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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Concurso PuBLico

32. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos

INSTRUCOES

VocE RECEBEU SUA FoLHA DerINITIVA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 50 QUESTOES
OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO NA CAPA DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES OBJETIVAS E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCE CONSIDERA
CORRETA.

ASSINALE, NA TIRA DE RESPOSTAS DA CAPA DESTE CADERNO, A ALTERNATIVA DE SUA OPGAO.
RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

AsSINALE NA FOLHA DEFINITIVA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA, A
ALTERNATIVA QUE JULGAR CERTA.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DO PREDIO SERA PERMITIDA APOS TRANSCORRIDA 1 HORA DO INICIO
DA PROVA.

AO TERMINAR A PROVA, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DEFINITIVA DE RESPOSTAS E
ESTE CADERNO DE QUESTOES.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A Constituigo Federal estabel ece, dentre outras competéncias,
para os entes federativos:

|. zelar pela guarda da Constituic&o, das leis e das institui-
¢Bes democréticas e conservar o patriménio publico;
Il. cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e ga-
rantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

[11. proteger o meio ambiente e combater apoluicdo em qual-
quer de suas formas;

IV. promover programas de constru¢do de moradias e ame-
Ihoria das condi¢cfes habitacionais e de saneamento
basico;

V. organizar, manter e executar ainspecao do trabalho.

S0 de competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios apenas os itens

(A) 1,1, 1l elV.
B) 1,11, 1l eV.
©) L1, 1VeV.
(D) 1,11, 1V eV.
(E) 1,111, 1V eV.

Por determinacdo constitucional, compete aos Municipios,
ndo exclusivamente, prestar servigos de atendimento a salide
da populagdo. Ainda, segundo o texto constitucional, essa
prestacdo deve ser feita

(A) com recursos técnicos e financeiros exclusivos do mu-
nicipio.

(B) comacooperaco técnicaefinanceiraexclusivadaUni&o.

(C) com a cooperagéo técnica e financeira exclusiva do Es-
tado.

(D) com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do
Estado.

(E) com acooperacéo técnica e financeirada Unido, do Es-
tado e de organismos internacionais.

Em nosso pais, as agdes e servicos de salide sdo considerados
derelevanciapulblicaedevem ser organizados de acordo com
as seguintes diretrizes.

(A) prevencdo, assisténcia e reabilitagéo.

(B) universalidade, equidade e integralidade.
(C) gratuidade, universalidade e equidade.
(D) universalidade, gratuidade e integralidade.

(E) descentralizagdo, atendimento integral e participagéo da
comunidade.

04.

05.

06.

Um trabal hador procuraumaunidade de salide municipa com
suspeita de doenca ocupaciona e solicita informagtes sobre
eventuais riscos no seu ambiente de trabalho que sggam de
conhecimento da vigilancia sanitaria. Com base na Lei Or-
géanica do Municipio de Sorocaba, a conduta correta &

(A) encaminhar o trabalhador para o servico médico da em-
presa onde €ele trabalha, pois é dela a responsabilidade
pela assisténcia dos agravos de origem ocupacional, e
fornecer as informacBes sobre 0s riscos.

(B) encaminhar o trabalhador para o servico médico daem-
presa onde €ele trabalha, pois € dela a responsabilidade
pela assisténcia dos agravos de origem ocupacional, e
ndo fornecer as informactes em respeito aos principios
do sigilo davigilancia sanitéaria.

(C) prestar assisténcia ao trabalhador, e fornecer as infor-
macOes sobre 0s riscos.

(D) prestar assisténcia ao trabalhador, e ndo fornecer as in-
formagdes em respeito aos principios do sigilo da vigi-
lancia sanitéria.

(E) prestar assisténciaao trabalhador, e encaminh&-lo paraa
sub-delegaciaregional do trabalho, pois é delaarespon-

sabilidade pela fiscalizag&o dos ambientes de trabal ho.

Com relag3o apoliticade recursos humanos do SistemaUnico
de Salde — SUS, é correto afirmar que

(A) os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento
poderdo ser exercidos em regime de tempo integral ou
parcial.

(B) évalorizada adedicagéo exclusivaaos servigos do SUS.

(C) os servidores ndo poder@o exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do SUS.

(D) qualquer servidor poderaexercer suasatividadesemmais
de um estabel ecimento do SUS, desde que haja compati-
bilidade de horéario entre as jornadas de trabal ho.

(E) tem como um de seus objetivos a organizacdo de um
sistema de formagdo de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, exceto de pos-graduacéo.

Com relagéo ao Conselho Municipa de Salide, é correto afir-
mar que

(A) constitui-se na Unica instancia colegiada do SUS com
caréter deliberativo.

(B) é constituido exclusivamente por representantes do go-
verno, profissionais de salde e usuarios.

(C) atuanaformulacéo de estratégias e no controle da exe-
cucdo da politica de salide do municipio, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

(D) suas decisdes independem de homologac&o pelo chefe
do poder legalmente constituido na esfera municipal.

(E) tem suaorganizac&o e normas de funcionamento defini-
das em regimento proéprio, aprovadas pelo Conselho
Estadual de Salde.
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07.

08.

09.

10.

A Norma Regulamentadora para servigos de salide do Minis-
tério do Trabalho e Emprego classifica um agente biolégico
com risco individual elevado para o trabalhador e com proba-
bilidade de disseminacdo para a coletividade, podendo causar
doencas e infecgBes graves ao ser humano, para as quais nem
sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento
como sendo da

(A) Classederisco 1.
(B) Classederisco 2.
(C) Classederisco 3.
(D) Classe derisco 4.

(E) Classederisco 5.

Num hipotético grupo populacional constituido por 20 000
pessoas, registrou-se, ao longo de um ano, 10 casos novos de
cancer de prostata. O coeficiente de incidéncia dessa patolo-
gia, nesse periodo, &

(A) 0,5 por mil.
(B) 1 por mil.

(C) 10 por mil.
(D) 20 por mil.

(E) impossivel de ser cal culado somente com os dados apre-
sentados.

Um sistema de vigilancia epidemiol 6gica com altas taxas de
diagndsticos falso-positivos e verdadeiro-positivos tem es-
pecificidade

(A) baixa e sensibilidade alta.
(B) baixa e sensibilidade baixa
(C) atae sensibilidade baixa.
(D) dtae sensibilidade ata.

(E) dtaec¢ficiciadta

De acordo com a normatizacdo do sistema de notificacéo
compulsoria de doengas no Estado de S&o Paulo, € correto
afirmar que

(A) sb6 devem ser notificados os casos confirmados.
(B) todo acidente por animal pegonhento deve ser notificado.
(C) o tétano neonatal é de notificacdo, mas ndo o acidental.

(D) os casos suspeitos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adguirida—AIDS devem ser notificados.

(E) somente os gestores estaduais e federal do SUS podem
acrescentar novos agravos a lista de notificagéo.

PM S/32-TerapeutaOcupacional
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12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O movimento de afastamento da linha mediana do corpo de
qualquer segmento corpora € denominado

(A) aducéo.
(B) abdugzo.
(C) transduco.
(D) péndulo.

(E) depressdo.

A reabilitacdo dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral
deve ser desenvolvida baseada em dois aspectos principais,
que podem se combinar. S&o eles

(A) aconquistadamaximaindependénciafuncional eo com-
bate a instalacdo de sequielas cognitivas.

(B) areativagdo de vias neuronais comprometidas e a com-
pensacdo das desabilidades motoras e perceptivas.

(C) areducéo das contraturas e a diminuicdo da flutuagcéo
do toénus muscular.

(D) a reaprendizagem de padrdes motores e 0 desenvolvi-
mento de estratégias alternativas de comportamento para
a solucdo de problemas.

(E) aprevencéo dainstalacéo de padrdes motores alterados
e 0 recondicionamento afetivo e social.

Assinale aposicdo mais prejudicia e que, portanto, deve ser
evitada pelo paciente que foi acometido recentemente por
Acidente Vascular Cerebral.

(A) Decuibito dorsal, sem travesseiros ou apoios.
(B) Decubito lateral sobre o lado afetado.

(C) Sentado em cadeira, com méaos a frente e dedos entrela-
cados.

(D) Posicéo de ponte.

(E) Sentado na cama, com pernas em extensdo e rotagdo
externa.

No desenvolvimento dos cuidados de higiene e vestuério do
paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral, consti-
tui um problema que requer exercicios paraaumentar acons-
ciéncia das relagdes espaciais e a atengdo dirigida ao lado
afetado

(A) os déficits de concentragdo e memoria.
(B) ahemianopsia.

(C) asdisfungdes no esquema corporal.
(D) as contraturas em flexéo de punho.

(E) aespasticidade do membro inferior.



Leia o texto para responder as questdes de nimeros 15 a 18.

R. é do sexo masculino, tem 20 anos e se encontra nafase de

retorno da atividade medular reflexa, apos ter sofrido lesdo na
medula por arma de fogo, em nivel T,. R. € bancario e estuda a
noite, cursando o primeiro ano de curso de nivel superior em
Administragdo. Segundo relata, sua principal atividade de lazer
era jogar futebol com amigos. Esta iniciando o programa inter-
mediério de tratamento em reabilitagéo.

15.

16.

17.

Considerando que o tipo de leséio de R. € de Neurdnio Motor
Superior, pode-se prever o desenvolvimento de espasticida-
de. A espasticidade

|. € uma desordem motora;

I1. é caracterizada pela hiperexcitabilidade do reflexo de es-
tiramento;

[11. apresenta-se como exacerbagéo dos reflexos profundos e
aumento do tdénus muscular.

Esta correto o que se afirmaem
(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(©) 1 elll, apenas.

(D) 1l elll, apenas.

(E) 1,11 elll.

R. esta comegando a se sentar nacamaetem sido orientado a
diminuir gradativamente seu angulo de flex&o de tronco, até
chegar a 90 graus. Essa orientacdo visa

(A) evitar que apresente uma crise autondmica hipertensiva.
(B) evitar a hipotensdo ortostética.

(C) prevenir o surgimento de escaras ha regido sacral.

(D) desenvolver auto-confianca de maneira gradativa.

(E) desenvolver afor¢a muscular de membros superiores.

Considerando o nivel dalesdo, R. podera tornar-se indepen-
dente em todas as atividades de auto-cuidado e em vérias
outras atividades davidadiaria. Com o objetivo de orienté&-lo
nesse ambito, o terapeuta ocupacional deveraconduzir o tra-
balho através da abordagem de solucéo de problemas. Isso se
justifica, umavez que

(A) R. precisadesenvolver sua capacidade delidar com pro-
blemas novos e ira melhorar seu desempenho em AVDs
mesmo depois de finalizar o tratamento.

(B) no caso de R., ndo é necessario um acompanhamento
intensivo do retorno as atividades da vida diaria, pois o

nivel dalesdo é baixo.

€ necessario desenvolver aauto-estimade R., afirmando
gue suavidateraamesmaqualidade de antes, desde que
tenha forca de vontade.

©

(D) néo seria possivel desenvolver todo o treino necessario
com o paciente na esfera das AVDs, pois esse tempo é
superior ao que vem sendo preconizado para permanén-

cia do paciente com lesdo medular em tratamento.

(E) todos os problemas a serem enfrentados por R., em sua
nova condi¢do, deverdo ser previstos e sua solucdo de-
vera ser previamente demonstrada em setting terapéuti-

o protegido.

18.

19.

20.

O terapeuta ocupaciona que trabalha com R. considera que,
apos o programainicia de tratamento, ele podera se benefi-
ciar com a participacdo no grupo de esporte em cadeira de
rodas, ligado ainstituicéo em que se desenvolve o programa
de reabilitagéo.

AssinaleV (Verdadeiro) e F(Falso) para as afirmagdes que jus-
tificam as consideraces feitas pelo terapeuta ocupacional.

I. Arealizag8o independente dasAV Dsnéo é suficiente para
areserva de ritmo cardiaco, o que poderia ser consegui-
do com a prética esportiva. ()

I1. Um jovem de 20 anos, ao praticar esportes, se sentira
desafiado a vencer e levard esse objetivo para outras es-
feras de suavida. ()

[11. O esporte, como fendmeno sociocultural, pode colocar a
pessoa com deficiéncia em variadas situacfes de trocas
sociais. ()

(A) 1V . 1=V -V
(B) I-F ... lI-F ... llI-V.
(©) I-F ... 11-V ... -V
(D) IV ... 1I-F ... 1=V,
(E) IV ... II-F ... lII-F.

S0 doengas para as quais o tratamento de reabilitagdo volta-
se essencia mente para a manutencao do nivel de funcéo e a
compensacdo das habilidades perdidas:

(A) Miastenia e Lesdo de Plexo Braquidl.

(B) Acidente Vascular Cerebral e Esclerose Mdltipla.

(C) Distrofia Miotdnica e Sindrome Guillain-Barré.

(D) Esclerose Lateral Amiotréfica e Doenga de Parkinson.

(E) Miosite e Esclerose Lateral Primaria.

Sobre a reabilitacdo do paciente com Esclerose Mlltipla, as-
sinae a aternativa correta.

(A) A diminuicgo daforca muscular decorrente do progres-
so da doenca ndo pode ser significativamente melhora-
da, mas a forca diminuida, como resultado do desuso,
pode ser aumentada.

(B) A perda de massa muscular acontece de maneira lenta,
generalizada e constante, ndo havendo meios de retar-
dar sua progresséo.

(C) O objetivo do tratamento deve ser melhorar a velocida-
de do movimento, a capacidade de contracdo muscular

resistida e a amplitude articular.

(D) O enfoque sobre a mobilidade do paciente deve ocorrer
exclusivamente nos momentos de remissao das crises

agudas evitando, dessa forma, a fadiga muscular.

(E) A diminuicdo do tbnus muscular, e conseqlientemente
da espasticidade, é condic&o necesséria para que se ini-
cie o trabalho de reabilitacdo no &mbito das atividades
de vida prética.
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21.

22.

23.

24,

No atendimento ao paciente com Esclerose MUltipla, a fadi-
gadeve ser evitada. Por conseqiiéncia, o terapeuta ocupacio-
nal analisa e adapta a atividade que propde ao paciente, res-
peitando os requisitos de

(A) percepcéo e controle.

(B) freguiéncia e coordenacéo.
(C) destreza e estimulag&o.
(D) contragéo e precisdo.

(E) resisténcia e duragéo.

Durante o programa de reabilitacdo do paciente com
verifica-se que afamilia, muitas vezes,
sente-se desmotivada para a convivéncia com a pessoa aco-
metida, considerando-a em relagcdo as
pessoas e a0 ambiente & sua volta. Essainterpretagéo dafa-
milia se deve, em grande parte, a da
pessoa acometida associada a lentidao de seus movimentos.

Assinaeaadlternativaque apresenta, corretaerespectivamen-
te, as expressdes que completam a afirmagéo.

(A) Doencade Parkinson... desinteressada... falta de expres-
sdo facia
(B) Distrofia Muscular... inadequada... ansiedade

(C) Esclerose Lateral Amiotréfica... agressiva... perda da
capacidade cognitiva

(D) Acidente Vascular Cerebral... pouco afetiva... instabili-
dade de humor

(E) Miastenia... hiperexcitada... perda do controle motor
voluntéario

Para 0 paciente que € incapaz de apoiar peso nas extremida-
des inferiores, mas tem extremidades superiores fortes, que
possibilitam que €ele faca depressdo de escapula para levan-
tar as nadegas de umasuperficie, o tipo de transferénciadeve
ser orientada é a transferéncia

(A) por inducggo.

(B) auxiliada com deslizador.

(C) depivo.

(D) por depresséo.

(E) auxiliada por assistente pessoal.

A cadeira de banho com espaldar, aluva de banho e o sabo-
nete preso a corrente sdo dispositivos que, utilizados nos ba-
nhos das pessoas com deficiéncia, podem diminuir proble-
mas decorrentes, respectivamente, de

(A) falta de coordenac&o dos movimentos, espasticidade de
membros superiores e deformidade em equino.

(B) auséncia de sensibilidade térmica, déficit na amplitude
daflex&o de tronco e tetraparesia.

(C) falta de equilibrio na posicéo sentada, auséncia de mo-
vimento em membros inferiores e falta de for¢ca muscu-
lar para agarre e aperto.

(D) auséncia de sensibilidade superficial, apraxia, deformi-
dades em flex&o da méo.

(E) hemiparesia, déficit de acuidade visua e movimentos
involunt&rios.

PM S/32-TerapeutaOcupacional

25.

26.

27.

28.

29.

Diante de um paciente acometido por artrite reumatoide que
apresenta moderado desvio radial de punho, o terapeuta ocu-
pacional deve esperar que

(A) o paciente perca gradativamente o interesse na realiza-
¢80 das atividades davida di&ria

(B) o uso normal da mé&o acometida leve ao desvio ulnar de
metacarpofal angeanas.

(C) o paciente ndo apresente deformidade em botoeira.

(D) aaplicacéo detestes de funcdo daméo néo resulte em uma
avaliagéo eficaz da condico funcional desse paciente.

(E) haja recidiva do quadro inflamatério agudo dentro de,
Nno Méximo, uma semana.

E uma orientagso imprescindivel para uma mulher acometi-
da por artrite reumat6ide namao direita

(A) ndo carregar bolsa de alcas curtas com essa mao.

(B) usar roupas com fechos de velcro.

(C) néo torcer as roupas, depois de lavé-las.

(D) utilizar am&o esquerda para beber em copos ou xicaras.
(E) néo escrever por mais de 15 minutos, se for destro.

Assinale a aternativa que apresenta uma acdo que se opde
aos métodos de smplificagdo do trabalho doméstico, orien-
tados aos pacientes com artrite reumatdide.

(A) Sentar-se para trabalhar.
(B) Dedlizar os objetos, ao invés de levanté-los.

(C) Plangar o desenvolvimento da ac&o, de modo a equili-
brar atividade muscular e descanso.

(D) Eliminar passos ou agBes ndo consideradas essencials
para o estilo de vida.

(E) Utilizar o méximo de equipamentos e/ou tecnologiadis-
poniveis para realizar uma tarefa.

Na realizagéo das atividades da vida di&ria, os tremores dis-
tais dos pacientes com Doenca de Parkinson podem ser di-
minuidos através

(A) dadiminuicéo do peso dos utensilios implicados na ati-
vidade.

(B) do aumento do peso dos utensilios implicados na ativi-
dade.

(C) do engrossamento de cabos dos utensilios implicados na
atividade.

(D) do aongamento dos cabos dos utensilios implicados na
atividade.

(E) do aumento da atencdo dispensada ao uso dos utensilios
implicados na atividade.

Assinde a dternativa que apresenta um movimento que néo
pertence ao conjunto de movimentos funcionais que sfo testa-
dos em pacientes com Distrofia Muscular na etapa diagndstica.

(A) Levantar-se da cama.

(B) Levantar-se da cadeira.

(C) Fletir o pescoco.

(D) Hetir as falanges proximais das maos.
(E) Redlizar flexdo dorsa dos pés.



30.

31

32.

33.

E condigZo que define aindicagio de uso de cadeira de ro-
das para criancas com Distrofia Muscular Progressiva tipo
Duchenne
|. a necessidade de percorrer distancias superiores as suas
possibilidades fisicas;
I1. a marcha independente inviabilizada por fraqueza mus-
cular;
[11. a obesidade.

Esta correto o contido em

(A) |, apenas.

(B) I, apenas.

(C) I ell, apenas.

(D) Il elll, apenas.

(E) I, 1lelll.

O grupo operativo, cujo conceito e préticaforam formulados

por Pichon Riviére, representa um importante instrumento

de trabalho para os profissionais de salide mental. Para este

autor, o grupo operativo tem sempre como finalidade a

(A) proposicéo explicita ou implicita da realizacéo de uma
tarefa.

(B) organizacdo de pessoas ligadas entre si por constantes
de espaco e tempo.

(C) construcdo de uma representacdo interna comum a to-
dos os participantes.

(D) constituicdo de um espaco transicional que permite ali-
vre comunicagao.

(E) resolugdo dos conflitos que emergem da comunicag@o
grupal.

De acordo com Maximino, é condi¢do para a formacéo de
um grupo a existéncia de um processo no qual cada partici-
pante, a0 mesmo tempo,

(A) assume um papel definido no grupo e reconhece os pa-
péis dos demais.

(B) aceita alideranca de um dos membros e acata sua pro-
posta de coordenagéo.

(C) interage com todos os demais e verbaliza suas necessi-
dades.

(D) representa o grupo e se representa como fazendo parte
deste.

(E) aceita o contrato de trabalho proposto e explicita seus
conflitos.

Maximino considera que, no processo grupal, quando um
grupo esta constituido e integrado, as intervencdes que sdo
feitas para um determinado paciente ecoam e atingem o gru-
po como um todo. Tal hipétese leva a autora a formular o
conceito de grupo como

(A) objeto intermediério.
(B) espago interativo.
(C) espaco potencial.
(D) zona de integragéo.

(E) caixa de ressonancia.

34.

35.

36.

37.

Em seu estudo sobre o trabalho grupal com pacientes psico-
ticos, Maximino afirma que o grupo de atividades deve ser
um ambiente que possibilita ao paciente o estabelecimento
de relacBes e 0 uso de objetos. Para tanto, 0 espaco grupal
deve apresentar duas caracteristicas basicas:

(A) constanciae explicitacéo clara das regras de comunicagao.

(B) confiabilidade e oferta de um ambiente facilitador da
exploragéo do mundo.

(C) rotina e discussdo exaustiva das tarefas propostas.
(D) suporte afetivo e contencgo da crise.

(E) holding e realizac&o de atividades expressivas.

Tomando como ponto de partidaa Terapia Ocupaciona Psico-
dindmica, Jb Benetton elaborou ametodologiadas Trilhas As-
sociativas. Ela consiste na construcéo de um processo tera
péutico que busca constituir, & longo de um certo percurso,

(A) a producdo de associagdes entre as diversas atividades
realizadas pelo paciente, que propicie a construcdo de
sua propria histéria.

(B) aassociacdo entre as necessidades do paciente e 0 sSim-

bolismo emergente em cada atividade expressiva reali-
zada.

(C) aestruturagdo de um campo transferencial, propiciado
pela direcéo dada ao tratamento pelo terapeuta.

(D) aconstrucdo do espaco de simbolizacdo, ausente no pa-
ciente psicético, por meio de atividades estruturadas.

(E) aeducacdo psico-afetiva do psicético, a partir da com-
preensdo dinamica das atividades propostas pelo tera-
peuta.

Para Benetton, o diagndstico em tergpia ocupaciona dindmica é
estabelecido pelaandlise das condigbes socioemocionaisimedia
tas, com as quais o individuo se apresenta para a observacéo do
tergpeuta. Sendo assm, o diagndstico é qudificado como

(A) classificatorio.
(B) especifico.

(C) psicopatol égico.
(D) situacional.

(E) dinémico.

Benetton considera que as atividades desenvolvidas no contex-
to do processo de terapia ocupaciona devem, necessariamente,

(A) responder as necessidades dos pacientes e propiciar
ganhos econdmicos quando possivel.

(B) contemplar, a0 mesmo tempo, as expectativas do pacien-
teedafamiliasobreo“fazer algo (til” e socialmenteaceito.

(C) preparar 0 paciente para o processo de inser¢do social
nos diversos cendrios do cotidiano.

(D) possihilitar a expressdo dos conflitos e fazer emergir as
imagens do inconsciente.

(E) ter um significado para o paciente e emergir de um dado
contexto onde exista um tipo de relagdo contratual men-
te determinada
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39.

No contexto das novas estratégias de organizagéo de servi-
¢os de sallde mental, Saraceno propde que o processo diag-
nostico deve contemplar

(A) somente a avaliac8o psiquiatrica do paciente.
(B) a avaliagdo médica geral do paciente, realizada pelo
médico de familia.

(C) a descricdo dos sintomas e os dados sobre o contexto
familiar e socia do paciente.

(D) ahistoriada patologiapsiquiatricae aavaiacéo atual do
quadro.

(E) osantecedentes hereditérios e a heranca genética do pa-
ciente.

Leia as afirmacdes apresentadas a seguir e atribua
V (verdadeiro) e F(falso) aguelas que representam varidveis
que, de acordo com Saraceno, podem favorecer ou desfavo-
recer o éxito das intervencfes em salide mental.

|. Caracteristicas materiais e organizativas do servico. ()

I1. Estilo de trabalho da equipe. ()

I11. Solidariedade da rede socid e das organizagdes presen-
tes no contexto do servico. ()

IV. Atitude positiva ou negativa para com as iniciativas da
equipe, por parte da organizacdo sanitaria. ()

(A) I-F ... -V . -FelV-V.
B) I-V ... lI-F ... llI-FelV-V.
(C) 1-V ... 11-V ... llI-V e IV-F.
(D) I-F ... 1-V ... lllI-FelV-F
(B) I-V ... 11-V ... 1lI-V elV-V.
Dentre os enunciados apresentados assinale VV (verdadeiro) e

F (falso) para agueles que contemplam as caracteristicas de
uma equipe de salide mental integrada.

|. Hierarquia rigida entre os membros. ()
I1. Comunicagdo clara e ndo contraditoria. ()
I11. Socializag&o dos conhecimentos. ()

IV. Atitude defensiva e repeticéo estereotipada dasinterven-
coes. ()

V. Discusséo e planificagéo do trabalho. ()

(A) I-F ... 11-V . HI-V L IV-F e V-V
B) I-V ... l-F ... llI-F ... IV-V e V-V.
© I-V ...V ... -V ... IV-FeV-F
D) I-F ... -V ... I-F ... IV-F e V-V.
(E) 1V ... -V ... -V ... IV-V eV-V.
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Saraceno considera que a escuta do paciente € a principal
caracteristica da atitude

(A) reabilitatoria.

(B) deintegracéo da equipe.
(C) de participagdo

(D) psicoterapéutica.

(E) psicofarmacolégica.

Segundo Kaplan (1984), em todas as terapias de atividade,
especia mente na terapia ocupacional, se consideracomo as-
pecto principal do projeto terapéutico

(A) arealizac8o pessoal do cliente no desenvolvimento de
atividades.

(B) a producdo de valor social decorrente da colocagéo de
atividades no mercado de trocas.

(C) o processo de redlizacdo das atividades.
(D) o ganho econdmico propiciado pela venda dos produtos.

(E) os produtos resultantes da realizag8o de atividades.

. Micelli, apoiado nas concepgdes de Winnicott, salientaque a

escolha das terapéuticas no campo da salide mental de crian-
¢as e adolescentes requer, como passo inicial, que terapeuta
e cliente estabelecam uma relacéo que torne possivel a

(A) definicdo do diagndstico e a avaliagéo clinica geral.
(B) colaboragdo dafamilia e da escola
(C) comunicaco e as trocas relacionais.

(D) construcdo do campo transiciona e a definicéo clara de
papéis.

(E) utilizacgo de objetos intermediarios e o brincar.

Muitos conceitos propostos por Winniccott sdo instrumen-
tais no desenvolvimento de projetos terapéuticos conduzidos
por terapeutas ocupacionais. Nesses contextos, afun¢éo ma-
terna denominada de holding corresponde

(A) aos cuidados de higiene, vestuério e alimentacéo provi-
dos pela mée.

(B) a manipulacdo do corpo, as caricias e trocas cutaneas
multiplas.

(C) acapacidade da mée de se colocar a disposi¢cao do bebé.
(D) a0 amparo e a manutencgo fisica e psiquica da crianga.

(E) acapacidade damae de colocar adisposi¢ao do bebé os
objetos de que ele necessita.



45,

46.

“... meus pais estéo velhos, mas estdo bem fisica e mental-
mente, mas ndo querem fazer nada, ndo vao ao cinema, ao
teatro, ndo saem mais de casa e passam o dia a toa, conver-
sando ...”

“... minha avo, depois que teve um AVC, perdeu todo seu
interesse pelavida...”

No contexto da atencdo domiciliar, preocupacdes como es-
sas séo freqlientemente dirigidas aos terapeutas pel os famili-
ares e cuidadores, que buscam orientacdo sobre como contri-
buir paraamelhoria do uso do tempo livre dos idosos ao seu
encargo. De acordo com Ferrari (2000), no trabalho de orien-
tac&o, o terapeuta deve estimular familiares e cuidadores no
desenvolvimento de atividades

(A) devidadiaria, tecnicamente organizadas segundo aava-
liac&o do terapeuta, e que possibilitem o aumento dares-
ponsabilizacdo da familia.

(B) devidaprética, necessérias a manutencdo da autonomiado
idoso e voltadas para a melhoria de sua qudidade de vida.

(C) especializadas, que sdo ensinadas aos familiares e cui-
dadores de formaa possibilitar que esses realizem actes
gue antes eram desenvolvidas na atencéo ambulatorial.

(D) cotidianas simples e acessivels, que respeitem avontade
e o interesse, sggam dotadas de significado e satisfagam
necessidades afetivas e de realizag@o dos idosos.

(E) orientadas pelo médico e voltadas para a prevencdo das
perdas funcionais e psico-relacionais vividas pelo idoso.

Leia as afirmagdes apresentadas a seguir e atribua V (verda-
deiro) e F (falso) aquelas que apresentem aspectos pertinen-
tes & problemética da avaliacdo e adaptacdo do ambiente do-
meéstico no contexto da atencdo domiciliar ao idoso.

I. () AsmodificagBes ambientais devem acontecer como
parte de um processo terapéutico para minimizar os ris-
cos de recusa do uso das adaptacdes e a insatisfacdo do
cliente.

I1. () O usoinapropriado do ambiente € menos importante
do que os riscos ambientais per se. Isto se deve a um
julgamento adequado das caracteristicas do ambiente.

I1. () Osidosos apresentam facilidade de adaptagéo e fun-
cionamento as situagcdes ambientais adversas, 0 que
contribui para a prevencéo de quedas e acidentes do-
mesti cos.

IV. () Osidosos tendem a ter uma performance de equili-
brio ruim quando ha privagéo de informacfes sensoriais
ou quando as informagdes geram confuso.

(A) I-F ... 11-V L H-F el V-V

B) I-V ... lI-F ... llI-F e lV-V.

© I-V ... lI-V ... 1lI-V elV-F

D) I-F ... I-F ... 1I-V e lV-F

(E) 1-V ... -V ... 11I-V elV-V.

47. Os profissionais de salide que atuam no domicilio devem in-
vestigar as condi¢des do ambiente domiciliar e utilizar estra-
tégias educativas para prevencao de acidentes, uma vez que
0s idosos séo mais suscetiveis atais eventos. De acordo com
Rodrigues e Mendes (2000), a prevencédo de acidentes deve
levar em consideracdo dois aspectos fundamentais, que séo

(A) a capacidade de deambulacdo do idoso nos espagos in-
tra e extra domésticos e sua condig¢do cognitiva.

(B) o nivel socioecondmico do idoso e a dindmica de res-
ponsahilizagédo familiar sobre os cuidados domiciliares.

(C) aavaliacéo neuroldgica e o processo de perdas sensori-
ais do paciente.

(D) o processo de senescéncia e senilidade e a avaliacdo do
ambiente doméstico.

(E) aavaliagdo dos cenérios de vida e a opinido do cliente
sobre as dificuldades encontradas em seu ambiente do-
meéstico.

48. De acordo com Ferrari (2000), sdo aspectos relacionados as
alteragdes de memoria no idoso

(A) adiminuicdo daatencdo e o desgaste natural dos érgéos
dos sentidos.

(B) o0 uso de medicamentos e as lesdes cerebrais.
(C) o0s estressores ambientais e 0 isolamento social.

(D) asperdas funcionais e a reducdo dos estimulos ambien-
tais.

(E) as familias que apresentam alto nivel de emocdes ex-
pressas e a baixa auto-estima.

49. A estratégia de treinamento de memoria visa produzir esti-
mulos paramelhorar amemoaria de idosos. S80 passos de um
processo de treino de memoria:

(A) aavaiacdo neurolégica e a aplicacéo de programa pe-
dag6gico paraaumentar o conhecimento e controle sobre
amemoria.

(B) aavaliagdo sensoria e o desenvolvimento de exercicios
de psicomotricidade.

(C) aavaliacdo damemdria, o treino baseado no registro, o
armazenamento e a evocagdo de informagdes.

(D) aavdiagdo médicaeaativacdo damemoriapor meio da
realizacdo de tarefas que exigem grande atencéo.

(E) aavaliagdo cinesioldgica e a educagdo dos familiares
para auxiliar o idoso no uso de marcadores de meméria.

50. A memdria semantica é aquela que
(A) permite o reconhecimento de conceitos adquiridos.

(B) serefereao conjunto dos procedimentos necessarios para
arealizagéo das habilidades motoras.

(C) corresponde aos conhecimentos ligados a um determi-
nado contexto espago-temporal.

(D) propiciaa retencéo temporaria das informagdes.

(E) possibilita a preservago da informagéo durante qual-
quer intervalo de tempo.
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