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810 — Terapia ocupacional

INSTRUCOES

Confira, acima, 0 seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracgéo de todas as
paginas.

A prova desta fase é composta de 50 questfes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

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

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacéo.

A duracdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucéo das questdes e a transcricdo das respostas para
0 cartdo-resposta.

Teré sua prova anulada e serd automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) se recusar a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizacao;

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

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicacdo da prova,

d) deixar de cumprir instru¢des/determinacdes do aplicador de prova ou inspetor;

e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

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

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

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

i) se ausentar do recinto durante a realizacdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicag&o do Processo Seletivo;

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

k) se retirar da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.10 do edital;

[) se retirar definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.11 do edital (os trés dltimos
candidatos de cada turma so poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacao para

entregar o material de prova.

Apés 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.

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 - 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

Considerando a teoria da Determinacdo Social da Saude, assinale a alternativa correta.

»a) A saude apresenta-se de modo diferente nas diferentes sociedades, classes e estratos de classes sociais.

b) Existe uma correlacéo direta entre os indicadores de riqgueza de uma sociedade e os indicadores de saude.

c) Ateoria coloca nos individuos a origem das questfes da salude e da doenca e, consequentemente, suas solugdes.

d) A frustracéo, a pobreza, a privagéo e o trabalho desgastante ndo determinam o processo de saude.

e) Ateoria busca diminuir exposi¢ao ariscos dos grupos que vivem em condi¢des insalubres ou trabalham em ambientes inseguros.

Sobre a medicalizagdo social, assinale a alternativa correta.

a) A medicalizagdo cria condi¢cBes para ocorrer um maior uso de psicofarmacos, ao mesmo tempo em que se nota uma
diminuicdo de diagnosticos e uma maior facilidade na operacionalizagéo basica do sistema de saude.

»b) A medicaliza¢@o social consiste em um processo progressivo do campo de intervencdo da biomedicina por meio da
redefinicdo de experiéncias e comportamentos como se fossem problemas médicos.

c) A ascensdo das neurociéncias tem gerado uma reducéo na incapacitagdo desencadeada por doengas mentais com um
uso menor de medicamentos, diminuindo assim a medicalizag&o social.

d) A medicalizagdo se constitui como um fenémeno cultural fundado na ampla gama de sintomas e formas diagnésticas
presentes nos manuais, a partir de aspectos cruciais como as questdes politicas e sociais em que o sujeito esta inserido.

e) A crescente difusdo do discurso medicalizante, através de canais como a midia e a escola, tem aumentado a desconfianca
com a propria medicina, contribuindo para a diminuicdo da medicaliza¢éo, assim como dos cuidados em salde em geral.

Os conselhos de satde do Sistema Unico de Salde:

a) sdao formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais de salde, prestadores de servigos e usuérios,
com numero igual entre cada uma dessas representacoes.

b) devem ter a atuag&o de controle executada pelo gestor do SUS na respectiva esfera, com auxilio do poder legislativo, no
que se refere a formulacao de politicas.

c) sao espagos democraticos onde devem prevalecer interesses de segmentos especificos, ou polarizagBes e confrontos
politico-partidarios, corporativos e particulares.

»d) realizam o acompanhamento permanente das acdes implementadas e sua coeréncia com os principios do SUS e as
necessidades de salde da populacéo.

e) nao precisam ter as deliberacdes das plenarias homologadas, mas elas devem ser publicizadas e tramitadas para a
secretaria de salde em cada esfera do SUS.

Determinagédo Social da Salde e Determinantes Sociais da Saude sao teorias distintas, muitas vezes confundidas entre
si. Com relagdo as bases tedricas dessas teorias, assinale a alternativa correta.

a) O determinismo é um traco fundamental na concepgédo da Determinagdo Social, devido a influéncia marxista sobre os
autores que a conceberam nas décadas de 1970 e 1980.

b) A teoria da Determinacdo Social tem o fator social como o mais preponderante entre todos, com uma grande énfase nas
guestdes que afetam as populagdes.

c) A Determinagdo Social consegue mostrar as desigualdades produzidas pelo capitalismo e, com isso, garante intervengfes
pontuais que beneficiam os individuos.

»d) O modelo de Determinantes Sociais representa uma tentativa de acomodar e modernizar, sem rupturas, a esséncia dos
modelos ecoldgicos multicausais e suas varia¢oes.

e) Uma das caracteristicas principais dos Determinantes Sociais € a historicidade e, consequentemente, o carater de
processo em que se situam as questdes sociais.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, de 2017:

a) amplia a liberdade de escolha dos gestores do SUS, garantindo a transferéncia de recursos necessarios a autonomia de
gestdo pelos municipios com os mecanismos de controle social e participacéo popular.

b) & uma politica sem carater indutor e propositivo da politica, expressando claramente a valorizagdo da expanséo da saude
da familia e do sistema publico em contraposi¢cdo a um modelo neoliberal.

»C) projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que tendem a se configurar em torno de cuidados minimos,
recuperando uma concepc¢ao de atengdo primaria a saude seletiva.

d) garante cobertura por agentes comunitarios de saude suficiente para cobrir 100% da populacdo em todos os territorios
atendidos pelo SUS, contribuindo assim com a universalidade da atencao a saude.

e) prop6e uma segmentagdo do cuidado, necessaria para garantir a universalidade do acesso a partir de uma estratificagcéo
de padrBes de atencdo, com énfase em um SUS seletivo para aqueles que mais necessitam.

Com relacdo as politicas de saude durante o periodo colonial brasileiro, assinale a alternativa correta.

» a) A medicina erudita era exercida por um pequeno nimero de médicos, cirurgides e boticarios, de formagao europeia.

b) Os agentes da medicina oficial estavam espalhados pelas cidades, voltando-se para o atendimento de todas as camadas
da populagéo.

c) A pratica médica estava mais proxima dos mais pobres, principalmente dos escravos, que eram a base de toda a produgao
colonial.

d) Eracomum que a pratica médica fosse ofertada em conjunto com a de curandeiros diversos e dos cuidados oferecidos por ordens
religiosas.

e) As Santas Casas de Misericordia comegaram a ser fundadas com a vinda da Corte Real, em algumas das regifes mais
populosas do pais.
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Assinale a alternativa que apresenta uma politica de salde praticada durante o regime ditatorial brasileiro (1964-1985).

a) Extensdo da cobertura previdenciaria, abrangendo todos os trabalhadores urbanos e rurais e a populacao que tinha perfil
para atendimento de determinados programas, como o materno-infantil e o controle da tuberculose e da hanseniase.

b) Privilegiamento da pratica médica de carater preventivo e interesse coletivo, com forte assisténcia a saude e foco no
atendimento especializado em detrimento das a¢fes de saude publica.

c) Estimulo a criacdo de um complexo médico-industrial, o que foi possivel devido ao alto desenvolvimento da época, assim
como a reestruturagdo das unidades de salde nas comunidades, para primeiro atendimento.

d) Desenvolvimento de um padrédo de organizacéo da pratica médica orientado para a solidariedade do setor da satide, com énfase
no multiprofissional, devido a atuacéo do Estado como regulador do mercado de producéo e consumo de servigos de saude.

»e) Organizacao da pratica médica em moldes mais capitalistas, passando a diferenciar o atendimento em termos da clientela,
o que foi possivel devido a interferéncia estatal no setor da saude.

Com relag&o as politicas sociais adotadas no contexto do surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a
alternativa correta.

a) O primeiro ano do governo de Fernando Collor introduziu mudancgas na area econdmica e institucional, adotando medidas
necessarias para a consolidagdo da democracia, como a reestatizacdo de setores estratégicos, seguindo propostas
neoliberais do Consenso de Washington.

»b) A auséncia de legislacéo que garantisse o repasse dos recursos da Previdéncia para o Ministério da Saude, que no inicio
de 1990 incorporou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, ameacava a sustentabilidade
financeira do SUS.

¢c) Em 1990, foi promulgada a Lei n.° 8.142, que recuperou aspectos relativos a politica de recursos humanos e a relacao
com prestadores privados do SUS, porém deixou em aberto outras definigbes cruciais, como o financiamento e a
participacao social.

d) Definiram-se mecanismos de repasse de recursos para prestadores de servicos que reforcaram uma logica
descentralizada com os municipios, que passariam a ser os executores das politicas, fortalecendo a organizagdo de um
sistema integrado e articulado entre niveis.

e) Noinicio da década de 1990, os recursos da seguridade foram garantidos, mas dificultados pelo momento de alta inflagao,
levando a repasses frequentes para as politicas de salde e de assisténcia, preservando-se 0s niveis de recursos para a
Previdéncia Social.

Sobre as origens e implantacdo da Atencéo Basica e da Estratégia Salde da Familia na reforma brasileira, assinale a
alternativa correta.

a) Os primeiros anos da reforma brasileira da saide foram marcados pela descentralizacéo e desintegracéo de instituicBes
associadas a tentativa de manter e difundir novos principios em um contexto de rapido crescimento econémico.

b) A partir de 1996, houve um impulso na politica de centralizagdo dentro da area da salude com normas operacionais,
favorecendo um arcabouco legal e administrativo necessério ao novo papel atribuido para a Unido.

¢) O que predominou nesse momento foi o interesse em assegurar repasses municipais, utilizando-se, por exemplo, da montagem
das novas estruturas administrativas, que era coincidente com o0 momento em que a Uni&o assumia a gestdo da rede de servicos.

»d) A experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e os atrativos politicos que esse programa poderia representar,
mesmo para um governo de cunho neoliberal, sdo fatores que podem explicar o surgimento do Programa Satide da Familia.

e) Surgiram propostas mostrando a necessidade de mudancas, alertando-se para a importancia dos gestores em saude e
dos coletivos de trabalho, com uma critica contundente ao sistema de seguridade social.

Considerando a historia da Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa correta.

a) Os primeiros diagndsticos e estudos no campo do que hoje se denomina Saude Publica no pais foram responsaveis pelas
formulacdes do que seria chamado de Reforma Sanitéaria.

b) O movimento politico da Reforma Sanitaria brasileira deu-se em uma grande frente, mobilizando os profissionais de salde,
os trabalhadores e os movimentos populares.

¢) O movimento sanitario brasileiro surge de um conjunto de for¢cas sociais em prol do processo de democratizacdo do pais
dos anos 1970 em oposi¢éo as forgas politicas da época.

d) O caso brasileiro fez parte das reformas que aconteceram em toda a América Latina que introduziram mudancas no modo
de operacdo da saude entdo vigente.

»e) Foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que selou as propostas e diretrizes do que viria a constar da carta
magna brasileira, dois anos depois.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o Caderno de Atencédo Béasica n.° 39, o terapeuta ocupacional na Atencéo Primaria a Saude faz parte
do/da:

a) Equipe de Saude Bucal

b) Equipe de Salde da Familia

c) Equipe Multiprofissional Estratégica

»d) Nicleo de Apoio a Saude da Familia

e) Nucleo de Reabilitacéo e Insergcdo Social
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A ferramenta do apoio matricial utilizada na avaliagcédo familiar que permite identificar as redes, 0os apoios sociais e as
ligacOes da familia com a comunidade é:

a) Atendimento Compartilhado
b) Plano Terapéutico Singular
c) Atendimento Domiciliar

d) Genograma

»e) Ecomapa

De acordo com a Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023, o terapeuta ocupacional podera compor, na condi¢ao
de categoria fixa, a equipe:

»a) Multiprofissional Ampliada
b) Saude Fluvial

c) Atencao Primaria

d) Salde da Familia

e) Consultério na Rua

Santos e Silva (2022) sugerem que a perspectiva que permite ampliar acompreensao darelacéo entre a vulnerabilidade
social e a pratica de terapeutas ocupacionais na Atencdo Primaria a Salde é a:

a) da epidemiologia classica da salde.

b) do referencial hegeménico de salde.
c) dos determinantes sociais da saude.
»d) da determinacéo social da saude.

e) das politicas publicas de saude.

Falcdo et al. (2020), ao descreverem as experiéncias da atuagdo de terapeutas ocupacionais no contexto da Covid-19,
apontam que tais experiéncias estiveram centradas:

a) nas reunides gerenciais e de controle epidemioldgico.
»b) na dimensao assistencial e técnico-pedagogicas.

c) nas acdes de distanciamento fisico e social.

d) no esquema vacinal e fatores de risco.

e) no atendimento individual e coletivo.

De acordo com Silva e Silva (2022), as medidas restritivas decorrentes da pandemia de Covid-19 impuseram uma
reestruturacao do processo de trabalho, que culminou na restri¢do do uso de ferramentas de trabalho das eNASF-AP como:

a) diagndstico clinico situacional.
b) projeto terapéutico ampliado.
»c) acBes de matriciamento.

d) avaliacéo de risco.

e) gestdo de risco.

Escolher e analisar uma ocupagao que realizamos nos permite compreender a ocupacdo. Assim, em termos de
introjetar paraconhecer aocupacéo, o ato de analisar afinalidade de umaocupacgao nos levaapensar sobre o elemento
da ocupagao:

a) forma.

»b) fungéo.

C) processo.

d) significado.

€) caracteristica.

Em relacdo aos Principios da Promocdo da Saude, considerando as ideias de Towsend e Wilcook (2004), terapeutas
ocupacionais, ao tentar garantir o acesso a oportunidades que satisfagcam as necessidades individuais das pessoas,
promovem saude por meio da:

a) participacdo da comunidade.
b) participacao individual.

»C) justica ocupacional.

d) justica em salde.

e) justica social.

As abordagens que envolvem a defesa, a criagdo de uma metodologia universal ou acessivel a toda comunidade e a
promocdo da compreensao e da inclusao daqueles com incapacidades ou caracteristicas diferentes sdo entendidas
como abordagem centrada:

a) nasocial.

b) na familia.

C) napessoa.

d) nos grupos.
»¢e) na comunidade.
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20 - A propria histéria da terapia ocupacional também é a histéria do desenvolvimento da compreensao cientifica da:

a) participagdo social.
b) reabilitacéo fisica.
¢) inclusao social.

d) adaptacgéo.

»e) ocupacao.

21 - A preocupagdo do raciocinio clinico primario em compreender o significado da condicdo para a pessoa esta
relacionada com o aspecto do raciocinio profissional:

a) ético

»b) narrativo.
c) cientifico.
d) interativo.
e) pragmatico.

22 - A questao que constitui preocupacao do Raciocinio Cientifico é:

»a) Qual a natureza da doenga, enfermidade ou problema de desenvolvimento?
b) Que estratégias ndo verbais devo empregar nesta situagdo?

¢) Como posso me relacionar melhor com esta pessoa?

d) Qual a histéria de vida desta pessoa?

e) Quem esti pagando pelos servigos?

23 - Um paradigma profissional fornece:

a) um delineamento para os processos de avaliagdo e as estratégias de intervencdo que sdo compativeis com a base teodrica.
b) uma explicagdo sobre por que ou como ocorre um fendmeno e como ele pode ser estudado.

»c) uma estrutura de orientagdo aceita para a profissdo, seus valores, crengas e conhecimento.

d) suposicdes, definigbes e conceitos dentro de uma area de atuagéo especifica.

e€) uma compreensao particular com base na experiéncia.

24 - Em relagdo ao Processo de Terapia Ocupacional proposto por Rogers e Holm (2011), a etapa de propor “estratégias e
modalidades de terapia ocupacional especificas para aliviar os problemas abordados” se refere a:

a) avaliacdo.

b) reavaliacao.

c) definicdo do problema.

d) execuc¢édo do tratamento.
»e) planejamento do tratamento.

25 - Conforme Hagedorn (2003), sdo estruturas primarias de referéncia:

» a) fisioldgica, psicoldgica e educacional.

b) Bobath, Rood e integracdo sensorial.

c) biomecanica, comportamental e analitica.
d) diagndstica, terapéutica e compensatoria.
e) psicoterapéutica, dirigida ao cliente e social.

26 - Conforme Hagedorn (2003), pode ser considerada uma estrutura aplicada de referéncia:

a) a alianca terapéutica.

b) a estimulacdo sensorial.

c) as atividades graduadas.

»d) o neurodesenvolvimento.

e) a modificagdo comportamental.

27 - Os conceitos de sobrevivéncia biolégica, movimento no ambiente e percepcBes de reagdes ao ambiente
sdo conceitos-chave da seguinte estrutura priméaria:

a) psicanalitica de referéncia.
b) psicologica de referéncia.
»c) fisiolégica de referéncia.
d) sensorial de referéncia.

e) cognitiva de referéncia.

28 - No conjunto das estruturas aplicadas de referéncia da estrutura primaria psicologica de referéncia, esta a esta a
estrutura aplicada:

a) biomecénica de referéncia.

b) compensatdria de referéncia.

»c) de referéncia comportamental.

d) de reeducacao motora de referéncia.
e) neurodesenvolvimento de referéncia.
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Em um atendimento domiciliar para usuario com sequelas de AVC com queixa de dificuldades nas atividades da vida
diaria decorrente de incapacidades motoras e sensoriais, € indicado que a avaliacdo tenha como base a estrutura
aplicada:

»a) de neurodesenvolvimento de referéncia.
b) de habilidades interativas de referéncia.
c) compensatéria de referéncia.

d) psicossocial de referéncia.

e) biomecénica de referéncia.

O terapeuta ocupacional indicou para uma idosa com dificuldades em realizar as atividades instrumentais da vida
diaria uma série de atividades cotidianas de forma graduada, com a precauc¢ao de equilibrar os aspectos de forga,
flexibilidade, estabilidade e resisténcia. Considerando as informacdes apresentadas, o terapeuta baseou-se na
estrutura aplicada:

a) analitica de referéncia.

b) sensorial de referéncia.

c) de adaptacgédo de referéncia.

»d) biomecéanica de referéncia.

e) de reeducacdo motora de referéncia.

O terapeuta ocupacional estruturou um programa de atividades para um grupo de adolescentes baseado nos seguintes
conceitos: habilidades, experiéncias e oportunidades. Considerando as informagdes apresentadas, a abordagem que
guiara a conducdo do grupo é a:

a) modificagdo comportamental em grupo.
b) cognitiva comportamental em grupo.
»C) psicoterapéutica em grupo.

d) freudiana em grupo.

e) dirigida ao grupo.

O terapeuta ocupacional, com a finalidade de promover o engajamento de idosos em atividades do grupo, selecionou
uma das abordagens da estrutura aplicada de referéncia centrada no cliente. Considerando essa informacdao, assinale
a alternativa que apresenta uma abordagem da referida estrutura aplicada de referéncia.

a) De comunicagéo.

b) Cognitiva-perceptiva.

¢) Funcional integrativa.
»d) De alianca terapéutica.
e) De atividades graduadas.

O terapeuta ocupacional esta preocupado em promover processo de desenvolvimento em uma crianga em termos de
desenvolvimento social. Uma abordagem que subsidiara o raciocinio profissional nesse caso é a abordagem:

a) de atividades progressivas.
»b) comportamental.

c) compensatéria.

d) biomecanica.

e) cognitiva.

Para favorecer o processo de reabilitagdo por meio da compensacdo de incapacidade em um adulto que sofreu
amputacdo em membro inferior e esteja acamado, é indicada a abordagem:

a) Bobath.

b) biomecanica.

C) psicoterapéutica.

d) de integracao sensorial.
»¢) de atividades de vida diaria.

O individuo que tem uma variagao limitada de ocupacdes e se engaja em um aspecto da vida para a exclusdo de outra
apresenta uma disfungcdo ocupacional do tipo:

a) problemas de tempo.

b) alienacéo ocupacional.

»c) desequilibrio ocupacional.

d) problemas de participagéo.

e) problemas com a identidade ocupacional.

No diagndstico ocupacional, consta que o adolescente apresenta falhas no subsistema da habituacéo. Nesse caso, é
possivel apontar como modelo de terapia ocupacional o/a:

a) performance ocupacional competente no ambiente.
b) modelo de adaptagdo ocupacional.

c) ecologia da performance humana.

»d) modelo de ocupag¢do humana.

e) modelo de capacitagdo.
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Segundo Hagedorn (2007), os niveis da ocupag¢ao sao:

a) tarefas, estagios de tarefas e unidades de desempenho.
»b) organizacional, efetividade e desenvolvente.

c) construtivo, aquisicdo e proto-ocupacional.

d) papéis sociais, atividades e rotinas.

e) acdes, interacdes e reagdes.

O terapeuta ocupacional, ap6s observagdo do desempenho de um usudrio na sala de espera da unidade basica de
saude, percebeu dificuldade do usuario em se levantar e se dirigir ao consultério quando foi chamado pelo nome. Ele
parecia ndo compreender o fluxo da acdo, ou seja, a corrente de comportamentos esperados para resposta adaptativa.
Considerando as informagdes apresentadas e a Taxonomia Analitica da Ocupacéo, a falha no desempenho do usuério
esté relacionada a:

a) papel social, expetativa e limitagdo.
b) atividades, habilidades e atitudes.
c) tarefa, significado e contexto.

d) ocupacao, rotinas e padrées.

»e) acdes, interacdes e reacgdes.

O terapeuta ocupacional esta estimulando uma crianga para que ela seja capaz de completar segmentos de tarefas e
de construir desempenho habilidoso. Com relagdo aos niveis da ocupacédo, a acdo do terapeuta ocupacional esta
centrada no nivel:

a) imaginativo no que diz respeito a ideagéo.

»b) desenvolvente no que diz respeito & aquisicao.

c) complexo no que diz respeito ao fluxo da ocupacéo.
d) efetividade no que diz respeito ao proto-ocupacional.
e) otimizagdo no que diz respeito aos estagios de tarefa.

Apos a avaliacdo do usuario em seu ambiente doméstico, a terapeuta conclui que o usuério possui dificuldade de
alcangar objetos num circulo de 1 a 1,50 m, cujo centro estd no eixo central do préprio corpo. Considerando as
informacgfes apresentadas, pode-se afirmar que o problema esta no:

a) ambiente usado.

b) ambiente préximo.

c) ambiente fechado.

» d) ambiente imediato.

e) ambiente exploratorio.

Seguindo a Taxonomia Analitica da Ocupagdo, na macroandlise, o tipo de desempenho analisado refere-se a:

a) papel ocupacional.
b) estagios de tarefa.
»C) ocupacdes.

d) atividades.

e) rotinas.

Ao proceder a andlise e adaptagcdo ocupacional com foco nos aspectos da tarefa ou ambiente que promova
comunicacdo e interacdo social, o terapeuta ocupacional se guia pelo quadro de referéncia:

»a) trabalho grupal.
b) biomecénico.

c) ergondmico.

d) sensorial.

e) cognitivo.

De acordo com sistema de seis perguntas da analise basica da tarefa, a “descrigao ou nome da tarefa” ¢ uma resposta
a seguinte pergunta:

a) Onde ira ocorrer?

»b) O que deve ser feito?

c) Por que deve ser feita?

d) Quem esta envolvido na tarefa?
e) Como a tarefa é desempenhada?

Johnson (1996) oferece um modelo detalhado de andlise para selegcdo de uma atividade terapéutica. Nesse modelo, na
andlise da atividade em termos de ambiente, o terapeuta ocupacional deve considerar:

a) idade cronoldgica, fase do desenvolvimento e habilidades.
b) aplicacdo vocacional, implicagdo de custos e ocupacdes.
c) adaptacdo da atividade, motivagéo e contetdo da tarefa.
»d) conteudo fisico, preparacdo e demanda.

e) participagdo efetiva, papéis e valores.
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O terapeuta ocupacional, ap0s a visita domiciliar e anélise do ambiente, propds adaptagdo na casa com foco nas
atividades instrumentais de vida diaria. Essa proposta deve incluir:

»a) aparelhos de assisténcia para capacitar o usuario nas atividades de cozinhar, limpar, lavar roupas e manutenc¢édo da casa.
b) tomada de decisdo acerca de segurancga e precaucao contra incéndio, quedas e acidentes.

c) uso de cadeiras de rodas, transferéncias, uso de cadeiras, degraus e aumento da cama.

d) orientagdo para alteragBes de portas, pequenas rampas, barras de apoio e corrimao.

e) mudancgas de degraus, caminhos, acesso ao jardim e area de servigo.

Na Lista de Procedimentos de Terapia Ocupacional (LPTO), entre os procedimentos de avaliagdo relacionados a areas
de desempenho, esta o de:

a) componentes de habilidades.
»b) atividades da vida diéria.

c) contexto de atuacao.

d) integragdo cognitiva.

e) ambiente fisico.

O terapeuta ocupacional, na avaliagdo de um grupo de idosos, aplicou uma entrevista com roteiro estruturado
composto por perguntas nos seguintes temas: rotinas, habitos, rituais e papéis. Considerando a Estrutura da Prética
da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo 3. ed. (AOTA, 2015), o roteiro de entrevista esta baseado em:

a) ocupacgoes.

b) fatores do cliente.

c) contexto e ambiente.

»d) padrées de desempenho.

e) habilidades de desempenho.

O terapeuta ocupacional planejou e executou o treinamento para o uso de értese junto ao usuario e familiar com a
finalidade de favorecer arealizacdo de atividades de vida diaria, de acordo com o plano terapéutico singular do usuério.
Considerando a interprofissionalidade, essa é uma competéncia:

a) integral.

b) especifica.

c) generalista.

d) especializada.
»e) compartilhada.

A Resolucéo COFFITO que disciplina a especialidade profissional terapia ocupacional em saude da familia é a:

a) Resolucdo n.° 08, de 17 de dezembro de 1998.
»b) Resolugdo n.° 407, de 18 de agosto de 2011.
c) Resolugdo n.° 415, de 19 de maio de 2012.

d) Resolugdo n.° 445, de 26 de abril de 2014.

e) Resolugdo n.° 516, de 20 de margo de 2020.

O Relatério da Familia Ocupacional 2239 da Classificagcdo Brasileira de Ocupacgdes, além de terapeutas ocupacionais,
inclui os seguintes titulos ocupacionais:

a) fonoaudiblogos e assistentes sociais.
b) farmacéuticos e nutricionistas.

»C) ortoptistas e psicomotricistas.

d) psicologos e fisioterapeutas.

e) enfermeiros e médicos.



