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Terapeuta Ocupacional (ES12)
Dia: 25 de fevereiro de 2007 • Horário: das 14 às 18 h 

Duração: 4 (quatro) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

um caderno de prova;
um cartão-resposta que contém o seu  
nome, número de inscrição e espaço para  
assinatura.




Confira o número que você obteve 
no ato da inscrição com o que está 
indicado no cartão-resposta.

Verifique, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de 60 (sessenta), está correta;
se há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Para cada questão são apresentadas 5 
(cinco) alternativas diferentes de respostas 
(a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado 
da questão.

 Não é permitido qualquer tipo de consulta 
durante a realização da prova.

A interpretação das questões é parte 
integrante da prova, não sendo permitidas 
perguntas aos fiscais. 

Não destaque folhas da prova.







Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartão-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova será divulgado no site http://ses.fepese.ufsc.br

a)
b)
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Conhecimentos Gerais (20 questões)

Língua Portuguesa (4 questões)

“(...) O quereres e o estares sempre a fim 
Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim 
Infinitamente pessoal 
E eu querendo, querendo sem ter fim 
E, querendo-te, aprender o total 
Do querer que há e do que não há em mim.”

Caetano Veloso, O Quereres. BMG, RCA, 1993.

1. Considere os seguintes versos:

“(...) Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim (...)”.

É gramaticalmente correto dizer que:

Os pronomes pessoais oblíquos tônicos – mim 
e ti são sempre precedidos de preposição.

O verbo fazer está iniciando a oração exigin-
do a ênclise.

Me e te são pronomes pessoais oblíquos áto-
nos. Nunca são precedidos de preposição.

Mau e mal pertencem a mesma classe grama-
tical.

Mal é adjetivo e antônimo de bem.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corre-
tas.

( X ) As afirmativas I, II e III.

( ) As afirmativas I, II e IV.

( ) As afirmativas II, III e IV.

( ) As afirmativas II, IV e V.

( ) As afirmativas III, IV e V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

2. Leia o trecho abaixo.

“(...) Do querer que há e do que não há em mim”.

Em relação ao verbo haver, é correto dizer que:

No texto está na terceira pessoa do singular 
do presente do indicativo e é monossílabo 
tônico.

É verbo transitivo direto e quando funciona 
como auxiliar de outro verbo, concorda nor-
malmente com o verbo principal.

O verbo haver funciona como auxiliar de ou-
tro verbo, deve concordar normalmente com 
o respectivo sujeito.

É verbo auxiliar de segunda conjugação e não 
apresenta a desinência o na primeira pessoa 
do singular do presente indicativo.

Os verbos haver, fazer e existir são impessoais, 
devendo ficar na terceira pessoa do singular.

Assinale a alternativa correta.

( ) Corretos I, II e V.

( X ) Corretos I, III e IV.

( ) Corretos II, III e V.

( ) Incorretos I, II e IV.

( ) Incorretos II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.
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3. Nas frases abaixo, justifique a concordância do 
verbo:

Discutiram-se os planos.
Assistiu-se à demonstração de força.

Assinale a alternativa correta.

( ) Ambos os verbos estão acompanhados da 
partícula apassivadora ´se .́

( ) Ambos os verbos estão acompanhados pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se .́

( ) O primeiro verbo está acompanhado pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se´ e 
o segundo está acompanhado da partícula 
apassivadora ´se .́

( X ) O primeiro verbo está acompanhado de 
partícula apassivadora ´se´ e o segundo está 
acompanhado pelo índice de indeterminação 
do sujeito ´se .́

( ) O verbo apassivado pelo pronome ´se´ não 
concorda com o seu sujeito e, quando a in-
determinação do sujeito é marcada pelo pro-
nome ´se ,́ o verbo fica necessariamente na 
primeira pessoa do plural.

I.
II.

a.

b.

c.

d.

e.

4. Leia atentamente as seguintes frases:

Tratando-se de cinema, prefiro filmes euro-
peus.

Em se tratando de cinema, prefiro filmes eu-
ropeus.

A respeito das frases anteriores, assinale a alternativa 
correta quanto à colocação pronominal:

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, 
o verbo inicia a frase, exigindo a ênclise e, na 
segunda, o verbo está no infinitivo impessoal, 
exigindo a próclise.

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no particípio, exigindo a ênclise e, 
na segunda, o verbo está no particípio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( X ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no gerúndio, exigindo a ênclise e 
na segunda, o verbo está no gerúndio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( ) A primeira está correta, pois quando o verbo 
iniciar a oração, deve-se optar pela ênclise e, a 
segunda está incorreta, pois o verbo está no 
gerúndio, exigindo a ênclise.

( ) A primeira está incorreta, pois o verbo está no 
início da frase, exigindo a próclise e a segunda 
está correta, pois o verbo está no gerúndio, 
precedido da preposição em, exigindo a ênclise.

I.

II.

a.

b.

c.

d.

e.

Aspectos Históricos e  
Geográficos de Santa Catarina (4 questões)

5. Assinale a alternativa que identifica a microrregião 
de Santa Catarina em que está situada a cidade de 
Águas Mornas.

( X ) Tabuleiro.

( ) Blumenau.

( ) Florianópolis.

( ) São Bento do Sul.

( ) Campos de Lages.

a.

b.

c.

d.

e.

6. Assinale a alternativa que identifica corretamente 
algumas das localidades de Santa Catarina onde fo-
ram localizados os colonos açorianos no século XVIII.

( ) Laguna • Jaraguá do Sul.

( X ) Ilha de Santa Catarina • São Miguel.

( ) Ilha de Santa Catarina • Vale do Itajaí.

( ) Ilha de Santa Catarina • Campos Novos.

( ) Vale do Rio Itapocu • Vale do Rio Cachoeira.

a.

b.

c.

d.

e.
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7. Leia a notícia.

“Colheita da maçã começa neste mês.

[...] Empresas, produtores e trabalhadores estão na 
contagem regressiva para o início da colheita da maçã 
em Fraiburgo. Até o dia 25, boa parte das maçãs deve 
estar madura nos pomares e trabalhadores tempo-
rários lotando os abrigos das empresas. A colheita 
se estende até o mês de abril. [...] Apesar das perdas 
com a geada tardia, que veio em setembro, quando 
já havia ocorrido a quebra de dormência, Peres avalia 
que o número de horas de frio foi suficiente para uma 
fruta boa para o mercado. Foram 640 horas de frio até 
7,2º C, e o ideal – mas que não ocorre nos invernos de 
Fraiburgo – seriam 800 horas. [...]”

Diário Catarinense, 12/01/2007. Disponível em http://www.clicrbs.
com.br/agrol/jsp/default.jsp?tab=00024&newsID=a1395538.
htm&subTab=02608&uf=2&local=18&l=&template./2007. Acesso 
em 12/01/2007.

Assinale a alternativa correta em relação ao cultivo da 
maçã em Santa Catarina.

( ) O cultivo de maçã é a principal atividade eco-
nômica de Santa Catarina. Esse cultivo é res-
ponsável por cerca de 70% das exportações 
catarinenses.

( ) A produção de maçã, pera, banana e outras 
frutas constitui-se, em Santa Catarina, na mais 
importante atividade econômica voltada para 
o mercado externo. A fruticultura é responsá-
vel por mais de 70% das exportações catari-
nenses.

( X ) O cultivo de maçã é uma atividade signifi-
cativa na economia catarinense. As maiores 
plantações dessa fruta estão localizadas na 
região de São Joaquim e no meio-oeste, em 
Fraiburgo.

( ) O cultivo da maçã tornou-se, por razões climá-
ticas, inviável em Santa Catarina. As elevações 
das temperaturas médias anuais e as geadas 
têm destruído nossos pomares e inviabilizado 
a atividade economicamente.

( ) Embora importante para o Município de 
Fraiburgo, o cultivo da maçã não é mais uma 
atividade econômica expressiva em Santa 
Catarina. O estado perdeu, nos últimos anos, 
a posição de destaque na produção nacional. 
Fatores climáticos como a geada e o número 
insuficiente de horas de frio foram responsáveis 
por grandes quebras na produção catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.

8.  Hans Staden, um aventureiro alemão de Homberg, 
esteve em Santa Catarina na segunda metade do 
século XVI. O mapa que nos deixou da Ilha de Santa 
Catarina e continente limítrofe, é um dos primeiros e 
dos mais detalhados.

Fonte: Mapa da obra de Hans Staden. Apud PIAZZA, Walter F., 
Laura Machado Hübener. Santa Catarina História da Gente. Floria-
nópolis: Editora Lunardelli, p. 24.

Assinale a alternativa correta com base nestas in-
formações e nos seus conhecimentos da História de 
Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
portugueses e espanhóis até a chegada de 
Hans Staden a Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
europeus até o final do século XVI. As expedi-
ções que demandaram o litoral brasileiro, no 
chamado período pré-colonial, concentra-
ram-se na região nordeste do Brasil, onde se 
produzia cana de açúcar.

( ) O primeiro mapa onde aparece um trecho do 
atual território catarinense foi traçado pelo 
cientista e aventureiro alemão Hans Staden 
que foi um dos primeiros habitantes da Ilha 
de Santa Catarina.

( ) Com exceção dos alemães que aqui se fixa-
ram já no final do século XV, os exploradores 
europeus, em busca das riquezas tropicais, 
pouco se interessaram na exploração do atual 
território de Santa Catarina, que só foi visitado 
e mapeado por volta de 1650.

( X ) Visitantes europeus, como Hans Staden, esti-
veram em Santa Catarina desde o século XVI, 
o que pode ser comprovado por cartas geo-
gráficas daquela época onde aparecem tre-
chos que correspondem ao litoral catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.
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Informática (4 questões)

9. Verifique se as afirmativas abaixo, a respeito da 
formatação de parágrafos no Microsoft Word, são 
verdadeiras.

O espaçamento de um parágrafo define a for-
ma como o texto é distribuído em uma linha.

Os recuos de um parágrafo definem a distân-
cia do texto em relação às margens esquerda 
e direita.

O alinhamento define a distância entre linhas 
e entre parágrafos.

Assinale a alternativa correta:

( ) Todas as afirmativas são falsas.

( X ) Apenas a afirmativa II é verdadeira.

( ) Apenas as afirmativas I e II são verdadeiras.

( ) Apenas as afirmativas II e III são verdadeiras.

( ) As afirmativas I, II e III são verdadeiras.

10. Suponha que foi efetuado um levantamento para 
determinar se há déficit no número de profissionais 
da saúde em cada município do país. Considerando 
que foi estabelecido como parâmetro que, em cada 
município, deve haver 1 médico e 2 enfermeiros para 
cada 1000 usuários do SUS, assinale a alternativa que 
apresenta a fórmula do Microsoft Excel para deter-
minar corretamente se há déficit de profissionais no 
município de código 001, cujo resultado é exibido na 
célula E2 da planilha mostrada abaixo.

( ) =SE((($B2/$C2)<1000) OU  
(($B2/(2*$D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =OU(((B2/C2)<1000); 
((B2/(2*D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =SE(OU(($C2/$B2)>0,001; 
($D2/$B2)>0,002);”Sim”;”Não”)

( ) =OU((B2/C2)>1000; 
(B2/2*D2)>1000);”Sim”;”Não”)

( X ) =SE(OU((B2/C2)>1000; 
(B2/D2)>500);”Sim”;”Não”)

I.

II.

III.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

11. Assinale a alternativa que descreve uma maneira 
possível de inserir o logotipo do governo do estado 
no topo de todos os slides de uma apresentação cria-
da com o Microsoft PowerPoint 2002.

( ) Clicando no menu Exibir  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida inserindo a figura no 
cabeçalho da apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Editar  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida selecionando o arqui-
vo com a figura a ser inserida no cabeçalho da 
apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Inserir  Figura  Do ar-
quivo, e em seguida selecionando a figura a 
ser inserida no cabeçalho da apresentação de 
slides.

( X ) Clicando no menu Exibir  Mestre  Slide 
Mestre e inserindo a figura no local desejado 
no(s) slide(s) mestre(s) da apresentação.

( ) Abrindo o slide mestre, selecionando o menu 
Editar  Cabeçalho e Rodapé, e selecionan-
do o arquivo com a figura do logotipo do 
governo do estado.

12. Assinale a alternativa correta.

O campo CC de uma mensagem de e-mail especifica:

( ) O endereço para o qual devem ser enviadas 
respostas a esta mensagem.

( X ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, com 
o conhecimento dos demais destinatários.

( ) O endereço do servidor de correio eletrônico 
utilizado para envio da mensagem.

( ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, sem 
que os demais destinatários tomem conheci-
mento.

( ) O endereço do computador utilizado pelo 
remetente para envio da mensagem.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Legislação (4 questões)

13. Assinale a alternativa verdadeira, de acordo com 
a Lei estadual 6.745, de 28 de dezembro de 1985:

( ) Haverá treinamento nos casos de impedimen-
to de ocupante de cargo em comissão ou de 
função de confiança.

( ) Substituição consiste no conjunto de ativida-
des desenvolvidas para propiciar ao funcioná-
rio público condições de melhor desempenho 
profissional.

( X ) Redistribuição é o deslocamento motivado de 
cargo de provimento efetivo, ocupado ou vago 
no âmbito do quadro de pessoal, para outro 
órgão ou entidade do mesmo Poder, com pré-
via apreciação do órgão central de pessoal.

( ) Dar-se-á a recondução funcional quando, não 
sendo possível a transferência, ocorrer modi-
ficação do estado físico ou das condições de 
saúde do funcionário, que aconselhe o seu 
aproveitamento em atribuições diferentes, 
compatíveis com a sua condição funcional.

( ) Readaptação é a volta do funcionário ao 
cargo por ele anteriormente ocupado, em 
conseqüência de reintegração decretada em 
favor de outrem ou, sendo estável, quando 
inabilitado no estágio probatório em outro 
cargo efetivo para o qual tenha sido nomeado, 
ou, ainda, quando for declarada indevida a 
transferência, a promoção por antigüidade e 
o acesso.

14. Nos termos da Lei Complementar estadual 284, 
de 28 de fevereiro de 2005, os convênios que envol-
vam repasse de recursos estaduais a municípios e 
entidades de natureza privada sem finalidade econô-
mica, a qualquer título, para a execução descentraliza-
da dos programas, projetos e ações governamentais 
serão firmados após deliberação:

( ) Do Gabinete do Governador.

( ) Das Secretarias de Estado Setoriais.

( ) Da Secretaria de Estado da Fazenda.

( X ) Dos respectivos Conselhos de 
Desenvolvimento Regional.

( ) Das Secretarias de Estado  
Desenvolvimento Regional.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

15. Assinale a alternativa verdadeira, conforme a Lei 
Complementar Estadual 323, de 2 de março de 2006:

( ) Os cursos de formação, ensino fundamen-
tal, ensino médio, ensino superior em nível 
de graduação, pós-graduação e os exigidos 
como pré-requisito para o exercício profissio-
nal em cada competência poderão ser consi-
derados para fins de progressão.

( ) Os servidores que exercem cargos de pro-
vimento em comissão ou funções técnicas 
gerenciais poderão receber o pagamento de 
hora-plantão.

( ) O servidor que estiver em escala de sobre-
aviso, quando convocado para comparecer 
ao local de trabalho e não o fizer, perderá o 
direito à percepção do sobreaviso inerente à 
escala mensal, sendo vedada a inclusão nas 
escalas dos meses seguintes, pelo período de 
3 (três) meses.

( ) Aos servidores médicos fica assegurado o ho-
rário especial de trabalho de 20 (vinte) horas 
semanais. Esse horário deverá ser cumprido 
em escala de 6 (seis) horas diárias e/ou escala 
de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor 
atender a necessidade de serviço fixada em 
regulamento.

( X ) É proibido ao servidor manter sob sua chefia 
imediata, em cargo ou função de confiança, 
cônjuge, companheiro ou parente até o se-
gundo grau civil.

16. “Conjunto articulado e contínuo das ações e ser-
viços preventivos e curativos, individuais e coletivos, 
exigidos para cada caso em todos os níveis de com-
plexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal 8.080, 
de 19 de setembro de 1990, esta definição correspon-
de ao conceito de:

( X ) Integralidade de assistência.

( ) Universalidade de acesso.

( ) Descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo.

( ) Autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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17. Considerando a Lei Complementar Estadual 323 
de 2 de março de 2006, leia as afirmativas abaixo e 
classifique-as em verdadeiras ou falsas.

( ) A responsabilidade civil decorre de ato omis-
sivo ou comissivo, doloso ou culposo, que 
resulte em prejuízo ao erário ou a terceiros.

( ) Tratando-se de dano causado a terceiros, res-
ponderá o servidor perante a Fazenda Pública, 
em ação regressiva.

( ) A responsabilidade penal não abrange os cri-
mes e contravenções imputadas ao servidor, 
nessa qualidade.

( ) As sanções civis, penais e administrativas não 
poderão cumular-se, sendo independentes 
entre si.

( ) A responsabilidade administrativa do servidor 
será afastada no caso de absolvição criminal 
que negue a existência do fato ou sua autoria.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüências 
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

( ) F, F, V, V, F.

( ) F, V, V ,F, V.

( ) V, F, V, F, V.

( X ) V, V, F, F, V.

( ) V, V, F, V, F.

18. Incluem-se entre os objetivos do Sistema Único 
de Saúde(SUS), de acordo com a Lei 8.080/93:

( ) Participação da comunidade.

( ) Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

( ) Direito à informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde.

( X ) 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.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

19. Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a 
Constituição brasileira de 1988:

( ) A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

( ) As instituições privadas poderão participar 
de forma complementar do sistema único de 
saúde, segundo diretrizes deste, mediante 
contrato de direito público ou convênio, ten-
do preferência as entidades filantrópicas e as 
sem fins lucrativos.

( X ) É vedada a destinação de recursos públicos 
para auxílios ou subvenções às instituições 
privadas sem fins lucrativos.

( ) É vedada a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistên-
cia à saúde no País, salvo nos casos previstos 
em lei.

( ) A lei disporá sobre as condições e os requisi-
tos que facilitem a remoção de órgãos, teci-
dos e substâncias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a 
coleta, processamento e transfusão de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo 
de comercialização.

20. Não são consideradas “outras fontes” de finan-
ciamento do SUS, conforme a Lei Federal 8.080/90, os 
recursos provenientes:

( X ) Do orçamento da seguridade social.

( ) De ajuda, contribuições, doações e donativos.

( ) De alienações patrimoniais e rendimentos de 
capital.

( ) Dos serviços que possam ser prestados sem 
prejuízo da assistência à saúde.

( ) De taxas, multas, emolumentos e preços pú-
blicos arrecadados no âmbito do SUS.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Conhecimentos Específicos (40 questões)

21. Segundo dados do Ministério da Saúde do Brasil, 
a média da mortalidade infantil no país caiu de 25,1 
no ano de 2002 para 22,5 em 2004. As regiões do país 
que demonstraram maior queda da mortalidade in-
fantil neste período, de acordo com a variação percen-
tual, foram as seguintes:

( ) Região Sudeste com 7,4%;  
Região Sul com 6,7%; e  
Região Norte e Centro Oeste com 5,2%.

( ) Região Sudeste com 7,4%;  
Região Sul com 6,7%; e  
Região Norte e Nordeste com 5,2%.

( ) Região Sul com 7,8%;  
Região Sudeste com 6,7%; e  
Região Norte e Nordeste com 5,2%.

( X ) Região Nordeste com 8,9%;  
Região Sul com 6,7%; e  
Região Norte e Sudeste com 5,2%.

( ) Região Norte com 9,1%;  
Região Nordeste com 6,7%; e  
Região Sul e Centro Oeste com 5,2%.

22. O quadro abaixo apresenta os casos de AIDS no 
município WXZ no primeiro semestre do ano de 2001.

Casos de AIDS em 2001 no Município WXZ.

Meses do Ano Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.
Total de Casos 150 180 200 210 250 300

Segundo os conceitos utilizados para as medidas de 
controle da AIDS, assinale a alternativa correta.

( X ) A incidência no período de janeiro a abril foi 
de 60 casos.

( ) A incidência no mês de maio foi de 250 casos.

( ) A morbidade no mês de abril foi de 360 casos.

( ) A prevalência no mês de maio foi de 400 casos.

( ) A prevalência no primeiro semestre de 2001 
foi de 1290 casos.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

23. A Política Nacional de Práticas Integrativas e Com-
plementares no SUS aprovada pela portaria nº 971 
de 2006 do Conselho Nacional de Saúde, em resumo 
assegura o acesso aos usuários do Sistema Único de 
Saúde à Medicina Tradicional Chinesa / Acupuntura, 
Homeopatia, Fitoterapia, e Termalismo Social. Sendo o 
Terapeuta Ocupacional profissional de saúde que atua 
no âmbito do SUS, pode utilizar a Acupuntura como 
recurso complementar em suas condutas profissionais, 
após a comprovação da sua formação técnica específi-
ca, perante o Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional – COFFITO. Para regulamentação da 
utilização da Acupuntura pelo Terapeuta Ocupacional, 
o COFFITO publica a resolução que trata da prática da 
Acupuntura por este profissional, assinale a alternativa 
que indica corretamente essa resolução.

( ) Resolução COFFITO 60/1985.

( X ) Resolução COFFITO 221/2001.

( ) Resolução COFFITO 231/2001.

( ) Resolução COFFITO 245/2002.

( ) Resolução COFFITO 259/2002.

24. A Lei Estadual Nº 12.870, de 12 de janeiro de 2004, 
dispõe sobre a Política Estadual para Promoção e 
Integração Social da Pessoa Portadora de Necessida-
des Especiais. Essa lei dispõe no seu artigo 16 sobre 
o beneficiamento do processo de reabilitação para 
a pessoa que apresenta necessidades especiais. No 
mesmo artigo é citado que todas as pessoas que apre-
sentam redução funcional terão direito aos benefícios 
do processo de reabilitação. Essas pessoas deverão ser 
devidamente diagnosticadas por:

( ) equipe transdisciplinar.

( X ) equipe multiprofissional.

( ) somente um profissional de saúde.

( ) somente um médico especialista.

( ) somente um Fisioterapeuta ou Terapeuta 
Ocupacional.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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25. No Brasil, em 1975, através da Lei Federal 6.529, 
foi instituído o Sistema Nacional de Vigilância Epide-
miológica, onde também criou-se a obrigatoriedade 
da notificação compulsória de doenças e agravos. 
Desde então, editaram-se portarias onde foi exposta 
a lista nacional de doenças e agravos de notificação 
compulsória, a qual vem sendo atualizada periodi-
camente, sendo a Portaria nº 5 de 21 de fevereiro de 
2006 da Secretaria de Vigilância em Saúde é a que se 
encontra em vigor no momento. São doenças e agra-
vos que fazem parte da lista nacional de doenças e 
agravos de notificação compulsória:

( X ) Sarampo, Cólera e Varíola.

( ) Sarampo, Tularemia e Linfogranuloma 
Venéreo.

( ) Febre Amarela, Hanseníase e Pneumoconiose.

( ) Febre Amarela, Cólera e Oncocercose.

( ) Febre Amarela, Botulismo e Cisticercose.

26. Quanto ao planejamento dos serviços de saúde, 
os conceitos de eficácia, efetividade e eficiência são 
utilizados para avaliar o efeito das ações em saúde. As 
definições adotadas pela OTA (Office of Technology 
Assessment), agência norte-americana para avaliação 
tecnológica, têm sido amplamente utilizadas em nosso 
país. Segundo esses conceitos, é correto afirmar que:

( ) O conceito de eficácia refere-se à análise da 
relação entre custos empregados e resultados 
obtidos em determinada atividade sanitária.

( ) O conceito de eficácia refere-se à probabili-
dade de um indivíduo ou conjunto de indi-
víduos se beneficiar da aplicação de atenção 
sanitária em circunstâncias reais ou habituais 
das práticas de saúde.

( ) O conceito de efetividade refere-se ao impac-
to, ou efeito de uma atividade ou ação realiza-
da em condições ótimas ou experimentais de 
atenção em saúde.

( X ) O conceito de eficiência implica uma análise 
da relação entre custos empregados e resulta-
dos obtidos em determinada atividade.

( ) A eficácia pressupõe efetividade, de maneira 
que ações sanitárias podem ser eficazes e 
efetivas e também ineficazes e efetivas, simul-
taneamente.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

27. De acordo com o artigo 198 da Constituição Fe-
deral de 1988, as ações do Sistema Único de Saúde 
devem seguir as seguintes diretrizes:

( ) Universalidade, eqüidade, integralidade.

( ) Universalidade, eqüidade e participação da 
comunidade.

( X ) Descentralização, atendimento integral, e 
participação da comunidade.

( ) Descentralização, universalidade, e participa-
ção da comunidade.

( ) Descentralização, racionalidade, integralidade.

28. O Sistema Único de Saúde – SUS aposta na aten-
ção básica como grande agente de resolução de 
problemas de saúde, os quais muitas vezes chegam 
a centros especializados sem a devida necessidade. 
Como via de reorganização dos Serviços de Saúde, a 
condição de Distrito Sanitário vem de encontro, com a 
criação de mecanismos de comunicação e integração, 
estabelecendo uma verdadeira rede entre os estabe-
lecimentos de saúde. Com base nos Distritos Sanitá-
rios, é correto afirmar:

( ) A atenção básica em saúde não possui 
campo de ação ao profissional de Terapia 
Ocupacional.

( ) O Terapeuta Ocupacional deve estar neces-
sariamente em todas as Unidades da rede 
básica de atenção em saúde, para um bom 
funcionamento dos Distritos Sanitários.

( ) A referência e contra-referência não consti-
tuem ações que auxiliam para um bom an-
damento da ação da Terapia Ocupacional na 
rede de atenção básica de atenção em saúde.

( ) Critérios de epidemiologia não servem de 
base na instauração do Distritos Sanitários, 
que são focados somente no critério geográ-
fico, onde também, através do mesmo critério, 
as ações de Terapia Ocupacional são organi-
zadas e efetivadas à população assistida.

( X ) O Terapeuta Ocupacional pode atuar na rede 
básica de atenção em saúde, não estando 
presente em todas as Unidades, porém, em 
centros de referência, instaurando para o 
bom funcionamento a referência e contra-re-
ferência das ações.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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29. O Terapeuta Ocupacional atua em diversos casos 
através de funções solicitadas nas Atividades de Vida 
Diárias(AVDs). Para iniciar um processo de avaliação e 
tratamento, o teste de força muscular manual consti-
tui um dos recursos a serem utilizados. A relação que 
ocorre entre força muscular manual e AVDs é:

( ) A necessidade de uma força muscular regular 
para executar com boa resistência as AVDs.

( ) A força muscular mínima já caracteriza a exe-
cução com boa resistência das AVDs.

( X ) A necessidade de existência de uma força 
muscular de boa a normal para executar com 
boa resistência as AVDs.

( ) As AVDs não exercem relação direta com a 
força muscular manual.

( ) A força muscular manual possui caráter psi-
cossomático frente às AVDs .

30. Durante o tratamento de Terapia Ocupacional,a 
cinesioterapia é tida como um recurso de grande valor 
para promoção de diversas atividades a serem de-
senvolvidas. O treinamento de força muscular é parte 
do tratamento realizado através dos exercícios físicos. 
Para tal , um dos recursos utilizados em centros de ex-
celência em reabilitação são os exercícios isocinéticos, 
os quais são caracterizados por:

( ) Geração de força muscular com movimento 
articular visível, de velocidade e resistência 
externa variável.

( X ) Geração de força muscular com movimento 
articular visível, de velocidade constante e 
resistência externa variável.

( ) Geração de força muscular com movimento 
articular visível, de velocidade variável e resis-
tência externa constante.

( ) Geração de força muscular sem movimento 
articular visível, de velocidade constante e 
resistência externa variável.

( ) Geração de força muscular com movimento 
articular visível, de velocidade constante e 
sem resistência externa.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

31. Os Núcleos Integrais de Saúde da Família, criados 
pela Portaria nº 1065 de 04 de Julho 2005 do Ministé-
rio da Saúde do Brasil, referem-se à incorporação de 
outros profissionais de saúde na equipe multidiscipli-
nar de Saúde da Família, com a finalidade de ampliar 
a integralidade e a resolubilidade da atenção à saúde. 
Através desta portaria, são criadas quatro modalidades 
de núcleos, nos quais o Terapeuta Ocupacional poderá 
estar desenvolvendo suas atividades. Na portaria pu-
blicada, os núcleos que relacionam na sua composição 
o Terapeuta Ocupacional são os seguintes:

( X ) Núcleo III – Saúde Mental e  
Núcleo IV – Reabilitação.

( ) Núcleo II – Atividade Física e  
Núcleo III – Saúde Mental.

( ) Núcleo II Atividade Física;  
Núcleo III – Saúde Mental e  
Núcleo IV – Reabilitação.

( ) Núcleo I – Alimentação/Nutrição e Atividade 
Física;  
Núcleo III – Saúde Mental e  
Núcleo IV – Reabilitação.

( ) Núcleo I – Alimentação/Nutrição e Atividade 
Física e  
Núcleo III – Saúde Mental.

32. O modelo Síncrono-Ativo ou Modelo Sinativo do 
desenvolvimento (Als e cols., 1982) tem servido como 
ferramenta importante na abordagem terapêutica do 
neonato de risco. A proposição que melhor descreve 
este modelo é:

( ) Modelo que possibilita observar o funciona-
mento visceral a partir do comportamento 
motor do neonato de risco.

( ) Modelo voltado principalmente à avaliação 
dos estados de consciência como elementos 
norteadores da abordagem terapêutica.

( ) Modelo teórico do desenvolvimento que 
relaciona as respostas do sistema interno à 
estimulação externa.

( X ) Modelo que considera as respostas do sis-
tema autônomo, motor, de organização de 
estado, de atenção e interação e regulador 
como norteadores do limiar de estimulação 
do neonato.

( ) Modelo que avalia as respostas adaptativas 
do neonato à estimulação oferecida pelo 
terapeuta ocupacional.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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33. O Pacto pela Saúde 2006 – Consolidação do SUS, 
editado através da Portaria 399/GM de 22 de fevereiro 
de 2006, do Ministério da Saúde do Brasil elenca ações 
a serem desenvolvidas em saúde para o ano de 2006, 
e diretrizes de implementação. O mesmo traz como 
uma das prioridades e objetivo a Promoção da Saúde. 
É objetivo da Promoção da Saúde, segundo o Pacto 
pela Saúde 2006:

Elaborar e implementar Política de Promoção 
da Saúde na esfera bipartite.

Enfatizar a mudança de comportamento da 
população brasileira de forma a internalizar a 
responsabilidade individual da prática de ati-
vidade física regular, alimentação adequada e 
saudável e combate ao tabagismo.

Elaborar e pactuar a Política Nacional de Pro-
moção da Saúde que contemple as especifici-
dades próprias dos estados e municípios, com 
início em 2006.

Promover medidas concretas pelo hábito da 
alimentação saudável e instituir projetos com 
ações e medidas anti-tabagistas.

Articular e promover os diversos programas 
de promoção de atividade física já existentes 
e apoiar a criação de outros.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( X ) Somente as afirmativas II e III.

( ) Somente as afirmativas II e V.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

( ) Somente as afirmativas I, II, III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, III, IV e V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

34. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPs), entre 
todos os dispositivos de atenção à saúde mental, têm 
valor estratégico para a Reforma Psiquiátrica Brasileira. 
Sobre os CAPs podemos afirmar:

É função dos CAPs organizar a rede de aten-
ção às pessoas com transtornos mentais nos 
municípios.

Os CAPs devem ser complementares e não 
substitutivos ao hospital psiquiátrico.

O perfil populacional é utilizado como único 
critério para o planejamento das redes muni-
cipais de saúde mental.

Os CAPs II são serviços de médio porte, que 
funcionam 24 horas em todos os dias da se-
mana e feriados.

Cabe ao CAPs o acolhimento e atenção às pes-
soas com transtornos mentais graves e persis-
tentes, procurando preservar e fortalecer os 
laços sociais do usuário em seu território.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( X ) Somente as afirmativas I e V.

( ) Somente as afirmativas II e V.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

( ) Somente as afirmativas I, IV e V.

( ) Somente as afirmativas III, IV e V.

35. Na criança com paralisia cerebral do tipo atetóide, 
as principais dificuldades para o treino das AVD´s são:

( ) Espasticidade, ausência de controle distal e 
apraxia.

( ) Paralisia, ausência de controle postural e sinci-
nesias.

( X ) Tônus flutuante, persistência de assimetrias e 
presença de hipercinesias.

( ) Rigidez, distonia, apraxia e ausência de expe-
riências sensório-motoras prévias.

( ) Bradicinesia, falta de controle proximal e dis-
tal e hipoestesia generalizada.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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36. O Método Feldenkrais é utilizado como aborda-
gem corporal e global em reabilitação, utilizando a 
Integração Funcional e a Percepção do Movimento, 
como modalidades do processo do Método. Sobre o 
Método Feldenkrais, afirma-se que :

Na Integração Funcional a abordagem ma-
nual entre duas pessoas visando à aprendi-
zagem. É estruturada de modo que possa ser 
conduzida, num contexto seguro, imparcial e 
que não produza ansiedade.

Na Percepção do Movimento a abordagem 
pelo processo de movimento orientado ocor-
re verbalmente, pode ser realizado com uma 
ou várias pessoas, consistindo na exploração 
estruturada do movimento.

A definição de aprendizagem é citada como 
um processo orgânico, no qual os aspectos físi-
cos e mentais podem encontrar-se separados.

O indivíduo poderia trazer para a circunstân-
cia todas e quaisquer experiências pregressas, 
tendo a capacidade de recuperar-se de qual-
quer tipo de desafio ou traumatismo, desde 
que com um sentido cinestésico bem desen-
volvido.

O processo de aprendizagem no lactente, que 
depende do adulto para a satisfação de suas 
necessidades e segurança se dá de modo 
interpessoal. O lactente poderá desenvolver a 
motivação cruzada, quando é apoiado pelos 
adultos, de modo a explorar a satisfação das 
necessidades de forma positiva e lúdica, com 
segurança.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( X ) Somente as afirmativas I e II.

( ) Somente as afirmativas I e V.

( ) Somente as afirmativas II e V.

( ) Somente as afirmativas IV e V.

( ) Somente as afirmativas III, IV e V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

37. Os acidentes automobilísticos constituem grande 
parte das causas de lesões traumáticas da medula 
espinhal. Nesses tipos de pacientes, a Terapia Ocupa-
cional provém importante papel nas adaptações para 
execução das AVDs. No caso de uma lesão traumática 
da medula espinhal, em nível de raiz nervosa C-6, 
quais os movimentos disponíveis?

Flexão, extensão, rotação interna e  
adução do ombro.
Abdução e rotação escapular (para cima).
Pronação de antebraço.
Extensão de pulso.
Extensão de cotovelo.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

( ) Somente as afirmativas I, II, IV e V.

( X ) Somente as afirmativas I, II, III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, III, IV e V.

( ) Somente as afirmativas II, III, IV e V.

38. A abordagem do Terapeuta Ocupacional junto ao 
paciente queimado pode se dar de diversas formas, 
dentre elas:

Através da utilização de órteses de posiciona-
mento, já nas primeiras 72 horas pós-trauma.

Na intervenção com recursos lúdicos em 
crianças nas primeiras 72 horas pós-trauma.

No início de treino e adaptação as AVD´s, 72 
horas após a queimadura.

Na orientação de uso e manuseio de malhas 
compressivas no período ambulatorial de 
cicatrização das lesões.

No início de exercícios terapêuticos três dias 
após enxertia de pele, no caso de queimadu-
ras de terceiro grau.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

( X ) Somente as afirmativas II, III e IV.

( ) Somente as afirmativas III, IV e V.

( ) Somente as afirmativas I, II, III, e V.

( ) Somente as afirmativas I, III, IV e V.

I.

II.
III.
IV.
V.

a.

b.

c.

d.

e.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.
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39. A Escala de Coma de Glasgow é utilizada para 
avaliar o nível de consciência, podendo pontuar a 
gravidade da lesão ocorrida e monitorar a recupera-
ção do estado do paciente. Sobre a Escala de Coma de 
Glasgow, pode-se afirmar:

Respostas motoras com pontuação de 4 a 6 
são indicativas de tratos descendentes intactos.

Resposta motora ausente reflete um nível 
funcional de lesão abaixo dos núcleos vesti-
bulares.

A abertura dos olhos é pontuada de 1 a 5.

A resposta verbal é pontuada de 1 a 5.

O somatório total da Escala de Glasgow é 15.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas I, III e IV.

( ) Somente as afirmativas III, IV e V.

( ) Somente as afirmativas I, II, III, e IV.

( X ) Somente as afirmativas I, II, IV e V.

( ) Somente as afirmativas II, III, IV e V.

40. Segundo a Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), publicada em 
2001 pela Organização Mundial de Saúde, a definição 
completa do termo “Deficiências” é:

( ) São dificuldades que um indivíduo pode en-
contrar na execução de atividades.

( ) São problemas que um indivíduo pode en-
frentar ao se envolver em situações da vida.

( ) São alterações do funcionamento orgânico 
que colocam o indivíduo em desvantagem 
perante os outros na realização das atividades.

( ) É o resultado de uma patologia ou condição 
mórbida que prejudica o funcionamento 
orgânico e a integração social.

( X ) São problemas nas funções ou nas estruturas 
do corpo como um desvio significativo ou 
uma perda.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

41. A Resolução no 316 do COFFITO dispõe sobre a 
prática de Atividades da Vida Diária (AVD’s), Ativida-
des Instrumentais da Vida Diária (AIVD’s) e Tecnologia 
Assistiva pelo Terapeuta Ocupacional. Sobre esta Re-
solução, considere as afirmativas abaixo relacionadas:

Coloca como competência exclusiva do Tera-
peuta Ocupacional a avaliação, a elaboração 
do programa terapêutico-ocupacional e a 
execução do treinamento para as funções 
envolvidas nas AVD’s e AIVD’s.

Considera como tecnologia assistida os equi-
pamentos elaborados pelo Terapeuta Ocu-
pacional para aumentar, manter ou melhorar 
as habilidades de pessoas com limitações 
funcionais sejam físicas, mentais, comporta-
mentais ou sensoriais.

Aponta que é de competência do Terapeuta 
Ocupacional no âmbito da AVD’s e AVID’s de 
acordo com o diagnóstico e o prognóstico 
terapêutico-ocupacional prescrever a alta da 
terapêutica ocupacional.

É uma resolução recente, entrando em vigor 
no dia 03 de agosto de 2006.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas verda-
deiras.

( ) Somente a afirmativa IV.

( ) Somente as afirmativas I e II.

( ) Somente as afirmativas I e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II e IV.

( X ) Somente as afirmativas I, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.






Terapeuta Ocupacional

Página 16

42. Com relação ao desenvolvimento motor normal 
da habilidade manual, é verdadeiro afirmar:

( ) O “reflexo de preensão palmar” é considerado 
um reflexo de defesa e sempre está presente 
no recém-nascido normal.

( ) A sinergia flexora presente no “reflexo de pre-
ensão” palmar inclui todos os quirodáctilos, 
levando-os a se alojarem no interior da mão.

( ) O reflexo tônico cervical simétrico (RTCS) con-
temporâneo ao reflexo de preensão palmar 
é fundamental para o desenvolvimento do 
controle manual voluntário.

( X ) O movimento de oposição do polegar eviden-
ciado na “preensão com pinça digital superior” 
possibilita um manuseio mais apurado de 
objetos mais delicados.

( ) Por volta dos oito meses, inicia-se a instalação 
da preensão voluntária, coincidindo com a 
inibição do “reflexo de preensão palmar”.

43. O conhecimento do desenvolvimento motor nor-
mal é fundamental para atuação do terapeuta ocupa-
cional no âmbito da pediatria. Sendo assim, enumere 
o marco do desenvolvimento motor com a respectiva 
idade cronológica.

Fica em pé sozinha.
Mantém postura simétrica.
Senta sozinha.
Apresenta total controle cervical.
Engatinha.
Astasia/abasia.

( ) 7 meses.

( ) 2 meses.

( ) 3 meses.

( ) 4 meses.

( ) 1 ano.

( ) 8 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência cor-
reta, de cima para baixo:

( ) 3, 4, 2, 5, 6, 1.

( X ) 3, 6, 2, 4, 1, 5.

( ) 5, 2, 4, 3, 6, 1.

( ) 5, 6, 4, 2, 1, 3.

( ) 6, 2, 3, 4, 5, 1.

a.

b.

c.

d.

e.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

a.

b.

c.

d.

e.

44. Em um indivíduo que sofreu recentemente um 
Acidente Vascular Encefálico resultando em hemiple-
gia é bastante comum a subluxação umeral. Sendo 
assim, assinale a alternativa que melhor descreve a 
postura de um indivíduo com hemiplegia flácida e 
qual o tipo de órtese mais adequada na proteção do 
ombro:

( ) Padrão flexor do membro superior e tipóia.

( ) Padrão flexor do membro superior e órtese 
tipo estabilizador punho-mão.

( ) Padrão extensor do membro superior e órtese 
para extensão do cotovelo.

( ) Paralisia de todo membro superior e órtese 
estabilizadora de punho e mão.

( X ) Membro superior hipotônico e tipóia com 
manguito umeral.

45. Na reabilitação da função manual bem como na 
prescrição de órteses para este segmento corporal é 
fundamental o conhecimento da posição funcional da 
mão; sendo assim, assinale a alternativa que caracteri-
za esta posição:

( ) punho em posição neutra 0o articulações 
metacarpofalangeanas a 60o de flexão, inter-
falangeanas proximais a 5o de flexão e interfa-
langeanas distais a 5o de flexão com polegar 
em abdução.

( ) punho em posição neutra (0o), quirodátctilos 
em extensão e abdução e polegar em exten-
são e abdução.

( X ) punho a 20o de extensão, articulações meta-
carpofalangeanas a 45o de flexão, interfalan-
geanas proximais a 30o de flexão e interfalan-
geanas distais a 20o de flexão com polegar em 
meio-termo de abdução e oposição.

( ) punho a 20o de flexão, articulações metacar-
pofalangeanas e interfalangeanas proximais e 
distais em extensão com polegar em adução.

( ) punho em 60o de extensão articulações, me-
tacarpofalangeanas a 30o de flexão, interfalan-
geanas proximais a 20o de flexão e interfalan-
geanas distais a 20o de flexão com polegar em 
oposição.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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46. Um dos elementos importantes na inclusão social 
das pessoas portadoras de deficiência física refere-
se à possibilidade de locomoção de forma segura e 
confortável, muitas vezes garantida pela cadeira de 
rodas. Considerando-se o caso de um jovem portador 
de Distrofia Muscular do tipo Duchenne em fase avan-
çada, assinale quais adaptações da cadeira de rodas 
serão indicadas para conferir uma postura adequada:

Assento plano, com base rígida e de densida-
des diferentes para a acomodação da pélvis.

Apoio lateral de tronco em dois pontos.

Cinto de segurança.

Apoio de cabeça removível.

Coxim de abdução.

Apoio lateral para as coxas.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas I e III.

( ) Somente as afirmativas I, III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, III, V e VII.

( ) Somente as afirmativas I, II, III, V e V.

( X ) Somente as afirmativas I, II, III, IV, V e VI.

47. Sobre a história da Terapia Ocupacional no Brasil, 
é verdadeiro afirmar:

( ) A laborterapia, na década de 20 do século XX, 
era prática corrente nas casas de detenção no 
Brasil, principalmente no Rio de Janeiro.

( ) Na década de 30 do século XX já existiam 
experiências de laborterapia e recreacionis-
mo no Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da USP.

( ) Os primeiros cursos de formação profissional 
em Terapia Ocupacional surgiram na segunda 
metade da década de 30, no século XX, no Rio 
de Janeiro.

( X ) Os primeiros cursos de formação profissional 
em Terapia Ocupacional tiveram ênfase na 
Reabilitação Física por influência norte-ame-
ricana e do Movimento Internacional de 
Reabilitação.

( ) O Hospital Dom Pedro II no Rio de Janeiro 
ocupa lugar de destaque na história da 
Terapia Ocupacional no Brasil, pois, já no sécu-
lo XIX, havia experiências do uso da ocupação 
como forma de tratamento dos internos.

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

48. Sobre o histórico das instituições hospitalares, 
considere as seguintes afirmativas:

Inicialmente eram representadas pelos lepro-
sários, mantidos e conduzidos por religiosos, 
com objetivo de “salvar almas” num contexto 
caritativo e humanitário.

Na Idade moderna eram constituídas pelas 
instituições voltadas ao recolhimento e disci-
plinação de todos os marginalizados sociais 
(loucos, prostitutas, ladrões, velhos) que cau-
savam problemas sociais.

Na Idade Média, com os avanços científicos da 
área médica, essas instituições asilares ocupa-
ram um espaço de hospitais medicalizados e 
organizados por uma equipe médica com o 
objetivo de cuidado com a saúde.

Ao longo da história, o hospital deixou de ser 
um espaço caritativo e disciplinador e atu-
almente assume um papel que vai além da 
recuperação da saúde, incluindo o estabele-
cimento de relações humanas entre todos os 
sujeitos participantes, considerando os princí-
pios políticos, éticos e humanos.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente a afirmativa IV.

( X ) Somente as afirmativas I e IV.

( ) Somente as afirmativas II, III.

( ) Somente as afirmativas II e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.
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49. Segundo Carlo e Bertalotti (2001) sobre a história 
da Terapia Ocupacional, considere as afirmativas abaixo.

A Terapia Ocupacional tem como seu precur-
sor o Movimento Alienista da Idade Média e 
sua “Escola do Tratamento Moral”.

O surgimento da terapia ocupacional como 
profissão somente foi oficialmente reconheci-
do na segunda metade do século XIX.

Seu surgimento está profundamente ligado 
ao trabalho hospitalar com o uso das ocupa-
ções nos manicômios psiquiátricos.

Seu surgimento é também mencionado no 
período entre as guerras mundiais, sendo 
relacionado ao trabalho nos hospitais civis e 
militares, junto a incapacitados físicos e doen-
tes crônicos como tuberculosos e seqüelados 
por acidentes de trabalho.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente a afirmativa II.

( ) Somente a afirmativa IV.

( ) Somente as afirmativas II e IV.

( X ) Somente as afirmativas I, III e IV.

( ) Somente as afirmativas II, III e IV.

50. Em determinadas circunstâncias, o terapeuta 
ocupacional pode deixar de pleitear honorários por 
assistência prestada. Assinale a alternativa que não 
está prevista na Resolução 10 do COFFITO:

( X ) Pessoa protegida pelo Estatuto do Idoso, in-
dependente de sua condição financeira.

( ) Ascendente, descendente, colateral, afim ou 
pessoa que viva sob dependência econômica.

( ) Colega ou pessoa que viva sob a dependência 
econômica deste, ressalvado o recebimento 
do valor do material porventura despendido 
na prestação de assistência.

( ) Pessoa reconhecidamente carente de recursos.

( ) Instituição de finalidade filantrópica, reco-
nhecida como de utilidade pública que, a 
critério do Conselho Regional de Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional, não tenha condição 
de remunerá-lo adequadamente e cujos diri-
gentes não percebam remuneração ou outra 
vantagem, a qualquer título.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

51. A prevalência de doenças crônicas na população 
mundial tem aumentado nos últimos tempos, sendo 
a Artrite Reumatóide (AR) uma das doenças crônicas 
mais comumente relatadas. Considerando essa pato-
logia e a atuação do Terapeuta ocupacional, assinale 
as afirmativas verdadeiras:

A artrite reumatóide é uma doença sistêmica, 
de curso progressivo cuja principal manifesta-
ção é a deformidade articular.

A dor crônica, a fadiga e a incerteza sobre o 
curso da doença são características típicas 
na AR e relacionam-se diretamente com as 
dificuldades encontradas na realização das 
atividades de vida diária, trabalho e lazer.

Entre os objetivos da Terapia Ocupacional 
para o paciente com AR estão promover a 
habilidade de desempenho em atividades 
diárias, prevenir perdas funcionais e propor 
adaptações adequadas.

A prescrição de órteses na AR está envolvida 
com o alívio do peso sobre a articulações, 
com a criação de estabilidade em articulações 
selecionadas, diminuição e/ou aumento do 
movimento nas articulações ou manutenção 
da articulação na posição funcional máxima.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas verda-
deiras.

( ) Somente as afirmativas II e IV.

( ) Somente as afirmativas III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II e IV.

( ) Somente as afirmativas I, III e IV.

( X ) Somente as afirmativas II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.
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52. A educação em saúde tem recebido uma ênfase 
especial na reabilitação física incluindo a Terapia Ocu-
pacional. Considerando um programa educacional 
tradicional para indivíduos acometidos por doenças 
reumáticas, assinale a alternativa mais adequada:

( ) Princípios de maximização da força muscular, 
treinamento das atividades de vida diárias e 
da utilização de órteses.

( X ) Princípios de conservação de energia, técni-
cas de simplificação do trabalho, programas 
de exercícios e técnicas de proteção articular.

( ) Princípios de fortalecimento muscular, treina-
mento das atividade de vida diária e instru-
mental, adequação do ambiente através de 
tecnologia assistiva e iniciativas que oportuni-
zem a socialização.

( ) Exercícios de relaxamento muscular, treina-
mento das atividades de vida diária e ativida-
des instrumentais de vida diária, adequação 
do ambiente através de tecnologia assistiva e 
iniciativas que oportunizem a socialização.

( ) Exercícios de fortalecimento muscular inter-
calado com relaxamento global, treinamento 
das atividades de vida diária e atividades 
instrumentais de vida diária, adequação do 
ambiente através de tecnologia assistiva e 
iniciativas que oportunizem a socialização.

a.

b.

c.

d.

e.

53. A criança portadora de paralisia cerebral constitui 
um dos principais indivíduos atendidos pelo terapeu-
ta ocupacional. Relacione as caracteríticas elencadas 
abaixo com as formas de paralisia cerebral incluídas a 
seguir:

Paralisia cerebral atáxica.
Paralisia cerebral flácida.
Paralisia cerebral atetóide.
Paralisia cerebral espástica.

( ) Hipertonia elástica, restrição da movimenta-
ção global, atraso ou não aquisição dos mar-
cos do desenvolvimento motor normal.

( ) Hipotonia, redução da movimentação geral e 
atraso no desenvolvimento motor.

( ) Alterações do equilíbrio e da coordenação 
motora.

( ) Mudanças súbitas do tônus postural, excesso 
de movimentos involuntários e fixação no 
reflexo tônico cervical assimétrico.

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência cor-
reta, de cima para baixo:

( ) 1, 2, 4, 3.

( ) 2, 1, 3, 4.

( ) 2, 1, 4, 3.

( ) 3, 2, 1, 4.

( X ) 4, 2, 1, 3.

1.
2.
3.
4.

a.

b.

c.

d.

e.
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54. O abuso de substâncias químicas ou de drogas 
psicoativas traz conseqüências evidentes que devem 
ser consideradas no atendimento dos indivíduos adic-
tos pelo terapeuta ocupacional. Levando em conta 
essa proposição numere a segunda coluna de acordo 
com a primeira:

Sensação de inadequação no convívio social.

Falta de destreza na execução de atividades 
de vida diária e do cotidiano.

Dificuldades de administração do tempo.

Falta de motivação para viver.

( ) Treino e refinamento de habilidades de vida 
diária e habilidades de vida prática.

( ) Participação em atividades em grupo.

( ) Desenvolvimento de meios satisfatórios para 
preencher o tempo livre.

( ) Estratégias de resignificação e atribuição de 
significados aos objetos e às situações.

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência cor-
reta, de cima para baixo:

( ) 1, 2, 3, 4.

( ) 1, 4, 3, 2.

( X ) 2, 1, 3, 4.

( ) 2, 3, 4, 1.

( ) 3, 1, 2, 4.

1.

2.

3.

4.

a.

b.

c.

d.

e.

55. Assinale as ações do Terapeuta Ocupacional que 
são fundamentais no planejamento da alta hospitalar.

Avaliar, auxiliar e orientar na modificação do 
ambiente domiciliar no trabalho e nas ativida-
de de lazer, visando a garantir a máxima auto-
nomia nas situações do cotidiano.

Desenvolver parceria com o Serviço social 
para que o sistema de referência e contra-re-
ferência com as Unidades Básicas de Saúde 
funcionem adequadamente.

Prover as órteses, adaptações e equipamentos 
necessários à integração social do indivíduo.

Prescrever e orientar o uso de órteses e equi-
pamentos necessários a uma melhor quali-
dade de vida, das atividades de vida diária e 
atividades de vida diária instrumental e das 
atividades laborais e de lazer.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas I e IV.

( ) Somente as afirmativas III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II e III.

( X ) Somente as afirmativas I, II e IV.

( ) Somente as afirmativas I, III e IV.

56. São deveres do terapeuta ocupacional nas res-
pectivas áreas de atuação, de acordo com a Resolução 
10 do COFFITO, de 3 de julho de 1978, que trata do 
Código de Ética da profissão:

( ) Prescrever medicamento ou praticar ato cirúr-
gico.

( ) Recomendar, prescrever e executar tratamen-
to ou nele colaborar, quando desnecessário.

( X ) Respeitar o direito do cliente de decidir sobre 
sua pessoa e seu bem estar.

( ) Emprestar, mesmo a título gratuito, seu nome, 
fora do âmbito profissional, para propaganda 
de medicamento ou outro produto farmacêu-
tico, tratamento, instrumental ou equipamen-
to, ou publicidade de empresa industrial ou 
comercial, com atuação na industrialização ou 
comercialização dos mesmos.

( ) Dar consulta ou prescrever tratamento por 
meio de correspondência, jornal, revista, rá-
dio, televisão ou telefone.

I.

II.

III.

IV.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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57. Um dos campos em que o terapeuta ocupacional 
atua e que vem crescendo, tanto na dimensão da atu-
ação quanto na complexidade dos problemas huma-
nos envolvidos, é a atuação na área penal. Tendo em 
vista essa premissa, considere as afirmativas corretas:

Conhecer e ser capaz de analisar os aspectos 
políticos- legais envolvidos no contexto.

Transferir de maneira hábil e criativa os co-
nhecimentos teóricos e procedimentos pro-
venientes dos campos da terapia ocupacional 
psicossocial e saúde ocupacional.

Proceder com os testes psicológicos para 
avaliação de quais presos deverão perma-
necer em sistema fechado ou ir para sistema 
semi-aberto.

Demonstrar maturidade emocional e ca-
pacidade inovadora para elaborar e propor 
programas de reabilitação ocupacional de 
impacto que assegurem cobertura ampla e 
contribuam para que as pessoas privadas de 
liberdade possam incorporar-se à sociedade 
como cidadãos de valor.

Incentivar a utilização do tempo para cresci-
mento pessoal e benefício social, ressocializa-
ção e orientação ocupacional.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corretas.

( ) Somente as afirmativas III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II e V.

( ) Somente as afirmativas II, III e IV.

( ) Somente as afirmativas I, II, III e IV.

( X ) Somente as afirmativas I, II ,IV e V.

58. Até a década de 50, no século XX, os objetivos 
das atividades terapêuticas limitavam-se à recupe-
ração das funções físicas, ignorando o envolvimento 
psíquico do paciente com sua atividade; na segunda 
metade do século XX, preconizou-se um entendimen-
to psicodinâmico da ação em terapia ocupacional, que 
teve suas origens na teoria:

( X ) da psicanálise freudiana.

( ) do simbolismo junguiano.

( ) do sócio-interacionismo de Vigotsky.

( ) do positivismo de Pinel.

( ) do construtivismo de Piaget.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

59. É extremamente importante para o terapeuta 
ocupacional conhecer os testes, escalas e indicadores 
de uso corrente e internacional, utilizados na avalia-
ção do indivíduo que sofreu lesão neurológica. Tendo 
em vista esse assunto, relacione as colunas abaixo:

Indicador de Barthel.
Escala de Asworth.
Teste PEDI (Pediatric evaluation disability in-
ventory).
RANKIN Modificado.
Teste de Rastreamento de Denver II.

( ) Avaliação da espasticidade.

( ) Avaliação funcional em crianças com paralisia 
cerebral.

( ) Avaliação das atividades de vida diária e ativi-
dades de vida prática do adulto.

( ) Avaliação funcional no adulto.

( ) Avaliação do desenvolvimento motor.

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência cor-
reta, de cima para baixo:

( ) 1, 2, 3, 5, 4.

( ) 2, 1, 3, 4, 5.

( X ) 2, 3, 4, 1, 5.

( ) 4, 5, 1, 2, 3.

( ) 5, 3, 1, 2, 4.

60. Conforme a Lei Federal 8.080/90, não é conside-
rado um princípio do SUS:

( ) Universalidade de acesso aos serviços de saú-
de em todos os níveis de assistência.

( X ) Administração dos recursos orçamentários e 
financeiros destinados, em cada ano, à saúde.

( ) Integralidade de assistência, entendida como 
conjunto articulado e contínuo das ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso, em todos 
os níveis de complexidade do sistema.

( ) Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

1.
2.
3.

4.
5.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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