PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

110. PROVA OBJETIVA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 09:

Quando me proponho a analisar a complexidade da
identidade da educagao brasileira, desde a sua formagéao
historica, passando por seus determinantes politicos e filoso-
ficos, até chegar aos processos curriculares e a organizagao
didatica e administrativa da escola, acabo percebendo que
deixamos de lado dimensdes antropolégicas essencialmente
humanas, e que hoje sao desafios e urgéncias, analiticas e
propositivas. Uma das mais urgentes dimensdes a se consi-
derar é a questao da afetividade, a qualidade social e subjeti-
va das relagdes pessoais. Ndo assumimos como importantes
ou até mesmo como consideraveis as questdes que envol-
vem a educacéo afetiva e emocional.

Afetividade significa educar para a sensibilidade, edu-
car para ter imperativos éticos referentes a outras pessoas,
a natureza, a diversidade da vida e do mundo, aos valores,
as artes, aos conhecimentos e, sobretudo, a polifonia das
personalidades, das diferentes pessoas, culturas, identida-
des, grupos e movimentos que nos cercam. A vida, em si,
€ uma grande epifania de vivéncias, de desabrochamentos
de experiéncias, de vitalidades, emogodes, alegrias, perdas e
achados!

Educacao afetiva é a criacdo de uma atmosfera vivencial
de sensibilidades, de gestos elevados, esteticamente belos e
bons, como aqueles que cultivamos como essenciais. Praticar
a palavra acolhedora, a celebrar os encontros, a pedir descul-
pas pelos erros, pelas contradi¢cbes, pelos desvios padroes
que acontecem entre nossos desejos, nossas necessidades
€ nossos atos reais é sempre cultivar a paz, a generosidade,
a esperancga, o bom trato, a convivéncia pluralista, diversa e
amorosa.

Educagao afetiva é erigir alguns valores como “sagra-
dos” para a convivéncia familiar, escolar e social, tais como
a disposicéo para o trabalho em grupo, a decisao consultiva,
as escolhas voltadas ao bem de todos, a paz e a democra-
cia, o respeito a dignidade de toda pessoa, a condenagéo
de toda forma de violéncia, simbdlica ou real, a condenagao
firme de toda crueldade, de toda covardia, de toda destrui-
¢ao predatdria do ecossistema, dos animais, das flores, do
meio ambiente, da natureza. Ter sobretudo o sagrado amor a
vida, proteger os que precisam de mais afeto, de mais prote-
¢ao, combater todo sofrimento humano, notadamente aque-
le socialmente produzido, para que possa ser socialmente
transformado.

Educacgao afetiva € mudar o olhar para com as criangas,
os adolescentes, os jovens. E ser exemplo, é convencer pela
palavra e testemunhar com as atitudes. Como cantava o
poeta Almir Sater, com seu amigo Renato Teixeira: “E preciso
amor pra poder pulsar, é preciso paz pra poder sorrir, & preci-
so a chuva para florir!”. Observem bem, a chuva esta caindo,
a natureza esta fazendo a sua parte! Faltam as outras duas
disposicbes para a vida ser melhor!

(César Nunes. “A educagéo afetiva e a ética da convivéncia amorosa”.
In: Da educagédo que ama ao amor que educa. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Para o autor, a afetividade

02.

03.

(A)

€ uma caracteristica inata das relagbes humanas e,
cuja lapidagdo e aprimoramento dependem muito
mais do trabalho em contexto familiar do que escolar.

deve ser explorada como um componente curricular
especifico, para que esteja verdadeiramente incor-
porada ao curriculo da escola.

€ uma dimensao essencial e complexa para a edu-
cagao, que tem sido negligenciada, mas precisa ser
incorporada as praticas escolares cotidianas.

esta circunscrita as relagdes interpessoais, ndo inter-
ferindo, portanto, nos processos escolares didaticos
e administrativos.

representa um obstaculo a racionalidade necessa-
ria para uma educacgao voltada ao desempenho € a
objetividade.

O autor inicia os trés ultimos paragrafos do texto com a
expressao “Educagéo afetiva é”. Esse recurso foi empre-
gado para

(A)

apresentar as definicdes discrepantes de educa-
cao afetiva defendidas por autores conceituados da
Educacao.

demonstrar que a educagado afetiva € um conceito
inerte, sempre estatico em relagao as praticas coti-
dianas da escola.

reforgcar a multiplicidade de sentidos e dimensdes
atribuidas a educacéao afetiva, destacando seu papel
na formagdo humana.

explicar as diversas acepgoes do conceito de educa-
cao afetiva, a partir de sua aplicagdo em contextos
divergentes.

apontar as diferentes concepgbes do conceito de
educacao afetiva, sugerindo a dificuldade de conver-
gi-las no contexto educacional atual.

No trecho do ultimo paragrafo “Faltam as outras duas
disposig¢des para a vida ser melhor!”, com a expressao
destacada, o autor faz referéncia

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ao amor e a paz.

a afetividade e ao amor.
as palavras e as atitudes.
a afetividade e a natureza.

a educacao afetiva e a escola.
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04.

05.

06.

Assinale a alternativa em que os termos destacados séo
anténimos.

(A) “... deixamos de lado dimensbes antropologicas
essencialmente humanas...” (12 paragrafo)

(B)

“... sobretudo, a polifonia das personalidades, das

diferentes pessoas, culturas...” (22 paragrafo)

(C) “... a pedir desculpas pelos erros, pelas contra-
digdes, pelos desvios padrdes...” (32 paragrafo)

(D) “...
simbdlica ou real...

a condenagdo de toda forma de violéncia,
” (42 paragrafo)

“Educacao afetiva € mudar o olhar para com as crian-
cas, os adolescentes, os jovens.” (52 paragrafo)

Esta empregada em sentido figurado a palavra desta-
cada no seguinte trecho do texto:

(A) “Nao assumimos como importantes ou até mesmo
como consideraveis as questbes que envolvem a
educacao afetiva e emocional.” (12 paragrafo)

“A vida, em si, € uma grande epifania de vivéncias,
de desabrochamentos de experiéncias, de vitali-
dades...” (2° paragrafo)

“Educacao afetiva € a criagdo de uma atmosfera
vivencial de sensibilidades, de gestos elevados...”
(32 paragrafo)

“Educagao afetiva é erigir alguns valores como
‘sagrados’ para a convivéncia familiar, escolar e
social...” (42 paragrafo)

“E ser exemplo, é convencer pela palavra e teste-
munhar com as atitudes.” (52 paragrafo)

No trecho do 22 paragrafo “... educar para ter imperativos
éticos referentes a outras pessoas, a natureza...”, a vir-
gula foi empregada pela mesma razdo que em:

(A) “... é a questdo da afetividade, a qualidade social e
subjetiva das relagdes...” (12 paragrafo)

(B) “... esteticamente belos e bons, como aqueles que
cultivamos como essenciais.” (32 paragrafo)

(C) “... proteger os que precisam de mais afeto, de mais

protecdo...” (42 paragrafo)

(D) “... socialmente produzido, para que possa ser
socialmente transformado.” (42 paragrafo)

(E) “Como cantava o poeta Almir Sater, com seu amigo
Renato Teixeira...” (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

Assinale a alternativa em que a reescrita de trecho do
32 paragrafo preserva o sentido do texto.

(A) Cultiva-se a paz, a generosidade e a esperanga,
contudo se pratica a palavra acolhedora.

(B) Cultiva-se a paz, a generosidade e a esperanga,
embora se pratique a palavra acolhedora.

(C) Cultiva-se a paz, a generosidade e a esperanca de
modo que se pratica a palavra acolhedora.

(D) Cultiva-se a paz, a generosidade e a esperanga ao
passo que se pratica a palavra acolhedora.

(E) Cultiva-se a paz, a generosidade e a esperanga a fim
de que se pratique a palavra acolhedora.

No trecho do ultimo paragrafo “Observem bem, a chuva
esta caindo, a natureza esta fazendo a sua parte!” o
termo destacado € um advérbio, assim como a palavra
destacada em:

(A) “Uma das mais urgentes dimensdes a se consi-
derar...” (12 paragrafo)

(B) Avida, em si, é uma grande epifania de vivéncias...
(22 paragrafo)

(C) “... cultivar a paz, a generosidade, a esperanga, o
bom trato...” (32 paragrafo)

(D) “...
bem de todos...

a decisdo consultiva, as escolhas voltadas ao
” (42 paragrafo)

“E ser exemplo, é convencer pela palavra...”
(52 paragrafo)

Assinale a alternativa que esta em conformidade com a
norma-padrao de concordancia.

(A) Analisar as complexidades das identidades brasilei-
ras revelam necessidades educacionais que se torna
urgente nos dias de hoje.

Educar para a sensibilidade e ensinar a afetividade
significa educar para os valores humanos que sao
necessarios para as vivéncias dos jovens.

A criagao de atmosferas vivenciais de gestos eleva-
dos e bons exigem atitudes que celebra os encontros
e as diferencas dos seres humanos.

(D) A convivéncia escolar e social demandam escolhas
que visa a paz, ao respeito mutuo e a dignidade de
toda pessoa.

O olhar para com as criangas e adolescentes preci-
sa de exemplos que testemunha com coeréncia os
valores da educacgao afetiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Leia o texto a seguir para responder as questoes de 10 a 15:

Com uma trama intensa e provocagbes perturbadoras
sobre a convivéncia escolar e digital dos jovens, a minissérie
Adolescéncia (Netflix, 2025) dominou os debates nas redes
sociais. Para além da ficgdo, a produgéo escancara dilemas
da juventude contemporéanea, desde o impacto das relagbes
virtuais até os problemas das relagdes escolares. Mas como
responsaveis e educadores podem lidar com esses desafios?

Raul Alves de Souza, doutor em Educagao Escolar pela
UNESP e membro associado ao Grupo de Estudos e Pesqui-
sas em Educacgao Moral da UNICAMP/UNESP, alerta para o
papel essencial da escola na formagao social, moral e emo-
cional dos estudantes. Segundo ele, os desafios enfrentados
pelos adolescentes atualmente sdo mais complexos do que
os das geracgbes passadas, e a solugado passa, necessaria-
mente, por mais dialogo, planejamento e formagao dos pro-
fessores para lidar com essas questdes. Em entrevista, o
educador defende:

“A escola é responsavel pela formagdo sociomoral e
emocional dos alunos e pelas questbes da saude mental.
Ela sempre foi e sempre sera. Trata-se de um lugar que, por
exceléncia, permite que os alunos convivam e criem lagos
sociais. Isso deve ser olhado pela escola de maneira concre-
ta e objetiva, estabelecendo ag¢des planejadas e intencionais
que visam a melhoria da qualidade da convivéncia dentro do
seu ambito. Na série, fica claro o quanto a escola falhou nes-
se aspecto. Convivéncia escolar bem planejada é pré-requisi-
to para saude mental e relagbes mais saudaveis.

Lidar com situagbes de conflitos, indisciplina, bullying,
entre outros problemas de convivéncia existentes dentro da
escola é parte da tarefa de educar. A grande questdo é o
quanto nés, professores, estamos preparados para lidar com
esses problemas.”

(Tatiane Calixto. “Adolescéncia: quais alertas a minissérie traz para pais e
escolas?”, 02.04.2025. Disponivel em: https://novaescola.org.br/. Adaptado)

10. Segundo as informagdes do texto, a escola

(A) deve estabelecer que a saude mental é pré-requisito
para que estudantes possam participar das aulas.

(B) precisa planejar agdes educativas voltadas ao desen-
volvimento socioemocional dos estudantes.

(C) ocupa atualmente o papel que antes era das familias
na educagao sociomoral dos jovens.

(D) néo era responsavel pela formagao integral dos estu-
dantes de geragdes passadas.

(E) sera sempre um lugar de exceléncia para o pleno
desenvolvimento dos estudantes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11. No ultimo paragrafo, o professor Raul Alves de Souza

(A) determina que a escola deve preterir os conflitos que
ocorrem em ambiente escolar.

(B) defende que bullying e indisciplina sdo demandas
especificas e indesejadas pelos professores.

(C) sugere que os professores podem nao estar comple-
tamente preparados para lidar com conflitos.

(D) afirma que a tarefa de educar é prejudicada pela
necessidade de intermediar situagdes de conflito.

(E) questiona se os professores estdo dispostos a lidar
com os problemas de convivéncia entre os alunos.

12. No trecho “Para além da ficgao, a produgdo escancara
dilemas da juventude contemporanea...” (12 para-
grafo), a expressao destacada pode ser substituida, pre-
servando o sentido do texto, por

(A) revela problemas atuais da mocidade

(B) amplifica as duvidas arcaicas dos alunos
(C) reforga os acordos remotos dos estudantes
(D) encobre desafios recentes da adolescéncia

(E) dissimula os conflitos modernos dos jovens

13. Assinale a alternativa que apresenta frase em conformi-
dade com a norma-padrao de regéncia.

(A) A minissérie revela os desafios da juventude e refor-
¢a o papel da escola na formagédo emocional e moral
dos estudantes.

(B) O educador destaca a importancia da escola em
promover a saude mental e melhorar na convivéncia
entre os estudantes.

(C) A série denuncia aos dilemas de adolescentes por
nao receberem do apoio necessario da escola diante
dos conflitos emocionais e sociais.

(D) A minissérie critica sobre a dificuldade dos professo-
res em lidar com os alunos e mostra a escola falhan-
do em seus compromissos com a educagéo moral.

(E) A série Adolescéncia aborda de conflitos juvenis e
aponta a escola como responsavel de cuidar com os
problemas emocionais dos seus estudantes.
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14.

15.

Esta em conformidade com a norma-padréo de coloca-
¢ao pronominal a seguinte frase:

(A) Para que alcance-se pleno desenvolvimento socio-
moral, ndo se deve impor uma conduta, mas traba-
Ihar os valores que nos humanizam.

Para que alcance-se pleno desenvolvimento socio-
moral, ndo deve-se impor uma conduta, mas traba-
Ihar os valores que nos humanizam.

Para que se alcance pleno desenvolvimento socio-
moral, ndo deve-se impor uma conduta, mas traba-
Ihar os valores que humanizam-nos.

Para que se alcance pleno desenvolvimento socio-
moral, ndo se deve impor uma conduta, mas traba-
Ihar os valores que humanizam-nos.

Para que se alcance pleno desenvolvimento socio-
moral, ndo se deve impor uma conduta, mas traba-
Ihar os valores que nos humanizam.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do trecho a seguir:

Adolescéncia é minissérie de grande sucesso
que explora de impactos das redes sociais ______ ques-
tdes sobre convivéncia escolar em relagéo
__ juventude, em apenas quatro episodios.

PMTA2404/110-TerapeutaOcupacional

16.

17.

MATEMATICA

Um mosaico esta sendo feito com quadradinhos, todos
iguais entre si, de papelédo colorido. Sabendo que com

120 desses quadradinhos foi preenchido 2 da area total

do mosaico, o numero de quadradinhos necessarios para

© da area desse mosaico que ainda falta

7
preencher é

preencher

(A) 300.
(B) 360.
(C) 400.
(D) 440.

(E) 500.

Em uma palestra estavam presentes alunos, professores
e coordenadores, no total de 124 pessoas. Sabendo que

0 numero de professores era l do numero de alunos, e
4

que o numero de coordenadores era 1 do numero de

professores, a diferenga entre o nimero de professores e
de coordenadores presentes nessa palestra era

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18. Uma impressora A, que imprime 16 folhetos em 1,5 R ASCUNMHDO
minuto, inicia a impressao de um lote de 7.500 folhetos
as 8 horas, e trabalha sem interrupgbes durante 3 horas.
As 11 horas, uma impressora B, que imprime 10 folhetos
por minuto, inicia a impressao desses folhetos, trabalhan-
do juntamente com a impressora A, ambas trabalhando
sem interrupgdes até o término da impresséao do lote, que
ird ocorrer as

(A) 13 horas e 45 minutos.
(B) 14 horas e 30 minutos.
(C) 14 horas e 50 minutos.
(D) 15 horas e 25 minutos.

(E) 15 horas e 30 minutos.

19. A tabela a seguir apresenta o numero de unidades ven-
didas de determinado produto na 22, na 32 e na 42 feira
de uma semana, sendo que na 62 feira foram vendidas 6
unidades a mais do que na 52 feira:

Dia da semana | N2 de unidades vendidas
22 feira 6
32 feira 8
42 feira 12
52 feira X
62 feira X+6

Sabendo que a média aritmética do numero de unidades
vendidas na 52 e na 62 feira foi 12, o nUmero de unidades
vendidas na 62 feira superou a média aritmética do nime-
ro de unidades vendidas nesses 5 dias em
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20. O comprimento de uma parede retangular ABCD tem R ASCUNMHDO
3 m a mais do que sua altura. Nessa parede foi coloca-
da uma tapecaria retangular, com 2,5 m de comprimento,
conforme mostra a figura a seguir, na qual as medidas
indicadas estdo em metros:

C___.
Tapegaria X
2,5

D

I X+3 i

fora de escala

Sabendo que o perimetro da parede ABCD é 26 m e que

a area da tapecaria corresponde a % da area da parede,

o perimetro da tapecaria, em metros, é igual a
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21.

22.

23.

PoLiTIicA DE SAUDE

A descentralizagéo politico-administrativa € um dos prin-
cipios do Sistema Unico de Satde (SUS) a ser obedecido
pelos servigos publicos e pelos servigos privados contra-
tados ou conveniados. Sobre a descentralizacao, € cor-
reto afirmar que

(A) tem como énfase a centralizagdo dos servigos para
os Estados.

(B) prioriza a transferéncia da gestédo das agdes e servi-
¢os de saude para os municipios, respeitando a au-
tonomia dos entes federativos e a cooperagao entre

as esferas de governo.

limita-se a transferéncia de recursos financeiros e
nao envolve responsabilidade administrativa.

ocorre a partir da manifestacdo formal dos entes fe-
derativos, publicada no Diario Oficial da Uniao.

permite o acesso de todos os cidadaos, sem discri-
minagao, aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia.

Regido de Saude corresponde ao espago geografico con-
tinuo constituido por agrupamentos de municipios limitro-
fes, com a finalidade de integrar a organizacao, o planeja-
mento e a execugao de agdes e servigos de saude.

Assinale a alternativa que indica a instancia responsa-
vel por pactuar as diretrizes sobre as regides de saude,
incluindo os limites geograficos, referéncia e contrarre-
feréncia e demais aspectos vinculados a integragédo das
acoes e servigos de saude entre os entes federativos.

A) Conselho Municipal de Saude.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Secretaria Estadual de Saude.
Conselho de Secretéarios de Saude.

D) Comissao Intergestores.

E) Ministério da Saude.

Ao estabelecer a saude como direito de todos e dever do
Estado, a Constituicdo Federal de 1988 definiu

(A) que a iniciativa privada pode participar do SUS, des-
de que por meio de convénio e em carater comple-
mentar.

a responsabilidade exclusiva da Unidao no financia-
mento das acdes e servigos de saude desenvolvidas
em territorio nacional.

que todos os cidadaos, desde que contribuam para
a seguridade social, devem ter suas necessidades
de saude atendidas, desde a atencgao primaria até os
servigos de alta complexidade.

as atribuicoes exclusivas das Secretarias Estaduais
de Saude no controle de endemias e epidemias.

a competéncia do Conselho Nacional de Saude na
coordenagéao direta da execugao das agdes e servi-
¢os de saude no ambito do SUS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Segundo a Politica Nacional da Atengéo Basica, a popu-

25,

lagédo adscrita por equipe de Atengéo Basica (eAB) e de
Saude da Familia (eSF) deve variar entre 2.000 a 3.500
pessoas. Nesse contexto, a adscricao de usuarios tem
como principal objetivo

(A) dimensionar a demanda e subsidiar o gestor publico
na construgdo de unidades de referéncia de média e
alta complexidade.

garantir que todos os usuarios com demandas de ci-
rurgia tenham encaminhamento imediato ao servigo
hospitalar de referéncia no territorio.

(C) facilitar a adesao do usuario € a vinculagéo de pes-
soas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

estabelecer um modelo de atencdo baseado na
exclusividade de atengdo para grupos especificos,
como idosos ou gestantes.

promover agbes de educagdo em saude para a po-
pulagcdo, com foco na utilizagdo mais eficiente dos
recursos para 0s casos mais graves.

Em um municipio de grande porte foi realizada uma
agao de conscientizacdo sobre o Papilomavirus Huma-
no (HPV), em aluséo ao Dia Internacional de Conscien-
tizacdo sobre o HPV. Além de uma programacéo ludica
e educativa, com a apresentacdo de teatro interativo e
distribuicdo de conteldo informativo, a agdo contou tam-
bém com a disponibilizacdo de vacinagéo para meninos,
meninas e jovens de 9 a 19 anos, que nunca tomaram
nenhuma dose da vacina.

As estratégias adotadas nessa campanha correspondem
a medidas de prevengéao

(A) Primordial.
(B) Primaria.
(C) Secundaria.
(D) Terciaria.

(E) Quaternaria.
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26.

27.

28.

Um estudo epidemioldgico foi conduzido em uma esco-
la publica com o objetivo de investigar a obesidade em
adolescentes entre 12 e 17 anos e avaliar fatores asso-
ciados, como sedentarismo, habitos alimentares e tempo
de uso de celulares e computadores. A coleta de dados
se deu em um Unico momento, com aplicagéo de questio-
nario e aferigao de peso e altura.

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo
(A) Caso-controle.

(B) Ecologico.

(C) Transversal.

(D) Coorte.

(E) Estudo de caso.

Em epidemiologia, a taxa que permite calcular a probabi-
lidade de que exista uma mudanca de estado, por exem-
plo, ndo ter a doenga e adoecer ou estar vivo e morrer,
em determinado tempo, € denominada

(A) prevaléncia.
(B) letalidade.
(C) mortalidade.
(D) proporgao.

(E) incidéncia.

As praticas orientadas pela Atencado Primaria em Saude
devem ser capazes de oferecer respostas adequadas a
maioria das demandas de saude da comunidade, evitan-
do, assim, intervencbes desnecessarias. Essa afirmacgéo
corresponde ao conceito de uma diretriz da Politica Na-
cional de Atencéo Basica denominada

(A) Resolutividade.

(B) Regionalizagéo.

(C) Atencéo Integral.

(D) Redes de Atengao a Saude.

(E) Linha de Cuidado.
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29. APolitica Nacional de Humanizagao busca por em pratica

os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude.
Estimula a comunicag&o entre gestores, trabalhadores e
usuarios para construir processos coletivos de enfrenta-
mento de relagbes de poder, trabalho e afeto, que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras
que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos pro-
fissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no
cuidado de si. Assinale a alternativa que melhor descreve
uma pratica recomendada pelo PNH.

(A) Focar na padronizacédo dos procedimentos de aten-
dimento, com énfase na eficiéncia e na redugéo do
tempo de consulta.

Estabelecer um sistema de hierarquia no ambiente
de trabalho, destacando a coordenacdao do médico
sobre os demais profissionais de saude.

(C) Aplicar protocolos clinicos uniformizados, contribuin-
do com as equipes de salde no cumprimento das
metas quantitativas.

Garantir que as decisdes sobre os cuidados de sau-
de sejam exclusivamente feitas pelos gestores e pro-
fissionais de saude.

Promover o acolhimento e a escuta qualificada dos
usuarios, reconhecendo-os como sujeitos ativos no
processo de cuidado.

30. As acgdes de promogao, protecéo e recuperacao da sau-

de sdo fundamentais para garantir a satude e o bem-estar
da populagao. Essas ag¢des podem ser individuais ou co-
letivas, com diferentes enfoques e abordagens para lidar
com as condi¢des de saude de uma comunidade. Assina-
le a alternativa que melhor representa uma acgéo coletiva
de promogéo da saude.

(A) Realizar campanhas educativas para o controle de
doencas cardiovasculares em individuos com fatores
de risco identificados.

Incentivar o uso de medicamentos prescritos para
pacientes com hipertens&o, garantindo que sigam o
tratamento corretamente.

Oferecer acompanhamento nutricional personaliza-
do para individuos com obesidade, buscando melho-
rar a alimentacao e a qualidade de vida.

Promover a implementagao de ambientes saudaveis
nas comunidades, com a criagdo de espagos publi-
cos para praticas de atividade fisica.

Realizar exames periodicos em grupos de risco para
identificar doengas como diabetes e hipertensao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Terapeutas ocupacionais tiveram ampla participagdo no
processo que culminou na Reforma Psiquiatrica Brasilei-
ra. Sobre essa participacao, é correto afirmar:

(A) ocorreu a partir da luta da profissdo por garantia de
reconhecimento do seu papel nas instituicdes asilares.

(B) deu-se em consonancia com o processo proprio da
profissao, que passou a questionar o modelo positi-
vista de reabilitacdo em saude em meados da década

de 1970.

contou com a participacdo de terapeutas ocupacio-
nais historicamente importantes de maneira isolada
da profissao.

buscou responder a falta de colocagdo no mercado
de trabalho para terapeutas ocupacionais no campo
da psiquiatria tradicional.

resultou no reconhecimento atual da categoria como
profissao de nivel superior, até entdo considerada de
nivel técnico.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
a saude mental é parte integral da saude geral e deve ser
considerada um direito humano essencial. A OMS enten-
de que a formulacao de politicas publicas para garantir a
saude mental da populagao deve

(A) garantir acesso pleno a tratamentos e instituiges
totais que possam promover todas as necessidades
dos individuos afetados.

reconhecer que a saude mental é questao de saude
publica e, portanto, deve ser garantido acesso a psi-
cofarmacos de forma gratuita.

comprometer-se com o fim da desigualdade social,
que é reconhecidamente a causa do sofrimento psi-
quico e dos transtornos mentais.

estar comprometida com os mecanismos internacio-
nais de direitos humanos e ter carater intersetorial.

assegurar que a formagdo de médicos psiquiatras
atenda a demanda epidemiolégica de cada regiao, por
meio de politicas de indugao junto as universidades.

As Redes de Atencao Psicossocial configuram-se no meca-
nismo de operacionalizagdo da Politica Nacional de Saude
Mental no Brasil. Considera-se o maior marco da politica de
saude mental brasileira a

(A) garantia dos direitos das pessoas com transtornos

mentais.
B
Cc
D

descentralizacédo da atengdo em saude mental.
ampliagéo do acesso a consultas psiquiatricas.
extingdo dos hospitais psiquiatricos.

(
(
(
(E

)
)
)
)

proibi¢gdo das internagdes involuntarias.
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34.

35.

Na atengédo junto a criangas e jovens com deficiéncia
intelectual ou transtornos globais do desenvolvimento,
terapeutas ocupacionais desenvolvem, a partir da pers-
pectiva winnicottiana, uma fungéo central, quando inse-
ridos em Centros de Atengéo Psicossocial Infantojuve-
nis. Esta fungao se caracteriza por

(A) compreender a crianga a partir do seu modo de brin-
car, articulando agbes para que o ludico acontega na
pratica clinica.

(B) realizar a avaliagao cognitiva-funcional, buscando
compreender limites e poténcias para o desenvolvi-

mento da aprendizagem.

garantir a defesa dos direitos da infancia, conduzin-
do as equipes para praticas que nao violem os direi-
tos das criangas e adolescentes.

acolher familiares, cuidadores e outras pessoas da
rede social da crianga, facilitando a aceitagdo do
diagnostico.

reconhecer na crianga os mecanismos de interacao
com o ambiente, criando mundos imaginarios possi-
veis para o existir sem as restricdes impostas pelas
deficiéncias.

Ainclusédo escolar é sabidamente uma estratégia impor-
tante para a promogé&o da inclusao social de criangas
e adolescentes com deficiéncia intelectual ou distur-
bios globais de desenvolvimento. Com |
iniciaram-se as discussdes sobre a educacéo inclusi-
va, que apresentou a possibilidade de que todas as
pessoas pudessem aprender de forma coletiva, em
ambientes comuns a todos, ainda que ndo da mesma
maneira. Tal proposta deu lugar a uma perspectiva de
intervengdo ampliada para a comunidade escolar, na
qual o alvo das agdes da terapia ocupacional passou
a ser o coletivo, ou seja, todos os atores sociais que
compdem o cotidiano escolar e ndo apenas a pessoa
com deficiéncia.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna.

(A) o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(B) a Declaragao de Manchester

(C) a Politica Nacional de Educagéo Inclusiva
(D) o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

(E) a Declaragao de Salamanca
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36.

37.

A partir de 2023, o transtorno do espectro autista
passou a ser contemplado pela Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Para o cuidado a essa populagao especifica, a Politica
incluiu os Nucleos de Atengéo a Crianga e Adolescente
com transtorno do espectro autista como novo servigo
componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Defi-
ciéncia. Sobre os Nucleos, é correto afirmar que

(A) se equiparam aos centros especializados em rea-
bilitacdo, promovendo agdes de inclusdo e cuida-
do para todas as pessoas com quaisquer tipos de
deficiéncias.

sdo exclusivos para atendimento a pessoas diag-
nosticadas com transtorno do espectro autista e
tém carater psicossocial.

séo estratégias de moradia para adultos diagnosti-
cados com transtorno do espectro autista inspiradas
nos servigos residenciais terapéuticos.

configuram dispositivos de assisténcia hospitalar de
longa permanéncia para pessoas com transtorno do
espectro autista com graus elevados de incapacidades.

sdo representadas por equipes especializadas no
cuidado a pessoas com autismo, atuando a partir do
apoio matricial e da corresponsabilizagdo de casos
com outros servigos.

A tecnologia assistiva pode se configurar em importante
estratégia para o exercicio de direitos das pessoas com
deficiéncia. Entretanto, é ainda alto o indice de pessoas
com deficiéncia que nao fazem uso dos dispositivos de
tecnologia assistiva. Entre os principais fatores que con-
tribuem para a nao utilizagdo de tais dispositivos pelas
pessoas com deficiéncia, é possivel citar

(A) a auséncia de legislagdo que garanta o acesso a
tecnologia assistiva e o preconceito relacionado as
pessoas que usam proéteses.

a superacgdo do modelo biomédico da deficiéncia e o
design universal que garante acessibilidade a todos.

o alto indice de abandono dos dispositivos de tecno-
logia assistiva concedidos e a falta de acessibilidade
a dispensacgao adequada.

a alta exigéncia do Sistema Unico de Salde (SUS)
para o recebimento de um dispositivo e a inexistén-
cia de servigos especificos para o acompanhamento
da pessoa usuaria do recurso.

0 processo de retrocesso da politica publica em rela-
¢ao aos direitos das pessoas com deficiéncia e o alto
custo dos equipamentos.
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38. Os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) sao

servigos de atengdo ambulatorial especializada em reabi-
litagdo que realizam diagnostico, tratamento, concessao,
adaptagdo e manutencao de tecnologia assistiva e sédo
classificados em trés tipos.

Sobre os CER e de acordo com discussdes do campo da
terapia ocupacional critica, & correto afirmar que

(A) os tipos sao determinados pelo numero de modali-
dades de reabilitagao a que atendem, o que direcio-
na a organizagao de servigos focados na deficiéncia
€ ndo na pessoa e na atengdo em rede, concorren-
do para um empobrecimento do conceito de cuida-
do integral da saude da pessoa com deficiéncia.

o CER tipo | atende pessoas com deficiéncias
motoras; o CER tipo Il, pessoas com deficiéncia
sensoriais; e o CER tipo lll, pessoas com defici-
éncias intelectuais, incluindo aquelas com trans-
torno do espectro autista. Essa divisdo leva a
processos excludentes e de diferenciagao entre
as pessoas com deficiéncia, enfraquecendo os
movimentos sociais.

as tipologias dos CER indicam diferentes comple-
xidades tecnoldgicas dos dispositivos de tecno-
logia assistiva que eles dispensam, produzindo,
como consequéncia, processos de nivelamento
das pessoas com deficiéncia, especialmente, a
partir do isolamento das pessoas com deficiéncias
mais graves.

os tipos s&o determinados pelo estagio do processo
de reabilitagdo a que atendem, dividindo-se em ser-
vigos de prevencéo, tratamento e manutengéao, o que
leva a fragmentagéo do processo de saude-doenga
da pessoa com deficiéncia, acarretando descontinui-
dade do cuidado.

os tipos séo classificados de acordo com o territé-
rio de abrangéncia, sendo o CER | para territérios e
municipios de até 100 mil habitantes, o CER Il para
municipios ou conglomerados de municipios de até
200 mil habitantes e o CER lll para municipios com
mais de 200 mil habitantes. Tal configuragdo impli-
ca na fragmentacgao das redes de cuidado a pessoa
com deficiéncia e produz barreiras para o acesso a
dispositivos de reabilitagdo mais complexos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

4.

A integralidade do cuidado € um dos principios do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e diretriz fundamental da Poli-
tica Nacional de Humanizagao. No contexto hospitalar, a
integralidade do cuidado se opera

(A) a partir da disponibilizagéo de salas de acolhimento
e ambiéncia para a espera de familiares e visitantes
e processos de gestdo mais horizontalizados.

(B) com a assungéao do principio da empatia na relagéo
entre médicos e pacientes e com a maior integragao
entre as diferentes areas de saber, a partir do traba-

Iho multiprofissional.

com a realizagao de praticas comprometidas com a
atengdo as necessidades de cuidado dos usuarios
dos servicos e uma gestao hospitalar que se propo-
nha a articular os cuidados oferecidos ao usuario.

na relagdo com o trabalho intersetorial, ou seja, arti-
culado a outras necessidades dos pacientes, como
trabalho e moradia, e a partir do reconhecimento da
necessidade de deslocar o cuidado hospitalocéntri-
co para o cuidado baseado na comunidade.

entre diferentes atores envolvidos nos processos
de tomada de decisdo, com gestao descentralizada
e com o compromisso pela oferta especializada de
cuidado.

Um importante e reconhecido mecanismo de sustenta-
¢ao das instituigdes totais se reproduz a partir da com-
preensao do sujeito com deficiéncia como ser incapaz,
seja por sua condicdo de funcionalidade, seja pela
impossibilidade, na maioria das vezes, relacionada a
questdes socioecondmicas, de viver em liberdade.

Esse mecanismo é nomeado:

A) tutela.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

vigilancia.
docilizagédo dos corpos.

D) institucionalizagao.

E) curatela.

Qual estratégia é reconhecida por diversas correntes
nas ciéncias humanas e da saude como mecanismo
fundamental para a promogao de saude e prevengao de
agravos para pessoas com deficiéncia, além de garantir
sustentabilidade a vida cotidiana dessa populagdo fora
de instituicdes que violam direitos, sendo componente da
politica de cuidado a saude da pessoa com deficiéncia e
reconhecida na Lei Brasileira de Inclusdo como dever do
Estado?

(A) Melhorar o desempenho ocupacional.
(B) Inclui-las em programas de trabalho protegido.
(C) Garantir acesso a acompanhante terapéutico.
(D) Assegurar convivéncia familiar e comunitaria.
(E)

E) Promover a justiga ocupacional.
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42,

43.

A populagdo idosa é hoje objeto de diferentes politicas
publicas que envolvem setores como saude, assisténcia
social e previdéncia. Sobre essa populagéo, é correto
afirmar que

(A) o Brasil ainda nao vive, diferentemente de outros
paises do norte global, processo de transigao
demogréfica; entretanto, abordagens e politicas ja
existentes para outras populagdes, como aquelas
com deficiéncia e/ou transtorno mental, passam a
ser convocadas a projetar a inclusdo das pessoas
idosas em suas diretrizes.

a ampliagao das politicas voltadas a essa populagao
se da a partir da transigdo demografica em curso
no pais; tal processo leva a terapia ocupacional a
necessaria construgdo de estratégias para o cuida-
do, a garantia de direitos e a promogéao do envelheci-
mento saudavel das pessoas idosas.

ha um forte movimento no pais voltado para a criagéo
de politicas publicas especificas para a populagéo
idosa, faixa etaria que mais cresceu na ultima década
no Brasil; para a terapia ocupacional, o campo junto
as pessoas idosas exige desenvolvimento de instru-
mentos e evidéncias ainda frageis no campo.

o Estatuto da Pessoa Idosa, documento do estado
brasileiro que institui os direitos da populagéo idosa,
prevé que o processo de transigdo demografica sera
acompanhado de aumento de condigbes cronicas de
saude; tal fato exige da terapia ocupacional a sub-
missdo ao modelo biomédico em saude, visto que a
demanda mais expressiva sera vinculada aos adoe-
cimentos clinicos.

0s mecanismos de protecdo aos direitos das pes-
soas idosas preveem a desinstitucionalizacéo
como diretriz central da politica publica voltada a
essa populagao; para a terapia ocupacional, cabe a
necessaria construgcao de processos de habitar nos
servigos residenciais inclusivos dedicados a mora-
dia das pessoas idosas.

em nossa sociedade representa mais uma
forma de dominagao, em que o diferente se subordina
ao esquema dessa logica, enxergando em si a culpa
pela diferenga. A partir da vivéncia desse processo, o
sujeito com deficiéncia compreende seu corpo enquanto
objeto de vergonha ao experimentar incapacidades em
relagdo ao padrao vigente de produtividade, afetividade
e sexualidade.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a

lacuna, nomeando o conceito descrito.
(A) A competigao
(B) O estigma
(C) O racismo
(D) Atutela
(E)

E) O poder
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44,

45.

Os empreendimentos de economia solidaria ou as
cooperativas sociais tornaram-se estratégia importante e
reconhecida no campo da saude mental. Tal estratégia

(A) é reconhecida como um componente da desinstitu-
cionalizagao, visto que a inclusédo no trabalho ou em
alguma iniciativa de geragao de renda é necessaria
para a saida do cidadao institucionalizado para a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

opera-se a partir do reconhecimento do traba-
Iho como direito para todos e propde a criagao de
politicas afirmativas de incluséo laboral em todos os
setores produtivos.

configura-se em atualizagdes das antigas oficinas de
trabalho protegido, uma vez que nao se preocupam
apenas com o trabalho, mas também com a sociabi-
lidade, compondo o eixo da integralidade da RAPS.

compde o eixo “reabilitacdo psicossocial’ da RAPS e
corresponde ao eixo “produzir e trocar mercadorias
e valores” da abordagem tedrico-pratica da reabilita-
¢ao psicossocial.

representa um dispositivo de convivéncia de usua-
rios de servicos de saude mental junto a pessoas
sem diagnosticos e nédo esta previsto na politica
publica, sendo uma iniciativa da organizagao social.

Qual das experiéncias a seguir € considerada precurso-
ra para a constituicdo do campo da terapia ocupacional
social no Brasil, por ter evidenciado a necessidade de
praticas voltadas a critica social, ao enfrentamento das
desigualdades e a promogéo de direitos em contextos de
vulnerabilidade?

(A) A implementagdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que incorporou o terapeuta ocupa-
cional como profissional de referéncia na politica de
assisténcia.

(B) O trabalho desenvolvido por terapeutas ocupacio-

nais no Complexo Hospitalar do Juquery.

(C) Aexperiéncia conduzida por Nise da Silveira com os
internos do Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho
de Dentro.

(D) A participagdo de terapeutas ocupacionais nos
movimentos sociais que culminaram na Reforma
Psiquiatrica.

(E) A experiéncia de terapeutas ocupacionais junto
a jovens internos da Fundagdo do Bem-Estar do
Menor (FEBEM).
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46.

47.

O Servigo de Protegcao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) é voltado para familias e
pessoas que estdo em situacao de risco social ou tiveram
direitos violados. Oferece apoio, orientagédo e acompa-
nhamento para a superacéo desses quadros por meio da
promogao de direitos, da preservagao e do fortalecimento
das relagdes familiares e sociais. Tal servigo

(A) deve ser obrigatoriamente oferecido nos Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

€ o componente familiar do Projeto Terapéutico Sin-
gular oferecido em qualquer servigo especializado
em saude.

compde a rede de protegao basica do Sistema de
Assisténcia Social no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social.

deve ser oferecido apenas as familias que recebem
o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) como
componente obrigatdrio do processo de atendimento.

é destinado apenas para os sujeitos incluidos nos
programas de protecao, tais como criangas e jovens
abrigados ou pessoas idosas institucionalizadas.

A partir de 2010, o Sistema Unico de Satde (SUS) refor-
mulou sua légica de organizagao dos servigos, abando-
nando o modelo hierarquizado em piramide — baseado
em niveis crescentes de complexidade — e adotando
a estrutura em redes de atencdo a saude. Nesse novo
arranjo, os servigos passam a ser organizados conforme
diferentes densidades tecnolégicas, visando a integra-
lidade e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, a
Atencao Basica

(A) passa a ser a Unica porta de entrada obrigatéria para
todos os niveis e componentes da Rede de Atengéo
a Saude.

(B) se volta para as condigdes cronicas e consideradas

nao complexas, trabalhando apenas a partir de pro-

gramas pré-estabelecidos, como puericultura, imuni-

zagao e tabagismo.

equipara-se ao nivel especializado de densidade
tecnolégica, a partir da inclusdo de novos arranjos
organizacionais, como o Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia.

passa a ser desenvolvida exclusivamente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), sem outras
formas de organizacéao.

mantém-se como coordenadora do cuidado e porta
de entrada preferencial — mas nao exclusiva — para
o Sistema Unico de Saude (SUS), articulando-se
com os demais pontos de atengéo da rede.
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48.

49.

50.

As equipes de referéncia e os projetos terapéuticos sin-
gulares, para o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo

(A) dispositivos de gestéo do cuidado.

(B) modalidades de tratamento.

(C) estratégias de desinstitucionalizagao.

(D) agdes privativas da atengao especializada.

(E) mecanismos do trabalho multiprofissional.

As Praticas Integrativas e Complementares em Sau-
de (PICS) sédo abordagens terapéuticas que tém como
objetivo prevenir agravos a saude, a promog¢ao e a
recuperagdo da saude, enfatizando a escuta acolhe-
dora, a construgcdo de lagos terapéuticos e a conexéao
entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Sobre
as PICS, é correto afirmar:

(A) compbéem o componente da atencao especializada
das Redes de Atengao a Saude.

(B) sdo constantemente monitoradas e avaliadas, no
sentido de assegurar sua pertinéncia na politica
publica.

(C) a depender do meio cultural do usuario, sdo substi-
tutivas ao modelo alopatico de cuidado no Sistema
Unico de Saude (SUS).

(D) configuram-se como dispositivos de convivéncia e
vinculo, ndo como abordagens de tratamento em
saude.

(E) requerem formagdo especializada do profissional
que as desenvolve, o que leva a escassez de oferta
dessas modalidades no SUS.

Os grupos séo, na terapia ocupacional, importante dis-
positivo de cuidado, seja na saude, assisténcia social
ou educacgdo. Uma abordagem especifica de trabalho
com grupos propde que o papel do facilitador é criar
um ambiente seguro, que favorega a expressao de
vivéncias, o fortalecimento de habilidades relacionais
e a construcgdo coletiva do processo terapéutico. Nessa
perspectiva, o grupo define o ritmo e a profundidade
das discussées, respeitando os limites e a disponibili-
dade de seus participantes para o vinculo e a colabo-
ragao.

Com base nessa descrigao, € correto afirmar que essa
abordagem se refere

(A) a Dinamica de Grupos, de Kurt Lewin.

(B) ao Grupo Operativo, de Pichén-Riviere.

(C) ao Grupo de Encontro, de Carl Rogers.

(D) ao Grupo Psicoeducativo, da Psicologia Social.

(E) ao Grupo Terapéutico, de Nise da Silveira.
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