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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as lacunas a seguir.
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 50 (cinqüenta) questões, sendo 10 (dez) de Língua Portuguesa, 10 de História do Paulista e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 para as questões de 01 a 10.

Neste fim de milênio, somos tão diferentes das mulheres antigas. O que mudou em nós? Tudo será positivo como nos dizem e foi outrora tão ruim como parece?

Na Idade Média, havia tecelãs inscritas em sindicatos; em todas as épocas, mulheres cultas escreviam, debatiam, influenciavam seu meio. Embora sempre em quantidade bem menor do que os homens, não eram exceções tão raras quanto nos parecem.

Nas últimas décadas, quebraram-se padrões estabelecidos durante longo tempo.Ainda não se firmaram outros que já nos possam servir de referência, tudo é muito recente, estamos mergulhados no olho do furacão. Não temos certeza das oportunidades que nos são oferecidas em cada esquina. Estamos fazendo bom uso delas ou ainda nos assustam demais? E esse medo: é infundado ou é razoável?

O que sabemos é que é preciso “ser feliz”. Banalizamos a felicidade como ausência de problemas, um estado de idiotia e irresponsabilidade, uma incessante animação obtida por recursos mágicos. 

Sentir-se bem na própria pele, ter uma idéia razoável do que se está fazendo de si: estamos conseguindo isso? Talvez tenhamos esquecido no baú do tempo coisas a recuperar, mais preciosas do que a mais ousada inovação. Permanecemos na adolescência, não trocamos a busca da felicidade pela procura da verdade pessoal.

Essa mulher do século que finda, gerenciadora de sua vida e sua profissão, menos algemada a convenções arcaicas, pode ser mais íntegra e mais realizada, mas não está mais livre. Corre risco de ficar aprisionada nas máquinas e organizações quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.

Luft, Lya. O rio do meio. Ed. Record. São Paulo.p.53-55.

01. Ao se reportar à Idade Média, a autora
A) insere a mulher como uma figura plenamente excluída de todos os segmentos sociais.

B) expressa a relevância do papel da mulher diante da sociedade, tecendo um paralelo entre épocas distintas.

C) deprecia a imagem da mulher face o mercado profissional.  

D) elenca uma série de fatores que contribuíram para a inserção da mulher no mercado profissional.

E) atesta ter a mulher dessa época assumido uma posição deplorável e humilhante.

02. Com o último parágrafo, Lya Luft
A) opina sobre a mulher atual, criticando a sua inserção no mercado de trabalho.

B) emite um parecer através de um testemunho pessoal.

C) declara que, apesar dos avanços, a liberdade não se constitui realidade na vida da mulher atual.

D) convida todas as mulheres a se libertarem da escravidão masculina.

E) faz referência à organização feminina e a todos os cenários que promovem a construção humana.

03. Observe o fragmento abaixo.

“E esse medo: é infundado ou é razoável?” Sobre ele, em relação ao Texto 01, é correto dizer que 

A) se reporta a todas as conquistas alcançadas pela mulher em toda a sua trajetória de vida.

B) para se obter sucesso, é preciso ponderar sempre as ofertas do mercado.

C) vence na vida todo aquele que hesita e analisa minuciosamente todas as chances.

D) faz referência à gama de oportunidades que nos são apresentadas, gerando insegurança, provocando medo.

E) não cabe ao homem nutrir esse sentimento: é preciso ir à luta e vencer.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, observe os termos sublinhados e assinale a alternativa que não contém erro nos parênteses.

A) “Banalizamos a felicidade...”  (sinônimo: valorizamos)

B) “...uma incessante animação obtida ...” (antônimo: permanente)

C) “...menos algemada a convenções arcaicas...” (sinônimo: desvinculada)

D) “...quebraram-se padrões estabelecidos...” (antônimo: mantiveram-se)

E) “Essa mulher do século que finda...” (antônimo: inicia) 

05. Sobre as vírgulas existentes no fragmento “Essa mulher do século que finda, gerenciadora de sua vida e sua profissão, menos algemada...”, é correto dizer que
A) isolam termos que se referem a algo anteriormente declarado, denominado aposto.

B) separam orações que não possuem conectivos.

C) isolam a oração reduzida.

D) separam elementos de mesma função sintática.

E) isolam termos intercalados.

06. Sobre CRASE, observe os exemplos abaixo.

I.    “...menos algemada a convenções arcaicas...”

II.  “...quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.”

Assinale a alternativa que não contém erro em sua declaração.

A) No item I, a crase é facultativa.

B) Nos itens I e II, inexiste nos termos sublinhados a presença da preposição A.

C) No item I, se o termo convenções estivesse no singular, obrigaria o uso da crase.

D) No item II, a crase existente nos termos sublinhado é facultativa.

E) No item II, apenas no segundo termo sublinhado, existe a presença da preposição A.

07. Em qual das alternativas, existe incorreção quanto à CONCORDÂNCIA NOMINAL ou VERBAL?

A) “Na Idade Média, havia tecelãs...” (2º parágrafo) – o verbo existente poderia ser substituído por existia, sem infringir as normas gramaticais vigentes. 

B) “Estamos fazendo bom uso delas ou ainda nos assustam demais?” (3º parágrafo) – o verbo sublinhado concorda em número e pessoa com o sujeito oportunidades.
C) “...mais preciosas do que a mais ousada inovação.” (5º parágrafo) – o termo sublinhado concorda em gênero e número com a palavra a que se refere, coisas .
D) “Corre risco de ficar aprisionada nas máquinas...” (6º parágrafo) – o termo sublinhado concorda em gênero e número com a palavra mulher .

E) “...quanto às vezes se sentem os homens que as construíram.” (6º parágrafo) – o verbo sublinhado concorda em número e pessoa com o sujeito os homens.
08. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Ainda não se  firmaram outros...”.

II.
“...que nos são oferecidas em cada esquina...”

III.
“...quanto às vezes se sentem os homens...”

IV.
“Nas últimas décadas, quebraram-se padrões estabelecidos...” 

Sobre COLOCAÇÃO PRONOMINAL, assinale a alternativa incorreta.

A) No item I, a próclise se justifica pela presença do advérbio de negação.

B) No item IV, o pronome sublinhado poderia se posicionar antes ou depois do verbo, sem infringir as normas gramaticais.

C) No item II, o pronome que atrai o termo sublinhado.

D) No item III, o pronome enclítico ao verbo se constituiria um erro gramatical.

E) No item III, a locução adverbial exige a próclise.

09. Ao se utilizar dos termos sublinhados nos períodos abaixo:

“ ... quebraram-se padrões...”  

“ ...estamos mergulhados no olho do furacão...”

“Talvez tenhamos esquecido no baú do tempo...” 

a autora faz uso de

A) uma figura de linguagem que consiste no emprego de uma palavra com sentido que não lhe é comum, denominada metáfora.

B) um recurso que expressa uma idéia contrária.

C) uma figura de linguagem que denota o exagero na mensagem fornecida.

D) palavras utilizadas, para amenizar a mensagem e não chocar o receptor.

E) termos que denotam uma relação de interpendência entre si.

10. Sobre FUNÇÕES DA LINGUAGEM, assinale a alternativa que contém erro.

A) “Dê um gelo na rotina.” (Função conativa)

B) “Vamos começar a aula?” (Função fática)

C) “No retrato que me faço – traço a traço- às vezes me pinto nuvem...” (Função emotiva)

D) O Texto 01, de Lya Luft, é exemplo da função metalingüística da linguagem.

E) Libertino = devasso. (Houaiss, Antônio. Mini Dicionário da Língua Portuguesa) – exemplo de função referencial.

HISTÓRIA DO PAULISTA

11. Em 1909, no município do Paulista, foi criada a primeira “Loja Paulista”, considerada posteriormente a matriz de um grande grupo do setor de tecidos, e o fundador Herman Theodor Lundgren e seus descendentes se tornaram grandes comerciantes em nosso Estado. (ALCÂNTARA, 2006). Sobre o grupo Lundgren, no município do Paulista, analise as afirmativas.

I.
A primeira Loja Paulista foi instalada em um prédio neo-barroco, na praça, próxima à casa grande dos Lundgren.

II.
Desde a criação, a Loja Paulista já usava o sistema de crediário.

III.
Com o desenvolvimento rápido e próspero do grupo Lundgren, a loja Paulista foi transferida para um prédio maior na Praça João Pessoa.

IV. 
Desde o início das Lojas Paulista, havia juros e correção monetária no sistema de crediário.

V. 
Os operários não tinham acesso à compra no crediário.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I e IV são corretas.

B) Somente I, II e III são corretas.
D) Somente II, III e V são corretas.

C) Somente I e V são corretas.
E) Somente III, IV e V são corretas.

12. Os principais rios que banham a cidade do Paulista são Timbó e Paratibe, além do Riacho Mineira. Preencha a segunda coluna, de acordo com a primeira.

	COLUNA 1
	
	COLUNA 2

	(1) Rio Timbó

(2) Rio Paratibe

(3) Riacho da Mineira
	(    )

(    )

(    )

(    )

(    )
	O nome vem do Tupi Guarani “Pirá Ty Pe”, que significa “rio das águas claras dos peixes prateados”.

Deságua no mar em forma de estuário, próximo ao Pontal de Maria Farinha.

Divisa dos municípios do Paulista, dos vizinhos Recife e Olinda, ao sul.

Deságua no Rio Fragoso e, depois, fazendo junção com o rio Paratibe.

Em suas águas singram catamarãs, jet skis e pequenas lanchas.


Assinale a alternativa que contempla a seqüência correta.

A) 2, 1, 3, 3, 1.
B) 2, 1, 1,  3, 3.
C) 2, 3, 1, 3, 1.
D) 2, 2, 1, 3, 3.
E) 1, 3, 2, 1, 2.

13. A situação política do Paulista, antes e depois da Proclamação da República, sempre esteve ligada a Olinda até sua emancipação como município. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo.

I. 
O distrito do Paulista separou-se de Olinda em 4 de setembro de 1935.

II. 
No mês da emancipação política, celebra-se a festa da padroeira, Nossa Senhora da Conceição.

III. 
No mesmo ano da emancipação política, o primeiro prefeito constitucional, Alfredo Lopes, assumiu a Prefeitura do Paulista.

IV.
Antes da Proclamação da República, Paulista era o 2º Distrito de Olinda.

V. 
Apesar da força política, nenhum membro da família Lundgren jamais ocupou cargo nas Prefeituras de Olinda e Paulista.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, II e V estão corretas.

B) Somente II, III e IV estão corretas.
D) Somente III, IV e V estão corretas.

C) Somente I e IV estão corretas.
E) Somente III e IV estão corretas.

14. A origem do nome da cidade do Paulista deve-se ao fato

I. 
de o coronel Berenguer de Andrade ter vendido o Engenho Paratibe de Baixo e toda a propriedade de Maranguape ao mestre de campo, Manuel Álvares de Moraes Navarro, natural do Estado de São Paulo.

II. 
de o mestre de campo, Manuel Álvares de Moraes Navarro, ter vindo de São Paulo, comandando “um terço de linha” para a guerra e conquista dos Palmares.

III. 
de o bandeirante Domingos Jorge Velho ser de origem paulista, contratado para acabar com o “Quilombo dos Palmares”. 

Assinale a alternativa correta.

A) Somente a III está correta.

B) Somente a II está correta.
D) Somente a I está correta.

C) Somente a I e a III estão corretas.
E) Todas estão corretas. 

15. Em 1932, ano da criação do Ministério da Educação e Saúde, no Paulista, a educação apresentava-se da seguinte forma:

I. 
havia escolas mínimas e escolas reunidas na área urbana, e algumas na zona rural.

II. 
a professora, nestas escolas, atendia, na mesma sala, a diferentes séries, sem limite de idade.

III.
algumas escolas eram mantidas pelo poder municipal e outras pela Companhia de Tecidos Paulista - CTP.

IV. 
a professora recebia formação na escola normal para assumir sua profissão.

V. 
na escola, aprendia-se a ler, escrever e ser artesão.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, III e IV estão corretas.

B) Somente III, IV  e V estão corretas.
D) Somente II, III e IV estão corretas.

C) Somente I, II e III estão corretas.
E) Somente I, III e V estão corretas.

16. Sobre a situação da saúde no município do Paulista, durante as décadas de 1940 e 1950, assinale a alternativa correta.

A) Com a criação da consolidação das Leis do Trabalho-CLT, em 1943, as parturientes operárias e esposas dos trabalhadores da Companhia de Tecidos Paulista passaram a ter assistência de grupos de parteiras na Maternidade do município.

B) A malária, na década de 1940, atingiu quase todo o território brasileiro, embora no Paulista, não tenha sido registrada.

C) A Companhia de Tecidos Paulistas-CTP cuidava da saúde das famílias arregimentadas para trabalhar na fábrica e obrigava-as a beberem o tradicional purgante de óleo de rícino em dose dupla.

D) A tuberculose, doença muito comum no nosso país, nesse período, não atingiu os operários das fábricas do município em decorrência da assistência à saúde e boa alimentação.

E) Em 1950, após a eleição de Agamenon Magalhães para governador do Estado, os sindicatos tomaram grande impulso, embora não tenham conseguido arrecadar, entre os operários associados, recurso suficiente para garantir a assistência médica e dentária aos trabalhadores.

17. Dentre as praias abaixo relacionadas, assinale aquela que não pertence ao município do Paulista.

.

A) Enseadinha.
B) Pau Amarelo.
C) Nossa Senhora do Ó.
D) Tamandaré.
E) Conceição. 

18. Assinale a alternativa correta acerca dos pontos turísticos naturais do Paulista.

A) Atravessando o Canal de Santa Maria, chegamos à Ilha de Itamaracá.

B) Da praia de Maria Farinha, lado oeste, atravessando o rio Paratibe, chegamos à Nova Cruz- Igarassu.

C) Maria Farinha se distingue das outras praias pelo aspecto pitoresco e pela existência do Rio Paratibe.

D) Paulista tem grande importância turística e histórica devido a suas capelas e pela Fortaleza Nossa Senhora dos Prazeres, em Nossa Senhora do Ó, além de outras atrações.

E) Nas ruínas do porto Arthur, navegando rumo ao norte, podemos observar o encontro do rio com o mar e avistar a Coroa do Avião.

19. A fábrica Poty foi o primeiro empreendimento do grupo Votorantim em Pernambuco, tendo sido fundada em 1942, na área da praia da Conceição e próxima a Maria Farinha. É verdadeiro afirmar que a fábrica Poty

I. 
recebeu esse nome em homenagem ao índio que se destacou nas batalhas, durante a Insurreição Pernambucana, Antônio Felipe Camarão.

II. 
tinha uma vila operária, construída pela empresa próxima à fábrica, atualmente em funcionamento com seus moradores nela instalados.

III. 
foi uma indústria pioneira no município e em Pernambuco, na fabricação de cimento.

IV. 
mantém uma escola de ensino fundamental, Núcleo Educacional José Ermírio de Moraes, contribuindo, significativamente, para o desenvolvimento sociocultural das comunidades próximas.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente I, II e III estão corretas.

B) Somente II, III e IV estão corretas.
D) Somente III e IV estão corretas.

C) Somente I, III e IV estão corretas.
E) Somente I e II estão corretas.

20. As terras ocupadas pelo município do Paulista foram doadas pelo primeiro donatário da Capitania de Pernambuco, Duarte Coelho Pereira, ao seu cunhado
A) Jerônimo de Albuquerque.

B) Gonçalo Mendes Leitão.
D) Albuquerque Arcoverde.

C) Mem de Sá.
E) José Antônio Barbosa.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. O processo de Terapia Ocupacional é dinâmico e promove mudanças no indivíduo e no grupo. Em relação a esse processo terapêutico, é INCORRETO afirmar que
A) a avaliação terapêutica ocupacional, utilizando medidas objetivas, procedimentos adequados(empatia, respeito, capacidade de escuta e observação, etc.) e instrumentos de validação e confiabilidade reconhecidos no meio profissional resulta no diagnóstico do nível do desempenho do paciente.

B) os contextos de desempenho ocupacional são definidos como situações ou fatores  que influenciam o engajamento do indivíduo nas áreas de desempenho desejadas e/ou necessárias.

C) o sistema de avaliação terapêutica ocupacional deve envolver os seguintes aspectos: dados clínicos e de desempenho ocupacional, vida ocupacional, questões subjetivas, como motivação, qualidade de vida, etc.

D) nas avaliações , podem ser utilizados testes de funções específicas na observação do desempenho ocupacional. No caso da avaliação de amplitude de movimentos, devem ser feitos registros unilaterais da presença de deformidades fixas e dos movimentos ativos e passivos.

E) o uso do goniômetro nas condições especiais de edema, tecido cicatricial, contratura articular grave, etc., deve ser colocado no posicionamento lateral, por ser mais eficiente, permitindo maior contato ósseo e mensuração das articulações.

22. A práxis da Terapia Ocupacional vem sendo sistematizada através de conceitos, técnicas e paradigmas adequados que nos permite afirmar ser INCORRETO que
A) a Terapia Ocupacional propõe que a qualidade de vida do indivíduo seja percebida, problematizada e transformada, de acordo com a demanda de suas necessidades e de forma contextualizada no ambiente.

B) o terapeuta ocupacional, avaliando o indivíduo, necessita considerar o produto final da atividade de importância primária, fundamental, pois é somente nesse objeto que se pode avaliar a evolução do indivíduo, suas habilidades e limitações.

C) o modelo do desenvolvimento cognitivo é baseado na aquisição das habilidades adaptativas, como percepção motora, cognitiva, pulsão-objeto, etc., compreendendo funções, como percepção, concentração, memória, julgamento, raciocínio, etc.

D) o modelo psicodinâmico promove a observação do indivíduo em todo o processo criativo e transformador do fazer, intervindo como mediador no desenvolvimento das ações voltadas para si e para o mundo externo.

E) o modelo psicanalítico demanda de um conhecimento conveniente do significado da interação e compreensão da comunicação verbal e não verbal, utilizando técnicas projetivas e estimulando a livre expressão.

23. A avaliação terapêutica ocupacional representa a fase inicial da intervenção, fornecendo subsídios para o programa de tratamento. Portanto, é INCORRETO afirmar que

A) a avaliação necessita de tempo especial do terapeuta ocupacional para ser bem elaborada, proporcionando uma visão pormenorizada do indivíduo, de suas possibilidades e dificuldades, seu grau de sensibilidade e a extensão do comprometimento da funcionalidade.

B) o grau de incapacidade analisado na avaliação possibilitará uma visão da função motora, sensibilidade, a práxis no cotidiano, orientação têmporo-espacial e independência nas AVDs e AIVDs.

C) na avaliação sensorial, deve-se empregar meios com estímulos apropriados para cada modalidade sensorial, observando às respostas a cada situação.

D) na avaliação do indivíduo com padrões inadequados de desenvolvimento sensório-motor, cognitivo e comportamental, o terapeuta ocupacional necessita conhecer os padrões anormais de desenvolvimento humano para compreensão do problema.

E) é na avaliação que se estabelece o primeiro contato para a relação terapeuta-paciente, que deve incitar pressupostos de credibilidade e confiabilidade, observando o paciente e suas expressões associadas à realização da entrevista.

24. O instrumento de intervenção da Terapia Ocupacional é a atividade humana. De acordo com essa iniciativa, NÃO podemos dizer que
A) na análise das atividades, são identificados componentes desta para as indicações terapêuticas direcionadas às necessidades dos indivíduos.

B) a abordagem e o desenvolvimento da atividade junto ao indivíduo, ou mesmo, ao grupo, estão relacionados aos objetivos do tratamento e às concepções teóricas que fundamentam sua prática profissional.

C) na realização de uma atividade terapêutica, existe a necessidade da confecção de um produto concreto que será o veículo para a análise de projeções, da praticidade, da temporalidade, não existindo direcionamento para a subjetividade.

D) alguns aspectos são fundamentais para a indicação terapêutica, como a identificação do problema, os objetivos do tratamento, a abordagem teórica, os interesses e as habilidades.

E) a análise biomecânica da atividade inicia pela colocação exata dos instrumentos  e equipamentos selecionados em relação ao indivíduo em tratamento. 

25. No processo terapêutico, a atividade é percebida como recurso terapêutico em suas diversas formas. Portanto é CORRETO afirmar que

A) o terapeuta ocupacional utiliza o fazer  em todos os seus desdobramentos e sua inter-relação  como recurso terapêutico quando o paciente já se encontra em condições  de perceber a si mesmo e ao ambiente em que se encontra inserido.

B) a utilização da atividade extrapola, em si, sua materialidade, objetividade, incluindo os aspectos adequados simbólicos e subjetivos. 

C) os processos criativos são construtivos globais em Terapia Ocupacional, pois desenvolvem a personalidade do indivíduo, o modo de diferenciar-se e ordenar-se perante o mundo.

D) o indivíduo, ao realizar uma atividade, transforma-a em ocupação, na qual seu organismo e psiquismo são direcionados pelo processo terapêutico.

E) a atividade humana inserida em uma realidade social que leva o homem a criar, expressando não apenas seus sentimentos, mas projetando seu contexto social.

26. O desenvolvimento das Atividades da Vida Diária (AVDs) é um recurso próprio utilizado pelo Terapeuta ocupacional. De acordo com essa afirmação, é INCORRETO afirmar que

A) as AVDs referem-se aos cuidados pessoais, sua manutenção, seu treinamento para retorno das habilidades ou adaptação, buscando uma nova forma de agir, visando à independência.

B) a capacidade de mobilidade articular, força muscular nos limites aceitáveis, coordenação motora fina e grossa são condições mínimas para o indivíduo desenvolver suas Atividades da Vida Diária.

C) a transferência refere-se ao movimento em uma mesma superfície, mudando de posição, como se virar na cama, empurrar a cadeira de rodas, etc.

D) na indicação das AVDs e AIVDs em um planejamento, em reabilitação, considera-se, na análise, o desempenho que já consegue realizar de forma independente.

E) no caso em que os fatores limitantes não forem passíveis de mudanças, o terapeuta ocupacional deve indicar adaptações e promover treinamento para utilização destas.

27. A equipe interdisciplinar compreende um conjunto de profissionais que possuem valores, objetivos, formações próprias e necessitam construir um projeto comum. Baseando-se nessa afirmativa, é INCORRETO afirmar.
A) Os membros da equipe interdisciplinar devem compartilhar um conceito comum das preocupações com os pacientes e uma filosofia comum de controle de cuidados.

B) A intervenção interdisciplinar bem sucedida envolve um processo de colaboração mútua, durante o qual os profissionais elaboram um programa de tratamento segmentado pelas áreas de atuação, com abordagens específicas.

C) Os membros da equipe possuem funções inter-relacionadas, devendo ter conhecimento das funções uns dos outros para que  possam contribuir conjuntamente no tratamento, desenvolvendo uma compreensão compartilhada do paciente.

D) Na equipe interdisciplinar, a quantidade e a natureza da supervisão são determinadas pela estrutura do ambiente, pelas funções e experiências desempenhadas pelos profissionais .

E) O profissional na avaliação constrói sua própria interpretação da experiência de vida do paciente. Na ação conjunta, a equipe reconstrói a interpretação para criar uma imagem unificada, a partir da diversidade de suas expectativas individuais.

28. Em relação aos conhecimentos da ocupação terapêutica, é INCORRETO afirmar.

A) A análise de atividades é uma forma utilizada para compreender as atividades, os componentes do desempenho necessários para fazê-las e seus significados culturais.

B) Os problemas do desempenho ocupacional, o contexto do desempenho e a compreensão da interação da pessoa com a atividade são necessários para a evolução da análise da atividade e para a descoberta de seu potencial terapêutico.

C) Os princípios da utilização da atividade humana como recurso terapêutico se baseiam no desempenho ocupacional e seus componentes, em que deve ser feito o registro dos desempenhos regulares dos pacientes.

D) O parâmetro mais comumente focalizado na intervenção terapêutica ocupacional é o grau de independência no desempenho ocupacional.

E) Os componentes da ocupação são dois: a produtividade e o lazer, que são definidos como atividades que fazem a pessoa se sentir produtiva, de forma remunerada ou voluntária e atividades de divertimento, criativas, etc.

29. A idéia de que a ocupação traz benefícios aos indivíduos adoecidos vem desde a Idade Antiga. Dessa forma, é INCORRETO dizer que

A) a ocupação foi descoberta como forma de tratamento nos primórdios da história da civilização, nos templos religiosos, onde apenas era utilizado o trabalho com fins terapêuticos.

B) na Idade Média, os preconceitos e a ignorância isolaram os doentes mentais, passando o uso da ocupação com fins terapêuticos por um período de quase inatividade, tendo sido retomada com Frei Joffé, na Espanha e Pinel, na França.

C) a Revolução Francesa foi a grande responsável pelo ressurgimento das técnicas ocupacionais de terapia, definindo novas idéias à defesa do ser humano.

D) o ressurgimento da ocupação terapêutica ocorreu após a guerra mundial, quando surgiram as primeiras necessidades de profissionais especializados na área.

E) no Brasil, a ocupação cons fins terapêuticos surgiu pela influência da Revolução Francesa e pela vinda da família real, sendo em 1854, no Hospício Pedro II, instituída como tratamento.

30. O termo paralisia cerebral refere-se a um conjunto de afecções, que atinge o sistema nervoso imaturo, da fase embrionária até dois anos. Em relação a esse quadro, é INCORRETO afirmar que

A) o quadro instalado é não progressivo, embora freqüentemente mutável, de distúrbios motores (tônus e postura) secundários à lesão do cérebro em desenvolvimento. 

B) as causas da paralisia cerebral são de origem pré-natal (infecções congênitas), peri-natal (encefalopatia hipóxica-isquêmica) ou pós-natal (meningoencefalites). No Brasil, as causas per-natais são as mais freqüentes.

C) é classificada de acordo com o tipo e a distribuição do comprometimento: espástico (sistema piramidal), extrapiramidal (dos núcleos de base), atáxico (cerebelo) misto (mais de um tipo).

D) o déficit cognitivo acomete de 50 a 60% na paralisia cerebral, gerando limitações graves na capacidade de agir, de realizar atividades práticas do cotidiano. Essas alterações não interferem na evolução motora da criança.

E) o conhecimento da idade de aquisição das etapas motoras auxilia a determinar o potencial de deambulação da criança espástica, em que se observam as reações de proteção perante desequilíbrio na posição ortostática.

31. A criança com paralisia cerebral necessita de intervenção que crie oportunidades de descobrir e aprender interagindo com o ambiente. Nesse caso, NÃO podemos afirmar que

A) na avaliação da criança com paralisia cerebral, devem ser avaliados pontos como alterações do tônus muscular, capacidade seletiva para os movimentos, manutenção e mudanças de posturas, habilidades cognitivas, funções sensoriais, etc.

B) no tratamento, a criança recém-nascida com paralisia cerebral necessita de vivência do “rolamento-endireitamento”, como uma posição que facilita a musculatura, favorecendo a coordenação para o desenvolvimento psico-motor.

C) os movimentos são fontes de prazer, portanto, deve-se proporcionar constantes mudanças de posturas, de ambiente e de variação de posição para crianças com paralisia cerebral espástica e extrapiramidal.

D) existe relação direta entre a coordenação visual  e a postura. A visão tem influência no controle visual e na ativação da retificação e endireitamento da cabeça. O estímulo em se manipular de frente favorece o alinhamento.

E) a bimanualidade e o cruzamento da linha média devem estar presentes no desenvolvimento das atividades, enfocando o aprimoramento  dos componentes falhos e indicando e/ou confeccionando adaptações.

32. Nos estudos dos quadros neurológicos, é INCORRETO afirmar que 
A) as lesões decorrentes do Sistema Nervoso Central (AVC) são focais, localizadas em áreas específicas, onde os comprometimentos são relacionados a determinadas áreas do cérebro.

B) a atuação terapêutica ocupacional, após avaliação, é direcionada às áreas do desempenho ocupacional, incluindo autocuidado, mobilidade, atividades práticas do ambiente, atividades funcionais, dentre outras.

C) nesse quadro, muitas vezes, as habilidades cognitivas de nível superior, como raciocínio, concentração, segurança, julgamento, etc., estão comprometidas.

D) os pacientes com AVC apresentam todos os problemas motores e sensoriais, típicos, de forma uniforme. Esse aspecto facilita o terapeuta ocupacional a padronizar os programas terapêuticos.

E) dentre os problemas motores em pacientes neurológicos, identifica-se a assimetria, movimento anormal, movimento em massa, ausência de reações automáticas, falta de coordenação, deficiências sensitivas, etc.

33. Em relação à intervenção com indivíduos com comprometimentos traumato-ortopédicos, é INCORRETO afirmar que

A) nos pacientes que sofrem amputação de membro superior, unilateral, a fase de treinamento da troca de dominância, quando necessária, não se deve iniciar na fase pré-protética, mas apenas quando a prótese for prescrita e estiver confeccionada.

B) em pacientes que sofreram queimaduras, o terapeuta ocupacional atua com prevenção de deformidades, manutenção de mobilidade articular, confecção de órteses e restituição da função possível. 

C) nos casos de malformações congênitas, quando necessárias, adaptações (tecnologia assistiva) devem ser ajustadas às necessidades do paciente (físicas, cognitivas e ambientais).

D) com pacientes com disfunção ortopédica, por processo de desenvolvimento ou patológico, a avaliação e o tratamento devem enfatizar a adaptação ao ambiente, para maximizar a função, educação para resolução dos problemas e prevenção de outras deformidades.

E) os traumas de mão apresentam sinais e sintomas como ruptura da integralidade cutânea, dor localizada e distúrbios sensitivos. Os distúrbios sensitivos não interferem nas funções neuromusculares.

34. Nos quadros reumatológicos, em relação ao atendimento em Terapia Ocupacional, NÃO podemos afirmar que

A) na avaliação dos pacientes reumatológicos, além da adoção de procedimentos comuns da reabilitação física, é necessário identificar a ocupação profissional, a qualidade de vida, o desempenho funcional e ocupacional nas AVDs e nas AVPs, no trabalho, lazer e aspectos psicossociais.

B) os objetivos do plano de tratamento se referem a promover a manutenção ou o aumento da capacidade funcional (especialmente da amplitude, da força e da resistência).

C) o terapeuta ocupacional com a indicação e a fabricação de equipamentos, como adaptações, tenta reduzir a dor e preservar a integralidade articular, aumento da independência, etc.

D) no desenvolvimento de um aparelho assistido, o terapeuta deve unir estética, funcionalidade e plasticidade no manuseio pelo paciente.

E) o programa de tratamento independe do estágio da doença, se esta se encontra na fase aguda ou crônica, para que se possa promover a melhora funcional e ocupacional do paciente e evitar a progressão do quadro de incapacidades.

35. A Intervenção da Terapia Ocupacional na área neuro-músculo-esquelética é fundamental, pois lida com perdas do indivíduo e da família. Nessa compreensão, é INCORRETO afirmar que

A) os pacientes acometidos de comprometimentos neuro-músculo-esqueléticos apresentam déficits típicos que são comprometimentos funcionais da mobilidade, autocuidado e vida social causados pela dor, imobilização, diminuição da amplitude de movimento, de sensibilidade e força.

B) os pacientes apresentam incapacidades súbitas ou graduais, temporárias ou permanentes e apresentam quadros progressivos e não progressivos.

C) os componentes do desempenho afetados  pela lesão ou doença, nessa área, incluem aspectos sensoriais, neuro-musculares, motores ou psicológicos.

D) a limitação ou perda de atividade motora, da força e da resistência decorre de uma integração neuro-muscular essencial. Quando essa perda compromete o movimento articular de determinado membro superior e/ou inferior, o indivíduo consegue manter o controle e o alinhamento corporal adequado.

E) o tratamento do déficit sensorial inclui a redução e a adaptação à dor, treinamento da consciência e discriminação sensoriais, dessensibilização, estimulação sensorial, ajuste e aceitação da imagem corporal, etc.

36. A atuação do terapeuta ocupacional aplicada a indivíduos com deficiência mental é de longo prazo, devendo, no entanto, evitar a cronificação da intervenção. Nessa questão, NÃO podemos afirmar que

A) as crianças são consideradas portadoras de deficiência mental quando não são capazes de realizar tarefas, devido a déficits nas áreas de desenvolvimento neuromotor, como: cognitiva, física, de comunicação social e emocional e das habilidades do autocuidado.

B) essas crianças, na fase de lactentes apresentam maior comprometimento no desempenho sensório-motor.

C) a deficiência mental leva a déficits de habilidade intelectual e funcional. As condutas de integração sensorial, sensório-motora e de desenvolvimento são utilizadas na intervenção terapêutica ocupacional.

D) o objetivo do tratamento deve variar de acordo com o nível de gravidade, enfatizando o planejamento da rotina de hábitos, aumentando o grau de autonomia e estimulando a capacidade criativa e produtiva.

E) as avaliações com testes padronizados se destacam pelas escalas do desenvolvimento infantil e perfil do desenvolvimento da criança. Esses dados resultantes dos testes são suficientes para a elaboração de um programa terapêutico com ênfase no desempenho ocupacional, a ser trabalhado na família e no seu meio.

37. Em relação aos modelos teóricos de Terapia Ocupacional, NÃO podemos afirmar que

A) o modelo humanístico surgiu, recentemente, na profissão de Terapia Ocupacional, dirigindo seus interesses para as capacidades humanas e potencialidades, como a criatividade, auto-realização, auto-estima, autonomia, etc.

B) o modelo humanístico aceita o existencialismo como base filosófica fundamental. Apesar de a Terapia Ocupacional concordar com pressupostos desses pensadores, enfatiza, em suas ações, a percepção do indivíduo em relação a si mesmo e de suas realizações, de suas funções e disfunções, de acordo com sua percepção.

C) o modelo positivista, centrado em dados clínicos, sinais e sintomas precisos, apresenta maior rigidez na aplicação de métodos e técnicas terapêuticos ocupacionais em relação aos critérios pré-determinados e menor flexibilização.

D) o modelo materialista é centrado na necessidade de uma compreensão da sociedade em constante transformação e vê o indivíduo como agente dessa transformação.É a prioridade do ser sobre a consciência.

E) a literatura atual faz pouca referência aos modelos humanístico, positivista e materialista, sendo mais comumente usados os modelos biomecânico, desenvolvimentista, de incapacidade cognitiva, de integração sensorial e psicodinâmico.

38. A intervenção da Terapia Ocupacional na Saúde Mental tem papel significativo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do indivíduo pelas possibilidades de reinserção social que oferece. Dessa forma, NÃO podemos dizer que

A) o trabalho nas AVDs com pacientes de Saúde Mental tem como finalidade proporcionar estímulos ao indivíduo, para manter, resgatar ou adquirir o interesse pelos cuidados pessoais, aquisição de habilidades e segurança para desenvolver tarefas essenciais do cotidiano.

B) os sintomas da esquizofrenia a serem avaliados no programa de Terapia ocupacional compreendem os distúrbios de conteúdo de pensamento, processo do pensamento, percepção, afeto, volição e sensação de si próprio, dentre outros.

C) indivíduos esquizofrênicos têm problemas de coordenação e integração das informações multi-sensoriais, dificuldade de agrupar objetos e idéias, por forma e significado e com a ambivalência emocional. No tratamento, tenta-se reconstruir uma sensação funcional da própria pessoa no meio, apesar da resistência do quadro psicótico. 

D) a política de Saúde Mental sofreu por significativas transformações no referencial teórico e prático, substituindo o modelo hospitalocêntrico pelo centrado na atenção psicossocial de base territorial comunitária.

E) o terapeuta ocupacional necessita intervir, favorecendo a auto-imagem do paciente borderline, por não atingirem um sentido integrado de si próprio, não sendo necessária essa atuação com pacientes psicóticos, que não apresentam demandas para o trabalho com a imagem corporal.

39. Em relação à dinâmica do tratamento terapêutico ocupacional, estão corretas as afirmações abaixo, exceto uma delas. Assinale-a.

A) A relação terapeuta-paciente, no processo terapêutico ocupacional, é formada por contextos temporais, físicos e sociais. É necessário que o profissional mantenha um vínculo em todo o processo terapêutico de confiabilidade, segurança, competência, evitando a dependência, transferência e contratransferência.

B) O terapeuta ocupacional na Saúde Mental cria possibilidades para que o indivíduo lide com os conteúdos do seu mundo interno e suas dificuldades de realizações através do confronto e conciliação entre a idealização e a construção do real.

C) Na abordagem psicodinâmica, é importante a instalação da tríade terapeuta-atividade-paciente que possibilite, dentre outros processos, a quebra dos isolamentos intelectual, emocional e afetivo, ocasionando a uma atuação nos aspectos globais da vida cotidiano e enfatizando autocuidado, trabalho e lazer.

D) Na área da dependência química, compreende-se que se trata de um encontro de uma dada personalidade com um produto, em determinado momento sócio-cultural. O tratamento deve basear-se nas informações, principalmente do tipo de droga utilizada e sua freqüência, para elaboração de um programa terapêutico ocupacional.

E) Nos procedimentos de Terapia Ocupacional, enfatizamos o que o indivíduo vai fazer e o que ele precisa fazer como seu fazer. É um processo saudável de reorientação de atividade.
40. Em relação aos quadros nosológicos apresentados na Saúde Mental, NÃO podemos dizer sobre a atuação da  Terapia Ocupacional que

A) dependendo do nível da gravidade, a depressão afeta todas as áreas do desempenho, gerando retardo psicomotor com lentificação das funções motoras e cognitivas. Portanto, o profissional deve considerar a abordagem corporal no tratamento.

B) o autismo caracteriza-se pelo déficit na disfunção social, desvio de comunicação e interesses e comportamentos restritivos e repetitivos. A abordagem terapêutica ocupacional deve enfatizar a redução dos movimentos repetitivos, para melhorar a aceitação social da criança.

C) nos quadros hipomaníacos, é necessário intervenção do terapeuta ocupacional, para mediar as relações grupais e sociais, que são prejudicadas pelo excesso de atividades verbais e motoras por parte do paciente.

D) a dependência química refere-se à auto-administração repetida de substâncias químicas que levam a problemas cognitivos, comportamentais e fisiológicos  significativos. A Terapia Ocupacional aborda os problemas de autoconhecimento e do controle de vida para  resgatar o desempenho ocupacional favorável à qualidade de vida.

E) o terapeuta ocupacional lida comumente com indivíduos com sintomas de demência, seja por Acidente Vascular Cerebral, Doença de Parkinson, Mal de Alzheimer, etc,. Nesses casos, deve direcionar o atendimento aos aspectos cognitivos, de motivação e adequação do ambiente.

41. A Lei nº. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispõe sobre
A) condições especiais para a promoção, proteção e recuperação da saúde em ambiente hospitalar da população carente do serviço público.

B) condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços.

C) apenas sobre a recuperação da saúde no país, em vista da sua visível precariedade.

D) não dispõe especificamente sobre a saúde.

E) saúde e meio-ambiente especificamente.

42. A Lei nº. 8.080 regula
A) as ações e serviços de saúde, executados, apenas nos municípios.

B) as ações e serviços de saúde, executados nos Estados da Federação.

C) em todo o território nacional, as ações e serviços de saúde, executados, isolada ou conjuntamente, em caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou jurídicas de direito público ou privado.

D) as ações e serviços de saúde, executados nos Estados da Federação, isoladamente, em caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou jurídicas de direito público ou privado.

E) as ações e serviços de saúde, executados nos Estados da Federação, especialmente por pessoas naturais de direito privado.

43. A Lei nº. 8.080 prevê que a(o)

A) saúde é um direito fundamental do ser humano, mas o Estado não é responsável por esse provimento.

B) dever do Estado exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade.

C) dever do Estado de garantir a saúde consiste na reformulação e execução de políticas econômicas.

D) dever do estado é apenas garantir a saúde da criança.

E) dever do Estado de garantir a saúde consiste na reformulação e execução de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos no estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recuperação. 

44. A Lei nº. 8.080 prevê que a(o)
A) saúde tem como fatores determinantes  o meio ambiente e não leva em consideração  o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais.

B) saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais.

C) saúde tem como fatores condicionantes, apenas a alimentação e a moradia.

D) saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais não são fatores que condicionam a saúde da população.

E) o controle dos bens de consumo  são fatores que condicionam a saúde da população.

45. Assinale a alternativa correta.

A) O conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por orgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, da administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder Público, constitui o Sistema Único de Saúde-SUS. 

B) O conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos estaduais e municipais, da administração direta constitui o Sistema Único de Saúde-SUS. 

C) O conjunto de serviços de saúde, prestados por órgãos estaduais, constitui o Sistema Único de Saúde-SUS. 

D) Sistema Único de Saúde-SUS ainda é uma utopia na realidade brasileira. Os projetos políticos futuros, para contemplar os anseios da população, são de uma reformulação com vistas ao seu cancelamento.

E) A iniciativa privada não poderá participar do Sistema Único de Saúde-SUS. 

46. O Sistema Único de Saúde-SUS objetiva

A) a restrição à identificação e divulgação dos fatores determinantes da saúde.

B) a formulação de política de saúde destinada a promover mudanças escalonadas no campo econômico.

C) a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas.

D) o conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, da administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder Público, constitui o Sistema Único de Saúde-SUS.

E) prestar assistencialismo à comunidade.

47. Sobre os objetivos do Sistema Único de Saúde-SUS, assinale a alternativa correta.

A) Identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde.

B) Formulação de políticas privadas de saúde destinadas a promover os campos econômico e social.

C) Assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção assistencial.

D) Divulgação de campanhas formuladas por Organizações não Governamentais (ONGs) de prevenção de doenças sexualmen-te transmissíveis.

E) Execução de ações.

48. Compete ao SUS executar ações de
A) vigilância noturna.

B) vigilância epidemiológica. 
D) assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.

C) saúde do estudante universitário. 
E) Não compete ao SUS executar ações, apenas, planejá-las.

49. No SUS, a União, os estados, o Distrito Federal e os municípios exercerão, em seu âmbito administrativo, as seguintes atribuições:

A) definição das instâncias e mecanismos de controle, avaliação e fiscalização do serviço privado, sem o serviço público necessitar de controle.

B) administração dos recursos orçamentários e financeiros destinados, em cada ano, à saúde.

C) acompanhamento, sem avaliação e divulgação, do nível de saúde da população e das condições ambientais.

D) organização, apenas, do sistema de informação em saúde.

E) elaboração de normas técnicas sem estabelecimento de padrões de qualidade e parâmetros de custos que caracterizam a assistência à saúde.

50. Da Gestão Financeira do SUS, assinale a alternativa incorreta.

A) Os recursos financeiros do Sistema Único de Saúde-SUS serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuação e movimentados sob fiscalização dos respectivos conselhos de saúde.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originários do orçamento da Seguridade Social, de outros orçamentos da União, além de outras fontes, serão administrados pelo Ministério da Saúde, através do Fundo Nacional de Saúde.

C) O Ministério da Saúde acompanhará, através de seu sistema de auditoria, a conformidade à programação aprovada da aplicação dos recursos repassados a Estados e Municípios. Constatada a malversação, desvio ou não aplicação dos recursos, caberá ao Ministério da Saúde aplicar as medidas previstas em lei.

D) As autoridades responsáveis pela distribuição da receita efetivamente arrecadada transferirão automaticamente ao Fundo Nacional de Saúde-FNS, observado o critério do parágrafo único deste artigo, os recursos financeiros correspondentes às dotações consignadas no orçamento da Seguridade Social, a projetos e atividades, a serem executados no âmbito do Sistema Único de Saúde-SUS.

E) Os municípios terão plena autonomia em gerir os recursos advindos do Ministério da Saúde, junto com os recursos da própria prefeitura, por decisão do poder municipal.
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