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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO: o
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215 — Saude da Familia — Terapia Ocupacional

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizacdo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutricdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagdo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciéaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a cria¢do do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundéria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentraliza¢do e regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criancgas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criancas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagcdo do acesso a escola para a maioria da populagédo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expansédo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizagdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expans&o na cobertura dos servi¢cos, mesmo néo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populagdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expansédo de programas especificos e da cobertura dos servicos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o0 avango tecnolégico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagao
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populacdo séo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que ndo € possivel focalizar a normalidade biolégica do ser humano a margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclus&o diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a traducédo de condigBes outrora consideradas normais em patolégicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de salde a um papel secundario nos sistemas de saude.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacdo da medicalizag&o social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencéo Primaria de Saude e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a saide quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢éo e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratiza¢éo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Saude da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Saude da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizagdo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcao
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em 1978, em Alma Ata, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu Atencédo Primaria a Saide de acordo com suas
caracteristicas e atributos. Atencéo Primaria a Saude representa:

a) a atencdo individualizada prestada por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

b) o trabalho em equipe multiprofissional dirigido a um grupo populacional especifico.

»c) o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde.
d) agestdo dos servigos de saide que comp6em uma rede de atengdo a saude.

e) o conjunto de acdes de promogédo da saude e de prevencdo de doengas em servicos especializados.

Partindo do marco tedrico académico sobre Atencdo Priméria & Salde, de acordo com o atributo integralidade da
atencdo, a Atencédo Priméria a Saude deve organizar-se de tal forma que:

a) o primeiro contato implique a acessibilidade e utilizacdo dos servigos pelas pessoas para cada problema novo ou para
cada novo episédio do problema ja existente.

b) aligacdo entre a populacéo e sua fonte de atencéo reflita relacdes interpessoais intensas que expressem a identificacéo
muUtua entre as pessoas atendidas e os profissionais de saude.

c) o conhecimento das necessidades da comunidade se dé por meio dos dados epidemiolégicos e do contato direto com a
comunidade.

d) articule todo o cuidado que o cidaddo recebe nos diferentes niveis do sistema de saude, a partir do conhecimento dos
fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas.

»¢) identifique e proporcione 0s servigos preventivos, bem como servigos que possibilitem o diagndstico e o tratamento das
doencas, a fim de que o cidadéo tenha todos os servigos de salide necessarios.

A Carteira de Servi¢cos da Atencdo Primaria & Saude (CaSAPS) é um documento que visa nortear as a¢gdes de salde na
APS brasileira com forte reconhecimento da clinica multiprofissional. Os servi¢os estdo organizados e separados por
temas, entre 0s quais estéo:

a) promocdo da salde, prevencdo de doengas e agravos a salde, avaliagdo e diagnésticos de condi¢des de saude e
tratamento e reabilitacdo de condi¢gbes de salde.

»b) vigilancia em saude, atencao e cuidados centrados na satde do adulto e do idoso, atengéo e cuidados centrados na satude
da crianca e do adolescente e atengéo e cuidados relacionados a satde bucal.

c) cuidados médicos, cuidados de enfermagem, cuidados de odontologia e acompanhamentos por agentes comunitarios de
salde e de endemias.

d) atencdo da equipe de saude da familia, atencdo da equipe de saude da bucal e atencdo da equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Primaria.

e) gestdo e controle epidemiolégico em salde, atencao gerenciada, tipos de servicos de APS e tipos de equipes de saude
de APS.

Considere o seguinte texto:

Na atualidade, os terapeutas ocupacionais encontram dificuldades em expressar com transparéncia o seu objeto de trabalho
frente aos problemas do homem leigo, no que diz respeito a incapacidade fisica, ao sofrimento mental e a violacéo de direitos.

(SILVA, 2017. Disponivel em: https://acervodigital.ufpr.br/handle/1884/52791.)

Segundo Silva (2017), essas dificuldades estédo relacionadas com perspectivas presentes no campo da formacgao
profissional e da préatica em Terapia Ocupacional. Tais perspectivas sdo denominadas de:

a) Educacgdo Psicomotora, Habilitacdo Profissional e Terapia Ocupacional Reparadora.

»b) Reabilitagéo Fisica, Saude Mental e Terapia Ocupacional Social.

c) Abordagem Biomédica, Abordagem Psicossocial e Terapia Ocupacional Aplicada a Condi¢g8es Sociais.
d) Salde Funcional, Saude Emocional e Terapia Ocupacional Relacional.

e) Abordagem Funcionalista, Abordagem Psiquiatrica e Terapia Ocupacional Geral.

Considere o seguinte texto:

A vida cotidiana, enquanto um objeto de estudo, pode ser entendida como um objeto fronteirico que aparece no campo da
Terapia Ocupacional, e [...] tem levado terapeutas ocupacionais a situd-la como objeto de trabalho. Também, outros terapeutas
ocupacionais [...] ttm buscado compreender o fenémeno ocupacional, como objeto préprio especifico de seu saber e pratica
[...]- E ainda, outros terapeutas ocupacionais tém enfrentado a dificuldade de se envolver, se engajar na pratica tedrica-reflexiva
[...]. Arriscando-me observo que, no minimo, dois pontos colocam os terapeutas ocupacionais em relagbes de
interdependéncias em seu campo de conhecimento préprio, especifico — a Terapia Ocupacional.

(SILVA, 2020. Disponivel em: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/34489.)

Assinale a alternativa que apresenta os dois pontos referidos por Silva (2020) que colocam os terapeutas ocupacionais
em relacBes de interdependéncias no campo da Terapia Ocupacional.

a) Reabilitacdo e insercdo social.

b) Saude e desempenho biopsicossocial.

c) Praxis e atividade significativa.

»d) Atividade humana e ocupa¢do humana.
e) Fazer humano e atividades da vida diaria.
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De acordo com os argumentos de Silva (2017) acerca do surgimento da Terapia Ocupacional no Brasil, em sua tese “A
terapia ocupacional no Brasil na perspectiva sociolégica”, é correto afirmar que a pratica da Terapia Ocupacional
surge:

» a) na divisdo do trabalho de cura a partir da introducéo do uso de ocupagdes com fins terapéuticos.
b) na criagdo de cursos de nivel superior para formacéo de terapeutas ocupacionais.

¢) nacriacdo dos dois primeiros cursos de reabilitacdo no Rio de Janeiro e na Bahia.

d) naregulamentagdo da profissdo de terapeuta ocupacional.

e) nacriacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

A “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, 32 Edicdo, é o documento oficial da Associagao
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), destinado aos profissionais da Terapia Ocupacional e a estudantes, entre
outros profissionais. Dentro da referida estrutura, a Terapia Ocupacional é definida como:

a) uma profissdo da saude, da cultura e da educagéo que utiliza métodos de avaliagdo, diagnoéstico e tratamento com a
finalidade de restaurar a capacidade fisica.

b) uma técnica utilizada na avaliacéo e tratamento de disfung¢es fisicas, mentais e sociais a fim de melhorar habilidades
motoras, cognitivas e de interagéo social.

c) uma abordagem de tratamento que visa melhorar as estruturas e func¢des corporais que apresentem problemas
decorrentes de doengas.

»d) o uso terapéutico de atividades diarias (ocupagdes) em individuos ou grupos com o proposito de melhorar ou possibilitar
a participacdo em papeis, habitos e rotinas em diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho.

€) um conjunto de instrumentos e recursos terapéuticos utilizados para habilitar, reabilitar sequelas de doencas fisicas e
mentais e desordens sociais.

De acordo com o documento “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, 3% Edicdo, as
ocupacdes sdo fundamentais para identidade e senso de competéncia de um cliente (pessoa, grupo ou populagao) e
tém significado especial e valor para esse cliente. Ocupag¢fes ocorrem em contexto e sdo influenciadas pela interacéo
entre:

» a) fatores de clientes, habilidades de desempenho e padrées de desempenho.
b) tarefa, tempo, instrumentos e forma de fazer do cliente.

c) capacidades mentais, fungdes motoras e habilidades sociais do cliente.

d) ambiente do cliente, atividade e recursos terapéuticos.

e) ambiente fisico, recursos do cliente e interagdo social.

Segundo o documento “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, 3% Edigdo, varias
abordagens tém sido usadas para descrever e classificar as habilidades de desempenho. De acordo com o referido
documento, habilidades de desempenho séo:

a) habitos, rotinas, papéis e rituais usados no processo de se envolver em ocupagdes ou atividades.

b) capacidades especificas, caracteristicas ou crengas que influenciam o desempenho em ocupagdes.

c) contexto virtual que se refere as interagdes que ocorrem em situa¢des simuladas, em tempo real.

»d) a¢Oes dirigidas a objetivos observaveis como pequenas unidades de envolvimento em ocupac¢des da vida diaria.
e) aspectos naturais ou construidos ao redor dos quais as ocupag¢des da vida diaria ocorrem.

No documento “Estrutura da Préatica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, 32 Edi¢do, todos os aspectos do
dominio transitam para apoiar o envolvimento, a participacdo e a salde. A respeito do assunto, considere as seguintes
afirmativas:

1. Gerenciamento de comunicacgao, financeiro e do lar sdo atividades instrumentais de vida diéria.
2. Rituais séo padrdes de comportamento observaveis, regulares e repetitivos.

3. Fatores do cliente envolvem estruturas e fun¢des do corpo.

4. Trabalho, brincar e lazer séo padrfes de desempenho.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.

Mariade Lourdes é terapeuta ocupacional em Unidade Basica de Salde. Durante um atendimento individual especifico,
avaliou um usudrio com sequelas de acidente vascular encefélico. Seu roteiro de avaliagcdo estruturou-se em trés
dimensdes: sistema humano, ambiente e tarefa. Em suas observacfes, ela buscou compreender como o usuério
interagiu (entrada, rendimento, saida) com o ambiente para produzir comportamento ocupacional. Levando em
consideracdo os dados apresentados, é correto afirmar que Maria de Lourdes utiliza o:

»a) Modelo da Ocupacgdo Humana, de Kielhofner.

b) Modelo da Capacitagdo, de Polatajko.

¢) Modelo de Adaptagédo Ocupacional, de Schkade e Schultz.
d) Modelo para Pratica em Terapia Ocupacional, de Stewart.

e) Modelo do Desempenho Ocupacional, de Chaparro e Ranka.
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Considere o seguinte texto:

“O processo da Terapia Ocupacional é a entrega centrada no cliente de servigos de Terapia Ocupacional. O processo inclui a
avaliacdo e a intervencgdo para alcangar os resultados visados e ocorre no ambito do dominio de Terapia Ocupacional, e é
facilitada pela perspectiva distinta de profissionais de Terapia Ocupacional ao se envolverem em raciocinio clinico, analisando
as atividades e ocupagdes, e colaborando com os clientes”. (AOTA, 2015, p. 10.)

Desenvolver o plano de intervencgéo envolve:

»a) a selecdo de abordagens de intervencéo de terapia ocupacional, tais como criar ou promover, estabelecer ou restaurar,
manter, modificar ou prevenir.

b) aobservacédo do desempenho do cliente durante as atividades relevantes para as ocupag¢des desejadas.

c) adeterminacéo e execucao da(s) intervencéo(Bes) terapéutica(s) ocupacional(is) a ser(em) utilizada(s).

d) aaplicagdo dos resultados para avaliar o progresso e ajustar metas e intervengdes.

e) acriacdo de metas em colaboragdo com o cliente que contemplem os resultados desejados.

Pedro é terapeuta ocupacional em Unidade Basica de Saude. Em sua pratica profissional entre as suas preocupacgdes
esta a constante indagacédo: quais atividades ocupacionais sao significativas para o cliente e Uteis para atender as
metas da terapia? De acordo com os aspectos do processo de raciocinio clinico, esta indagacdo € relativa ao
raciocinio:

a) cientifico.
»b) narrativo.
c) pragmético.
d) ético.

e) interativo.

De acordo com a visdo ecoldgica do raciocinio profissional, o terapeuta ocupacional e o cliente atuam em uma
comunidade de préatica que modela a natureza, o espectro e a trajetdria do processo de tratamento, onde as lentes do
terapeuta ocupacional e do cliente interagem. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Teoria da préatica faz parte da lente pessoal do terapeuta ocupacional.

2. Crengas e valores fazem parte da lente pessoal do cliente.

3. Situacdo e experiénciade vidafazem parte dalente pessoal do terapeuta ocupacional e dalente pessoal do cliente.
4. Compreensdo da condi¢céo de saude faz parte da lente pessoal do cliente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Jo&o Pedro, 45 anos, sexo masculino, é casado e pai de trés filhas. E encaminhado para a terapeuta ocupacional de
um servigo de atencdo priméria a saude devido a sequelas de acidente de trabalho. Jodo Pedro solicitou & terapeuta
ocupacional que o ajudasse a retomar a independéncia em suas atividades de vida diaria, como tomar banho sozinho,
vestir-se e alimentar-se. A terapeuta ocupacional estruturou o processo de terapia ocupacional de acordo com o
Modelo COPE. A partir da caracteristica essencial do Modelo COPE, a terapeuta ocupacional durante o processo dara
énfase:

a) narelagdo entre os aspectos cognitivos, capacidades sensorio-motoras e habilidades de comunicagéo e sociais.

b) na adaptagdo de fatores fisicos e psicolégicos a pessoa, aos interesses pessoais e as expectativas da empresa onde
trabalha.

c) narestauracao de fungdes corporais, de componentes de desempenho e de relagdes interpessoais em casa e no trabalho.

d) no controle emocional, nas habilidades e competéncias necessarias a adaptacéo e na inser¢éo social.

»¢e) na recuperacéo do equilibrio entre as capacidades da pessoa, nas demandas das tarefas e demandas do ambiente.

As diferencas entre os trés modelos ecolégicos de Terapia Ocupacional (PEO = Person-Environment-Occupation;
PEOP = Person-Environment-Occupational Performance; EHP = Ecology of Human Performance) residem
principalmente em definicbes, componentes e estruturas. Tarefas autodirecionadas que uma pessoa executa ao longo
da vida é uma definigcéo de:

a) atividade no Modelo PEOP.
b) ocupacédo no Modelo PEO.
»c) ocupagdo no Modelo EHP.
d) atividade no Modelo EHP.
e) atividade no Modelo PEO.
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questdes utilizadas pelo profissional para orientar seu pensamento global e programa terapéutico. Quao bem o
programa esta afetando o processo de adaptagdo ocupacional do cliente? Essa é uma questdo que compde a etapa
de:

a) determinacdo do ambiente.

b) identificacdo das expectativas de desempenho.
c) obtencdo de dados e avaliacéo.

d) planejamento e tratamento.

»e) avaliacdo dos resultados do tratamento.

Um grupo de idosos de uma Unidade Basica de Salude esta sendo coordenado pelo terapeuta ocupacional. Durante os
encontros, o terapeuta ocupacional busca tornar os processos de tratamento cada vez mais ativos, autodirecionados
e automonitorados. Levando em consideragdo os dados apresentados, € correto afirmar que o terapeuta ocupacional
estrutura seu raciocinio profissional a partir da relevancia para a Pratica da Terapia Ocupacional da teoria:

a) behaviorista.

» b) motivacional.

c) construtivista.

d) da autoeficacia.

e) da aprendizagem social.

Cristina, terapeuta ocupacional em Unidade Basica de Saude, estruturou um programa de atividades ocupacionais
baseado no quadro de referéncia cognitivo-comportamental para atencdo a um grupo de usuéarios com problemas
relacionados a satde mental. Considerando o quadro de referéncia selecionado, em relagdo a ocupacédo, um aspecto
importante na analise de Cristina é o/a:

a) padrdo de desempenho durante o desempenho para promocao de estimulo sensorial.

b) percepcao e contetido de informacgao da tarefa para melhorar a capacidade de perceber e processar.
c) tarefa pessoal e doméstica relevante para o individuo e necesséria a pratica realista de AVD.

»d) potencial de desempenho bem-sucedido para promover ciclos positivos de pensamentos.

e) funcéo da tarefa para ensinar ou prover préaticas de habilidades socais e de comunicacao.

A Taxonomia da Ocupacdo Humana é especialmente designada para facilitar a analise ocupacional. Fernanda, durante
o atendimento domiciliar especifico, avaliou um usuério de 75 anos com quadro de deméncia. A andlise ocupacional
aponta que o usuério apresenta dificuldade em vestir a camisa. Levando em consideracdo os dados apresentados e a
Taxonomia da Ocupagdo Humana, é correto afirmar que a dificuldade do usuario de forma delimitada esta:

a) narotina.

b) na atividade.

»C) na tarefa.

d) naunidade de desempenho.
e) na motricidade.

Durante uma reunido de equipe da Unidade Basica de Salde foi identificada a necessidade de estruturacdo de um
processo grupal para usuarias com queixas de perda da funcéo, devido a quadro de depressao relacionado a violéncia
domeéstica. A terapeuta ocupacional prop6s criar e coordenar um grupo de atividades com o objetivo de satisfazer as
necessidades de saude e manter a funcdo e o bem-estar. Levando em consideracdo os dados apresentados, é correto
afirmar que o tipo de grupo de atividades proposto pela terapeuta ocupacional é:

» a) instrumental.

b) desenvolvimentista.
c) tematico.

d) atual

e) tarefa-orientado.

Beatriz, 05 anos de idade, com hipo6tese diagnostica de autismo, foi encaminhada pela Equipe de Salde da Familia
para a terapeuta ocupacional. A terapeuta ocupacional selecionou duas abordagens para a analise e adaptacao
ocupacional. A primeira abordagem tem foco na relagdo dos componentes da tarefa com o nivel de habilidade, e a
segunda tem foco na percepg¢do, no processamento de informacdo e na solucdo de problemas. Levando em
consideracdo os dados apresentados, € correto afirmar que as abordagens selecionadas pela terapeuta ocupacional
sao, respectivamente:

a) biomecéanica e neurodesenvolvente.

b) cognitivo-desenvolvente e de atividades graduadas.
c) sensorial e desenvolvente.

d) neurodesenvolvente e cognitiva.

»¢e) desenvolvente e cognitivo-perceptiva.
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A terapeuta ocupacional prop6s paraum grupo de usuarios de uma Unidade Basica de Saude a criagcdo de uma oficina
de geracdo de renda, com foco em artesanato envolvendo tarefas de costura. Durante a avaliacéo, ela observou o
grupo de usuarios natarefade passar umalinha pelo orificio de umaagulha. Considerando a microanalise, que permite
aos terapeutas ocupacionais compreender como pequenas unidades de desempenho constroem unidades maiores e
mais complexas, é correto afirmar que a referida analise permite a terapeuta ocupacional observar os seguintes
estagios da tarefa:

a) pegar o carretel de linha e cortar a linha no comprimento desejado.
b) encontrar a ponta da linha e guiar a linha através do orificio.

»c) cortar a linha e passar a linha pela agulha.

d) segurar o carretel e medir o comprimento da linha.

e) pegar e empurrar a linha através do orificio até o outro lado.

Marcelo esta se preparando para avaliar uma usuaria de 45 anos de idade, dona de casa, mae de quatro filhos
adolescentes, e que sofreu um acidente vascular encefalico ha trés meses. Ele selecionou a tarefa de passar uma
camiseta para analisar o desempenho da usuariaem umatarefa. Tendo em vista que a Analise Basica da Tarefa envolve
a andlise do conteldo e a analise da sequéncia, espera-se que Marcelo durante a andlise de contetido considere:

a) aordem das etapas.

»b) as necessidades praticas.
c) a possibilidade de variagao.
d) o potencial de visibilidade.
e) 0 método.

Um grupo de usuarios com problemas cognitivos estd sendo acompanhado pelo terapeuta ocupacional durante a
atividade de “ir ao supermercado fazer compras”. Ele selecionou essa atividade para avaliar como os usuarios reagem
aos elementos estaveis e situacionais envolvidos na referida atividade. Considerando a analise basica da atividade,
em relacdo aos elementos estaveis, espera-se que o terapeuta ocupacional considere:

a) que a motivagdo pode ser alta em ocasifes de compra de presentes, itens pessoais ou itens fora da rotina.
b) os varios meios de transporte e, se o mercado for perto de casa, os usuarios poderdo andar.

c) que o orcamento pode ser limitado e exercitar escolha pessoal.

»d) as normas culturais e padrdes de comportamento, como ser cuidadoso com o carrinho de compras.

e) que poderd ser usado dinheiro, cheque, cartdo de crédito ou cartdo do supermercado.

Joana, terapeuta ocupacional, estd auxiliando uma usuaria a descobrir as suas dificuldades em relacdo ao
autocuidado, em especial no que diz respeito a rotina medicamentosa. Ela esté utilizando a Analise VTS (Vocé-Tarefa-
Situagao) para efetivar uma analise centrada no cliente. De acordo com a Analise VTS, no tema “Situagado”, espera-se
gue Joana formule questdes-chaves a usuéria sobre:

a) fatores limitantes, por exemplo, dor, cansago.

b) o0s pensamentos negativos que podem vir & mente.
»C) quem esté envolvido, e se eles ajudam ou atrapalham.
d) as ferramentas ou equipamentos utilizados.

€) a maneira como se sente quando tem dificuldades.

De acordo com Ceccin (2018), sobre o debate em torno da interprofissionalidade, no que diz respeito as praticas e a
forma como sdo nomeadas, é possivel observar a utilizagdo de termos para definir as praticas correntes no sistema
de saude brasileiro. Em relagcéo aos termos e suas definicdes, é correto afirmar:

a) Acolhimento se refere a organizacéo do trabalho com o minimo de encaminhamento e o maximo de responsabilidade com
a terapéutica.

b) Equipes de referéncia e apoio matricial especializado se referem ao suporte para a instauragdo de processos de mudanca
no processo de trabalho, ajudando na analise da instituicao.

c) Campo e nucleo de conhecimentos e praticas se referem a discussdo de casos associando clinica, contexto de redes e
intersetorialidade.

d) Apoioinstitucional se refere ao deslocamento do eixo central da atengdo, da consulta médica para o atendimento da equipe
multiprofissional.

»e) Projeto terapéutico singular se refere ao conjunto de condutas terapéuticas e cuidadoras articuladas em discusséo coletiva
interdisciplinar.

Existem trés grandes grupos de competéncias a serem trabalhados em iniciativas de educagao interprofissional: as
competéncias especificas ou complementares, as comuns e as colaborativas. Sdo competéncias colaborativas:

a) aquelas que identificam ou constroem o reconhecimento social da atuagéo dos profissionais, em acordo com os preceitos
legais do exercicio de cada profisséo.

»b) aquelas que qualificam profissionais para o efetivo trabalho em equipe, e que melhoram as relagfes interpessoais e
interprofissionais.

c) aguelas que todos os profissionais podem e devem exercer, sem gue isso represente perda da identidade ou invaséo de
limites de outras profissoes.

d) aquelas que sdo da profissdo, e que estdo inerentes ao objeto profissional e métodos especificos de avaliagédo e
intervencao.

e) aquelas compartilhadas pelo conjunto de profissionais, que constroem a identidade do trabalhador da area da saude.
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De acordo com Ceccin (2018), em relacéo a educacéo interprofissional, no que tange as estratégias que vém sendo
experimentadas no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

» a) Educacdo Permanente em Saude refere-se as articulagdes locorregionais e interinstitucionais de discusséo e estudo sobre
necessidades de desenvolvimento do trabalho e qualificagdo da resposta do Sistema de Salde as necessidades de
equipe, usuarios, territério e redes.

b) Residéncias Integradas Multiprofissionais em Salde referem-se as ac¢des intersetoriais direcionadas ao fortalecimento de
areas estratégicas para o SUS, tendo como pressuposto a educacéo pelo trabalho e como fio condutor a integragéo
ensino-servigo-territorio.

c) Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude refere-se a pratica académica integrada a extensao universitaria e
destinada a vivéncia em movimentos sociais.

d) Vivéncias de Educacgédo Popular em Saude referem-se as a¢8es inovadoras de extensao universitaria que ampliam a troca
de saberes entre as comunidades populares e a universidade, valorizando o protagonismo dos estudantes.

e) Programa de Educacgédo Tutorial Conex&o de Saberes refere-se a modalidade de formagdo pos-graduada, realizada em
servico e sob supervisdo docente-assistencial.

A partir da realidade de um servigco de atencdo basica a salude, a terapeuta ocupacional esta utilizando o Arco de
Maguerez para estruturar o seu plano de agcdo numa perspectiva problematizadora. No momento, a terapeuta
ocupacional esta concentrada na seguinte acdo: uso da criatividade para encontrar agdes novas. Levando em
consideracado os dados apresentados e as cinco etapas que constituem o Arco de Maguerez, é correto afirmar que no
momento a terapeuta ocupacional esta na etapa de:

a) observagéo.

b) pontos-chave.

c) teorizacéo.

»d) hipétese de solugéo.
e) aplicacdo a realidade.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) do Municipio de Piragquara leva em conta as propostas apresentadas pela
sociedade em uma Conferéncia Municipal de Saude, além de servir de referéncia para a construcédo do Relatério Anual
de Gestéo (RAG). A Programac¢ao Anual de Saude (PAS) é, por defini¢do, o instrumento que:

a) apresenta o planejamento das a¢gfes em salde para o quadriénio, possuindo como base legal para sua elaboracdo as
normas da Vigilancia em Saude, da Gestao em Saude e da Participagdo da Comunidade.

b) sintetiza a tomada de decisdo dos gestores de saude para um biénio, possuindo como base legal para sua elaboracao as
normas do Conselho Nacional de Saude, da Conselho Estadual de Saude e do Conselho Municipal de Satde.

»c) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude a cada ano de sua vigéncia, possuindo como base legal para
sua elaboracdo as normas do Ministério da Saude, a Lei de Diretrizes Orgcamentérias e a Lei Or¢camentaria Anual, do
respectivo exercicio.

d) elabora estratégias em saude baseadas nas discussdes entre as equipes multiprofissionais dos servigos de saude a cada
triénio, possuindo como base legal para sua elaboragéo as normas as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, dos
Conselhos de Classe de cada categoria profissional e do Controle Social.

e) propde a utilizac@o de recursos humanos e tecnoldgicos nos servicos de saude semestralmente, possuindo como base
legal para sua elaboracdo as normas do Tribunal de Contas, do Sistema Unico de Satde e do Ministério Publico.

Conforme a Diretriz 07 da Programacao Anual de Saude (PAS) do Municipio de Piraquara, que trata da Qualificacdo da
Atencédo Primaria a Salde, esté entre as ag6es que contemplam todas as metas da Rede:

» a) Estimular e estabelecer parcerias para o desenvolvimento de a¢des de promogéo, prevengao e atencao a saude de carater
intersetorial e interinstitucional.

b) Promover Educacdo em Salde com elaboracao, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacao
para profissionais e comunidade.

c) Adquirir veiculos para o setor, conforme necessidade, a depender de recursos financeiros do Ministério da Saude/Estado,
e/ou doagbes de outras instituicdes.

d) Garantir anualmente 100% de acesso ao servico de reabilitacdo aos pacientes com incapacidades fisicas e deformidades.

e) Elaborar estudos de medicamentos em maior uso no municipio para poder fazer a atualizacdo constante da REMUME.

Conforme a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, a Medicina Tradicional Chinesa:

a) consiste naindicacdo e uso de dguas minerais com finalidade terapéutica, atuando de maneira complementar aos demais
tratamentos de saude.

b) passou a dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de prevencéo quanto de promogéao e recuperacao da salde, inserindo
nesse contexto o conceito de Termalismo Social.

c) é um sistema médico complexo de carater holistico, baseado no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes
enunciada por Hipécrates no século IV a.C.

d) envolve atividades de desenho, pintura em aquarela, modelagem com argila e outras técnicas, podendo ser feita em grupo
ou individualmente.

»e) utiliza como elementos a anamnese, palpacdo do pulso, observagdo da face e lingua em suas varias modalidades de
tratamento.
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Em relacdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, é responsabilidade institucional do
gestor federal, estadual e municipal:

a) estabelecer diretrizes para a educagao permanente em PNPIC.

b) implementar as diretrizes da educagéo permanente em consonancia com a realidade loco regional.
c) garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em Homeopatia e Fitoterapia para o SUS.
»d) promover articulagao intersetorial para a efetivagdo da PNPIC.

e) estabelecer mecanismos para a qualificagcdo dos profissionais do sistema local de saude.

De acordo com o artigo “A terapia ocupacional na atengdo primaria a saude: reinventando a¢8es no cotidiano frente
as alteracdes provocadas pela Covid-19”, de Falcdo et al (2020), as acdes regulares empreendidas pelos terapeutas
ocupacionais no NASF-AP foram modificadas no contexto da COVID-19. As modificagdes se centraram no apoio
matricial com a¢des nas dimensdes:

a) da pratica nuclear e do enfoque disciplinar.

b) da reabilitacdo e das préaticas integrativas complementares.
»C) assistencial e técnico-pedagogicas.

d) do controle epidemiolégico e gerencial.

e) dacomunicacéo e do controle social.

Sonia, terapeuta ocupacional de uma unidade basica de saulde, utilizou o raciocinio clinico para determinar a
adequacdo do uso da Telessaude, buscando evitar esse uso quando servigos presenciais sdo indicados para as
necessidades especificas do cliente. Conforme os dados apresentados e a Declaracdo de Posicdo Telessalde da
Federacdo Mundial dos Terapeutas Ocupacionais (WFOT), em relagdo aos desafios e estratégias, a preocupacédo da
terapeuta ocupacional parte da seguinte consideragcao da WFOT:

»a) Selecdo de clientes.

b) Colaboragdo com terapeutas ocupacionais locais.
c) Consentimento para tratar.

d) Atributos pessoais e culturais.

e) Seguro de responsabilidade civil profissional.

Conforme Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), terapeutas ocupacionais compdem a Familia Ocupacional
2239. Fazem parte dessa Familia Ocupacional, juntamente com o0s terapeutas ocupacionais, 0s seguintes profissionais:

a) fisioterapeutas e fonoaudiologos.
»b) ortoptistas e psicomotricistas.

c) psicologos e assistentes sociais.
d) enfermeiros e cirurgides dentistas.
€) nutricionistas e farmacéuticos.

Antbnio, terapeuta ocupacional, especialista profissional em Saude da Familia, estruturou um programa para avaliacao
e intervencdo em Terapia Ocupacional no tema do Desenvolvimento Neuropsicomotor de 0 a 12 anos. Considerando a
Resolugcdo COFFITO n° 407, de 18 de agosto de 2011, o programa estruturado por Antdnio estéa relacionado com a
seguinte area de atuacao:

a) Ocupagdo humana na infancia e adolescéncia.

b) Psicomotricidade neurolégica infantil e juvenilidade.

c) Processo de terapia ocupacional na infancia e puberdade.

d) Terapia ocupacional em criancas e adolescentes.

»e) Desempenho ocupacional na saude da crianga e do adolescente.

Maria Clara, terapeuta ocupacional, estad realizando o registro em prontudrio dos usuarios que passaram por
atendimento especifico individual. Os dados registrados no momento se referem a descricdo dos procedimentos
terapéuticos ocupacionais propostos. Considerando os dados apresentados e a Resolucéo n® 415, de 19 de maio de
2012, que dispbe sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario pelo terapeuta ocupacional, da guarda e do seu
descarte e da outras providéncias, é correto afirmar que os dados registrados no momento, por Maria Clara, compdem:

a) a histéria clinica.

b) o prognéstico terapéutico.

»C) o plano terapéutico ocupacional.
d) aevolucdo da condicédo de saude.
e) aidentificagdo do profissional.

Diante da pandemia de COVID-19, o COFFITO aprovou e publicou a Resolugao n°® 516 em 20 de marco de 2020. O
telemonitoramento, modalidades de atendimento nédo presencial previstas na referida resolugao, consiste:

a) na consulta clinica registrada e realizada pelo terapeuta ocupacional.

b) no esclarecimento de duvidas sobre procedimentos clinicos e a¢es de saude.

C) no primeiro contato com o paciente para avaliagcdo, por meio do registro em imagem e video.

»d) no acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial.

€) nacomunicacdo registrada e realizada entre profissionais, gestores e outros interessados da area da saude.



