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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ

ESTADO DE SÃO PAULO

CONCURSO PÚBLICO

016. PROVA OBJETIVA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição deste caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova e assine o termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia o texto a seguir para responder às questões de 01 a 04:

Desde os primórdios, os seres humanos investigam  
e buscam conhecer a natureza ‒ gesto inevitável e indis-
pensável, e no qual empregamos cada vez mais os méto-
dos científicos. O problema reside na separação brutal entre  
humanidade e natureza, princípio de inúmeras correntes  
técnicas, científicas e ideológicas. A voracidade da acumula-
ção capitalista impeliu ainda mais as sociedades humanas a 
subjugarem a natureza, que foi transformada numa fonte de 
recursos “inesgotável”, o que não é sustentável.

Além disso, não podemos ignorar que nem a ciência nem 
as tecnologias que dela derivam são inerentemente positivas. 
Direta ou indiretamente, muitas de suas aplicações podem 
ser nocivas à humanidade. Por exemplo, o estudo científico 
da radiatividade levou à fabricação de bombas atômicas, cau-
sando arrependimento nos próprios promotores da energia 
nuclear. As tecnologias agrárias baseadas no reducionismo 
da monocultura provocaram a perda de biodiversidade. A lista 
pode alongar-se, até porque grande parte dos avanços cientí-
ficos foi resultado de pesquisas com fins militares e só em um 
momento posterior se estenderam ao uso civil. Semelhantes 
aplicações da ciência são questionáveis.

Recentemente, a promoção de energias alternativas que 
nos ajudam a superar a dependência dos combustíveis fós-
seis ‒ uma meta louvável ‒ se dá ao custo de uma crescente 
e destruidora demanda por outros recursos. É o caso do lítio 
e de outros minerais, cuja exploração, embora essencial para 
produzir as baterias empregadas nos veículos elétricos, am-
plia os impactos nocivos da mineração.

(Alberto Acosta. O bem viver, 2026. Adaptado)

01.	 Ao analisar a relação dos seres humanos com a natureza, 
o autor critica a

(A)	 ausência de interesse da ciência em pesquisar e via-
bilizar fontes de energia alternativas às tradicionais.

(B)	 convicção de alguns cientistas quanto à necessida-
de de se manter a humanidade apartada do meio 
ambiente.

(C)	 visão de que ciência e tecnologia estão primordial-
mente voltadas para a preservação dos recursos 
naturais.

(D)	 crença de que a acumulação capitalista tem como 
resultado a mitigação da degradação ambiental.

(E)	 ideia de que os recursos naturais existentes podem 
ser explorados ilimitadamente sem consequências.

02.	O autor menciona o desenvolvimento da bomba atômica 
com o objetivo de

(A)	 denunciar a rejeição social a inventores cujas desco-
bertas provocaram inegável prejuízo à humanidade.

(B)	 criticar a atitude dos cientistas que declararam arre-
pendimento por suas pesquisas na área da energia 
nuclear.

(C)	 defender a necessidade de cooperação entre as  
áreas civil e militar no desenvolvimento de novas  
tecnologias.

(D)	 demonstrar que o produto da atividade científi-
ca nem sempre é algo essencialmente benéfico à 
humanidade.

(E)	 comprovar a impossibilidade de medidas capazes 
de reverter os efeitos destrutivos das inovações 
tecnológicas.

03.	No fragmento do 1o parágrafo “A voracidade da acu-
mulação capitalista impeliu ainda mais as sociedades  
humanas a subjugarem a natureza...”, os termos desta-
cados significam, respectivamente:

(A)	 rapidez, forçou e devastarem.

(B)	 pressa, instigou e prejudicarem.

(C)	 sofreguidão, determinou e submeterem.

(D)	 angústia, estimulou e controlarem.

(E)	 avidez, impulsionou e dominarem.

04.	Sem prejuízo ao sentido original e em conformidade com 
a norma-padrão de concordância verbal, em “É o caso 
do lítio e de outros minerais, cuja exploração, embora 
essencial para produzir as baterias...” (3o parágrafo),  
o trecho destacado pode ser substituído por:

(A)	 ainda que essencial para que se produzam as baterias

(B)	 já que essencial para que se produzam as baterias

(C)	 mesmo que essencial para que se produza as baterias

(D)	 logo que essencial para que se produza as baterias

(E)	 à medida que essencial para que se produza as baterias
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06.	A opinião do autor em relação às ocorrências de falta de 
controle do ser humano sobre a inteligência artificial está 
explícita na passagem:

(A)	 ... circulou a notícia de que dois modelos de inteli-
gência artificial de uma empresa saíram de controle...  
(1o parágrafo)

(B)	 ... dois desses seres de silício, tecnicamente dotados 
de um módico poder de raciocínio, escapuliram pela 
internet... (2o parágrafo)

(C)	 Pequenos episódios anteriores, que já deveriam ter 
feito soar o alarme, também foram recebidos com  
indiferença. (3o parágrafo)

(D)	 Em março de 2023, ganhou repercussão a traquina-
gem do robô virtual que entrou nas redes, fez contato 
com uma pessoa... (3o parágrafo)

(E)	 Então, o sintético larápio mentiu, disse que era ape-
nas um deficiente visual, e conseguiu o que queria. 
(3o parágrafo)

07.	No 2o parágrafo do texto, a expressão “dois desses seres 
de silício” refere-se aos

(A)	 modelos de inteligência artificial de uma empresa 
que invadiram arquivos de uma organização con-
corrente.

(B)	 robôs virtuais de uma empresa projetados para  
invadir o sistema de segurança de organizações 
concorrentes.

(C)	 modelos de inteligência artificial criados para evitar 
danos causados por invasões digitais de empresas 
concorrentes.

(D)	 arquivos de uma empresa que foram danificados  
por modelos de inteligência de uma organização 
concorrente.

(E)	 sistemas de segurança interna de uma empresa de 
tecnologia que foram invadidos por uma organização 
concorrente.

05.	 As concordâncias verbal e nominal estão em conformidade 
com a norma-padrão em:

(A)	 É preciso que hajam diferentes maneiras de combater 
os vários impactos nocivos da mineração.

(B)	 Acredita-se que a dependência dos combustíveis 
fósseis podem ser superadas em breve.

(C)	 Passadas décadas da explosão das bombas atômicas 
no Japão, o mundo ainda lembra seus efeitos.

(D)	 É necessário a adoção de medidas que diminuam a 
distância entre os seres humanos e a natureza.

(E)	 Deve existir formas interessantes e divertidas de ensi-
nar às crianças o valor da biodiversidade.

Leia o texto a seguir para responder às questões de 06 a 08:

Há coisa de duas semanas, circulou a notícia de que dois 
modelos de inteligência artificial de uma empresa saíram de 
controle e invadiram arquivos de uma concorrente. Como o 
desvio foi rapidamente identificado e não sucedeu nada de 
mais sério, ninguém parece ter ficado muito preocupado.  
O fato foi recebido como “parte da rotina”. Nas big techs,  
os mandachuvas deram de ombros e tocaram adiante.

Talvez o improvável leitor queira mais detalhes do ocor-
rido. É legítimo. Vamos lá. No dia 21 de julho, durante um  
teste de cibersegurança interno em uma empresa de pesqui-
sa e tecnologia em inteligência artificial, dois desses seres de 
silício, tecnicamente dotados de um módico poder de racio-
cínio, escapuliram pela internet e entraram clandestinamente 
no sistema de outro gigante do setor. A organização invadida, 
percebendo movimentos estranhos em seus domínios priva-
tivos e fechados, chamou a polícia. Logo depois, o imbróglio 
se resolveu sem maiores danos.

Pequenos episódios anteriores, que já deveriam ter feito 
soar o alarme, também foram recebidos com indiferença. Em 
março de 2023, ganhou repercussão a traquinagem do robô 
virtual que entrou nas redes, fez contato com uma pessoa e 
pediu que ela o ajudasse a preencher um captcha (aquela 
verificação chata e enervante, inventada exatamente para 
barrar a ação de robôs, que nos obriga a ler números e letras 
de uma imagem toda torta e depois digitá-los num campo em 
branco). A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou: “Ei, mas você é um robô?”. Então, o sintético 
larápio mentiu, disse que era apenas um deficiente visual, e 
conseguiu o que queria.

(Eugenio Bucci. “O motim das máquinas”, 09.08.2026.  
Disponível em: https://www.estadao.com.br/. Adaptado)
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Matemática

11.	 O serviço social de uma prefeitura promoveu uma enque-
te com representantes de um determinado número de 
domicílios. Em uma primeira etapa, foram entrevistados 
representantes de 1/4 dos domicílios. Na segunda etapa 
da enquete, foram coletados dados de 4/15 dos domicí-
lios que ainda não tinham se manifestado.

Sabendo que ainda faltam 396 domicílios para completar 
a enquete, o total de domicílios que já participaram após 
essas duas etapas é

(A)	 412.

(B)	 396.

(C)	 324.

(D)	 302.

(E)	 296.

12.	Às 6 horas do dia 15 de março de 2026, Rodrigo iniciou 
o tratamento com um remédio que ele tomou a cada  
8 horas. Às 8 horas, desse mesmo dia, foi a vez de 
Rodrigo iniciar o tratamento com outro remédio que 
ele tomou a cada 6 horas; e, por último, às 10 horas 
desse mesmo dia, ele iniciou o tratamento com um ter-
ceiro remédio que ele tomou a cada 4 horas. Rodrigo 
seguiu corretamente o cronograma indicado para ele.  
Às 9 horas do dia 17 de março de 2026, Rodrigo rece-
beu alta e parou com os três tratamentos.

Durante esse tratamento, o número de vezes em que 
Rodrigo tomou, em um mesmo horário, apenas 1 desses 
remédios foi

(A)	 9.

(B)	 10.

(C)	 11.

(D)	 12.

(E)	 13.

13.	Em uma loja, o preço de um produto era R$ 1.000,00 e 
passou a ser R$ 1.000,18, o que representa um aumen-
to de X%. Outro produto teve seu preço aumentado de  
R$ 10,00 para R$ 10,08, o que representa um aumento 
de Y%. Um terceiro produto teve seu preço aumentado 
de R$ 100,00 para R$ 101,80 e este foi um aumento  
de Z%.

O valor de Z – X – Y é

(A)	 982.

(B)	 98,2.

(C)	 9,82.

(D)	 0,982.

(E)	 0,0982.

08.	A expressão destacada está empregada em sentido  
figurado em:

(A)	 Nas big techs, os mandachuvas deram de ombros e 
tocaram adiante. (1o parágrafo)

(B)	 Talvez o improvável leitor queira mais detalhes do 
ocorrido. (2o parágrafo)

(C)	 ... durante um teste de cibersegurança interno em 
uma empresa... (2o parágrafo)

(D)	 Logo depois, o imbróglio se resolveu sem maiores 
danos. (2o parágrafo)

(E)	 ... fez contato com uma pessoa e pediu que ela o 
ajudasse... (3o parágrafo)

09.	A colocação pronominal está em conformidade com a 
norma-padrão em:

(A)	 É preciso que descubram-se maneiras de prevenir 
as consequências nocivas do uso da inteligência  
artificial.

(B)	 Tem discutido-se a necessidade de preparar os  
estudantes para um uso adequado da inteligência 
artificial.

(C)	 Nos mais diferentes tipos de trabalho, se espe-
ra que a inteligência artificial seja usada de forma 
responsável.

(D)	 Nunca se escreveu tanto sobre os diferentes aspec
tos da utilização de ferramentas de inteligência 
artificial.

(E)	 Na área da saúde mental, atualmente questiona-se 
o uso da inteligência artificial como substituta de  
psicólogos.

10.	Considere o parágrafo a seguir:

O conhecimento                respeito da Inteligência Artificial 
vem crescendo                medida que avançam os estu-
dos                  que se dedicam                que se dispõem 
a descrever e analisar o modo de funcionamento dessa 
ferramenta tecnológica.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, correta e respectivamente, com:

(A)	 a … à … a … aqueles

(B)	 a … à … à … aqueles

(C)	 a … a … à … àqueles

(D)	 à … à … à … àqueles

(E)	 à … a … a … àqueles 
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R A S C U N H O14.	A avó de Clarice tinha uma receita de bolo de coco e 
chocolate que indicava que a quantidade desses quatro 
ingredientes: farinha, açúcar, coco ralado e chocolate, 
eram proporcionais, respectivamente, aos números 1, 
1/4, 1/8 e 2/15. Clarice tinha apenas 150 g de coco ralado 
e resolveu fazer o bolo, seguindo exatamente a propor-
ção da receita de sua avó e usando todo o coco ralado 
de que dispunha.

A quantidade, em quilogramas, desses quatro ingredien-
tes no bolo de Clarice é

(A)	 1,81.

(B)	 1,78.

(C)	 1,75.

(D)	 1,72.

(E)	 1,70.

15.	Uma fábrica de parafusos precisava atender a um pedido 
de 21 mil parafusos de um mesmo tipo. Para executar 
esse pedido, a fábrica contava com 3 máquinas iguais 
que produziam a mesma quantidade de parafusos por 
minuto. Essas 3 máquinas, trabalharam por 45 minutos e 
produziram ao todo 9 mil parafusos desse pedido. Após 
esses 45 minutos, uma das máquinas quebrou e apenas 
duas ficaram funcionando para completar o pedido. Ao 
completar a quantidade do pedido, verificou-se que o 
tempo total de trabalho das máquinas gasto na execução 
desse pedido foi de

(A)	 2 horas e 30 minutos.

(B)	 2 horas e 25 minutos.

(C)	 2 horas e 15 minutos.

(D)	 1 hora e 50 minutos.

(E)	 1 hora e 30 minutos.

16.	Uma faculdade tem dois auditórios: o menor deles com 
X fileiras, cada fileira com X + 1 cadeiras. O auditório 
maior tem X + 3 fileiras, cada fileira com X + 4 cadeiras. 
Ao todo a capacidade somada dos dois auditórios é de 
516 lugares.

A capacidade do auditório maior supera a do menor em 
um número de lugares igual a

(A)	 72.

(B)	 78.

(C)	 84.

(D)	 90.

(E)	 96.
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R A S C U N H O17.	Em uma sala de aula, o professor de matemática falou 
que, para resolver o sistema de equações do 1o grau a 
seguir, o método mais prático é o método da adição.

+ =
 + =
 + =
 + + =

7x w 16
6x 5y 21

  
3z 6y 33

3z y w 27

Nesse sistema, o valor da incógnita w é igual a

(A)	 8.

(B)	 9.

(C)	 10.

(D)	 11.

(E)	 12.

18.	Uma revista especializada em automóveis entrevistou 
determinado número de proprietários de certo modelo 
a respeito da característica preferida do veículo. Cada 
proprietário escolheu apenas uma característica entre 
desempenho, economia, conforto e segurança. Os 
números de proprietários que escolheram desempenho, 
economia e conforto estão registrados no gráfico.

Sabendo que a medida do ângulo central do setor circu-
lar correspondente ao desempenho do automóvel é 75º, 
pode-se afirmar corretamente que o número de proprie-
tários que escolheram como característica preferida a 
segurança é

(A)	 80.

(B)	 82.

(C)	 84.

(D)	 86.

(E)	 88.



7 PMJU2606/016-TerapeutaOcupacionalConfidencial até o momento da aplicação.

R A S C U N H O19.	Uma coleta de dados realizada em 13 domicílios residen-
ciais verificou que o número de moradores de cada um 
deles era: 3, 2, 4, 6, 5, 1, 4, 5, 4, 5, 6, 2 e X. Sabe-se que 
a média aritmética simples dos números de moradores 
nesses 13 domicílios é 4.

O valor de X é

(A)	 2.

(B)	 3.

(C)	 4.

(D)	 5.

(E)	 6.

20.	Considere uma caixa em forma de um paralelepípedo reto 
retângulo, cujas medidas da base são 25 cm e 30 cm e 
altura mede 40 cm.

Cada uma das seis faces dessa caixa vai ser revestida 
com uma película autocolante que será recortada de um 
rolo em forma de faixa, cuja largura é de 40 cm. O menor 
comprimento necessário a ser retirado desse rolo, para a 
obtenção das seis partes, separadas e sem emendas, é

(A)	 1,40 m.

(B)	 1,50 m.

(C)	 1,60 m.

(D)	 1,80 m.

(E)	 2,0 m.



8PMJU2606/016-TerapeutaOcupacional Confidencial até o momento da aplicação.

23.	Na célula A1 de uma planilha em elaboração com o pro-
grama o programa MS-Excel 2016, em sua configuração 
padrão, foi digitada a fórmula =D$2-$C1. Em seguida, 
essa célula A1 foi copiada para a célula B5 da mesma 
planilha por meio de cliques de mouse apropriados.  
A expressão resultante na célula B5 será

(A)	 =E$2-$C5.

(B)	 =D$2-$C1.

(C)	 =C$3-$D1.

(D)	 =B$2-$D2.

(E)	 =A$3-$E4.

24.	A Régua do programa MS-PowerPoint 2016, em sua con-
figuração padrão, é um recurso que permite medir, posi-
cionar e alinhar com precisão textos, imagens, formas e 
outros elementos visuais nos slides. Para exibir a régua, 
um usuário do aplicativo deve marcar a caixa de seleção 
Régua disponível em que grupo da guia Exibir?

(A)	 Zoom

(B)	 Mostrar

(C)	 Janela

(D)	 Guias

(E)	 Ativar

25.	No ambiente de trabalho padrão do Google Workspace, 
o aplicativo Gmail permite que um usuário envie mensa-
gens e anexos com data de validade, impedindo que o 
destinatário encaminhe, copie, baixe ou imprima o con-
teúdo recebido. O modo de operação em que a men-
sagem transmitida atende às restrições mencionadas é 
denominado

(A)	 Apagado.

(B)	 Bloqueado.

(C)	 Confidencial.

(D)	 Leitura.

(E)	 Offline.

Noções de Informática

21.	Um usuário do MS-Windows 11, em sua configuração 
padrão, precisa compactar vários arquivos de uma pasta 
e enviá-los como único anexo de um e-mail. Com o auxílio 
do Explorador de Arquivos, o usuário seleciona os itens 
desejados mantendo a tecla CTRL pressionada, clica 
com o botão secundário do mouse sobre eles e escolhe 
a opção "Compactar para…" no menu exibido para criar 
o arquivo compactado na mesma pasta. Assinale a alter-
nativa que contém o formato de compactação válido do 
arquivo criado.

(A)	 GIF

(B)	 RAR

(C)	 TIF

(D)	 TIP

(E)	 ZIP

22.	Um servidor público precisa inserir o organograma da ins-
tituição onde trabalha em um documento que está editan-
do com o MS-Word 2016, em sua configuração padrão. 
Para ter acesso aos recursos necessários à execução da 
tarefa, qual opção do grupo Ilustrações da guia Inserir ele 
deverá utilizar?

(A)	 Gráfico

(B)	 Modelos 3D

(C)	 Símbolo

(D)	 SmartArt

(E)	 WordArt
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28.	 Assinale a alternativa que se refere corretamente à esca-
la utilizada pelo terapeuta ocupacional para avaliação da 
capacidade funcional de um indivíduo na realização das 
Atividades de Vida Diária de alimentação, banho, vestuário, 
higiene pessoal, controle intestinal, controle urinário, uso 
do vaso sanitário, transferências, deambulação/mobilidade 
e uso de escadas. Essa escala rastreia os graus de depen-
dência do indivíduo conforme pontuação final de 0 a 100, 
utilizando uma escala ordinal de 5 níveis para cada item 
avaliado.

(A)	 Classificação Internacional de Funcionalidade.

(B)	 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.

(C)	 Avaliação de Semmes-Weinstein.

(D)	 Índice de Barthel Modificado.

(E)	 Avaliação Fugl Meyer.

29.	Com relação à análise de atividades no campo da Tera-
pia Ocupacional, assinale a alternativa correta.

(A)	 A atenção e o cuidado do terapeuta ocupacional com 
a forma como uma atividade é realizada, o olhar que 
dedica àquele que a realiza, pode colocar essa ativi-
dade e essa forma de fazer ao seu alcance e possibi-
lita-lhe pensar os possíveis sentidos dessa atividade 
para quem a realiza, por que ela é feita, como é feita, 
e em que situação.

(B)	 Existe, no campo da Terapia Ocupacional, um mode-
lo unificado e padronizado de análise de atividades 
que orienta os terapeutas ocupacionais no sentido 
de empreender esse estudo. Esse modelo de análi-
se de atividade insere a atividade na concepção de 
homem e saúde.

(C)	 Em Terapia Ocupacional, a análise de atividades tem 
a função de avaliar as dificuldades de desempenho 
nas Atividades Básicas de Vida Diária de um indiví-
duo, não relacionada à percepção do fazer humano.

(D)	 Como uma estratégia de treinamento para que o 
terapeuta ocupacional seja capaz de identificar o 
que cada atividade envolve de desempenho motor, 
perceptual, cognitivo ou os aspectos psicodinâmicos 
presentes em sua realização, o modelo unificado de 
análise de atividades que se encontra na literatura 
de Terapia Ocupacional divide uma atividade espe-
cificamente em 3 componentes: motor, cognitivo e 
emocional.

(E)	 Para que o terapeuta ocupacional possa propor ati-
vidades, visando promover um processo transforma-
dor de uma dada situação, é preciso que este tenha 
analisado previamente essas atividades, ou seja, o 
terapeuta ocupacional precisa conhecer as atividades, 
estudá-las e observar seus componentes materiais, 
prescindindo das técnicas, dos movimentos, das habi-
lidades e das capacidades envolvidas.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	Qual curso foi um dos pioneiros e marcou o início da 
formação profissional de Terapia Ocupacional no Brasil?

(A)	 Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de 
São Paulo, implantado em 1999.

(B)	 Curso de Graduação em Terapia Ocupacional da 
Universidade Federal de São Carlos, iniciado em 
1988.

(C)	 Curso de Graduação em Terapia Ocupacional da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, criado em 
1950.

(D)	 Curso Técnico em Reabilitação na Escola de Rea-
bilitação do Rio de Janeiro da Associação Brasileira 
Beneficente de Reabilitação, que teve início em 1956.

(E)	 Curso de Terapia Ocupacional da Universidade 
Federal de Minas Gerais, que foi criado em 1970.

27.	No contexto do Método Terapia Ocupacional Dinâmica, 
sobre a técnica conhecida como “trilhas associativas” é 
correto afirmar que consiste em

(A)	 definir objetivos e técnicas terapêuticas específicas 
segundo a patologia do paciente e análise de ativi-
dades, com base no modelo biomédico.

(B)	 um processo a partir do qual associações são desen-
cadeadas pela análise das atividades realizadas, agru-
padas pelo sujeito-alvo, permitindo diálogo e reflexão 
para o reconhecimento de si e de suas habilidades, 
capacidades e limites.

(C)	 técnicas de aplicação de atividades estruturadas e 
sequenciais, com o propósito de maximizar a indepen-
dência, prevenir a incapacidade e manter a saúde.

(D)	 aplicação da atividade com propósito e objetivo de 
promover a independência e a saúde, para que o 
sujeito possa se engajar em ocupações e satisfazer 
as demandas da sua vida, sendo voltada exclusiva-
mente para a população-alvo de pacientes com qua-
dros de esquizofrenia e transtorno bipolar.

(E)	 técnica que se baseia na relação triádica, em que os 
três termos são: sujeito-alvo, terapeuta e condição 
de saúde apresentada.
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32.	No Sistema Único de Saúde (SUS), todo bebê recém-
-nascido tem o direito de realizar os exames de triagem 
neonatal. É importante que o terapeuta ocupacional co-
nheça e verifique o resultado desses exames ao realizar 
a avaliação e o acompanhamento no âmbito da atenção à 
saúde da criança. O exame que deve ser feito idealmen-
te entre o 3o e o 5o dia de vida do bebê e que permite o 
rastreio das doenças fenilcetonúria, hipotireoidismo con-
gênito, doença falciforme e outras hemoglobinopatias,  
hiperplasia adrenal congênita, deficiência de biotinidase 
e toxoplasmose congênita é denominado teste

(A)	 do olhinho.

(B)	 do coraçãozinho.

(C)	 do pezinho.

(D)	 da orelhinha.

(E)	 de Galant.

33.	 O estudo do comportamento motor e da recuperação da 
função motora em indivíduos que sofreram acidente vas-
cular cerebral (AVC) é de extrema importância para o tera-
peuta ocupacional que atua nas áreas de saúde do adulto 
e da pessoa idosa e na área de reabilitação neurológica. 
O comportamento motor de um indivíduo com hemiplegia 
resultante de AVC pode estar caracterizado por uma alte-
ração em que um grupo de músculos trabalha em conjunto 
como uma unidade funcional, fazendo com que a ativação 
de um músculo de um determinado grupo muscular resulte 
na ativação de todos músculos desse grupo, dificultando a 
coordenação e controle voluntário dos movimentos.

Essa alteração do comportamento motor é denominada

(A)	 sinergismo.

(B)	 hipotonia.

(C)	 atetose.

(D)	 tremor intencional.

(E)	 apraxia.

30.	O uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) nas práticas de atenção à 
saúde, inclusive pelo terapeuta ocupacional, apresenta 
potencial para avaliar o estado funcional dos indivíduos 
e também para uso pelos sistemas de informação para 
elaboração de estatísticas de saúde.

Com relação à CIF, assinale a alternativa correta.

(A)	 As informações sobre o diagnóstico acrescidas dos 
dados sobre a funcionalidade, cujo conceito é cir-
cunscrito às funções e estruturas do corpo, fornecem 
um quadro mais amplo sobre a saúde do indivíduo 
ou populações.

(B)	 Duas pessoas com a mesma doença podem ter dife-
rentes níveis de funcionalidade, e duas pessoas com 
o mesmo nível de funcionalidade não têm necessa-
riamente a mesma condição de saúde.

(C)	 A funcionalidade corresponde ao aspecto negativo, 
enquanto a incapacidade representa o aspecto posi-
tivo, resultante da interação entre as alterações cor-
porais, as limitações nas atividades, as restrições na 
participação e os fatores ambientais.

(D)	 No contexto da CIF, os fatores ambientais atuam 
como barreiras para o desempenho das atividades 
e da participação nas situações de vida do indivíduo.

(E)	 A CIF é baseada em uma abordagem biomédica, 
fundamentada no diagnóstico etiológico da disfun-
ção, e incorpora os componentes de saúde relacio-
nados aos níveis corporais e sociais.

31.	O terapeuta ocupacional participa de programas de aten-
ção à saúde para acompanhamento de crianças recém-
-nascidas consideradas de risco para atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor e, a respeito desse contexto 
de atuação, é correto afirmar:

(A)	 a Organização Mundial da Saúde define como prema-
turo o recém-nascido com menos de 34 semanas de 
gestação, independentemente do peso ao nascimento.

(B)	 estudos sobre os neonatos prematuros e de baixo 
peso ao nascer demonstram que a taxa de sobrevi-
vência nos quadros mais severos de prematuridade 
vem diminuindo, graças aos avanços tecnológicos 
no cuidado intensivo pré-natal.

(C)	 sabendo que as condições adversas no nascimento 
podem gerar problemas a curto, médio e longo prazos, 
afetando o desenvolvimento da criança, conclui-se que 
não há intervenção que possa neutralizar ou minimizar 
os efeitos cumulativos dos riscos estabelecidos.

(D)	 a intervenção no paciente pré-termo deve ser 
direcionada prioritariamente para a necessidade de 
estabelecimento de um diagnóstico e, em um segun-
do momento, verificar as necessidades terapêuticas a 
partir dos 2 anos de idade corrigida, visando, assim, à 
integralidade na atenção à saúde da criança.

(E)	 dentre as sequelas que atingem os bebês pre-
maturos, a curto prazo destacam-se a doença da 
membrana de hialina, a retinopatia, a hemorragia 
peri-intraventricular, a leucomalácia periventricular, a 
enterocolite necrosante, a sepse e a displasia bron-
copulmonar.
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35.	A espasticidade resulta de lesões no sistema nervoso 
central como acidente vascular cerebral ou lesão medu-
lar, por exemplo, e pode ter impacto significativo na fun-
ção motora e para o desempenho das Atividades de Vida 
Diária de modo geral.

Com relação ao conceito da espasticidade, assinale a al-
ternativa correta.

(A)	 A espasticidade é uma expressão clínica da lesão 
do sistema piramidal, na qual ocorre diminuição do 
tônus muscular caracterizado por diminuição da 
resistência ao estiramento muscular passivo não 
dependente da velocidade angular.

(B)	 O grau de espasticidade pode aumentar com estímu-
los nociceptivos, tais como distensão vesical, infec-
ção urinária, cálculos urinários, obstipação intestinal, 
úlceras por pressão, paroníquia, fraturas, roupas 
apertadas, má postura e inadequação de assento ou 
cadeira de rodas.

(C)	 A Escala Ashworth Modificada avalia a espastici-
dade em pacientes com lesões do sistema nervoso 
periférico e atribui um grau de espasticidade em uma 
escala ordinal de 0 a 3. O grau é atribuído através da 
movimentação de uma articulação/músculo por meio 
de um alongamento gradual e de baixa velocidade.

(D)	 A intensidade da espasticidade bem como a frequên-
cia dos automatismos (movimentos involuntários dos 
membros em flexão ou extensão), podem gerar inca-
pacidade, impedindo ou dificultando a realização das 
Atividades de Vida Diária, apesar de não causarem 
deformidades articulares nem afetarem o prognósti-
co funcional.

(E)	 A escala da ASIA (American Spinal Injury 
Association) é o padrão internacional usado para 
avaliar a gravidade, o nível neurológico e o prog-
nóstico da espasticidade.

34.	Existem algumas alterações decorrentes da lesão medu-
lar que devem ser consideradas na avaliação e elabora-
ção do plano de tratamento de Terapia Ocupacional visto 
que têm impacto significativo na vida do indivíduo e em 
seu tratamento de reabilitação de modo geral.

A respeito dessas alterações, assinale a alternativa correta.

(A)	 A ocorrência de dor após a lesão medular é pouco 
frequente, e a dor pode ser classificada em nocicep-
tiva e neuropática. A dor nociceptiva caracteriza-se 
por sensação desconfortável, geralmente imprecisa 
em queimação, choque ou formigamento em região 
na qual há sensibilidade preservada. A dor pode ser 
um fator incapacitante, porém não mais importante 
que a própria perda motora, pois esta tem implica-
ções funcionais, psicológicas e socioeconômicas.

(B)	 A hipotensão postural é decorrente da hipercoagula-
bilidade sanguínea, das alterações endoteliais e da 
estase venosa. A paralisia associada à vasoplegia 
faz com que os pacientes com lesão medular tenham 
alto risco de desenvolver fenômenos de hipotensão, 
principalmente a partir dos seis meses após a lesão. 
A prevenção deve ser feita com uso precoce de medi-
cação, movimentação passiva dos membros inferio-
res e uso de meias elásticas compressivas.

(C)	 A osteoporose pode ser uma consequência da lesão 
medular, resultando em acentuado declínio na densi-
dade mineral óssea, que já pode ser detectado radio-
logicamente nos membros inferiores dos pacientes 
desde a sexta semana após a lesão medular, e que 
resulta numa fragilidade óssea e, portanto, maior risco 
de fraturas nessa população.

(D)	 A trombose venosa profunda é consequência da 
vasodilatação abaixo do nível de lesão medular e 
consequente represamento de sangue nos mem-
bros inferiores, além da ausência ou diminuição dos 
reflexos vasomotores posturais. A elevação brusca 
do decúbito, ao assumir a posição sentada ou em 
pé, provoca a trombose venosa, manifestando-se 
clinicamente como tontura, escurecimento da visão, 
zumbido e até síncope. A prevenção é feita com trei-
namento progressivo de elevação de decúbito e in-
gesta hídrica adequada.

(E)	 A úlcera por pressão é uma complicação não evitá-
vel, porém com baixo impacto no contexto de vida 
e saúde do indivíduo e repercussão mínima no pro-
cesso de reabilitação. Ainda assim, os indivíduos 
com lesão medular devem ser orientados quanto 
ao cuidado adequado com a pele na fase crônica, 
pois, após o período de 6 meses a 2 anos de lesão, 
a perda de mobilidade associada à perda de sensibi-
lidade faz com que áreas sob proeminências ósseas 
fiquem mais suscetíveis a fenômenos isquêmicos da 
pele, propiciando o desenvolvimento de úlceras por 
pressão.
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38.	Na atuação do terapeuta ocupacional junto a indivíduos 
com doenças reumáticas, constitui princípio das orienta-
ções de proteção articular:

(A)	 evitar a dor e promover o estresse articular na exe-
cução das atividades diárias para ganho de força 
muscular.

(B)	 realizar mais períodos de atividade e reduzir perío-
dos de descanso.

(C)	 usar as articulações menores, sempre que possível, 
e utilizar preferencialmente a mão para a realização 
de preensão de força.

(D)	 evitar posições e movimentos que propiciem o surgi-
mento e/ou agravamento de deformidades.

(E)	 realizar um planejamento prévio das tarefas diárias, 
evitando-se a fadiga com o objetivo de permanecer 
em uma posição estática durante períodos prolon-
gados.

39.	É composto pelos tendões dos músculos subescapular, 
supraespinhal, infraespinhal e redondo menor, e sua 
lesão resulta em instabilidade articular, dor e dificulda-
des para o desempenho de Atividades de Vida Diária, 
de trabalho e lazer, demandando tratamento terapêuti-
co ocupacional, aliado a outras abordagens terapêuti-
cas em equipe multiprofissional.

O texto apresentado refere-se, corretamente, a

(A)	 manguito rotador.

(B)	 túnel do carpo.

(C)	 articulação rádiocarpica.

(D)	 articulação escapulotorácica.

(E)	 canal de Guyon.

40.	Os movimentos e a força muscular interferem direta-
mente sobre o desempenho nas atividades diárias, tra-
balho e lazer e, sendo assim, informações sobre altera-
ções motoras são coletadas e avaliadas pelo terapeuta 
ocupacional. O dinamômetro é um instrumento utilizado 
pelo terapeuta ocupacional e avalia

(A)	 amplitude de movimento.

(B)	 tônus muscular.

(C)	 força de preensão palmar.

(D)	 coordenação e destreza.

(E)	 propriocepção.

36.	A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença 
neurodegenerativa, e o terapeuta ocupacional é um dos 
profissionais que compõem a equipe de atendimento 
voltado às pessoas com ELA.

A respeito dessa doença, é correto afirmar:

(A)	 O suporte multidisciplinar especializado, ainda que 
mantenha o paciente, de forma ativa, no centro de 
todas as decisões, não resulta em melhoria de qua-
lidade de vida e de saúde mental, funcionamento 
social e aumento da sobrevida dos pacientes com 
diagnóstico de ELA.

(B)	 O acompanhamento de paciente com ELA deve ocor-
rer exclusivamente em ambiente hospitalar, em regi-
me de internação, devido à complexidade da doença.

(C)	 Durante a progressão da doença, havendo piora da 
função de marcha e equilíbrio, não é indicada a pres-
crição e adaptação de cadeiras de rodas, devido aos 
riscos de queda, sendo necessário que o paciente se 
mantenha restrito ao leito.

(D)	 A fraqueza dos músculos orofaciais e laríngeos, em 
conjunto com a alteração de respiração, pode fazer 
com que o paciente com ELA apresente redução da 
inteligibilidade e compreensibilidade da sua produção 
fonoarticulatória, porém quadros de disartria e/ou dis-
fonia não acometem indivíduos com ELA.

(E)	 É importante que seja feita a correta prescrição 
de exercícios, sejam eles movimentos ativos, 
ativo-assistidos ou passivos, sem gerar fadiga no 
paciente. Deve ser ainda aplicado um programa 
de conservação de energia em meio à rotina do 
paciente, pois exercícios excessivos e com car-
ga podem levar à fadiga e à maior progressão da 
doença, com aumento da degeneração neuronal.

37.	A respeito do conceito de integração sensorial no con-
texto do desenvolvimento infantil, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A integração sensorial é uma das funções do sistema 
nervoso central e, ao nascer, a criança está pronta a 
integrar suas sensações.

(B)	 A aplicação da teoria da integração sensorial consi-
dera o desenvolvimento como uma espiral e pressu-
põe a participação passiva da criança.

(C)	 A teoria da integração sensorial foi inicialmente utili-
zada com crianças a partir de dois meses de idade, 
sendo a técnica voltada exclusivamente para crianças 
com alterações visuais e diminuição da percepção tátil.

(D)	 Na integração sensorial, importa a qualidade do estí-
mulo, ou seja, o objetivo é minimizar o processamen-
to das informações sensoriais no sistema nervoso 
central pela intervenção direta do terapeuta e do am-
biente, prevenindo a desorganização de informações 
do output motor.

(E)	 A integração das informações sensoriais provenien-
tes do meio ou do próprio corpo é um processo que 
ocorre desde a fase intrauterina e ao longo do desen-
volvimento de todas as funções do sistema nervoso, 
dando sentido ao mundo e significado às interações 
com o ambiente.
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43.	Devido ao comprometimento neurológico, a hansenía-
se é uma doença com potencial incapacitante, podendo 
causar deformidades e deficiências físicas antes do diag-
nóstico e durante o tratamento medicamentoso. É impor-
tante que os profissionais de saúde sejam capazes de 
identificar sinais de manifestação da doença e realizar os 
encaminhamentos e procedimentos necessários.

Assinale a alternativa que corresponde, corretamente, 
a um componente da prevenção de deficiências físicas 
decorrentes da hanseníase.

(A)	 Reabilitar a função motora e sensorial remanescen-
te, mesmo diante das limitações motoras estabele-
cidas.

(B)	 Fornecer órteses para melhor posicionamento das 
mãos em garra ulnar.

(C)	 Adaptar utensílios domésticos ou de trabalho para 
possibilitar algum nível de função motora.

(D)	 Orientar estratégias compensatórias devido à perda 
de sensibilidade.

(E)	 Realizar diagnóstico precoce e tratamento imediato, 
e reduzir o risco de comprometimento neural.

44.	Trata-se de um modo de realizar a atenção em saúde 
de forma compartilhada com vistas à integralidade e à 
resolubilidade da atenção, por meio do trabalho interdis-
ciplinar. Na Atenção Básica em Saúde e na Atenção Pri-
mária em Saúde, ele pode se conformar por intermédio 
da relação entre equipes de Saúde da Família e Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família (NASF), configurando-se 
de diferentes formas através de suas duas dimensões: 
técnico-pedagógica e assistencial. Na dimensão técnico-
-pedagógica, estão incluídas as ações conjuntas entre 
profissionais do NASF e das equipes vinculadas, consi-
derando-se as necessidades de cada indivíduo e família. 
A definição descrita aplica-se corretamente a:

(A)	 apoio matricial.

(B)	 projeto terapêutico singular.

(C)	 humanização.

(D)	 atendimento em grupo.

(E)	 acolhimento.

41.	Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são ser-
viços públicos de saúde mental e contam com tera-
peutas ocupacionais na composição de sua equipe. A 
respeito dos atendimentos no CAPS, assinale a alter-
nativa correta.

(A)	 Os CAPS oferecem atendimento contínuo e acom-
panhamento singularizado, porém não realizam aco-
lhimento de crises.

(B)	 Os CAPS oferecem apoio psicológico e terapias 
estritamente em formato de grupos operativos.

(C)	 Os CAPS oferecem orientação e apoio social para 
inclusão em escola, trabalho e vida comunitária.

(D)	 A construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
é primeiramente realizada pela equipe multiprofissio-
nal, que depois comunica à pessoa usuária e sua 
família sobre os objetivos terapêuticos e o plano de 
tratamento.

(E)	 Os CAPS são serviços complementares ao modelo 
hospitalocêntrico e atuam na otimização das interna-
ções de longa permanência das pessoas em sofri-
mento psíquico.

42.	 Impulsionadas pela redemocratização brasileira nas  
décadas de 1970 e 1980, as lutas por direitos humanos e 
saúde culminaram na Reforma Sanitária. Nesse período, 
ocorreram também transformações conceituais na con-
cepção do processo saúde-doença e nos modelos assis-
tenciais das especialidades profissionais.

Paralelamente, o campo da saúde mental também pas-
sou por mudanças lideradas por especialistas da área, e 
com forte apoio dos movimentos sociais, constituindo o 
processo de transformação conhecido como

(A)	 Tratamento Moral.

(B)	 Praxiterapia.

(C)	 Lei Basaglia.

(D)	 Reforma Psiquiátrica.

(E)	 Movimento Higienista.
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47.	A Terapia Ocupacional possui, em suas áreas de atuação, 
os atendimentos a pessoas em situação de rua. A respeito 
da atenção à população em situação de rua, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Não contempla, em seu escopo de atuação, a atenção 
às crianças e aos adolescentes em situação de rua.

(B)	 O Consultório na Rua é formado por equipes mul-
tiprofissionais que desenvolvem ações integrais de 
saúde frente às necessidades dessa população e 
que devem realizar suas atividades no Centro de 
Atenção Psicossocial do território.

(C)	 Diante das especificidades dessa população, a 
estratégia de redução de danos não deve ser rea-
lizada nas ações de saúde efetuadas pelas equi-
pes multiprofissionais.

(D)	 A população em situação de rua é considerada 
como o grupo populacional homogêneo que possui 
em comum a pobreza extrema, os vínculos fami-
liares interrompidos ou fragilizados, e que possue 
moradia convencional regular, mas que utiliza os 
logradouros públicos e as áreas degradadas como 
espaço de moradia.

(E)	 A responsabilidade pela atenção à saúde, tanto da 
população em situação de rua, quanto a de qualquer 
outro cidadão, é de todo e qualquer profissional do 
Sistema Único de Saúde, mesmo que ele não seja 
componente de uma equipe de Consultório na Rua 
(eCR). Desta forma, em municípios ou áreas em que 
não haja eCR, a atenção deverá ser prestada pelas 
demais modalidades de equipes da Atenção Básica.

48.	A respeito do Código de Ética e Deontologia da Terapia 
Ocupacional, assinale a alternativa correta.

(A)	 É permitido ao terapeuta ocupacional exercer a ati-
vidade de docência e pesquisa sem que esteja 
devidamente registrado no Conselho Regional de sua 
circunscrição, mesmo que estas atividades envol-
vam assistência ao paciente/cliente/paciente/usuário/
família/grupo/comunidade ou prática profissional.

(B)	 O Código de Ética e Deontologia da Terapia Ocupa-
cional trata dos deveres do terapeuta ocupacional no 
que tange ao controle ético do exercício de sua pro-
fissão, sem prejuízo a todos os direitos e prerrogati-
vas assegurados pelo ordenamento jurídico.

(C)	 Compete ao Conselho Regional de Fisioterapia e de 
Terapia Ocupacional zelar pela observância dos prin-
cípios do Código de Ética e Deontologia da Terapia 
Ocupacional, funcionar como Conselho Superior de 
Ética e Deontologia Profissional, além de firmar juris-
prudência e atuar nos casos omissos.

(D)	 Para o exercício profissional da Terapia Ocupacional, 
é eletiva a inscrição no Conselho Regional da circuns-
crição em que atuar na forma da legislação em vigor, 
mantendo, obrigatoriamente, seus dados cadastrais 
atualizados junto ao sistema COFFITO/CREFITOS.

(E)	 O terapeuta ocupacional é responsável pelo acompa-
nhamento e monitoramento do desempenho técnico 
do pessoal que está sob sua direção, coordenação, 
supervisão e orientação, compelindo-o à realização 
de qualificação continuada e permanente, em bene
fício do(a) cliente/paciente/usuário/família/grupo/ 
comunidade e do desenvolvimento da profissão.

45.	A Saúde do Trabalhador é uma área estratégica da saúde 
pública e parte integrante do campo da Saúde Coletiva e 
também de práticas de Terapia Ocupacional, com ações 
voltadas para

(A)	 ampliar a compreensão do processo saúde-doença 
dos trabalhadores, considerando que saúde e doen-
ça estão condicionadas e determinadas pelas condi-
ções de vida das pessoas, e são expressas entre os 
trabalhadores também pelo modo como vivenciam 
as condições, os processos e os ambientes em que 
trabalham.

(B)	 conhecer a realidade de saúde da população traba-
lhadora, considerando exclusivamente as formas de 
ocupação de maior risco e com fragilidade de víncu-
los com o trabalho.

(C)	 intervir nos fatores que causam agravos à saúde, 
buscando reduzir seus impactos entre os trabalha-
dores, em vez de eliminá-los

(D)	 atuar com foco no tratamento de agravos relaciona-
dos às condições de trabalho após a instalação da 
incapacidade.

(E)	 promover ambientes de trabalho competitivos e de 
baixo consenso em equipe.

46.	Os conceitos de acessibilidade e desenho universal são 
estudados e abordados pelos terapeutas ocupacionais 
em sua atuação e, mais especificamente, os tipos de bar-
reiras que podem limitar as atividades e participação de 
um indivíduo.

Como são denominadas as barreiras que estão relacio-
nadas diretamente ao impedimento da inclusão do indiví-
duo na sociedade atual, de forma discriminatória, abran-
gendo os estereótipos, os estigmas, o abuso dos direitos, 
os preconceitos no ambiente de trabalho e/ou escolar?

(A)	 Urbanísticas.

(B)	 Físicas.

(C)	 Atitudinais.

(D)	 Tecnológicas.

(E)	 Arquitetônicas.
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49.	É definida como uma abordagem que associa a melhor 
evidência científica disponível, com a experiência clínica e 
a escolha, valores e necessidades do paciente para auxi-
liar na tomada de decisão. Seu uso, pelos profissionais da 
saúde, configura-se como uma forma coerente, segura e 
sistematizada para prover maior qualidade na assistência 
e otimização dos recursos, alcançando a eficácia e a rela-
ção custo-benefício da prestação de cuidados em saúde.

O texto dado refere-se, corretamente, ao conceito de

(A)	 estudo clínico randomizado.

(B)	 prática baseada em evidências.

(C)	 avaliação de desempenho ocupacional.

(D)	 história de vida.

(E)	 diagnóstico situacional.

50.	Nos contextos de prática do terapeuta ocupacional, trata-
-se de um dispositivo aplicado externamente ao corpo 
com o objetivo de melhorar a função do membro afetado 
e a funcionalidade do indivíduo, estabilizar ou imobilizar, 
prevenir ou corrigir deformidades e auxiliar na recupe-
ração clínica da afecção neuromusculoesquelética do 
segmento corporal afetado e na funcionalidade de modo 
geral.

Trata-se do conceito de

(A)	 prótese mioelétrica.

(B)	 luva para terapia de restrição induzida.

(C)	 equipamento de estimulação neuromuscular.

(D)	 órtese.

(E)	 meio auxiliar de locomoção.
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