
 

PROCESSO SELETIVO 

 

 
 

C303 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO  NOME DO CANDIDATO 

   ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

01. Você recebeu do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com o enunciado das questões da prova, sem repetição ou falha; 
b) O cartão de respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas na prova. 

02. Verifique se este material está em ordem, preencha os espaços destinados ao seu nome, número de inscrição e cargo e assine no 
local especificado. 

03. No cartão respostas, a marcação das letras correspondentes às respostas certas deve ser feita com caneta esferográfica de tinta 
preta ou azul. 

04. Tenha muito cuidado com o cartão de respostas, pois o mesmo não poderá ser substituído. 
05. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). 

Somente uma corresponde adequadamente ao quesito proposto. Você só deve assinalar uma resposta. A marcação de mais de 
uma alternativa anula a questão. Mesmo que uma das respostas esteja correta. 

06. Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que: 
a) Não apresentar o documento de identidade exigido pelo Regulamento do Processo Seletivo; 
b) Ausentar-se da sala de provas antes do tempo mínimo de 60 (sessenta) minutos; 
c) Ausentar-se da sala de provas, no tempo permitido, sem o acompanhamento do fiscal; 
d) For surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio 

de comunicação, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou utilizando-se de máquinas calculadoras e/ou similares, livros, 
anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive códigos e/ou legislação; 

e) Durante a realização das provas, for surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bip, telefone celular, walkman, 
agenda eletrônica, notebook, palmtop, receptor, gravador, máquina de calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de 
carro, pendrive, tablet, smartphone, mp3 player e similares, bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou 
quaisquer acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. e, ainda, lápis, lapiseira/grafite e/ou borracha, 
recipiente ou embalagem, tais como garrafas de água, suco, refrigerante e embalagens de alimentos (biscoitos, barras de 
cereais, chocolates) que não sejam fabricadas em material transparente ou que estejam com o rótulo; 

f) Estiver portando, durante as provas, qualquer tipo de equipamento eletrônico de comunicação (ver item e) ou manter o 
equipamento ligado, mesmo que este esteja acomodado conforme previsto no Regulamento do Processo Seletivo (5.12.2 Os 
pertences pessoais dos candidatos serão acomodados em local a ser indicado pelos fiscais, onde deverão ficar durante todo o 
período de permanência dos candidatos no local de prova); 

g) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas; 
h) Não devolver o Cartão de Respostas e o Caderno de Questões; 
i) Fizer anotação de informações relativas às suas respostas em qualquer outro meio que não o fornecido pelo PRÓ-MUNICÍPIO; 
j) For flagrado descumprindo, durante a realização das provas, o disposto no item 5.11 do Regulamento; 
k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia para com qualquer dos examinadores, 

executores, fiscais e seus auxiliares ou autoridades presentes nos locais de provas; 
l) Recusar-se a ser submetido ao detector de metal. 

07. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no caderno 
de questões não serão levados em conta. 

08. Ao terminar, entregue ao fiscal o caderno de questões e a folha de respostas e assine a folha de presença. 
09. O tempo disponível para esta prova de questões objetivas é de 4 (quatro) horas. 
10. Não esquecer de assinar o caderno de questões. 
 

 
 

PREENCHA COM AS SUAS MARCAÇÕES ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA 
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PORTUGUÊS 
 

Leia o texto a seguir para responder ás questões de 01 a 
04. 
 

Por que a energia solar não deslancha no Brasil 
 

A capacidade instalada no Brasil, levando em conta 
todos os tipos de usinas que produzem energia elétrica, é 
da ordem de 132 gigawatts (GW). Deste total menos de 
0,0008% é produzida com sistemas solares fotovoltaicos 
(transformam diretamente a luz do Sol em energia 
elétrica). Só este dado nos faz refletir sobre as causas que 
levam nosso país a tão baixa utilização desta fonte 
energética tão abundante, e com características únicas. 

O Brasil é um dos poucos países no mundo, que 
recebe uma insolação (número de horas de brilho do Sol) 
superior a 3000 horas por ano. E na região Nordeste conta 
com uma incidência média diária entre 4,5 a 6 kWh. Por 
si só estes números colocam o pais em destaque no que 
se refere ao potencial solar. 

Diante desta abundância, por que persistimos em 
negar tão grande potencial? Por dezenas de anos, os 
gestores do sistema elétrico (praticamente os mesmos) 
insistiram na tecla de que a fonte solar é cara, portanto 
inviável economicamente, quando comparadas com as 
tradicionais. 

Até a “Velhinha de Taubaté” (personagem do 
magistral Luis Fernando Veríssimo), que ficou conhecida 
nacionalmente por ser a última pessoa no Brasil que ainda 
acreditava no governo militar, sabe que o preço e a 
viabilidade de uma dada fonte energética dependem 
muito da implementação de políticas públicas, de 
incentivos, de crédito com baixos juros, de redução de 
impostos. Enfim, de vontade política para fazer 
acontecer. 

O que precisa ser dito claramente para entender o 
porquê da baixa utilização da energia solar fotovoltaica 
no país é que ela não tem apoio, estímulo nem neste, nem 
nos governos passados. A política energética na área da 
geração simplesmente relega esta fonte energética. Por 
isso, em pleno século XXI, a contribuição da eletricidade 
solar na matriz elétrica brasileira é pífia, praticamente 
inexiste. 

Heitor Scalambrini Costa. In: Carta Capial, Set, 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 

De acordo com o texto, é possível afirmar que: 
 
A) O Brasil é o país com o maior índice de insolação do 

mundo, recebendo mais de 3000 horas de brilho do sol 
por ano; 

B) A Região Nordeste possui uma incidência média de 
insolação de 4,5 a 6kWh por ano; 

C) O potencial solar do Brasil fica aquém quando 
comparado a maioria dos países em desenvolvimento; 

D) A insolação recebida pelo Brasil supera a da maioria 
dos países do mundo. 

 

QUESTÃO 02 

De acordo com o autor, a energia solar não é 
efetivamente utilizada no Brasil porque: 
 
A) Sempre faltou vontade política; 
B) O país não possui potencial solar; 
C) A fonte solar é cara e inviável economicamente; 
D) O país vem investindo em políticas energéticas, mas os 

ganhos são de longo prazo. 
 

QUESTÃO 03 

Observe este trecho: 
 

Por isso, em pleno século XXI, a contribuição da 
eletricidade solar na matriz elétrica brasileira é 
pífia. 

 
A palavra destacada possui o significado de: 
 
A) Problemática; 
B) Desditosa; 
C) Malfadada; 
D) Insignificante. 
 

QUESTÃO 04 

Quando o autor cita a “Velhinha de Taubaté”, pretende: 
 
A) Destacar a importância da crença em determinadas 

ideologias, como a convicção da utilização da energia 
solar; 

B) Resgatar personagens escritos por outros autores que 
viveram os mesmos dilemas tratados no texto; 

C) Usar a ironia para destacar que qualquer pessoa pode 
perceber que a viabilidade de fontes energéticas 
carece de políticas públicas; 

D) Traduz a convicção em uma determinada concepção, 
como é o caso dos governantes que acreditam na 
utilização da energia solar. 
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QUESTÃO 05 

Na oração: "Em nossa cidade não se vive senão de 
política", o sujeito é: 
 
A) Indeterminado; 
B) Oculto; 
C) Oração sem sujeito; 
D) Simples. 
 

QUESTÃO 06 

A oração: “A verdade é que você mentiu para o fiscal”, 
pode ser classificada como subordinada substantiva:  
 
A) Subjetiva; 
B) Objetiva Direta; 
C) Objetiva Indireta; 
D) Predicativa. 
 

QUESTÃO 07 

Assinale a opção em que o ‘a’ sublinhado nas duas frases 
deve receber acento grave indicativo de crase: 
 
A) Fui a agência bancária receber meu dinheiro / Pede-se 

silêncio a todos; 
B) O carro entrou a esquerda / Obedeçam a lei; 
C) Este poema foi dedicado a ele / Os pedreiros chegaram 

a obra; 
D) Bateram a porta e fui atender / Todos a aplaudiram. 
 

QUESTÃO 08 

As regras de concordância verbal estão respeitadas na 
frase: 
 
A) Precisam-se de recepcionistas com experiência; 
B) Aluga-se apartamentos mobiliados; 
C) Eram de se esperar que houvessem interpretações 

equivocadas dos fatos narrados pela diretora; 
D) Faz anos que mudei de cidade. 
 

QUESTÃO 09 

Dê a função sintática dos termos destacados: “O reajuste 
fiscal, que é uma tentativa de se salvar as finanças 
públicas, foi necessário”. 
 
A) Objeto direto - adjunto adverbial. 
B) Sujeito - predicativo do sujeito. 
C) Sujeito - predicativo do objeto. 
D) Predicativo do sujeito - predicativo do objeto. 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 10 

Em relação à regência verbal, todas as opções estão 
corretas, exceto: 
 
A) Assistiram ao filme; 
B) Você aspira um momento de tranquilidade; 
C) Eu lhe estimo muito; 
D) Os torcedores assistiram a um brilhante jogo de 

futebol. 
 

RACIOCÍNIO LÓGICO / MATEMÁTICA  

 

QUESTÃO 11 

Analise as seguintes proposições: 
 
Proposição I: 4 é número par; 
Proposição II: 2 > 5; 
Proposição III: 6 é número ímpar. 
 
Qual das proposições abaixo apresenta valor lógico 
verdadeiro? 
 
A) Se 2 > 5 e 6 é número ímpar, então 4 é número par; 
B) Se 2 > 5 ou 4 é número par, então 6 é número ímpar; 
C) Se 4 é número par ou 6 é número ímpar, então 2 > 5; 
D) Se 4 é número par, então 2 > 5 ou 6 é número ímpar. 
 

QUESTÃO 12 

Um ano é chamado ano bissexto quando possui 366 dias. 
Sabe-se que no ano de 1952, que foi bissexto, houve mais 
quartas-feiras do que quintas-feiras. Então a data 17 de 
janeiro de 1952 ocorreu num dia de: 
 
A) Segunda-feira; 
B) Quarta-feira; 
C) Quinta-feira; 
D) Domingo. 
 

QUESTÃO 13 

Num evento de corrida de cavalos compareceram 51 
apostadores. Cada um deles escolheu um único animal 
para nele apostar. Sabendo-se que havia um total de 10 
cavalos na competição, pode-se afirmar que: 
 
A) Pelo menos 6 apostadores escolheram o mesmo 

cavalo; 
B) Cada cavalo foi escolhido por pelo menos 5 

apostadores; 
C) Todos os cavalos foram escolhidos por algum 

apostador; 
D) Pelo menos 5 apostadores escolheram o cavalo 

vencedor. 
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QUESTÃO 14 

Observe a sequência de igualdades a seguir: 
 

2

9

211
1 







 
 ; 

2

99

221111
121 







 
 ; 

2

999

222111111
12321 







 
 ; 

... 
 
Diante do padrão observado, é correto afirmar que o 
número 1234567654321 pode ser escrito como: 
 

A) 

2

99999

222221111111111







 
; 

B) 

2

999999

222222111111111111







 
; 

C) 

2

9999999

222222211111111111111







 
; 

D) 

2

99999999

222222221111111111111111







 
. 

 

QUESTÃO 15 

Numa festa havia três rapazes (Alfredo, Basílio e Cícero) e 
três moças (Alice, Bianca e Camila). Cada rapaz tirou uma 
única moça para dançar e, assim, três pares foram 
formados. Sabe-se que dentre as seguintes afirmações 
apenas uma é verdadeira. 
 
I. Alfredo dançou com Alice ou Camila; 
II. Basílio dançou com Bianca ou Camila; 
III. Cícero dançou com Alice. 
 
Nessas condições, é correto afirmar que dançaram: 
 
A) Alfredo com Alice, Basílio com Bianca e Cícero com 

Camila; 
B) Alfredo com Camila, Basílio com Bianca e Cícero com 

Alice; 
C) Alfredo com Bianca, Basílio com Camila e Cícero com 

Alice; 
D) Alfredo com Camila, Basílio com Alice e Cícero com 

Bianca. 
 
 
 
 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

QUESTÃO 16 

A Lei nº 8.080/1990 prevê a criação de Comissões 
Intersetoriais, subordinadas ao Conselho Nacional de 
Saúde.  A articulação das políticas e programas, a cargo 
das comissões Intersetoriais, abrangerá, em especial, as 
seguintes atividades, Exceto: 
 
A) Alimentação e nutrição; 
B) Saneamento e meio ambiente; 
C) Saúde do deficiente físico; 
D) Vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 
 

QUESTÃO 17 

Com base no disposto na Lei nº 8.142/1990, assinale (V) 
para verdadeiro e (F) para falso: 
 
(   ) O Conselho de Saúde é um órgão colegiado composto 

majoritariamente por profissionais de saúde; 
(   ) O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde (Conasems) não tem representação no 
Conselho Nacional de Saúde; 

(   ) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro 
anos com a representação dos vários segmentos 
sociais para avaliar a situação de saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 
Conselho de Saúde; 

(   ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde 
e nas Conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

 
A sequência correta de cima para baixo é: 
 
A) V, V, V, F; 
B) F, V, F, V; 
C) V, F, V, F; 
D) V, V, F, F. 
 

QUESTÃO 18 

De acordo com a Lei nº 8.080/1990 e o Pacto pela Saúde, 
é atribuição exclusiva dos municípios: 
 
A) Elaboração da Programação e Pactuação Integrada 

(PPI) da saúde; 
B) Gerencia dos serviços da Atenção Básica; 
C) Execução de ações de vigilância em saúde; 
D) Identificação das necessidades sanitárias da 

população. 
 
 



C303 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 

4 de 20 

QUESTÃO 19 

O Pacto pela Vida é constituído por um conjunto de 
compromissos sanitários, expressos em objetivos e 
metas, derivados da análise da situação de saúde da 
população e das prioridades definidas pelos governos 
federal, estaduais e municipais. Sobre este tema, analise 
as afirmativas abaixo: 
 
I. Significa uma ação prioritária no campo da saúde que 

deverá ser executada com foco em resultados e com 
a explicitação inequívoca dos compromissos 
orçamentários e financeiros para o alcance desses 
resultados; 

II. O Pacto pela Vida, como instrumento do Pacto pela 
Saúde, não representa uma grande mudança na 
forma de pactuação do SUS vigente até então; 

III. O Pacto pela Vida reforça, no SUS, o movimento da 
gestão pública por resultados; 

IV. O Pacto pela Vida deverá ser permanente e ao fim do 
primeiro trimestre de um novo ano, serão avaliados 
os resultados do Termo de Compromisso de Gestão 
do ano anterior e pactuadas novas metas e objetivos 
a serem atingidos no ano em curso. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas I, II e IV; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV; 
 

QUESTÃO 20 

Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000 altera os 
Artigos 34,35, 156,160, 167 e 198 da Constituição Federal 
e acrescenta artigo ao Ato das Disposições Transitórias, 
para: 
 
A) Assegurar os recursos mínimos para o financiamento 

das ações e serviços públicos de saúde; 
B) Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C) Criar o Programa de Saúde da família; 
D) Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção 

Básica. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 21 

O processo de adoecimento e de hospitalização pode representar, para a pessoa enferma, uma ruptura do cotidiano e 
uma desestruturação dos papéis sociais. Alguns pacientes apontam a dependência, a falta de autonomia e a imobilização 
no leito como algumas das experiências mais desagradáveis deste processo. A Terapia Ocupacional pode atuar na 
prevenção e no tratamento de tais complicações como a Síndrome do Imobilismo. Assinale a alternativa incorreta: 
 
A) O terapeuta ocupacional ao favorecer e estimular a realização de atividades cotidianas e terapêuticas possibilita 

mobilização, posicionamento adequado, estimulação cognitiva, sensorial e psicossocial; 
B) A Síndrome do Imobilismo pode ser definida como um aumento do condicionamento funcional e da capacidade de 

resistência de todos os sistemas do organismo, em decorrência de um período prolongado de imobilização no leito; 
C) O Sistema musculoesquelético é comumente acometido pela Síndrome do Imobilismo, causando atrofia das fibras 

musculares e fraqueza muscular. Por 3 a 5 semanas de imobilização pode-se perder até metade da força muscular. 
Outras alterações incluem rigidez articular, encurtamentos, contraturas, deformidades, osteoporose por imobilização 
e mudanças no tecido conjuntivo; 

D) O terapeuta ocupacional deve estar atento às contraturas que podem reduzir a amplitude do movimento em 
decorrência de limitações articulares, musculares ou de partes moles. A articulação contraturada apresenta menor 
fluidez do líquido sinovial e de seus nutrientes (pela ausência do efeito bomba causado pela movimentação) e 
proliferação do tecido conjuntivo. 

 

QUESTÃO 22 

As queimaduras são atualmente um grande problema de saúde pública, não só quanto à gravidade de suas lesões e ao 
grande número de complicações, mas também quanto às sequelas relevantes que marcam o paciente queimado. Uma 
vez que a sobrevivência do paciente queimado tenha sido assegurada, as funções físico-funcionais, estéticas e emocionais 
se convertem nos maiores fatores para a subsequente qualidade de vida. Diante disso, a terapia ocupacional atua na 
prevenção de deformidades, manutenção da mobilidade articular e restituição da função. Marque a resposta incorreta 
para a questão: 
 
A) O primeiro passo do terapeuta ocupacional junto ao indivíduo com queimadura é a avaliação inicial, a qual tem por 

objetivo determinar o comprometimento inicial das áreas queimadas, sendo de suma importância para o planejamento 
do tipo ideal de tratamento para um determinado paciente. Essa avaliação consiste na determinação da extensão, da 
profundidade, e do local comprometido pela queimadura. Nela, são realizadas também medidas de goniometria, força 
muscular, avaliação de sensibilidade, avaliação de edema e quantificação subjetiva da dor; 

B) Em relação à prevenção de deformidades e sequelas físicas e funcionais, o terapeuta ocupacional pode aplicar os 
cuidados de reabilitação da queimadura, como o posicionamento adequado, por meio de posturas antideformantes; a 
imobilização por meio da indicação de órteses; controle da cicatrização e do edema; reeducação sensitiva e a 
mobilização, por meio de exercícios passivos e ativos, até que cheguem as atividades terapêuticas mais elaboradas, 
culminando, por fim, com o treino das atividades de vida diária e vida prática; 

C) A Terapia Ocupacional também estará dirigida à máxima reabilitação, busca-se evitar as más posições tanto quanto as 
pressões excessivas por meio de uma imobilização que incomode o menos possível a manutenção da musculatura, o 
propósito do posicionamento adequado é reduzir edemas, mantendo as partes envolvidas em uma posição 
antideformidades; 

D) A Terapia Ocupacional aplica e indica o uso de órteses para todos os pacientes queimados, realizando sua indicação de 
acordo com os seguintes objetivos: impedir a formação de retração cicatricial, prevenir deformidades, manter ou 
ganhar amplitude de movimento, evitar posições viciosas, proteger regiões operadas. Os horários de uso de órteses 
são ajustados à capacidade do indivíduo de participar de programas de exercício e posicionamento. 
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QUESTÃO 23 

A atuação da Terapia Ocupacional junto ao paciente queimado tem por objetivo geral averiguar a reabilitação física de 
queimados e contribuir para a promoção da melhora funcional e redução de danos nas áreas de ocupação desses 
indivíduos, identificando os principais recursos e técnicas terapêuticos ocupacionais na reabilitação física de queimados. 
Assinale a opção certa: 
 
I. A postura antideformante é oposta à direção de tração do tecido cicatricial, podendo ser, ou não, a posição funcional. 

O pescoço deve ser posicionado em moderada extensão, quando o paciente apresentar queimadura na região cervical 
anterior ou em circunferência. Travesseiros nunca devem ser utilizados, pois favorecem a flexão, levando a retrações 
incapacitantes. O ombro deve ser posicionado em abdução de 90º e em rotação externa, quando a queimadura for 
na região axilar. Essa posição pode variar de acordo com a tolerância do paciente, sendo mantida mediante o uso de 
braçadeiras acolchoadas; 

II. Já o cotovelo, deve ser mantido em extensão total, quando o paciente apresenta queimadura na face anterior. O 
antebraço deve ser mantido em posição neutra. O punho deve ser posicionado em extensão entre 20º e 30º. Atenção 
deve ser dada às queimaduras na face dorsal, que têm grande tendência às retrações cicatriciais em hiperextensão, e 
na face ventral, que propiciam as retrações em flexão. A mão deve ser posicionada com as articulações 
metacarpofalângicas em flexão de 70º, as interfalângicas em extensão e o polegar em abdução; 

III. Durante a fase aguda da queimadura, utilizam-se as órteses estáticas como um recurso terapêutico importante no 
posicionamento adequado e antideformante. Já na fase crônica, a indicação de órteses estáticas visando, 
principalmente, manter a amplitude articular obtida com os exercícios, ainda permanece. Pode-se, também nessa 
fase, lançar mão das órteses dinâmicas, desde que as regiões envolvidas estejam isentas de feridas abertas. O objetivo 
com esse tipo de órtese é exercer uma força de tração para estirar o tecido cicatricial e, concomitantemente, ganhar 
amplitude de movimento. 

 
A) Apenas a opção I esta certa; 
B) Apenas a opção II esta certa; 
C) Apenas as opções I e II estão certas; 
D) Todas as opções estão certas. 
 

QUESTÃO 24 

A Terapia Ocupacional é uma profissão que tem estado mais presente nos serviços de saúde mental, principalmente 
depois da reforma psiquiátrica. Essa forma de cuidar favorece a interação e integração de usuários dos serviços de saúde 
mental em especial os dependentes químicos, contribuindo para o processo de melhora e de crescimento pessoal. Em se 
tratando do cuidado a dependentes químicos o terapeuta ocupacional é um dos principais atores que integra a equipe 
interdisciplinar na abordagem a este tipo de usuário. Marque o item incorreto: 
 
A) A Terapia Ocupacional possibilita a expressão simbólica e subjetiva, a qual se estabelece pelo real processo de 

comunicação terapeuta-paciente-atividade; 
B) A Terapia Ocupacional promove a compreensão a respeito da problemática relacionada à utilização de substâncias 

químicas através de uma aprendizagem centrada na realidade do usuário; 
C) A Terapia Ocupacional estimula as potencialidades favorecendo o fenômeno da construção intelectual de cada pessoa 

dentro do trabalho, utilizando-se diferentes linguagens: plásticas, funcionais e literárias; 
D) A Terapia Ocupacional favorece a reinserção social e reconstrução da cidadania, considerando de fundamental 

importância a capacitação e/ou retorno profissional, a exemplo das cooperativas de trabalho ou oficinas de produção 
e geração de renda. 
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QUESTÃO 25 

A Terapia Ocupacional utiliza as atividades terapêuticas no cotidiano dos usuários de substâncias psicoativas que 
participam dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS-ad) para proporcionar um conhecimento e uma experiência que 
auxiliam na transformação de rotinas e ordens estabelecidas e oferecer às pessoas instrumentos que sejam para seu 
próprio uso, ampliando a comunicação, permitindo crescimento pessoal, autonomia, interação social e inclusão. Assinale 
a alternativa correta para a questão. 
 
I. As atividades do cotidiano dos usuários de substâncias psicoativas ficam prejudicadas, e é neste fazer do cotidiano 

que a Terapia Ocupacional poderá contribuir de forma efetiva. Tendo como base o processo terapêutico: terapeuta-
sujeito-atividades, que fundamenta sua intervenção e busca oportunidades de trocas e de experiências, gerando 
assim uma ampliação das trocas pessoais e sociais; 

II. O processo terapêutico tem por princípio ser o lugar onde, por meio do fazer (atos, ações, atividades), o paciente 
possa reconhecer-se como sujeito que cria, atua, reconhece, organiza e gerencia o seu cotidiano concreto; 

III. As drogas não provocam danos orgânicos e psíquicos, podem afetar apenas a vida social do indivíduo prejudicando o 
seu desempenho cotidiano: em relação a si e aos seus familiares, na escola, no trabalho, e, muitas vezes, com a lei; 

IV. Terapia Ocupacional favorece a busca da autonomia, da independência e a qualidade de vida tendo como instrumento 
de ação as atividades da vida cotidiana; 

V. As substâncias psicoativas são reconhecidas como um dos graves problemas da saúde pública e com os agravos sociais 
da sociedade contemporânea. E os motivos que levam as pessoas (crianças, jovens e adultos) ao uso são muitos e a 
sua relação com as substâncias psicoativas dependerá de cada indivíduo. 

 
A) Apenas I e II estão corretas; 
B) Apenas I e III estão corretas; 
C) Apenas I, II, IV e V estão corretas; 
D) Apenas I, III e V estão corretas. 
 

QUESTÃO 26 

A avaliação do idoso em terapia ocupacional é determinada pela estimativa de sua força e debilidade, pelo 
reconhecimento de potencialidades remanescentes e de possibilidades reais de desempenho das atividades cotidianas. 
Para tanto se deve analisar o que o paciente fazia antes de sua enfermidade e/ou estado atual e o impedimento entre 
ambos. Avalia-se também o estado biológico (força, tônus muscular, amplitude articular, etc.), o estado psicológico 
(memória, estado de ânimo, capacidade de aprendizagem, etc.), o estado social (incluindo a capacidade dos que o ajudam: 
familiares, amigos, voluntários) e o ambiente físico (barreiras arquitetônicas e possibilidades ambientais) na perspectiva 
de segurança do idoso no seu lar. Todos estes fatores devem ser analisados e adaptados para obter-se o máximo 
aproveitamento das condições, tendo-se em conta as limitações funcionais do paciente. Marque a alternativa falsa: 
 
A) A Terapia Ocupacional utiliza instrumentos de avaliação funcional, das estruturas mentais, emocionais e sociais, e avalia 

principalmente o desempenho das Atividades da Vida Diária, pois são os principais indicadores da autonomia do idoso; 
B) A mudança de hábitos e crenças é instrumento utilizado pela Terapia Ocupacional que favorece o estilo de vida através 

da expressão de valores, da autorresponsabilidade, da (re) descoberta de competências e habilidades, do compromisso, 
e de sistematicidade, podendo envolver ainda convívio social pautado por bem-estar; 

C) Na atuação com o idoso, a Terapia Ocupacional age como um facilitador que capacita o mesmo a fazer o melhor uso 
possível das capacidades remanescentes, a tomar suas próprias decisões e lhe assegurar uma conscientização de 
alternativas realísticas; 

D) Através do estímulo ao autoconhecimento e ao autocuidado, gerando uma melhoria na autoestima, o idoso tem 
condições de lidar com seus potenciais e a partir daí construir uma maneira própria de se relacionar com o meio social, 
atuando nele mais autonomamente. Basicamente, procura-se que o idoso tenha um desempenho mais independente 
possível, enfatizando as áreas de autocuidado, do trabalho remunerado ou não, do lazer, da manutenção de seus 
direitos e papéis sociais. 
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QUESTÃO 27 

Dentre as principais patologias e disfunções atendidas pela Terapia Ocupacional destacam-se: Os Acidentes Vasculares 
Cerebrais, Mal de Parkinson, Doença de Alzheimer e diversos tipos de Demências, as Doenças Reumáticas e Artríticas, 
sequelas decorrentes de doenças crônico-degenerativas como o Diabetes, as Neoplasias, a Hanseníase, entre outras. 
Sendo assim marque a opção incorreta no que diz respeito à Reabilitação Geriátrica: 
 
A) O grande objetivo da Terapia Ocupacional em Reabilitação Geriátrica é manter o idoso atuante no mercado de trabalho, 

realizando atividades que melhorem a sua capacidade física para que o mesmo se sinta útil e ativo; 
B) Em Reabilitação Geriátrica, não se insiste em metas profissionais. Sob o ponto de vista físico, o importante é o 

restabelecimento funcional máximo; manter as funções corporais, melhorar as funções dos músculos e articulações 
com o objetivo de conseguir o máximo de independência física, sobretudo em atividades da vida diária; 

C) A Terapia Ocupacional em Reabilitação Geriátrica tem a preocupação constante quando o idoso é acamado, 
observando mudanças de posicionamentos, tratamentos da pele, exercícios físicos e visando sempre ao aspecto 
preventivo de invalidez permanente; 

D) A Terapia Ocupacional em Reabilitação Geriátrica pode observar os princípios que são específicos nos casos de 
incapacidade física como, idealizar e adaptar os equipamentos auxiliares para o idoso, como por exemplo, o uso de 
próteses auditivas, amplificadores de som e outros. 

 

QUESTÃO 28 

A esquizofrenia é uma doença mental crônica que se manifesta na adolescência ou início da idade adulta. No Brasil estima-
se que há cerca de 1,6 milhão de esquizofrênicos; a cada ano cerca de 50.000 pessoas manifestam a doença pela primeira 
vez. Ela atinge em igual proporção homens e mulheres, em geral inicia-se mais cedo no homem, por volta dos 20-25 anos 
de idade, e na mulher, por volta dos 25-30 anos. Marque a opção da sequência correta respectivamente para a 
sintomatologia: 
 
(   ) São percepções falsas dos órgãos dos sentidos sendo mais comuns as auditivas, em forma de vozes. O paciente ouve 

vozes que falam sobre ele, ou que acompanham suas atividades com comentários. Muitas vezes essas vozes dão 
ordens de como agir em determinada circunstância. Outras formas são: visuais, táteis ou olfativas podem ocorrer 
também na esquizofrenia; 

(   ) As ideias podem se tornar confusas, desorganizadas ou desconexas, tornando o discurso do paciente difícil de 
compreender. Muitas vezes o paciente tem a convicção de que seus pensamentos podem ser lidos por outras pessoas, 
ou que pensamentos são roubados de sua mente ou inseridos nela; 

(   ) Muitos pacientes tem uma perda da capacidade de reagir emocionalmente às circunstancias, ficando indiferente e 
sem expressão afetiva. Outras vezes o paciente apresenta reações afetivas que são incongruentes, inadequadas em 
relação ao contexto em que se encontra. Torna-se pueril e se comporta de modo excêntrico ou indiferente ao 
ambiente que o cerca; 

(   ) São ideias falsas, das quais o paciente tem convicção absoluta. Por exemplo, ele se acha perseguido ou observado por 
câmeras escondidas, acredita que os vizinhos ou as pessoas que passam na rua querem lhe fazer mal; 

(   ) O paciente perde a vontade, fica desanimado e apático, não sendo mais capaz de enfrentar as tarefas do dia a dia. 
Quase não conversa, fica isolado e retraído socialmente. 

 
A) As alucinações, alterações do pensamento, alterações da afetividade, delírios e diminuição da motivação; 
B) Delírios, alucinações, as alterações do pensamento, alterações da afetividade e diminuição da motivação; 
C) Diminuição da motivação, alucinações, alterações do pensamento, delírio e alterações da afetividade; 
D) Alterações da afetividade, alucinações, alterações do pensamento, delírio e diminuição da motivação. 
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QUESTÃO 29 

A Terapia Ocupacional tem o objetivo de reabilitar, readaptar e reinserir socialmente o paciente com esquizofrenia. Neste 
tratamento, o paciente, o terapeuta e a atividade por eles desenvolvida formam uma tríade que se desenvolve com o 
objetivo de uma melhor compreensão pelo paciente, seja do mundo externo (a realidade) seja do interno (pensamentos 
e emoções). Marque a opção incorreta para o papel da Terapia Ocupacional: 
 
A) Os terapeutas ocupacionais ajudam o indivíduo a selecionar, e em seguida a se engajar em atividade que seja 

significativa para sua vida. Focalizando a identidade, o ser humano — o eu — de uma pessoa, durante as intervenções 
terapêuticas; 

B) Estimular a adesão ao tratamento é o ponto de partida. O envolvimento na ocupação é central. Aprender através da 
ocupação é o que possibilita a mudança. As habilidades novas ou diferentes devem ser integradas ao autoconceito da 
pessoa; 

C) A atividade de lazer deve ser encarada como uma função meramente recreativa. Sua finalidade é melhorar a 
capacidade de ir e vir dos pacientes. É indicada para aquelas pessoas que estão em estado de desorganização, isoladas 
e com a vontade comprometida; 

D) A atividade faz com que a pessoa se organize e possa desenvolver sua criatividade. Não se trata meramente de fazer 
uma tapeçaria, uma peça de cerâmica ou um desenho. Trata-se de concluir uma tarefa objetiva, propiciando à pessoa 
a constatação concreta de que ela tem capacidade para executá-la. 

 

QUESTÃO 30 

Todos os Transtornos de Ansiedade têm como manifestação principal um alto nível de ansiedade. É necessário que o 
terapeuta ocupacional esteja atento aos sintomas para a melhor intervenção. Os principais Transtornos de Ansiedade 
são: Síndrome do Pânico, Fobia Específica, Fobia Social, Estresse Pós-Traumático, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e 
Distúrbio de Ansiedade Generalizada. Assinale o item incorreto que designa a diferença do transtorno e da 
sintomatologia: 
 
A)  O Distúrbio de Ansiedade Generalizada é um estado de ansiedade e preocupação excessiva sobre diversas coisas da 

vida. Este estado aparece frequentemente e acompanhada de alguns dos seguintes sintomas: irritabilidade, dificuldade 
em concentrar-se, inquietação, fadiga e humor deprimido; 

B) Fobia Social é a ansiedade intensa e persistente relacionada a uma situação social. Pode aparecer ligado a situações de 
desempenho em público ou em situações de interação social. A pessoa pode temer, por exemplo, que os outros 
percebam seu "nervosismo" pelo seu tremor, suor, rubor na face, alteração da voz, etc.; 

C) Fobia Simples é o medo irracional relacionada a um objeto ou situação específico. Na presença do estímulo fóbico a 
pessoa apresenta uma forte reação de ansiedade, podendo chegar a ter um ataque de pânico. Por exemplo, a pessoa 
pode ter fobia de sangue, de animais, de altura, de elevador, de lugares fechados ou abertos, fobia de dirigir; 

D) Estresse Pós-Traumático é caracterizado pela ocorrência de frequentes e inesperados ataques de pânico. Os ataques 
ou crises consistem em períodos de intensa ansiedade e são acompanhados de alguns sintomas específicos como 
taquicardia, perda do foco visual, dificuldade de respirar e sensação de irrealidade. 
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QUESTÃO 31 

A Neurose, também conhecida como psiconeurose ou distúrbio neurótico, é um termo que se refere a qualquer 
desequilíbrio mental que causa angústia e ansiedade, porém ao contrário da psicose e algumas outras desordens mentais, 
não impede ou afeta o pensamento racional. O conhecimento da Terapia ocupacional sobre esses os transtornos mentais 
facilita o plano terapêutico e o tratamento. Marque a sequência correta respectivamente para os seguintes grupos de 
transtornos mentais: 
 
I.  Transtornos fóbicos-ansiosos e outros transtornos de ansiedade; 
II.  Transtorno obsessivo-compulsivo; 
III.  Transtorno dissociativo (de conversão); 
IV.  Transtornos somatoformes; 
V.  Distimia e determinados tipos de depressão; 
VI.  Neurastenia. 
 
(   ) É um transtorno de ansiedade caracterizado por pensamentos obsessivos e compulsivos, com comportamentos 

considerados estranhos pela sociedade ou por si próprio; normalmente trata-se de ideias exageradas e irracionais de 
saúde, higiene, organização, simetria, perfeição ou manias e "rituais" que são incontroláveis ou dificilmente 
controláveis; 

(   ) É uma condição mental em que um único indivíduo demonstra características de duas ou mais personalidades ou 
identidades distintas, cada uma com sua maneira de perceber e interagir com o meio. O pressuposto é que ao menos 
duas personalidades podem rotineiramente tomar o controle do comportamento do indivíduo; 

(   ) É um padrão de preocupação e ansiedade frequente e constante em relação a diversas atividades e eventos. A 
ansiedade pode se manifestar em três níveis: neuroendócrino, visceral e de consciência; 

(   ) É um tipo de transtorno que se caracteriza principalmente pela falta de prazer ou divertimento na vida e pelo 
constante sentimento de negatividade. Ela se diferencia dos outros tipos de transtorno por apresentar sintomas 
contínuos; 

(   ) É um tipo de transtorno que se refere a uma ou várias queixas físicas, que uma investigação adequada não revele 
existência de patologia orgânica ou mecanismo patofisiológico que expliquem a intensidade da queixa física. 
Geralmente é considerada resultado como resposta a um extremo sofrimento psicológico; 

(   ) É um transtorno psicológico resultado do enfraquecimento do sistema nervoso central, culminando em astenia física 
e mental. Pode designar um quadro de exaustão física e psicológica, fraqueza, nervosismo e sensibilidade aumentada 
(principalmente irritabilidade e humor depressivo). 

 
A) I, II, III, IV, V, VI; 
B) II, III, I, V, IV, VI; 
C) II, I, III, V, VI, IV; 
D) II, III, IV, V, VI, I. 
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QUESTÃO 32 

A Psicose é uma doença mental caracterizada pela distorção do senso de realidade, uma inadequação e falta de harmonia 
entre o pensamento e a afetividade. A Terapia Ocupacional utiliza os grupos de atividades como recurso no tratamento 
de pessoas com transtornos psicóticos, sendo assim, marque a opção verdadeira para a questão: 
 
1. O Terapeuta Ocupacional deve trabalhar com grupo de pessoas com necessidades semelhantes que podem apoiar-se 

mutuamente a sugerir soluções para problemas comuns, ajudando umas às outras; 
2. Os integrantes de um grupo podem experimentar novos papéis, ao verem qual é a reação do outro diante deles 

(modelagem dos papéis) e podem ser apoiados ou reforçados nisso; 
3. Os grupos podem ser catalisadores para o desenvolvimento de recursos e habilidades latentes, tendo o olhar da Terapia 

Ocupacional; 
4. Os grupos são mais adequados para algumas pessoas, por exemplo, àquelas que consideram intensa demais a 

intimidade do trabalho individual; 
5. Os grupos podem ser econômicos, permitindo que um especialista auxilie diversas pessoas ao mesmo tempo. 
 
A) Apenas 2, 3 e 5 são verdadeiras; 
B) Apenas 1, 2,4 e 5 são verdadeiras; 
C) Apenas 1, 2,3 e 5 são verdadeiras; 
D) Todas as opções são verdadeiras. 
 

QUESTÃO 33 

A Tecnologia Assistiva - TA é um termo ainda novo, utilizado para identificar todo o arsenal de recursos e serviços que 
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiência e consequentemente 
promover vida independente e inclusão. (BERSCH & TONOLLI, 2006). A Terapia Ocupacional utiliza a TA para a melhora 
da independência. Marque a alternativa INCORRETA sobre a Tecnologia Assistiva: 
 
A) Existem materiais e produtos que favorecem desempenho autônomo e independente em tarefas rotineiras ou facilitam 

o cuidado de pessoas em situação de dependência de auxílio, nas atividades como se alimentar, cozinhar, vestir-se, 
tomar banho e executar necessidades pessoais; 

B) São exemplos de recursos: os talheres modificados, suportes para utensílios domésticos, roupas desenhadas para 
facilitar o vestir e despir, abotoadores, velcro, recursos para transferência e barras de apoio, utilizados pela Terapia 
Ocupacional; 

C) Os recursos das atividades de vida diária- AVDs destinam-se a atender pessoas sem fala ou escrita funcional ou em 
defasagem entre sua necessidade comunicativa e sua habilidade em falar e/ou escrever. Recursos como as pranchas 
de comunicação, construídas com simbologia gráfica (BLISS, PCS e outros), letras ou palavras escritas, são utilizados 
pelo usuário da CAA para expressar suas questões, desejos, sentimentos, entendimentos; 

D) Também estão incluídos nesta categoria os equipamentos que promovem a independência das pessoas com deficiência 
visual na realização de tarefas como: consultar o relógio, usar calculadora, verificar a temperatura do corpo, identificar 
se as luzes estão acesas ou apagadas, cozinhar, identificar cores e peças do vestuário, verificar pressão arterial, 
identificar chamadas telefônicas e escrever. 
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QUESTÃO 34 

Assinale a alternativa CERTA para a intervenção da Terapia Ocupacional na Tecnologia Assistiva: 
 
I. As próteses são colocadas junto a um segmento corpo pelo Terapeuta Ocupacional, garantindo-lhe um melhor 

posicionamento, estabilização e/ou função. São normalmente confeccionadas sob medida e servem no auxílio de 
mobilidade, de funções manuais (escrita, digitação, utilização de talheres, manejo de objetos para higiene pessoal), 
correção postural, entre outros; 

II. Indivíduos que utilizam cadeiras de rodas adaptadas serão os grandes beneficiados da prescrição da Terapia 
Ocupacional de sistemas especiais de assentos e encostos que levem em consideração suas medidas, peso e 
flexibilidade ou alterações musculoesqueléticas existentes; 

III. Recursos de tecnologia assistiva que auxiliam e estabilizam a postura deitada e de pé como as almofadas no leito ou 
os estabilizadores ortostáticos, entre outros, quando utilizados precocemente auxiliam na prevenção de 
deformidades corporais; 

IV. A Terapia Ocupacional possibilita a mobilidade que pode ser auxiliada por bengalas, muletas, andadores, carrinhos, 
cadeiras de rodas manuais ou elétricas e qualquer outro equipamento ou estratégia utilizada na melhoria da 
mobilidade pessoal. 

 
A) I e II estão certas; 
B) I e III estão certas; 
C) I, II e III estão certas; 
D) II, III e IV estão certas. 
 

QUESTÃO 35 

Marque o item INCORRETO para a Reabilitação Psicossocial e a atuação da Terapia Ocupacional: 
 
A) A constituição de redes de atenção psicossocial que trabalhem rumo à implantação de uma ação integrada de base 

comunitária, sob a diretriz da reabilitação psicossocial vem sendo estimulada. Nesses novos locais de atenção, o 
profissional de terapia ocupacional deve levar, por meio de sua especificidade, a ampliação do cuidado e a possibilidade 
de resgate dos direitos de cidadania; 

B) No contexto da Terapia Ocupacional aplicada aos sujeitos com a experiência do sofrimento psíquico, ao longo da 
Reforma Psiquiátrica a primeira grande alteração deu-se com a mudança do perfil de seu cliente hospitalizado, por 
meio da higienização do paciente. O Estado passou a subsidiar a iniciativa na assistência hospitalar psiquiátrica; 

C) A Terapia Ocupacional, por ter como ferramenta principal a atividade, que reflete a cotidianidade do sujeito, pode 
transformar a sua ação junto à sua clientela em promotora de um protagonismo social que historicamente foi 
arrancado daqueles que foram marcados pela história da psiquiatria; 

D) A Reabilitação Psicossocial deve ser um instrumento de intervenção para controle e eliminação do mal-estar psíquico, 
deve contribuir para que a vida coletiva e as existências individuais sejam mais interessantes, abertas e criativas e os 
terapeutas ocupacionais, facilitadores desse processo de transformação, devemos ser incansáveis criadores de 
possibilidades, inaugurando um cuidado que prioriza a liberdade de criação de todos os sujeitos envolvidos. 
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QUESTÃO 36 

Para SARACENO (1999) a reabilitação psicossocial precisa contemplar três vértices da vida de qualquer cidadão: casa, 
trabalho e lazer. A associação das oficinas terapêuticas, do trabalho e a reabilitação podem apresentar inúmeras variações 
na prática ou no contexto onde é operacionalizada. De acordo com a citação, aponte os princípios básicos que devem 
nortear o referido processo das oficinas terapêuticas na Reabilitação Psicossocial. Marque o item certo: 
 
I. Todos os indivíduos podem e devem projetar seus conflitos internos sob forma plástica, corporal, literária, musical, 

teatral, etc.; 
II. Valorização do potencial criativo, expressivo e imaginativo do paciente; 
III. Fortalecimento da autoestima e da autoconfiança; 
IV. Visar à reinserção social os usuários; 
V. Inter e transdisciplinariedade: uma “miscigenação” de saberes e intervenções; 
VI. Intersecção entre o mundo do conhecimento psíquico e o mundo da arte, pela expressão da subjetividade. 
 
A) Todos os itens estão certos; 
B) Nenhum item está certo; 
C) Somente o item I, II, IV, V e VI estão certos; 
D) Somente o item I, III, IV e VI estão certos. 
 

QUESTÃO 37 

A _______ costuma comprometer a vida do paciente, torná-lo frágil diante de situações estressantes. Assim, o Terapeuta 
Ocupacional pode acompanhar o paciente para a _______ de recaídas, pois essas contribuem para a deterioração do 
paciente. Não importa que o paciente esteja desorganizado, desagregado, agitado ou _______, é necessário buscar ajuda. 
Assim que melhorar a agitação ou agressividade, é possível o acompanhamento _______, mesmo que a remissão total 
não tenha ocorrido. O tratamento _______ é imprescindível para voltar a organizar a vida do paciente. A modalidade deve 
ser escolhida de acordo com a evolução do quadro e das possibilidades do paciente. A _______ não deve ser encarada 
como tendo função meramente recreativa. Sua finalidade é recuperar a capacidade de voltar a fazer algo e combater a 
falta de vontade, fazendo com que a pessoa se organize e possa desenvolver sua criatividade. Assinale a opção que tem 
a sequência certa: 
 
A) Oligofrênia, reestruturação, inconformado, residencial, psicossocial, atividade; 
B) Esquizofrenia, prevenção, catatônico, ambulatorial, psicossocial, atividade; 
C) Esquizofrenia, reestruturação, inconsciente, domiciliar, psicossocial, atividade; 
D) Oligofrênia, prevenção, inconsciente, domiciliar, emocional, atividade. 
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QUESTÃO 38 

Órteses e próteses podem ser prescritas por médicos (geralmente ortopedistas e fisiatras), odontólogos, veterinários, 
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, sendo que o Terapeuta Ocupacional além de prescrever, também confecciona 
com material termoplástico, reajusta, e treina o paciente com a órtese ou prótese para uma melhor adaptação e 
independência nas AVD's e AIVD's, orienta quanto ao uso, colocação e formas de manutenção da órtese. Marque V ou F 
no que diz respeito às órteses: 
 
(   ) Uma órtese é um apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os aspectos funcionais ou estruturais 

do sistema neuromusculoesquelético para obtenção de alguma vantagem mecânica ou ortopédica. Refere-se aos 
aparelhos ou dispositivos ortopédicos de uso provisório ou não, destinados a alinhar, prevenir e/ou corrigir 
deformidades e/ou melhorar a função das partes móveis do corpo; 

(   ) Estabilizadoras são órteses que mantém uma posição e impedem movimentos indesejados, o que dá a esse tipo, a 
utilidade como correção de pé equino, fraturas e dores, e para diminuir a amplitude articular de um segmento 
inflamado ou doloroso; 

(   ) As órteses protetoras são mais flexíveis, e permitem um movimento limitado; 
(   ) As órteses articuladas para tornozelo estabilizam o tornozelo lateral e medialmente, bloqueando a flexão plantar, 

muito utilizada em crianças com paralisia cerebral, pé equino, paralisia do músculo tibial anterior (pé-caído), A.V.C ou 
derrame; 

(   ) As órteses dinâmicas ou funcionais mantém protegido um órgão afetado. 
 
A) V, V, F, V, F; 
B) V, F, F, V, V; 
C) F, V, F, F, V; 
D) V, V, V, V, F. 
 

QUESTÃO 39 

A Terapeuta Ocupacional que mantém sempre como meta a melhora da capacidade funcional do sujeito de maneira a 
favorecer sua qualidade de vida, busca intervir para melhorar as perdas das capacidades funcionais intrínsecas do sujeito 
acometido das sequelas de uma lesão medular. Assinale a alternativa INCORRETA para a atuação do Terapeuta 
Ocupacional na lesão medular: 
 
A) O Terapeuta Ocupacional intervém na vida diária, trabalho e lazer, restaurando seus componentes de desempenho 

como capacidade sensorial, motora e habilidades psicossociais, dentro de seu contexto temporal e ambiental e 
possibilitando que os papéis ocupacionais do sujeito sejam cumpridos. Este profissional utiliza como recurso 
terapêutico o “fazer” analisado e programado para cada paciente em sua individualidade; 

B) O Terapeuta Ocupacional pode utilizar adaptações que permitem uma adequação da postura sentada que favorece a 
estabilidade do corpo, visando à distribuição equilibrada de pressão na superfície da pele, o conforto e suporte 
postural; 

C) O Terapeuta Ocupacional pode utilizar dispositivos que auxiliem no desempenho das tarefas de autocuidado, como 
banho, preparo de alimentos, a manutenção do lar, alimentar-se, vestir-se, entre outras; 

D) O Terapeuta Ocupacional cria unidades computadorizadas que permitem o controle de equipamentos 
eletrodomésticos, sistemas de segurança, de comunicação de iluminação, em casa ou em outros ambientes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C303 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 

15 de 20 

QUESTÃO 40 

Define-se lesão medular por rompimento completo ou incompleto dos tratos nervosos, responsáveis pela transmissão, 
modificação e coordenação motora e/ou sensorial, e no controle autônomo do sistema de órgãos. As lesões completas 
se caracterizam pela ausência de função motora e/ou sensorial abaixo do nível das lesões enquanto que as incompletas 
apresentam a função medular parcial ou completamente intacta podendo comprometer vários segmentos neurológicos 
(Stokes, 2000; Pedretti, 2005). O Terapeuta Ocupacional pode prescrever ou sugerir algumas adaptações que contribuem 
com a evolução funcional nos quadros de lesão medular. Marque a opção certa sobre para tecnologia assistiva e as 
limitações de membros inferiores: 
 
I. Cadeira para banhos, duchas manuais; dispositivos computadorizados para controlar aparelhos eletroeletrônicos, 

sistemas de segurança e iluminação e tapete antiderrapante; 
II. Rampas, barras de auxilio, elevadores, altura de móveis adequados, órteses de joelho-tornozelo-pé ou tornozelo-pé 

para auxiliar a marcha; 
III. Assentos e encostos anatômicos; rolo de posicionamento, parapódium, bengalas de antebraço, andador, cadeiras de 

rodas leves, de fácil propulsão e de fácil transferência, prancha de transferência; 
IV. Controles manuais para direção em automóveis, assentos especiais, elevadores e cintos de segurança em transportes 

públicos. 
 
A) Apenas I e II estão certas; 
B) Apenas I e III estão certas; 
C) Apenas II e III estão certas; 
D) Todas estão certas. 
 

QUESTÃO 41 

Os terapeutas ocupacionais têm uma visão diferenciada de suas ações, utilizam recursos e estratégias diversas, sobretudo 
em atendimentos grupais e por meio de oficinas, assim como significam suas ações de formas distintas, promovendo 
novos projetos de vida dos dependentes químicos, filiando-se a proposições de tratamento desde a abstinência até a 
redução de danos. Assinale a opção errada para a Terapia Ocupacional e a atuação nos Centros de Atenção Psicossocial 
Álcool e Drogas (CAPS ad). 
 
A) As oficinas terapêuticas desenvolvidas nos CAPS ad são uma das principais formas de tratamento do serviço. São 

atividades realizadas em grupo com a presença e orientação de um ou mais profissionais. Variam de acordo com os 
interesses e as necessidades dos usuários, com a possibilidade dos técnicos do serviço e têm sempre em vista a maior 
integração social e familiar possíveis, a realização de atividades produtivas, o exercício da cidadania, bem como a 
manifestação de sentimentos; 

B) Dentre os profissionais capacitados para compor as equipes dos CAPS ad estão os terapeutas ocupacionais, que podem 
contribuir para com os pressupostos e enfrentamentos das políticas nacionais sobre drogas, uma vez que 
tradicionalmente têm uma formação voltada para a medicalização do paciente e atuam tanto na área da saúde, da 
educação, como também no campo hospitalar; 

C) Os objetivos terapêuticos ocupacionais no trabalho com pessoas que usam drogas são: possibilitar expressão simbólica 
e subjetiva e promover compreensão a respeito da problemática relacionada ao abuso de substância química, por meio 
de uma aprendizagem centrada na realidade da pessoa; 

D)  O terapeuta ocupacional deve estimular potencialidades favorecendo o fenômeno da construção pessoal, utilizando-
se de diferentes linguagens: plástica, corporal, literária etc. e incentivar a melhoria da qualidade de vida, atentando 
para reformulação de hábitos e estilos de vida. 
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QUESTÃO 42 

Marque a alternativa verdadeira para a relação da Terapia Ocupacional e Dependência Química: 
 
I. A linguagem da Terapia Ocupacional, principalmente com adolescentes, tem efetividade para o trabalho voltado a 

atividades pedagógicas e exercícios físicos melhorando a funcionalidade dos pacientes, o é necessário no tratamento 
da Dependência Química; 

II. A Terapia Ocupacional olha para o cotidiano adoecido pelo consumo de álcool e outras drogas e propõe novas formas 
de relação com os limites pessoais e com as substâncias usadas. Ou, ainda: A Terapia Ocupacional proporciona a 
concretização de fazeres e projetos de vida, que se encontram rompidos nos dependentes químicos; 

III. Reestabelecer trabalho, autonomia, independência, resgatar laços familiares, realizar estratégias de inserção social, 
recuperar aptidões, reconstituir cotidiano, retomar projetos de vida, promover recuperação de vínculos, desenvolver 
habilidades que possam ser utilizadas para futura geração de renda são atribuições da Terapia Ocupacional; 

IV. A atividade é usada para reabilitar o paciente nas áreas física, mental e social e desenvolver novas habilidades para 
uma melhor adaptação no meio no qual o mesmo vive e desenvolve suas funções. 

 
A) I, II e III são verdadeiras; 
B) I, II e IV são verdadeiras; 
C) II, III e IV são verdadeiras; 
D) I e III são verdadeiras. 
 

QUESTÃO 43 

O Grupo de Gerontologia é voltado para idosos com algumas limitações, fragilizados por dificuldades físicas, cognitivas 
e/ou emocionais, a ponto de não conseguirem socializar-se fora do ambiente terapêutico. Assinale a alternativa incorreta 
para atuação do Terapeuta Ocupacional nesses grupos: 
 
A) A Terapia Ocupacional além do objetivo de promover a socialização e o desenvolvimento do olhar para si e para o outro 

dentro do grupo, pode gerar uma rede de apoio entre seus integrantes, oferecendo estímulos às necessidades e 
interesses de cada idoso em suas especificidades; 

B) O grupo pode ser utilizado pelo Terapeuta Ocupacional como um espaço onde o idoso pode exercitar sua iniciativa, sua 
capacidade de escolher e tomar decisões, sendo autor da própria história, fortalecendo o senso de identidade e a 
autoestima, em prol da qualidade de vida; 

C) A Terapia Ocupacional pode fortalecer os vínculos entre os integrantes, com o intuito de promover a união entre os 
membros para serem em grupos geradores de renda, que incrementem a aposentadoria e melhorem a qualidade da 
vida e as relações dentro e fora do grupo; 

D) A Terapia Ocupacional pode desenvolver atividades grupais, melhorando a reflexão sobre os próprios questionamentos 
e atuação no mundo, melhorando o autocuidado, maior expressão de sensações, sentimentos e desejos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C303 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 

17 de 20 

QUESTÃO 44 

O aumento das doenças crônicas degenerativas e os fatores que afetam o sistema nervoso central (SNC) são os que, com 
maior frequência, produzem incapacidades no transcurso dos anos. Variações das atividades mentais como a diminuição 
de atenção, perda progressiva da memória e instabilidade emocional, adicionadas às alterações da atividade neurológica 
como diminuição dos reflexos e dificuldade em realizar movimentos, além das alterações sensoriais decorrentes do 
processo do envelhecimento, são indicadores de uma necessária intervenção terapêutica. Sendo assim a marque a 
alternativa correta para a intervenção que a Terapia Ocupacional pode proporcionar aos idosos para a melhora na 
qualidade de vida: 
 
I. Promover oportunidades de socialização e troca de experiências para idosos com necessidades especiais que possuem 

dificuldades (físicas, cognitivas e/ou emocionais) para socializar-se fora do ambiente terapêutico, gerando assim uma 
rede de apoio entre seus integrantes; 

II. Criar um espaço para expressão de ideias, sentimentos e desejos; 
III. Estimular as funções cognitivas, em especial à memória; 
IV. Estimular a iniciativa e proporcionar oportunidades para a realização de escolhas e tomada de decisões, favorecendo 

a autonomia e a independência; 
V. Oferecer estímulos para atender às necessidades e interesses de cada idoso em suas especificidades, advindas das 

patologias instaladas e estimular as capacidades remanescentes de cada integrante, visando à prevenção de novos 
déficits, quando possível. 

 
A) Apenas I e II estão corretas; 
B) Apenas I e III estão corretas; 
C) Apenas II, III e V estão corretas; 
D) Todas as alternativas estão corretas. 
 

QUESTÃO 45 

As _______, clinicamente, podem ser unipolares os (surtos psicóticos são unicamente de natureza depressiva ou maníaca) 
ou bipolares (há uma alternância entre as duas formas). A forma maníaca (ou hipomaníaca, em que os sintomas nem 
sempre são claramente percebidos pelos outros) se apoia no clássico tripé: controle, triunfo e desprezo, sendo que, além 
disso, há uma intensa instabilidade afetiva e uma aceleração do pensamento e da conduta. A forma depressiva, pelo 
contrário, manifesta-se por uma lentidão e um aplastamento geral, sendo que a autoestima cai a um grau zero, o que 
representa um sério risco de suicídio. Já a _______ são aquelas que podem resultar de traumatismos cranianos, bem 
como de acidentes vasculares cerebrais, ou de doenças como sífilis, ou as degenerativas do tipo arteriosclerose cerebral, 
doença de Alzheimer ou senilidade. Marque a sequência correta respectivamente para a questão: 
 
A) Psicoses afetivas e psicoses orgânicas; 
B) Psicoses orgânicas e esquizofrenia residual; 
C) Psicoses orgânicas e psicoses afetivas; 
D) Esquizofrenia residual e psicoses afetivas. 
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QUESTÃO 46 

A Oligofrenia pode ser de três tipos, dentre elas a oligofrenia mongoloide, mais conhecida como síndrome de Down que 
é caracterizada por uma combinação de diferenças maiores e menores na estrutura corporal. Geralmente a síndrome de 
Down está associada a algumas dificuldades de habilidade cognitiva e desenvolvimento físico. A Terapia Ocupacional 
utiliza da atividade como um instrumento terapêutico para avaliar e tratar pessoas que tenham algum tipo de dificuldade 
seja no aspecto físico, mental ou social, que esteja interferindo no seu cotidiano. Assinale a opção correta para a atuação 
da Terapia Ocupacional com crianças com síndrome de Down: 
 
I. Planejar atividades para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor; 
II. Propiciar posturas adequadas para tais atividades; 
III. Orientar a família quanto às atividades da vida autônoma e social; 
IV. Trabalhar aspectos cognitivos (atenção/concentração), perceptivos e coordenação motora global e fina. 
 
A) As opções I, II, III e IV estão corretas; 
B) Nenhuma das opções está correta; 
C) Apenas a opção I está correta; 
D) Somente as opções I e III estão corretas. 
 

QUESTÃO 47 

Os objetivos gerais da Terapia Ocupacional são de proporcionar funcionalidade e o máximo de independência possível no 
ambiente escolar, familiar, social, de trabalho, de lazer e outros espaços de vivencia do educando. De acordo com a faixa 
etária e com as reais necessidades de cada criança com síndrome de Down. 
Marque a alternativa incorreta para as atividades de estimulação da coordenação motora fina que o Terapeuta 
Ocupacional pode aplicar nas crianças com síndrome de Down: 
 
A) Enroscar, enrolar, abotoar, amarrar, enfiar, alinhavar; dobrar papéis com criatividade e por imitação; cobrir fundos com 

papel rasgado e materiais diversos; 
B) Recortar com tesoura, linhas e formas; pintar procurando respeitar limites; utilizar pincéis; folhear revistas e livros 

infantis; 
C) Trabalhar com massinha de modelar; colagem com grãos, papel crepom e barbante; estimular com o espelho a 

percepção da auto- imagem; 
D) Encapar caixas com gibi, jornal, revista ou com coador de café rasgado; fazer porta lápis de palito de sorvete e porta 

lápis com canudo; confeccionar colar ou pulseira com miçanga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C303 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 

19 de 20 

QUESTÃO 48 

A.R.N é uma paciente portadora de surdez total e diagnosticada com deficiência mental grave, a qual se encontrava a oito 
anos em situação de privação de liberdade em uma cidade do interior. O trabalho da Terapia Ocupacional na reabilitação 
psicossocial não segue padrões da ciência positivista e nem atua dentro do modelo médico-psicológico. Está conectado 
com a ciência contemporânea, superando o mecanicismo e a fragmentação e questionando a busca da verdade acabada 
sobre um objeto sempre mutante - o ser humano. Seu objetivo é equacionar a questão de diversas maneiras, buscando 
em instrumentos não ortodoxos a construção de novos valores, revalorizando a ética.  
Marque a sequência correta de V ou F respectivamente, para a relação da Terapia Ocupacional e a Reabilitação 
Psicossocial: 
 
(   ) A Terapia Ocupacional integra o núcleo de sustentação dos centros de reabilitação. Ela tem sua ação voltada para o 

treinamento intelectual e pedagógico e para o desenvolvimento de habilidades de construção de um cotidiano para 
os indivíduos excluídos da sociedade; 

(   ) A reabilitação é considerada, antes de tudo e neste momento, historicamente, em todo mundo, uma necessidade 
ética, uma exigência ética. E, portanto, deve pertencer a um grupo de profissionais que tem como prioridade a 
abordagem ética do problema da saúde mental; 

(   ) Reabilitação não é uma tecnologia e sim uma abordagem, é uma estratégia que implica passar um paciente de um 
estado de “desabilidade” a um estado de “habilidade”; de um estado de incapacidade a um estado de capacidade. 
Trata-se de uma estratégia global que visa empregar o paciente; 

(   ) O processo de reabilitação é um processo de reconstrução, um exercício pleno da cidadania, e, também, de plena 
contratualidade nos três grandes cenários existentes em nossas vidas: habitat, rede social e trabalho como valor 
social; 

(   ) A Terapia Ocupacional tem como objetivo possibilitar a autonomia e o prazer do sujeito em seu cotidiano. Atuando 
em diversos campos do saber está sempre pensando em ampliar poderes de trocas dos seus pacientes. 

 
A) V, V, F, F, F; 
B) F, V, F, V, V; 
C) V, V, V, V, F; 
D) F, F, V, V, V. 
 

QUESTÃO 49 

As órteses são confeccionadas pelos Terapeutas Ocupacionais suas indicações na mão devem ser quanto seu uso: 
imobilização de um segmento; auxílio nos movimentos da mão, correção e prevenção nas deformidades alívio da dor e 
melhora do posicionamento da mão. Sendo assim marque a alternativa incorreta: 
 
A) A órtese deverá ser simples, confortável, de fácil colocação, livre de pontos de pressão, facilmente ajustável, leve, 

prática, moldável e de fácil manutenção para a limpeza. É de material importado, possui memória, permitindo ser 
remodelado conforme necessidade. Seu tempo de garantia é aproximadamente 3 meses e ser conservado seu tempo 
é bem maior; 

B) As órteses dinâmicas para a lesão do nervo radial têm como objetivo promover a extensão de punho e dedos facilitando 
a manipulação dos objetos, auxiliando o fortalecimento da musculatura extensora pela resistência oferecida pelos 
elásticos e melhorando o efeito tenodese; 

C) A órtese para lesão mista de nervo ulnar e nevo mediano tem por objetivo a prevenção da deformidade em contratura 
em adução do 1º espaço, mão em garra e dificuldade para oposição; 

D) Órtese para Dupuytren é indicada como uma intervenção terapêutica essencial no pós-operatório sendo sua utilização 
iniciada precocemente com o objetivo para manter o ganho da extensão dos dedos pós-cirúrgico. 
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QUESTÃO 50 

Marque a sequência correta respectivamente para as órteses de mãos. 
 

1.  2.  3.  
 

4.  
 
A) 1- Órtese dinâmica para a lesão do nervo radial, 2- órtese para lesão mista de nervo ulnar e nervo mediano, 3- órtese 

para Dupuytren e 4- órtese para dedo em martelo; 
B) 1- Órtese para Dupuytren, 2- órtese dinâmica para a lesão do nervo radial, 3-órtese para dedo em martelo e 4- órtese 

para lesão mista de nervo ulnar e nervo mediano; 
C) 1- Órtese para lesão mista de nervo ulnar e nervo mediano, 2- órtese para Dupuytren, 3- órtese para dedo em martelo 

e 4- órtese dinâmica para a lesão do nervo radial; 
D) 1- Órtese dinâmica para a lesão do nervo radial, 2- órtese para dedo em martelo, 3- órtese para Dupuytren e 4- órtese 

para lesão mista de nervo ulnar e nervo mediano. 
 
 
 



 


	C303_TERAPEUTA_OCUPACIONAL_CAPA.pdf (p.1)
	_BRANCO.pdf (p.2)
	C303_TERAPEUTA_OCUPACIONAL.pdf (p.3-22)
	_BRANCO2.pdf (p.23)

