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Edital n.° 51/2022 — Prova Objetiva — 15/11/2022

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO: o
RDEM

810 — Saude da Familia — Terapia Ocupacional

INSTRUGOES

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

2. Aguarde autorizagado para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as
paginas.

3. A prova desta fase € composta de 40 questdes objetivas de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. A duragao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcrigdo das respostas para
o cartdo-resposta.

8. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
d) deixar de cumprir instru¢des/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;
e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

f) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagao;

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

h) ndo se submeter ao controle de detec¢ao de metal;

i) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicagéo do Processo Seletivo;

j) afastar-se da sala durante a realizagédo da prova portando o material de prova;

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.13 do edital;

[) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os trés ultimos
candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

9. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacédo para
entregar o material de prova.

10. Apds a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local
de prova, sob pena de ser excluido do Processo Seletivo.

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

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS.



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

01 - A teoria da Determinacdo Social da Saude busca explicar as relagées entre a sociedade e o processo salude-doenca.

02 -

03 -

04

05 -

06

Com base nela, assinale a alternativa correta.

a) Estéa vinculada aos comportamentos individuais e as condi¢des de vida e trabalho.

»b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer.

c) E um conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e os fatores de risco na populagéo.
d) Diferengas entre classes sociais sdo marcadas pelo grau de equidade na distribuigdo de renda.

e) Permite identificar que fortalecer a resisténcia das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades.

Com relagao ao surgimento e as raizes histoéricas da Medicalizagao Social, assinale a alternativa correta.

»a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalizagdo Social a revisdo do significado da saude e a extensdo da
normatizagao e interferéncia médica na organizagéo da populagao e de suas condi¢des de vida.

b) Contribuiu para a ocorréncia da Medicalizagdo Social a generalizagdo do cuidado médico, tornando-se uma abordagem
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII.

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalizagdo Social as péssimas condigdes de vida no campo, que levaram a
um quadro de miséria e condigdes de vida extremamente precarias.

d) Apesar de ainda ndo ocupar papel significativo nas agdes estatais relacionadas a saude-doenga, no século XIX a medicina
ja possuia uma eficiéncia técnica para abordar as principais condi¢des de morbimortalidade.

e) A Medicalizagdo Social necessita de uma normatizagdo médica, que se da com a intervengdo predominantemente de
carater assistencial, curativo.

Assinale a alternativa correta quanto as competéncias das diregdes de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde
estabelecidas pela Lei n.° 8.080, de 1990.

a) Compete a diregdo estadual e, em carater complementar, a diregdo municipal executar servigos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

b) E responsabilidade da diregdo nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade.

c) E responsabilidade das diregbes municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

»d) Cabe a diregdo nacional formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao.

e) Fica a cargo da direcdo estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo as politicas de saude brasileiras antes do surgimento do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) As politicas de previdéncia financiaram a construgdo de uma grande rede de unidades de saude (postinhos) privadas pelo
pais a partir da década de 1920.

b) O sistema de saude previdenciario se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

»c) A previdéncia constituiu um sistema de saude que, ao invés de responder as desigualdades da realidade social e de saude
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades.

d) Aassisténcia a saude previdenciaria atendia toda a populagéo, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar
apenas para aqueles que possuiam trabalho formal.

e) O Estado era o maior comprador da assisténcia a saude previdenciaria, o que garantia um grande poder de decisao sobre
as politicas de saude.

Sobre a consolidagdo da Satide da Familia no Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa correta.

a) Em 2004, a regido Norte possuia a maior propor¢éo de populagéo coberta por equipes de Saude da Familia, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste.

b) De 1998 a 2004, houve expansao importante em todas as regies, mas com cobertura maior nos municipios com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto.

c) A partir do ano 2000, a ampliagdo da cobertura pela Saude da Familia ocorreu em grande parte em municipios maiores,
fato que comecgou a se modificar recentemente.

d) O Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia (PROESF) era estruturado em trés componentes principais:
expansao da estratégia em municipios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentacgéo.

»e) O Programa Saude da Familia tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participagdo em atividades na
comunidade e bons resultados na cobertura de agdes programaticas.

Com relagdo ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, assinale a
alternativa correta.

a) O Piso da Atengao Basica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsdo orgamentaria da area de
atencao basica do Ministério da Saude.

b) A alocagéo de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definira tanto o montante de recursos
repassados quanto o estimulo para criagdo de novas equipes de Saude da Familia.

»c) Na capacitagdo ponderada, o valor unitario por cadastro valido diferencia-se (dada a caracteristica de ponderagédo) em
duas classifica¢des: caracterizagao do usuario (critérios demograficos e socioecondmicos) e tipologia municipal.

d) A diferenciagdo por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demografico determina um peso diferenciado de
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.

e) O valor transferido pelo Piso da Atengcdo Basica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para
R$ 50,50/habitante/ano.
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07 - Com relagao a Politica Nacional de Atencao Basica de 2017, assinale a alternativa correta.
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09
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11
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a) As composicdes das equipes de Saude da Familia e de Atengdo Béasica permanecem as mesmas, mas com quantidades
de profissionais e cargas horarias semanais diferentes.

b) Flexibilizou a carga horaria dos profissionais médicos na equipe de Saude da Familia de 40 para 20 horas, buscando
equacionar a dificuldade de fixagdo desses profissionais nas equipes.

c) As agles realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitarios de Saude,
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes.

d) A presenca dos Agentes Comunitarios de Salude passa a ser requerida na composigdo minima das equipes de Atencéo
Basica, garantindo as agbes educativas e de promog¢éao da saude.

»e) Para a equipe de Atengéo Basica, a soma da carga horaria, por categoria, deve ser, no minimo, de 40 horas; a carga
horaria minima de cada profissional deve ser de 10 horas; e 0 niumero maximo de profissionais por categoria deve ser trés.

De acordo com a Lei n.° 8.142, de 1990, para que os municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do
Fundo Nacional de Saude, é necessario que possuam:

a) Fundagédo de Saude.

b) Secretaria de Saude.

c) Conferéncia de Saude.

»d) Conselho de Saude com composigao paritaria.
e) Comissao de elaboragéo de politicas publicas.

Com relagao as politicas de satde brasileiras do periodo entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta.

» a) O Programa Saude da Familia tornou-se prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal.

b) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), voltada para os mercados de assisténcia médica suplementar, foi criada.

c) Os programas Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular foram criados.

d) Buscou-se fortalecer a produgao nacional de insumos estratégicos para o SUS.

e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e dificil fixagdo de
profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.° 8.080, de 1990, um principio do Sistema
Unico de Saude e sua respectiva definigao.

a) Igualdade: assisténcia a saude padronizada em todos os niveis da rede de saude.

b) Integralidade: sistema de referéncia e contrarreferéncia de informagdes em saude.

»c) Universalidade: acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

d) Centralizagao politico-administrativa: dire¢cao unica pelo Ministério da Saude.

e) Longitudinalidade: capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em acordo com a Portaria n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017, a Atengao Basica:

a) se caracterizara como segundo nivel assistencial do Sistema Unico de Saude.

b) devera ser ofertada de acordo com necessidades e demandas das especialidades médicas.

c) se expandira por meio de centros de especialidades e de atengéo psicossocial.

d) devera se distinguir da atengao primaria a saide seguindo as concepg¢des atuais de ambos os termos.
»¢) sera a principal porta de entrada e centro de comunicagao da rede de atengdo a saude.

Barbara Starfield definiu os quatro atributos essenciais da Atengcao Primaria a Saude (APS). O entendimento de que a
atencao primaria deve organizar-se de tal forma que o cidaddo tenha todos os servigos de saude necessarios,
identificando e proporcionando os servigos preventivos, bem como servicos que possibilitem o diagnéstico e o
tratamento das doencas, diz respeito ao atributo do(a):

a) acesso.

b) longitudinalidade.

»c) integralidade.

d) coordenagéo.

e) orientagdo comunitaria.

A terapeuta ocupacional do Nasf organizou um grupo com pessoas com sequelas da covid-19, considerando que essas
pessoas possuem objetivos comuns. A cada encontro, a terapeuta ocupacional tem estimulado os participantes do
grupo a se envolverem com uma tarefa, explicita ou implicitamente, por meio da qual interagem e estabelecem vinculos.
Considerando as metodologias de trabalho de grupo, a terapeuta ocupacional segue os pressupostos dos grupos:

»a) operativos.

b) terapéuticos.

c) motivacionais.

d) de convivéncia.

e) de terapia comunitaria.
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Em acordo com o documento Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, a afirmagao abrangente que
descreve o dominio e o processo de terapia ocupacional em seu sentido mais amplo aponta para alcancar a saude,
bem-estar e participagao na vida por meio do envolvimento:

a) no tratamento.

b) nas interagbes sociais.
Cc) nacomunidade.

»d) na ocupagao.

e) narotina diaria.

Em acordo com o documento Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, o terapeuta ocupacional elaborou
um guia para avaliagdo dos “fatores do cliente”. Como resultado, o guia traz informagdes acerca:

» a) de estruturas do corpo.

b) das rotinas.

c) de padrdes de desempenho.
d) do contexto temporal.

e) doambiente.

A terapeuta ocupacional elaborou uma oficina para um grupo de adolescentes com a finalidade de desenvolver
habilidades de produgao de discurso, questionamentos, jogos de linguagem e apropriagao. Considerando a Estrutura
da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, a finalidade da terapeuta esta relacionada as habilidades:

a) sensoriais.

b) mentais globais.

c) de processo.

d) de participacao social.
»e) de interagdo social.

Envolvimento e participacdao na ocupagao ocorrem dentro de um ambiente social e fisico situado em um contexto.
Em acordo com o documento Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, sdo contextos:

a) trabalho e lazer.
»b) cultural e pessoal.
c) descanso e sono.
d) educacéo e brincar.
e) valores e crengas.

Fatores do cliente sdao capacidades especificas que influenciam o desempenho em ocupag¢ées. Sao fatores do cliente:

a) manipulagéo e resisténcia.

b) gesticulagdo e desenvoltura.

Cc) papéis e rituais.

»d) fungao visual e auditiva.

e) dirigir e mobilidade na comunidade.

J. B. T., 65 anos, sexo feminino, do lar, com histérico de artrite reumatoide, foi encaminhada ao terapeuta ocupacional
com queixa de dificuldade em se envolver em atividades significativas. Apos o processo de avaliagdo e diante do
interesse de J. B. T. em atividades de jardinagem, com a finalidade de promover o suporte que permitira a J. B. T.
continuar a executar suas necessidades ocupacionais, a terapeuta ocupacional recomendou o uso de ferramentas com
o cabo modificado e/ou alongado, alternativas para o sentar, o se apoiar e a construcido de jardins elevados.
Considerando o documento Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, a terapeuta ocupacional utilizou a
abordagem de:

a) promover.
b) restaurar.

»C) manter.
d) reabilitar.
e) impedir.

Resultado-alvo descreve o que os clientes podem obter através da intervengado da terapia ocupacional. Segundo o
documento Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional da AOTA, a categoria qualidade de vida envolve:

a) esforcos em promocao de saude destinados a prevenir o aparecimento de condi¢gbes insalubres ou doencas.

b) processo ativo por meio do qual as pessoas se tornam conscientes e fazem escolhas em diregdo a uma existéncia mais
bem-sucedida.

c) envolvimento em ocupagdes desejadas de forma que levem a satisfagdo pessoal e sejam congruentes com as expectativas
dentro da referida cultura.

d) capacidade de atender com eficacia as demandas de papéis em que o cliente se envolve.

»¢) apreciagdo dindmica da satisfagdo do cliente com sua vida, esperancga, autoconceito, saude e funcionamento, e fatores
socioecondmicos.
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Em relagao ao processo historico para definicdo do termo ocupagio em Terapia Ocupacional, considere as seguintes
afirmativas:

1. O termo ocupacgao foi utilizado para descrever uma maneira de utilizar adequadamente o tempo.

2. Mente, corpo, tempo e espago sao elementos da ocupacao.

3. Ocupagobes sdo unidades do contexto e ambiente que sao classificadas e denominadas universalmente.
4. A ocupacgiao é tudo o que as pessoas fazem para se ocupar.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 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 sdo verdadeiras.

Para abordar os determinantes sociais de sailde como pobreza, escolaridade e discriminagdo com base na raga ou
género, o terapeuta ocupacional elaborou um programa de promogédo de saude. O foco do programa estava em
favorecer o acesso igualitario a oportunidades e recursos, a fim de reduzir as diferencas de grupos. A abordagem aos
determinantes sociais pelo terapeuta ocupacional se deu por meio do seguinte principio da promog¢ao de saude:

a) participagdo da comunidade.

b) capacitagédo de pessoas e da comunidade.
»c) justica social.

d) respeito a diversidade.

e) ambiente de suporte.

A participagdao em ocupacodes significativas se constitui em um dos caminhos para o enfrentamento das injusticas
ocupacionais e, para tanto, requer que terapeutas ocupacionais fornegam programas justos do ponto de vista
ocupacional que possam:

a) impedir que clientes fagam o que querem em virtude das preocupag¢des com o gerenciamento de risco.

»b) manter a conscientizagdo sobre a natureza ocupacional dos clientes em primeiro plano durante qualquer interagéo.
c) inibir a participagao de clientes em ocupagdes que possam causar acidentes, e, consequentemente, agdes legais.

d) analisar cuidadosamente os comprometimentos fisicos e mentais dos clientes para definir o que eles podem fazer.
e) estruturar a rotina para refugiados com foco nas ocupagdes de subsisténcia e de autopercepgao.

Ao se engajar no aspecto cientifico do raciocinio profissional, a qual questdao o terapeuta ocupacional busca
responder?

» a) Qual é a natureza da doenga, enfermidade ou problema de desenvolvimento?

b) Qual é a histéria de vida desta pessoa?

c) Quem esta pagando pelos servigos e quais sao as expectativas?

d) Como posso equilibrar as metas da pessoa que recebe atendimento com aquela do cuidador quando elas ndo concordam?
e) Como posso me relacionar melhor com esta pessoa?

Na perspectiva dos modelos ecologicos, a questdo “Quais sdo as areas potenciais de comprometimento cognitivo,
social ou sensoério-motor?” pertence ao constructo:

»a) pessoa.

b) ambiente/contexto.

c) ocupagao/tarefa.

d) desempenho/faixa de desempenho.
e) intervencao terapéutica.

A utilizagdo dos modelos ecolégicos no processo de terapia ocupacional exige que terapeutas ocupacionais se
utilizem de uma abordagem centrada:

a) nas fungdes e estrutura do corpo de forma articulada com as tarefas.
b) nas habilidades de desempenho com foco nas interagdes sociais.

c) na participagdo do cliente em ocupagdes terapéuticas.

»d) no cliente considerando a importancia do ambiente.

e) no trabalho em equipe baseado na multiprofissionalidade.

A terapeuta ocupacional selecionou o modelo de ocupagdao humana para guiar o processo de Terapia Ocupacional no
atendimento a um cliente com histoérico de depressao. Sua meta é estimular pensamentos e sentimentos em prol da
producgao de um ciclo de antecipagao das possiblidades de fazer, escolhas do que fazer, experimentagao do que se faz
e a subsequente interpretacdo da experiéncia. A meta da terapeuta ocupacional esta relacionada a que elemento
integrante da pessoa?

a) Habituagao.

b) Capacidade de desempenho.
c) Habilidades.

d) Competéncia ocupacional.
»e) Vontade.
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28 - Para um cliente com sequelas de acidente vascular cerebral, o terapeuta ocupacional utiliza o processo de raciocinio
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clinico e profissional da adaptagao ocupacional para orientar seu pensamento e, a partir disso, elabora o programa
terapéutico. “Que tipo de ajuda o cliente ira precisar para avaliar suas respostas ocupacionais e para usar os resultados
de modo a aumentar a adaptabilidade?” Essa pergunta se refere a etapa de:

a) obtencdo de dados.

b) avaliagio.

»c) planejamento e tratamento.

d) reavaliagcdo e modificacéo.

e) avaliagdo dos resultados do tratamento.

Apo6s o atendimento, a terapeuta ocupacional sintetizou os dados de uma cliente para formular o seu perfil no que diz
respeito as suas capacidades e incapacidades no desempenho ocupacional. Considerando o processo de terapia
ocupacional, a agdo da terapeuta ocupacional diz respeito a\ao:

a) avaliacdo.

»b) definigdo do problema.

c) planejamento do tratamento.
d) execugéao do tratamento.

e) reavaliagdo.

A interprofissionalidade exige que profissionais atuem em equipe de forma colaborativa. Os profissionais do Nasf, em
reunidao de equipe, decidiram implementar um programa de reabilitagdo para um grupo de usuarios com sequelas
decorrentes de doengas cronicas, em especial hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. O terapeuta
ocupacional selecionou uma abordagem para analise e adaptag¢ao ocupacional que lhe permitiu focar em estimular a
percepgao, processamento de informacgao, solugdao de problemas e a necessidade de conhecimento. A abordagem
selecionada pelo terapeuta ocupacional pertence ao quadro de referéncia:

» a) cognitivo.

b) ergonémico.

c) biomecanico.

d) cinesiologico.

e) neurodesenvolvente.

A respeito dos processos centrais da terapia ocupacional definidos por Hagedorn (2007), considere as seguintes
afirmativas:

1. Uso terapéutico do Self é o uso de si mesmo de maneira que se torne uma ferramenta efetiva no processo de
avaliagao e intervencgao.

2. A avaliagao pode ser conduzida pelo terapeuta ou pelo cliente, ou como uma parceria entre ambos.

3. Para analisar a demanda da tarefa, é necessario investigar os constituintes que compéem a demanda na situagao
especifica.

4. A anadlise do ambiente leva em consideragao o ambiente fisico, as pessoas, as expectativas culturais e as regras
de comportamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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

A respeito da elaborag¢dao de um cronograma de atividades por uma equipe multiprofissional em uma Unidade Basica
de Saude (UBS), o terapeuta ocupacional coordenou um grupo que visa ajudar os membros a tornarem-se conscientes
de suas necessidades, valores, ideias e sentimentos conforme influenciam as a¢6es. De acordo com Mosey, esse
grupo é definido como:

a) de avaliagao.

»b) tarefa-orientado.

c) desenvolvimentista.
d) tematico.

e) instrumental.

Na analise de contelido, é necessario descrever o tipo de agcido e o objeto, sendo essa descrigao feita de forma simples
e claramente definida. Seguindo o roteiro, nesse momento da analise de contetido o terapeuta registra:

»a) o nome e proposito da tarefa.

b) o numero e a especificagdo de participantes da tarefa.

c) as necessidades praticas da tarefa.

d) se haou nédo padrdes a serem satisfeitos no desempenho da tarefa.
e) asinformagbes acerca do ambiente onde sera realizada a tarefa.
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34 - O momento da andlise de atividade no qual o terapeuta ocupacional busca identificar os itens que podem variar é
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definido como analise de:

a) ocupagdes.

»b) elementos situacionais.
c) interesses.

d) selegdo do problema.
e) padrao de vida.

M. B. S.,, 63 anos, sexo masculino, solteiro, mora sozinho em um apartamento. Foi encaminhado ao terapeuta
ocupacional da Unidade Basica de Saude apds ter sofrido uma queda que teve como consequéncia fratura de fémur e
a necessidade de uso de cadeira de rodas. O terapeuta ocupacional por meio da analise VTS (Vocé-Tarefa-Situagao)
esta com o usuario em busca de solugao de problemas com foco na situagao, que envolve:

a) mudancas de atitudes.

b) aprendizagem de novas habilidades.
c) alteragdo de ferramentas.

d) modificagdo no método.

»¢e) adaptagdes ambientais.

Terapeutas ocupacionais, quando adicionam objetos que oferecem sinais claros ao uso enquanto adaptagao do
ambiente imediato, pretendem:

a) reduzir o movimento a uma amplitude menor.

b) posicionar itens fora da sequéncia.

»c) aumentar o contetido de informagao do ambiente.
d) usar linguagem corporal para reforgar o sentido.
e) posicionar itens sem organizagao logica.

Conforme os Parametros de Assisténcia Terapéutica Ocupacional em Aten¢ao Basica, definidos pelo COFFITO, o
procedimento “atendimento em grupo” tem como parametro: grupo de 05 a 10 clientes com duragdao minima de
30 minutos. Esse indicador esta em acordo com a resolugdao do COFFITO:

a) 407, de 18 de agosto de 2011.
b) 415, de 19 de maio de 2012.
c) 425, de 08 de julho de 2013.
»d) 445, de 26 de abril de 2014.
e) 516, de 20 de margo de 2020.

Terapeutas ocupacionais participam de uma familia ocupacional da classificagao brasileira de ocupagées juntamente
com ortopedistas e psicomotricistas. Conforme a Tabela de Atividades, é exclusivo ao terapeuta ocupacional:

a) ensinar técnicas para uso funcional da vis&o.

b) realizar procedimentos de habilitagdo e de reabilitagao.

»C) prescrever orteses, proteses, adaptagdes e produtos assistivos.
d) avaliar habilidades e padrées motores.

e) aplicar testes, exames e protocolos.

P. M. J., 26 anos, sexo feminino, estudante universitaria, solteira, com sequelas de lesdo medular, é encaminhada a
terapeuta ocupacional da Unidade Basica de Saude. Em acordo com as necessidades e desejos da usuaria, a terapeuta
ocupacional indicou a necessidade de realizacdo de procedimento de treinamento do uso de értese. Segundo a lista
de procedimentos de terapia ocupacional, o treinamento do uso de értese pertence ao grupo:

a) orientagbes e capacitagdes.

b) ergonomia e atividade de trabalho.

c) aplicagdo de atividades terapéuticas ocupacionais.
»d) dispositivo de tecnologia assistiva.

e) contexto de atendimento.

O método do Arco de Maguerez oferece uma estrutura para a analise de situagdes-problema a partir de cinco etapas.
Na etapa de pontos-chave, esse método:

a) realiza a observagéo.

»b) identifica os fatores associados ao problema.
Cc) registra toda a teorizagéo.

d) elabora as hipéteses de solugao.

e) planeja a execugao das agdes.



