientela, modelo de assisténcia e filosofia da
institui¢do prestadora.

(B) Aspectos socioecondmicos, avaliagdo médica ocupacio-
nal e abordagem da intervengao.

(C) Nivel da incapacidade, objetivos da acdo e resultados
obtidos em intervengdes anteriores.

(D) Diagnostico médico, modelo de assisténcia e selecao de
atividades utilizadas.

(E) Estagio de desempenho, diagnostico médico e prescrigdo
de atividades.
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30. Acercado processo de desenvolvimento da Terapia Ocupacio-

31.

32.

nal Psicodindmica no Brasil, Tedesco (IN: CAVALCANTI e
GALVAO, 2007) aponta trés grandes tendéncias na literatura
nacional que mais influenciaram esse movimento. Atribua
V (verdadeiro) ou F (falso) para as afirmagdes a seguir.

1. A ampliagdo das descrigdes clinicas e procedimentais para
a construcdo da teoria.

2. A influéncia dos escritos de Lacan e o tratamento das
psicoses.

3. Aaplicagdo dos estudos de Franco Basaglia sobre a analise
das institui¢des asilares.

4. Autilizacdo dos conceitos de Winnicott para as teorias do
brincar.
(A) 1-F;

3-V; 4-F

B) 1-V;
©) 1-F;
(D) 1-F;

(E) 1-V;

De acordo com Ballarin e Carvalho (IN: CAVALCANTI e
GALVAO, 2007), a reabilitagio psicossocial deve considerar,
entre seus elementos centrais,

(A) o diagnostico e a terapia psicanalitica.
(B) aterapia farmacologica e os leitos para internagao asilar.
(C) a questdo da moradia ¢ a laborterapia como direito.

(D) arede social e a inser¢do em oficinas protegidas de tra-
balho.

(E) acidadania como direito e a rede de servigos.

De acordo com a perspectiva teorica da reabilitagdo psicos-
social, ¢ correto afirmar que o processo de reabilitagdo

(A) consiste em um conjunto de estratégias orientadas a
aumentar a oportunidade de trocas e da contratualidade
na vida cotidiana.

(B) deve ter como objetivo principal a melhora das desabili-

dades do sujeito, promovendo sua inser¢do em espacos

protegidos de moradia.

(C) visa a inser¢do dos sujeitos em espagos protegidos de

trabalho, para que possam adquirir técnicas e conheci-

mentos especificos.

(D) desenrola-se em dois cendrios, considerados primordiais

para a reconstru¢do do cotidiano, que sdo: moradia dos

sujeitos e servigos de saude.

(E) deve ser focado no sujeito atendido, ja que as interven-

¢Oes voltadas a familia sdo desnecessarias.
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33.

34.

35.

O terapeuta ocupacional vem desenvolvendo a incubagdo de
cooperativas no contexto da economia solidaria, que podem
representar caminhos alternativos de inclusdo no mercado de
trabalho.

A partir desse contexto, analise as seguintes sentengas:

I. a economia solidaria inspira-se na ideologia do socialis-
mo, almejando a separagdo entre o trabalho e a posse dos
meios de produgao;

II. a economia solidaria constitui-se como um modo de pro-
dugdo que preconiza a propriedade coletiva do capital e
o direito a liberdade individual;

III. o periodo de incubagdo de uma cooperativa corresponde
ao tempo necessario para a criagao de um espago solidario
de trocas e se estende até 0 momento em que a cooperativa
atinge a possibilidade de autogestao.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) 1II, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) II e I1I, apenas.

(E) I, eIl

Sobre a Lei Federal n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, é
correto afirmar que:

(A) propde o fechamento imediato dos hospitais psiquiatricos
existentes no Brasil, designando os hospitais gerais como
lugares exclusivos de acolhimento e internagao.

(B) dispde sobre os servigos de tratamento em saude mental,
mas ndo aborda a questdo da cidadania dos usuarios.

(C) dispoe sobre a protegdo e os direitos das pessoas por-
tadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental.

(D) propde a extingdo das internagdes psiquiatricas enquanto
modalidade de tratamento a ser financiada pelo sistema
de saude.

(E) dispde sobre a rede de servigos a ser implementada a
partir da data de sua publicagdo e estabelece diretrizes e
normas para o atendimento ambulatorial.

Pode-se definir “internagdo compulsdria de pessoas portadoras
de transtornos mentais” aquela que

(A) se da com o consentimento do usuario.

(B) se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro.

(C) ¢é determinada pelo médico psiquiatra responsavel pelo
servico de internagao.

(D) ¢é determinada pelo médico psiquiatra que acompanha o
usuario.

(E) ¢ determinada pela Justica.



36.

37.

Com relagdo a modalidade de internagdo involuntaria de
pessoas portadoras de transtornos mentais, assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso).

1. Somente sera autorizada por médico devidamente registra-
do no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado
onde se localize o estabelecimento.

2. Deve ser comunicada ao Ministério Puablico Estadual, no
prazo de setenta ¢ duas horas, pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido.

3. O periodo total de internagdo serd determinado pelo pa-
ciente, por escrito, em acordo com o médico de referéncia.

4. Seu término dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

2-V;

(A) 1-V; 3-V; 4-F

(B) 1-V; 2-F; 3-V; 4-F

(C) 1-F; 2-V; 3-V; 4-F

(D) 1-V; 2—F; 3-F;

(E) 1-V; 2-V; 3-F;

O programa de reintegracgdo social “De Volta pra Casa”, criado
pelo Ministério da Saude, tem seus critérios definidos pela
Lein.° 10.708, de 21 de julho de 2003.

Acerca dessa Lei, ¢ correto afirmar que:

(A) institui a implementacdo de moradias inseridas na
comunidade para individuos egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia.

(B) regulamenta os Lares Abrigados e as Moradias Protegidas

para individuos com transtorno mental ou deficiéncia

mental grave que ndo possuam vinculos familiares.

(C) regulamenta a concessdo de beneficio previdenciario

destinado a individuos internados em hospitais psiquia-

tricos cujas familias ndo possuam condigdes financeiras
para sustenta-los.

(D) institui o pagamento de um auxilio-reabilitagdo psicos-

social para individuos com transtorno mental egressos

de internagdes psiquiatricas.

(E) destina incentivo financeiro para a implantacdo de

Servigos Residenciais Terapéuticos para individuos que

estejam em processo de alta de hospitais psiquiatricos.

38.

39.

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil preconiza a
existéncia de uma rede de cuidados integrais para as pessoas
com transtornos mentais, incluindo leitos psiquiatricos em
hospitais gerais. Nesse contexto de atuagdo, o terapeuta
ocupacional deve ter como alvo prioritario na avaliagdo e no
planejamento de suas a¢des

(A) anecessidade de ocupar o tempo livre do sujeito internado
e a orientagdo familiar para o melhor manejo de situagdes
de crise.

(B) a ruptura provocada pela situagdo da internagdo e o

trabalho de articulagdo com a rede extra-hospitalar de

referéncia do sujeito internado.

(C) acompreensdo do diagndstico médico e do manejo ade-

quado da terapia farmacologica empregada.

(D) a capacidade funcional do sujeito internado para a rea-

lizacdo de atividades de vida diaria e sua inser¢do em

oficinas e grupos.

a inclus@o do sujeito em programas como o “De Volta
pra Casa” e em servigo residencial terapéutico.

(E)

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia, os gestores do SUS devem buscar pro-
cessos permanentes de articulagdo e integracao institucional,
tendo em vista a consolida¢do de compromissos intersetoriais,
os quais deverao configurar parcerias efetivas.

Com relagdo a parceria com o Ministério do Trabalho e Em-
prego, pode-se afirmar que esta visa, principalmente:

I. a melhoria das condi¢des de emprego, compreendendo
a eliminagdo das discriminagdes no mercado de trabalho
e a criacdo de condigdes que permitam a insercdo da
pessoa portadora de deficiéncia na vida socioeconomica
das comunidades;

II. a promocao de cursos e de materiais informativos voltados
a eliminagdo do preconceito em relagdo ao portador de
deficiéncia, destinados a empregadores;

III. ao encaminhamento das pessoas portadoras de deficiéncia
reabilitadas pelo sistema de saude para cursos de capaci-
tagdo profissional e inser¢ao no mercado de trabalho.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) Ielll, apenas.

(E) I, M ellL

IASP1102/036-TerapeutaOcupacional-HSPE



40. Leia atentamente os itens a seguir:

41.

42.

I. promogdo da qualidade de vida das pessoas portadoras
de deficiéncia;

II. assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia,
exclusivamente nos servigos da rede basica;

III. prevencgdo de deficiéncias;

IV. organizagao e funcionamento dos servigos de atengdo a
pessoa portadora de deficiéncia;

V. capacitag@o de recursos humanos.

S3o diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia:

(A) Tell, apenas.

(B) L, I e 11, apenas.
(C) I, I e 1V, apenas.
(D) LI, IV eV, apenas.

(E) LILILIVeV.

Analise as seguinte sentengas.

I. Na paralisia cerebral , devido a lesdo do
sistema piramidal, o tonus muscular ¢ aumentado mais
comumente pela espasticidade caracterizada pelo aumen-
to dos reflexos tendineos de resisténcia ao estiramento
muscular rapido.

II. A paralisia cerebral ¢ resultante da lesdo

do trato extrapiramidal, frequentemente relacionada a
les@o dos ganglios da base formados pelos corpos dos
neurdnios do trato extrapiramidal.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente,
as lacunas dos itens.

(A) I espastica ... II. discinética

(B) L espastica ... II. hemiplégica
(C) L coreoatetosica ... I1. discinética
(D) L discinética ... II. espastica

(E) L distonica ... II. diparética

Trata-se de uma desordem cronica e progressiva do sistema
nervoso central que acomete os ganglios da base, caracterizada
pela presenca de tremor, bradicinesia, rigidez muscular e, as
vezes, instabilidade postural.

Essa patologia é denominada

(A) acidente vascular encefalico.
(B) doenga de Parkinson.

(C) esclerose multipla.

(D) esclerose lateral amiotrofica.

(E) sindrome de Guillain-Barré.
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43.

44.

45.

O método self-healing, que pode ser utilizado na pratica do
terapeuta ocupacional, foi concebido por

(A) Anna Jean Ayres.
(B) Meir Schneider.
(C) Galil Fidler.

(D) Mary Reilly.

(E) Berta Bobath.

A Reabilitagdo Baseada na Comunidade surgiu oficialmente
no final da década de 1970, com o objetivo de prover assis-
téncia a pessoas com deficiéncia que ndo tinham acesso aos
servigos formais de reabilitagdo. Entre suas principais carac-
teristicas, podemos destacar:

I. a necessidade de intervengdes individuais e grupais,
incluindo atendimento domiciliar e realizag@o de grupos;

II. aespecializacdo técnica de toda a equipe multidisciplinar,
que devera atuar de acordo com o grau de incapacidade
dos sujeitos;

III. a critica a institucionalizagdo das pessoas com deficiéncia
em instituigdes asilares;

IV. a compreensdo da comunidade como elemento ativo no
processo de reabilitacdo.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Tell, apenas.

(C) T elV, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

(E) LI I eIV.

A atuagdo do terapeuta ocupacional em uma unidade de UTI
Neonatal, junto a bebés pré-termo, da-se em trés niveis:
intervencao no ambiente fisico, diretamente com o recém-
-nascido e com os familiares. Dentre as agdes que podem ser
desenvolvidas, podemos destacar (Monteiro, IN: CAVAL-
CANTI e GALVAO, 2007):

(A) inserir a realizagdo de atividades ludicas e equilibrar os
estados de consciéncia do recém-nascido, ensinando-o
a adaptar-se as altera¢des do ambiente.

(B) garantir o isolamento do bebé, sem contato algum com
a familia, e manter os pais informados sobre o estado do

filho.
©

intensificar a estimulacéo do desenvolvimento neuropsi-
comotor do recém-nascido e humanizar o ambiente

hospitalar.

(D) orientar os pais quanto a adequada manipulagio do bebé
de alto risco ap0s a alta e promover agdes de reabilitagdo

cognitiva para aqueles com atraso do desenvolvimento.

(E) equilibrar os subsistemas do funcionamento cerebral
do recém-nascido e contribuir para que os pais possam

reconhecer os estados de consciéncia do filho.



46.

47.

48.

Com relagdo as abordagens direcionadas a criangas com atraso
ou desvio no desenvolvimento, analise as seguintes sentengas
e atribua V (verdadeiro) ou F (falso) (Coelho e Rezende,
IN: CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

1. Na perspectiva da terapia ocupacional, ¢ fundamental
observar se a crianga € capaz de realizar atividades e tarefas
com um proposito dentro de um ambiente, apresentando
ou ndo transtornos no desempenho ocupacional.

2. Quanto mais precocemente for detectado o atraso no
desenvolvimento e quanto mais precoce for o inicio da
intervencdo, menor serd o impacto de problemas na vida
futura da crianga.

3. Nainterven¢do baseada na Abordagem Centrada na Fami-
lia, a interagdo pais-crianga € um importante componente a
ser considerado na promoc¢ao do desenvolvimento infantil.

4. A Terapia Funcional Centrada na Familia ¢ um modelo
clinico de interveng@o para criangas com incapacidades
desenvolvimentais baseado na teoria dos sistemas dina-
micos do desenvolvimento motor.

(A) 1-V; 2-V; 3-V; 4-F

(B) 1-V; 2—-F; 3-V; 4-F

(C) 1-F; 2-V; 3-V; 4-F

(D) 1-V; 2—-F; 3-F; 4-V

(E) 1-V; 2-V; 3-V; 4-V

Processo no qual o terapeuta ocupacional desenvolve agdes
como: diagnoéstico de aprendizagem baseado nas fases do
desenvolvimento infantil, capacitacdo de profissionais,
ampliacdo da acessibilidade e acolhimento (Munguba, IN:
CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

Esse processo ¢ denominado

(A) Reabilitagdo Baseada na Comunidade.
(B) Incluséo pelo Trabalho.

(C) Inclusdo Escolar.

(D) Reabilita¢ao Psicossocial.

(E) Terapia Ocupacional Psicodindmica.

A Portaria GM/MS n.° 1.679, de 18 de setembro de 2002,
instituiu a Rede Nacional de Atengdo Integral & Satide do
Trabalhador. Sdo necessarias para a sua estruturagao:

1. a organizagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador;

2. a promogao de a¢des no ambito da Atencao Baésica e do
Programa de Satde da Familia;

3. a criagdo de rede de servigos especializados para o tra-
tamento exclusivo de doengas relacionadas ao sistema
osteomuscular;

4. a estruturagdo de unidades especializadas em hospitais
gerais para acdes de média e alta complexidade.

Atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes e assinale
a alternativa correta.

(A) 1-V; 2-V; 3-V; 4-V

(B) 1-F; 2—F; 3-F; 4-F

(C) 1-V; 2-V; 3-F; 4-F

(D) 1-F; 2—-F; 3-V; 4-V

(E) 1-V; 2-V, 3-F; 4-V

49.

50.

51.

De acordo com Nunes (IN: CAVALCANTI e GALVAO,
2007), o terapeuta ocupacional que atua na colocagdo e re-
colocagdo do trabalhador no contexto produtivo, a partir da
simplificag@o do trabalho como principal ferramenta de in-
tervengdo, tem como objetivo identificar e eliminar os fatores
de risco relacionados ao trabalho. Para ampliar os principios
da simplificacdo do trabalho, a autora propde

(A) a adogdo da Psicodindmica do Trabalho como modelo
para orientar a pratica.

(B) a sobreposig¢do dos componentes da CIF e da funcdo
integradora da atividade do trabalho.

(C) o uso dos componentes da CIF apenas para avaliar as
limitagdes ja instaladas.

(D) asobreposigdo dos principios da ergonomia e da fungéo
integradora do trabalho.

(E) aadequagdo do posto de trabalho como principal inter-
vengdo para diminuir 0s riscos ocupacionais.

O terapeuta ocupacional que atua orientado pelos principios
tedricos e metodologicos da Psicodindmica do Trabalho deve
considerar a importancia dos fatores subjetivos envolvidos no
processo de adoecimento no trabalho (Lancman, IN: CAVAL-
CANTI e GALVAO, 2007). De acordo com essa perspectiva,
os principais fatores a serem avaliados pelo profissional nesse
campo de atuagdo sdo:

(A) as condi¢des ergondmicas do posto de trabalho ¢ o grau
de reconhecimento por parte dos pares.

(B) os fatores de risco ocupacional do trabalhador e a relagio
entre valor do trabalho desenvolvido e valor da exigéncia
do trabalho.

(C) arelagdo entre o grau de satisfagdo com o trabalho rea-
lizado e os riscos intrinsecos e extrinsecos ao trabalho

exigido.

(D) os constrangimentos psiquicos com os quais o trabalhador
ira se deparar ¢ a defasagem entre o trabalho prescrito e

o trabalho real.

(E) acompreensao subjetiva do trabalhador sobre o proprio
trabalho e os componentes da CIF para a completa ava-

liagdo do trabalhador.

Atualmente, a Terapia Ocupacional vem ocupando crescente
papel no campo Satde e Trabalho. Dentre as alternativas a
seguir, assinale aquela que indica uma das principais razdes
para esse aumento.

(A) A crescente consciéncia das relagdes entre os fatores
ocupacionais ¢ o adoecimento.

(B) A determinagdo da inser¢do do terapeuta ocupacional
nos contextos industriais pela RENAST.

(C) Aadogdo da Psicodinamica do Trabalho como referéncia
exclusiva para o campo.

(D) A crescente énfase da ergonomia nos cursos de graduagio
em Terapia Ocupacional.

(E) O fim dos direitos trabalhistas, especialmente relaciona-
dos aos afastamentos do trabalho.
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52.

53.

54.

5S.

O Programa de Reabilitagdo Psicossocial do Servico de Psi-
quiatria e Psicologia Médica do HSPE foi criado em 2002
com o objetivo de

(A) garantir o atendimento integral aos pacientes internados
apos o recebimento da alta, especialmente aqueles que
apresentam comorbidades associadas ao quadro psiquia-
trico.

(B) prestar atendimento continuo aos pacientes portadores
de sofrimento psiquico e garantir a inser¢do em grupos
terapéuticos que confiram estabilidade ao quadro clinico
e prevengao de crises.

(C) dar continuidade ao tratamento de pacientes portadores
de transtorno mental grave e prolongado e que necessitam
de maior atengdo voltada ao treinamento de habilidades
comprometidas pela doenca mental.

(D) contribuir com o processo de minimizagdo dos efeitos
da internacdo psiquiatrica, por meio de técnicas e pro-
cedimentos especificos da Terapia Ocupacional, como o
treinamento de atividades de vida diaria.

(E) garantir o atendimento aos familiares dos pacientes por-
tadores de transtorno mental, uma vez que a internago
prolongada pode provocar ruptura dos lagos familiares
e isolamento social.

No Brasil, a classificagdo diagnostica utilizada pelos profis-
sionais nos servigos publicos de saide mental, para fins de
faturamento dos procedimentos de alto custo, é:

(A) Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

(B) Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude.

(C) Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude.

(D) Manual de Classificagdo Internacional de Diagnosticos
Psiquiatricos.

(E) Classificagdo Brasileira de Transtornos Mentais e Com-
portamentais.

Assinale a alternativa que apresenta um sintoma negativo que
pode estar presente em um quadro de esquizofrenia.

(A) Alucinagdes auditivas.
(B) Alucinagdes visuais.
(C) Embotamento afetivo.
(D) Delirios de controle.

(E) Eco do pensamento.

sdo ideias, imagens ou impulsos que
invadem a consciéncia de forma repetida e estereotipada,
causam mal-estar e sdo dificeis de serem afastados.

Assinale a alternativa que preenche, corretamente, a lacuna
do texto.

(A) Comportamentos compulsivos
(B) Rituais cognitivos

(C) Pensamentos obsessivos

(D) Fobias ansiosas

(E) Paradoxismos
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56. No tratamento comunitario de individuos com transtorno
mental grave, € correto afirmar que

(A) as intervengdes devem combinar ingredientes (terapias,
medicag¢des, reabilitagdo psicossocial) de acordo com a
gravidade do caso e necessidades da pessoa.

(B) ouso de antipsicéticos ndo é recomendado para usudrios
com quadros de menor gravidade, que devem ser sub-
metidos a sessdes de eletroconvulsoterapia.

(C) aabordagem com as familias s6 é necessaria quando os
usuarios se mostram resistentes ao tratamento medica-
mentoso.

(D) as abordagens terapéuticas ndo verbais devem ser uti-
lizadas com cautela, de preferéncia sob orientagdo do
médico psiquiatra.

(E) o diagnostico ndo ¢ um elemento necessario se for feito
apenas em termos nosologicos, sem referéncia ao tipo
de incapacidade sofrido pela pessoa.

Leia o texto e responda as questdes de niimeros 57 ¢ 58.

Silvana é uma mulher de 33 anos; tem trés filhos menores,
criados apenas por ela; apresenta um quadro de transtorno men-
tal grave com inicio aos 19 anos. Sem apoio familiar ou de rede
social de suporte, viveu um percurso terapéutico entrecortado,
intercalando longos periodos de desassisténcia com internagdes em
emergéncias psiquiatricas. Atualmente, a equipe de um Centro de
Atengao Psicossocial de tipo III tem realizado tentativas diversas
para lhe oferecer cuidado.

57. O terapeuta ocupacional inserido em equipe de referéncia
responsavel pela oferta de cuidado a Silvana devera considerar

(A) aconstrugdo de projeto terapéutico intensivo e a articu-
lag@o com o6rgdos como o Conselho Tutelar, para garantir
o0 sempre necessario abrigamento de seus filhos, a fim de
que ndo sejam abandonados.

(B) aarticulacdo com outros servigos de saude para garantir
o cuidado de Silvana e a articulagdo intersetorial para
garantir, entre outras agdes, que ela possa cuidar de seus
trés filhos.

(C) aarticulagdo com o Programa de Saude da Familia para
que a equipe de referéncia de sua familia seja inteiramente
responsabilizada pela oferta de cuidado integral, uma vez
que se configura em situagdo familiar complexa.

(D) aarticulagdo com o servigo hospitalar de referéncia para
garantir a internagdo compulsoria de Silvana e a busca
de 6rgdos protetores dos direitos da crianga para acolhi-
mento de seus filhos.

(E) a construgdo de projeto terapéutico singular que possa
considerar, no primeiro momento, apenas a situacao de
adoecimento de Silvana, mais prioritaria, e, posterior-
mente, os demais aspectos de sua vida cotidiana.



58.

59.

60.

Uma vez inserida no CAPS, o projeto terapéutico de Silvana
devera ter como eixos principais

(A) um diagnostico preciso e uma adequada terapia farma-
cologica.

(B) a reabilitacdo funcional e a inser¢do em projetos de
geracdo de renda.

(C) a continuidade do cuidado e a ativagdo de redes sociais
e de suporte.

(D) o treinamento de habilidades para o cuidado dos filhos
¢ a psicoterapia.

(E) ainclusdo em programas de transferéncia de renda e a
socializagdo.

De acordo com a Portaria GM n.° 154, de 24 de janeiro de
2008, o terapeuta ocupacional inserido em uma equipe de
NASF devera desenvolver

(A) atengdo especializada de acordo com as principais ne-
cessidades apresentadas pelos sujeitos, em parceria com
servicos secundarios e terciarios.

(B) terapia ocupacional individual de longa duragdo, com o
objetivo de preparar o usuario para o atendimento grupal.

(C) matriciamento das Equipes de Referéncia em Saude
Mental da rede secundaria de atencdo do SUS.

(D) agdes de cuidado intensivo para usuarios que apresentem
maiores dificuldades ou demandas, de acordo com o
principio de equidade do SUS.

(E) acdes de integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das Equipes Saude da
Familia.

O terapeuta ocupacional, ao atuar junto a pessoas com trans-
tornos mentais graves, inserido em um Centro de Atencao
Psicossocial III, devera, junto a sua equipe, considerar
algumas atitudes nas situagdes de crise. Dentre elas, pode-se
elencar as seguintes:

(A) permitir o desenvolvimento da crise, atuar com alto nivel
de afetividade e hospitalizar apenas as situa¢des que ndo
puderem ser manejadas no CAPS.

(B) reprimir o desenvolvimento da crise, atuar com alto nivel
de emotividade e hospitalizar todas as situacdes de crise
em hospitais gerais.

(C) minimizar o desenvolvimento da crise, atuar com atitude
reabilitatoria e compreender que os psicofarmacos sdo
pouco eficazes.

(D) permitir o desenvolvimento da crise, inserir 0 maior
numero de pessoas possivel durante o manejo e inserir
0 sujeito em crise em grupos psicoterapicos.

(E) reprimir o desenvolvimento da crise, retirar o paciente
de seu contexto familiar devido a alta emogdo expressa e
administrar benzodiazepinicos para minimizar os efeitos
colaterais.
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