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1. Considerando o desenvolvimento das políticas de saúde no Brasil aponte o item 

CORRETO: 

 

A)  O Brasil possui desde a regulamentação da Lei Orgânica da Saúde, em 1986, um 

sistema público nacional de saúde, chamado Sistema Único de Saúde (SUS). 

B)  É na 12ª Conferência Nacional de Saúde, em 1988, que a reforma sanitária se 

traduz pela primeira vez em uma política strictu sensu, com uma proposta de 

reorganização do sistema de saúde. 

C)  O Sistema Único de Saúde deve organizar-se de forma a prestar um atendimento 

integral, com prioridade para as atividades curativas e sem prejuízo das atividades 

preventivas.  

D)  Dentre os princípios formalizados na Constituição Brasileira adotou-se um conceito 

ampliado de saúde, onde esta resulta de um conjunto de condições sociais como 

trabalho, moradia etc., e não só da ausência de doenças.  

 

2. Sobre a subdivisão das tecnologias em saúde adotada por Merhy assinale a alternativa 

CORRETA: 

 

A)  Todo trabalhador de saúde precisa saber lidar com as tecnologias leves. 

B)  Tecnologias materiais são representadas pelos equipamentos de trabalho (máquinas, 

aparelhos, instrumentos).  

C)  As tecnologias leve-duras são representadas pelos equipamentos, máquinas e 

instrumentos.  

D)  As tecnologias leves são as habilidades e conhecimentos técnicos mais 

estruturados, como os protocolos diagnóstico-terapêuticos. 

 

3. De acordo com o Decreto 7508/11, o espaço geográfico contínuo constituído por 

agrupamentos de Municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades culturais, 

econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes 

compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a 

execução de ações e serviços de saúde, corresponde ao conceito de: 
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A)  Mapa da Saúde. 

B)  Região de Saúde. 

C)  Rede Regional de Saúde. 

D)  Região de Referência hierarquizada. 

 

4. Sobre a organização do trabalho em saúde estruturada em equipes de referência 

assinale o item CORRETO: 

 

A) O trabalho do técnico de referência se caracteriza como comum a profissão do 

médico, sendo que esta função representa um dispositivo disparador de novas 

possibilidades na produção do cuidado e na organização do trabalho na equipe, 

aproximando-se de perspectivas mais multidisciplinares. 

B)  O técnico de referência é um trabalhador da equipe que se torna referência para a 

gestão colegiada, assumindo a responsabilidade pelo tratamento, mediando o 

contato com a família e mantendo a equipe informada sobre o projeto terapêutico do 

usuário. 

C)  O arranjo organizacional das equipes de referência tem, nas noções de vínculo 

terapêutico, interdisciplinaridade e gestão colegiada, seus pilares centrais na busca 

de superação do modelo médico hegemônico e de fragmentação das ações em saúde. 

D)  Havendo número de profissionais suficiente, poder-se-ia ter duas, três ou mais 

dessas equipes, cada uma delas tendo como características: inclusão de profissionais 

da mesma categoria; e formação de vínculo entre trabalhadores e gestão colegiada. 

 

5. Sobre os conceitos de núcleo e campo de competência e responsabilidade em saúde 

assinale a alternativa CORRETA: 

 

A)  O conceito de núcleo corresponde às ações necessárias que extrapolam fronteiras 

profissionais.  

B)  A definição de campo de competência e responsabilidade guarda relação com as 

atribuições específicas de uma dada categoria profissional. 
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C)  Os conceitos de campo e núcleo de competência e responsabilidade fornecem 

importantes subsídios para a análise dos conceitos estereotipados veiculados na 

mídia sobre os pacientes crônicos. 

D)  Núcleo demarcaria a identidade de uma área de saber e de prática profissional; e o 

campo, um espaço de limites imprecisos onde cada disciplina ou profissão 

buscariam, em outras, apoio para cumprir suas tarefas teóricas e práticas. 

 

Para as questões de 6 a10 analise a seguinte situação hipotética:  

“No Estado de São Paulo, os pacientes que tiveram infartos agudos do miocárdio (IM) 

comprovados, foram pareados com controles sem história de infarto do miocárdio (IM) 

e foram comparados com base na avaliação dos seus eletrocardiogramas(ECG). Os 

resultados estão expressos na tabela abaixo:” 

 Pacientes com 

história de IM 

Pacientes sem 

história de IM 

TOTAL 

ECG anormal 900 500 1400 

ECG normal 300 1900 2200 

TOTAL 1200 2400 3600 

 

6. O número de falsos negativos foi: 

 

A) 900; 

B) 300; 

C) 500; 

D) 1900; 

 

7. O número de verdadeiros negativos foi: 

 

A) 900; 

B) 300; 

C) 500; 

D) 1900; 
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8. A sensibilidade do ECG foi: 

 

A) 25%; 

B) 40%; 

C) 75%; 

D) 79,17%; 

 

9. A especificidade do ECG foi: 

 

A) 25% 

B) 20,8% 

C) 75% 

D) 79,17%. 

 

10. A prevalência do infarto do miocárdio foi: 

 

A) 61,11% 

B) 38,88% 

C) 33,33% 

D) 66,66% 

 

11. O uso da evidência científica tem se tornado uma das competências mais 

importantes no repertório da Terapia Ocupacional, em que a decisão de usar ou não uma 

determinada intervenção, por exemplo, deve incluir uma análise crítica da literatura 

disponível sobre os efeitos da referida terapêutica, a partir da problematização. Assinale 

a alternativa CORRETA no que tange à Prática Baseada em Evidências (PBE) no 

contexto da Terapia Ocupacional. 

 

A) A evidência científica se configura como um produto direcionado exclusivamente a 

pesquisadores e docentes, haja vista a sua complexidade peculiar. Desse modo, o 
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contexto da prática baseada em evidências implica instrumentalizar terapeutas 

ocupacionais para se tornarem cientistas. 

B) Apesar de ter tido sua origem na Medicina, a Prática Baseada em Evidências (PBE) 

objetiva estimular o uso do conhecimento produzido na prática da Terapia 

Ocupacional e áreas afins, para fins de norteamento de suas atuações clínicas, cuja 

emergência entre as profissões reside na influência da realidade socioeconômica. 

C) A PBE se sustenta em três eixos que incluem a experiência clínica do terapeuta, as 

preferências e os valores do cliente e as evidências científicas de qualidade 

provenientes de pesquisas qualitativas e quantitativas. Todavia, poderá haver 

momentos específicos em que algum desses elementos não seja considerado ou 

mesmo omitido. 

D) A avaliação da adequação dos procedimentos implementados consiste em uma etapa 

que conclui o processo da PBE, a partir da reflexão sobre a atuação clínica. 

 

12. O raciocínio clínico ilustra as variadas operações mentais que os terapeutas 

ocupacionais utilizam quando trabalham com seus clientes em determinados contextos, 

podendo ser definido como processo de decisão sistemática baseado em uma estrutura 

de referência profissional identificável e por meio do uso de dados subjetivos e 

objetivos originados através de processos de avaliação e mensuração apropriados 

(HAGEDORN, 1999). Assinale a alternativa CORRETA sobre o raciocínio clínico em 

Terapia Ocupacional. 

 

A) O raciocínio condicional pode ser essencial apenas no início do processo, haja vista 

que é diretamente atrelado às condições expostas pelo terapeuta para a garantia de 

adesão à proposta terapêutica. 

B) As principais formas são o raciocínio científico e raciocínio narrativo, O raciocínio 

condicional e raciocínio pragmático são requeridos em contextos de notada 

especificidade. 

C) O raciocínio clínico narrativo vai além de se ter uma razão ou objetivo para o 

tratamento, trata-se de um raciocínio prático direcionado a uma ação. O terapeuta 

necessita ler o contexto do problema a partir do prisma que o paciente vive. 



 

 PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E 

UNIPROFISSIONAL DA SAÚDE. 2017 

TERAPIA OCUPACIONAL  

7 
 

Aproxima-se duma perspectiva fenomenológica e distancia-se do pensamento 

científico clássico. 

D) É importante ressaltar que se deve priorizar um tipo de raciocínio clínico a ser 

seguido, para que a práticas propostas não se tornem amplamente divergentes e 

ineficazes. 

 

13. A Terapia Ocupacional tem como alvo principal de intervenção a disfunção 

ocupacional, que se traduz como uma dificuldade para a realização de alguma atividade 

que lhe seja rotineira, independentemente se a causa para tal dificuldade é de ordem 

física, social, cognitiva ou outra. Logo, manter a funcionalidade do cliente assume papel 

central e primordial nesse processo. Assinale a alternativa CORRETA acerca do 

processo avaliativo em Terapia Ocupacional. 

 

A) A Aplicação de testes padronizados, semiestruturados, estruturados ou adaptados 

deve ser parte integrante e essencial a qualquer plano terapêutico, sendo 

evidentemente mais útil à prática da Terapia Ocupacional em disfunções cognitivas. 

Configura-se como uma estratégia de coleta de informações com evidências 

estatísticas de validade e confiabilidade, para fins de identificação de déficits nas 

áreas, nos componentes e contextos de desempenho ocupacional, para a tomada de 

decisão clínica, dentro de um modelo/abordagem de intervenção. 

B) É essencial que para o processo de avaliação em Terapia Ocupacional eleja-se um 

instrumento específico, alinhado a uma abordagem conceitual que obtenha dados 

focalizando a habilidade do indivíduo de desempenhar uma função ocupacional, 

tarefas e atividades dentro de um contexto e com interação dinâmica, focando-se nos 

componentes de desempenho. 

C) Métodos de avaliação funcional descrevem de forma ordenada as habilidades e 

atividades típicas do cotidiano de um indivíduo, documentando o uso individual de 

uma variedade de habilidades incluídas no desempenho de tarefas necessárias na 

vida diária, nos compromissos vocacionais, nas interações sociais, nas atividades de 

lazer e outros comportamentos requeridos. 
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D) A avaliação das habilidades psicossociais e dos componentes psicológicos é passo 

mais importante para uma intervenção terapêutica contextualizada, independente de 

qualquer aspecto, pois gera coleta de informações para determinar as necessidades e 

direcionar os objetivos do tratamento, auxiliando o terapeuta no delineamento dos 

espaços de atuação. 

 

14. A Terapia Ocupacional (TO) é definida como o uso terapêutico de atividades diárias 

(ocupações) em indivíduos ou grupos com o propósito de melhorar ou possibilitar a 

participação em papéis, hábitos e rotinas em diversos ambientes como casa, escola, 

local de trabalho, comunidade e outros lugares. Logo, a Estrutura da Prática da TO foi 

desenvolvida para articular a contribuição dessa categoria profissional na promoção e 

participação de pessoas, organizações e populações por meio do envolvimento na 

ocupação, além de se configurar como um importante auxílio no processo avaliativo. 

Sobre tal estrutura assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A Estrutura da Prática da Terapia Ocupacional: Domínio e Processo descrevem os 

conceitos centrais que fundamentam a prática da terapia ocupacional e constrói uma 

compreensão comum dos princípios básicos e a visão da profissão. A Estrutura não 

serve como uma taxonomia, teoria ou modelo de terapia ocupacional. 

B) As demandas da atividade referem-se às características específicas de uma atividade 

que influenciam o tipo e a quantidade de esforço necessário para desempenhar uma 

atividade. Apesar de serem mutáveis e singulares, há um determinado padrão de 

características em todas as atividades. Podem incluir objetos específicos, demandas 

sociais, ações ou habilidades requeridas, funções e estruturas do corpo, etc. 

C) Habilidades de desempenho são capacidades específicas, características ou crenças 

que consistem na pessoa e que influenciam o desempenho em ocupações (Tabela 2). 

Fatores do cliente são afetados pela presença ou ausência de enfermidade, doença, 

privação, incapacidade e experiências de vida. 

D) A Estrutura é dividida em duas grandes partes: domínio (descreve o campo da 

profissão e as áreas nas quais os profissionais têm estabelecido corpo de 
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conhecimento e habilidades, e a dinâmica da profissão) e processo (centrado no 

cliente, utilizado na distribuição de serviços de Terapia Ocupacional). 

 

15. Dentre os instrumentos mais empregados na área da saúde mental, ressalta-se a 

COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional). Tendo em vista as 

características deste instrumento, analise as afirmativas abaixo e marque V 

(verdadeira) ou F (falsa). 

 

(  ) Engloba as áreas de desempenho ocupacional de autocuidado, produtividade e lazer 

como desfechos primários. 

(  ) É um teste referenciado em normas e foi criado para avaliar desvios no desempenho 

ocupacional. 

( ) Na aplicação da COPM em um intermediário, deve ser enfatizado que este deve 

responder à avaliação tendo em vista a sua perspectiva. 

( ) Permite ao cliente e ao terapeuta identificar e lidar com questões de etapas 

específicas da vida. 

( ) Mede problemas identificados por clientes e é baseada em modelos gerais de Terapia 

Ocupacional. A sequência CORRETA é: 

 

A) V, V, V, F, F 

B) V, F, V, V, V 

C) V, F, F, F, F 

D) V, V, F, V, V 

 

16. As funções de holding e continência são importantes funções de amparo e de 

sustentação ao paciente. Sobre holding, podemos afirmar que: 

A) É a presença do terapeuta acompanhando as experiências do paciente, fazendo com 

que marcas sensoriais sofram um processo de humanização, sem proporcionar a 

compreensão e um sentimento de pertencimento cultural; 
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B) É tudo que, no ambiente, fornecerá a uma pessoa a experiência de continuidade, de 

constância tanto física quanto psíquica que facilitará uma integração interna 

facilitadora da compreensão dos acontecimentos vividos; 

C) É a capacidade de transformar pela imaginação as experiências de um sujeito;  

D) É a constância da sustentação que transforma as experiências do sujeito através da 

imaginação. 

 

17. Sobre atividade é CORRETO afirmar: 

 

A) Terapeuticamente é usada para mudar a ocupação do cliente/paciente; 

B) É utilizada para avaliar, facilitar, restaurar ou manter as habilidades do cliente; 

C) O Terapeuta Ocupacional envolve o cliente em atividades sempre sem se preocupar 

com suas habilidades e interesses; 

D) O Terapeuta Ocupacional utiliza atividade somente para prevenir ou superar 

dificuldades emocionais. 

 

18. Leia as afirmativas abaixo e marque a opção que melhor define a análise da 

atividade inserida na ocupação do paciente: 

 

A) A análise da atividade é um processo simples de observação da realização de uma 

tarefa desenvolvida pelo paciente; 

B) Tem como objetivo apenas avaliar o cliente em seu ambiente de ocupação; 

C) Visa compreender a natureza da participação e do desempenho do cliente e o que 

isso significa para ele; 

D) É a identificação das partes que compõem uma atividade. 

 

19. Sobre a atividade em Terapia Ocupacional, coloque V para verdadeiro e F para 

falso. Em seguida, marque a alternativa que contém a sequência CORRETA: 

 

( ) O terapeuta analisa a atividade a fim de graduá-la para promover evolução do 

tratamento. 
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( ) A análise da atividade é um processo complexo e extenso que avalia todos os efeitos 

que ela pode exercer sobre o cliente. 

( ) Após a análise da atividade, o terapeuta não pode adaptá-la, simplifica-la nem torna-

la mais complexa. 

( ) Com a análise da atividade, o terapeuta não consegue identificar quais aspectos 

necessitam ser modificados para melhor desempenho do paciente ao desenvolvê-la. 

( ) É essencial que a atividade desperte o interesse do paciente e o motive. 

 

A) F, V, V, F, V 

B) V, F, F, V, V 

C) V, V, V, V, F 

D) V, V, F, F, V 

 

20. No hospital, durante uma internação, o paciente sofre um processo de ruptura com o 

seu cotidiano, sua família, trabalho e amigos. Marque a resposta que melhor define a 

atuação do Terapeuta Ocupacional em relação a essa afirmativa: 

 

A) O Terapeuta Ocupacional vai analisar as demandas do paciente, porém, dentro do 

ambiente hospitalar, não poderá propor atividades; 

B) A aplicação de atividades analisadas de acordo com o seu interesse e necessidade 

minimiza os efeitos da hospitalização; 

C) O uso de atividades não gera efeitos significativos para o paciente internado, pois 

esse só tem foco na cura dos sintomas gerados pela doença; 

D) Dentro do contexto da hospitalização, o uso de atividades sempre ficará restrito aos 

pacientes com sequelas motoras. 

 

21. Na atuação interdisciplinar do terapeuta ocupacional, podemos afirmar que: 

 

A) O profissional que não compreende a proposta do trabalho em equipe pode engajar-

se facilmente nas ações interdisciplinares; 
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B) Conhecimento teórico acerca da definição de terapia ocupacional, da formação, de 

habilidades e características para se estar em equipe não deve estar fundamentados 

no profissional que pretende fazer parte de uma. 

C) O terapeuta ocupacional deve se posicionar diante dos membros da equipe, 

principalmente se estiver em formação, esclarecendo suas atribuições, competências 

e habilidades, estabelecendo comunicação e colaboração;  

D) Ao estar inserido em uma equipe, o terapeuta ocupacional deve ter clareza sobre sua 

atuação e quando está é necessária, sempre explicitando suas ações e seu papel, em 

discordância com o modelo de formação da equipe a qual integra. 

 

22. Para Hagedorn (2007), um princípio fundamental da análise de tarefas é que elas 

podem ser subdivididas em estágios. Sobre os estágios da tarefa é CORRETO afirmar: 

 

A) Cada estágio é uma ação que é completa em sim mesma e contribui para a 

completude da tarefa toda; 

B) Em todas as tarefas a sequência de estágios deve ser rígida para que possa ser 

aderida pelo paciente; 

C) Cada estágio deve ser exaustivamente repetido pelo paciente para ser melhor 

organizado e produtivo; 

D) Vestir uma camisa é um exemplo de uma atividade que não pode ser dividida em 

estágios. 

 

23. Por que o terapeuta ocupacional deve analisar as ocupações? 

 

A) Para sempre mudar o estado ocupacional do paciente; 

B) Para entender como as ocupações são desempenhadas, tanto em conjunto quanto em 

partes, em diferentes níveis de desempenho e por diferentes períodos de tempo; 

C) Para ter ferramentas de análise das ocupações mesmo que não sejam necessárias 

adaptações no papel ocupacional do paciente; 

D) Porque sempre é necessário que o terapeuta ocupacional adapte a vida ocupacional 

do paciente para torná-lo mais produtivo. 
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24.  Ao aplicar uma análise de demanda, o terapeuta deve considerar as exigências por 

habilidades para o desempenho, em relação ao contexto dele e ao conteúdo geral da 

tarefa ou atividade. Com relação a essa afirmativa, podemos concluir que: 

 

A) É importante considerar a demanda educacional, a qual envolve identificar a 

combinação pré-requisitada de conhecimentos, atitudes, valores e habilidades 

exigidas para desempenhar a tarefa ou atividade; 

B) Atividades difíceis, estressantes, ou de habilidade que exigem participação ativa e 

focada são consideradas de baixa demanda; 

C) Atividades que não são desafiadoras, relaxantes, são consideradas como atividades 

de alta demanda; 

D) Para compreender a demanda do desempenho é necessária a avaliação das 

habilidades usadas ou não pelo indivíduo ao executar uma atividade sem precisar 

levar em conta alguma referência do ambiente. 

 

25. Um desempenho ocupacional competente ocorre quando um indivíduo é capaz de 

satisfazer as demandas da tarefa e quando o ambiente contribui de maneia positiva para 

esse desempenho. Com relação a adaptações, pode-se afirmar que: 

 

A) Em hipótese nenhuma o terapeuta ocupacional deve fazer uma adaptação ou 

modificação das tarefas de uma atividade; 

B) A adaptação funcional é desenvolvida após análise das necessidades do indivíduo 

sob o ponto de vista do terapeuta ocupacional, sem levar em conta as metas do 

indivíduo; 

C) É frequentemente necessária na casa ou nos ambientes utilizados independente da 

aceitação do paciente, pois este precisa entender que as adaptações são importantes 

para melhorar sua qualidade de vida; 

D) Adaptações funcionais são necessárias para capacitar o indivíduo a fazer coisas que 

ele quer ou precisa fazer na vida normal. Envolvem as AVD´s, atividades de 

trabalho e lazer. 
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26. A partir de uma atividade, alguns sentimentos e pensamentos são evocados. Com 

relação aos aspectos da atividade, podemos afirmar: 

 

A) Uma atividade não está sempre relacionada a um papel ocupacional; algumas vezes 

está relacionada a um papel social; 

B) Atividade e ocupação tem o mesmo significado; 

C) O produto de uma atividade tem que ser algo palpável; 

D) O indivíduo não escolhe quando vai se envolver em uma atividade. 

 

27. Segundo Hagedorn (2007), a adaptação terapêutica é necessária para aumentar os 

benefícios do envolvimento na tarefa. De acordo com esta autora, podemos afirmar que: 

 

A) O objetivo da adaptação terapêutica é fornecer tratamento ou avaliar aspectos 

particulares do desempenho com vistas ao tratamento;  

B) As adaptações podem ser óbvias ou muito sutis, podendo envolver sequências e 

métodos, sem níveis de graduação; 

C) A introdução de novos instrumentos ou equipamentos é possível somente nas 

adaptações funcionais;  

D) Fazer adaptações requer capacidade pessoal técnica, boa capacidade para solução de 

problemas e uma compreensão avançada dos mecanismos. 

 

28. Sobre adaptações funcionais, é CORRETO afirmar que: 

 

A) São necessárias para capacitar um indivíduo a fazer coisas que ele quer ou precisa 

fazer na vida diária;  

B) Minimizam os efeitos externos da incapacidade, trabalhando também as causas 

internas; 

C) Tem como objetivo direto melhorar habilidades e capacidades; 

D) Modificar um equipamento ou o ambiente, introduzir novos equipamentos ou 

dispositivos de assistência são próprios das adaptações terapêuticas. 
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29. Classifique as afirmativas abaixo de acordo com a coluna à direita, em seguida 

assinale a alternativa que contempla a sequência CORRETA: 

 

(A) Ação 

(R) Reação 

( I) Interação 

 

 

 

 

 

 

 

A) I, R, A, A, R 

B) R, R, A, A, I 

C) I, R, R, A, A 

D) R, A, A, R, I 

 

30. A Taxonomia da Ocupação Humana proposta por Hagedorn é especialmente 

designada para facilitar a Análise Ocupacional. Correlacione os termos definidos por ela 

com seu significado e, em seguida, marque a sequência CORRETA. 

(1) Papéis sociais                 

(2) Ocupações 

(3) Rotinas 

(4) Atividades 

(5) Tarefas 

(  ) Parte do conteúdo de uma atividade 

( ) Unidades nomeadas de atividade diária que 

fornecem uma organização longitudinal de tempo e 

esforços na vida de uma pessoa e dá a ela um papel 

ocupacional  

( ) Designação de relações, responsabilidades ou status 

dentro de uma cultura ou grupo  

(  ) Sequências de atividades habituais e fixas  

( ) Blocos estendidos de desempenho relacionado que 

ocorre durante período limitado para um propósito 

particular. 

 

(   ) Os humanos se comunicam entre si 

verbalmente ou por meio de expressões e gestos. 

São misturas de ação e reação 

(   ) Respostas ao que acontece ao nosso redor 

(   ) Algumas respostas são inatas, ao passo que 

outras precisam ser aprendidas 

(   ) São intencionais e meta-dirigidas 

(   ) Precisa do uso coordenado de componentes das 

habilidades sensório-motoras, cognitivas e 

perceptuais. 
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A) 2, 5, 4, 3, 1 

B) 4, 1, 5, 2, 1 

C) 5, 2, 1, 3, 4 

D) 5, 2, 1, 4, 3 

 

31. Segundo Hagedorn (2007), a adaptação terapêutica está relacionada às necessidades 

de um indivíduo ou de um grupo. Com isso, podemos afirmar que: 

 

A) Adaptações do ambiente frequentemente envolvem mudanças do ambiente físico, 

que são óbvias, mas não práticas; 

B) A administração do ambiente inclui o uso deliberado da totalidade de seu conteúdo e 

recursos no contexto terapêutico;  

C) O terapeuta pode precisar explorar aspectos existentes de um ambiente com o 

objetivo de minimizar as oportunidades terapêuticas, sem fazer alterações reais. 

D) Os aspectos sociais e culturais da situação não devem sofrer adaptação.  

 

32. Segundo Castro (2011), o setting terapêutico, no campo da terapia ocupacional, se 

distancia do modelo construído pela psicologia. Analise os itens a seguir sobre setting 

terapêutico em Terapia Ocupacional e assinale a alternativa que apresenta as afirmações 

CORRETAS: 

I. Consiste em uma adaptabilidade às demandas do campo assistencial e às 

propostas de atendimento;  

II. Aproximação que o terapeuta ocupacional faz de um lugar existencial, corporal e 

conceitual, para atender e acolher o outro; 

III. Será formatado nos contratos que se flexibilizam de acordo com as prioridades 

clínicas e/ou sociais do paciente.  

 

A) II e III 

B) I e II 

C) I, II e III 

D) I e III 
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33. Segundo Botega (2006), a interconsulta tem o objetivo principal de “melhorar a 

qualidade da atenção ao paciente auxiliando na provisão de cuidados a todos os aspectos 

envolvidos na situação de estar doente e hospitalizado”. Neste contexto, consultoria 

consiste em: 

A) Presença episódica do profissional Inter consultor em determinada Unidade do 

Hospital Geral com o intuito de avaliar e/ou seguir um paciente, bem como 

discutir e propor condutas a serem seguidas pela equipe solicitante, sendo 

considerado parte desta equipe, com acesso direto aos pacientes e preocupando-

se com a relação equipe-paciente-família; 

B) Presença episódica do profissional interconsultor em determinada Unidade do 

Hospital Geral com o intuito de avaliar e/ou seguir um paciente, não havendo 

necessidade de discutir o caso com a equipe solicitante; 

C) Presença episódica do profissional interconsultor em determinada Unidade do 

Hospital Geral com o intuito de avaliar um paciente para fornecer um parecer à 

equipe solicitante, sem fazer parte desta equipe. 

D) Presença episódica do profissional interconsultor em determinada Unidade do 

Hospital Geral com o intuito de avaliar um paciente e planejar as ações que 

serão executadas pela equipe solicitante, sendo considerado parte desta equipe, 

sem preocupar-se com a relação equipe-paciente-família. 

 

34. Sobre a atuação do terapeuta ocupacional na interconsulta, este profissional realiza o 

processo avaliativo para identificar as demandas apresentadas pelo paciente e 

desenvolver o plano terapêutico. Segundo Gomes, as ações da Terapia Ocupacional em 

interconsultoria podem ser desenvolvidas em dois momentos: 

 

A) Avaliação do paciente e reavaliação do projeto terapêutico ocupacional; 

B) Avaliação do paciente e adaptação à rotina hospitalar visando o exercício da 

autonomia dentro desse ambiente; 

C) Adaptação à rotina hospitalar visando o exercício da autonomia dentro desse 

ambiente e reavaliação do paciente. 
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D) Adaptação à rotina hospitalar visando o exercício da autonomia dentro desse 

ambiente e ações voltadas para a vida cotidiana do paciente, pensando em projetos 

de vida que poderão ser retomados posteriormente. 

 

35. A implementação das novas propostas de atuação do terapeuta ocupacional em 

contextos hospitalares tem levado à revisão das representações socialmente construídas 

de seu papel profissional, com maior integração e reconhecimento de seu trabalho pela 

equipe de saúde. Por outro lado, isso tem exigido o aprofundamento de suas 

fundamentações teórico-metodológicas e conhecimentos sobre os procedimentos 

técnicos e recursos terapêuticos. Sobre a atuação da terapia ocupacional em contextos 

hospitalares assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A atuação do terapeuta ocupacional envolve o diagnóstico terapêutico ocupacional, 

a eleição, execução e utilização de métodos e recursos pertinentes e adequados ao 

contexto hospitalar, não sendo tão relevante que o profissional se detenha a aspectos 

preconizados pelas normas de biossegurança, haja vista que os materiais utilizados 

raramente se constituem veículos de contaminação por microorganismos. 

B) A Terapia Ocupacional surgiu no contexto hospitalar. No início de sua história, a 

profissão tinha como objetivo a restauração da capacidade funcional através da 

técnica de treinamento de hábitos. Atualmente, o foco da atuação reside nas 

estratégias de cuidados paliativos. 

C) A medida de capacidade cognitiva reveste-se de importância por incorporar uma 

nova dimensão à clínica da Terapia Ocupacional. A aplicação de normas de normas 

demograficamente corretas tem implicações diretas para o diagnóstico e o 

planejamento do tratamento do estado cognitivo, especialmente diante de 

complicações das lesões cerebrais, tais como as doenças psiquiátricas, devendo-se 

priorizar ações em nível ambulatorial, por não ser pertinente no âmbito hospitalar. 

D) Além da assistência terapêutico-ocupacional propriamente dita, a atuação 

profissional poderá abranger o gerenciamento de serviços, o ensino e pesquisa 

visando à formação e o aperfeiçoamento das competências e habilidades 
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profissionais no campo de conhecimento e prática profissional em contextos 

hospitalares. 

 

36. Cuidados paliativos, segundo a OMS, envolvem medidas que aumentam a qualidade 

de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doença terminal, por meio da 

prevenção e alívio do sofrimento mediante identificação precoce, avaliação correta e 

tratamento da dor e outros problemas físicos, psicossociais e espirituais. No que tange 

aos princípios, modelos de intervenção e perspectivas da Terapia Ocupacional em Dor e 

Cuidados Paliativos, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A práxis da Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos envolve um programa de 

ações terapêuticas, não sendo relevante a definição de ações preventivas, haja vista a 

possibilidade de eficácia reduzida face à terminalidade. Objetiva-se, 

prioritariamente, o máximo nível e independência e/ou autonomia para o 

desempenho de atividades de vida diária, de vida prática, maximizando o 

desempenho funcional ou ocupacional. As proposições práticas em termos de 

tecnologia assistiva, simplificação de tarefas e conservação de energia têm estado 

em segundo plano. 

B) A literatura internacional em Terapia Ocupacional referência três modelos 

norteadores de práticas mais empregados no manejo da dor: A abordagem 

biopsicossocial; Modelo do Comportamento Ocupacional e o modelo da Ocupação 

Humana. 

C) Na prática de terapeutas ocupacionais na clínica da dor há ofertas de tratamentos 

também em abordagem técnica segundo o modelo biomecânico, em particular no 

tratamento da dor localizada e que provoca limitações funcionais, em contexto de 

reabilitação física específica, sendo esta a abordagem mais comum no tratamento 

terapêutico ocupacional de pacientes com dor. 

D) O Modelo da Ocupação Humana abrange uma avaliação que deve considerar o 

status volitivo, a habituação (papéis) e o desempenho (habilidades) e enfocar as 

áreas ocupacionais de trabalho, lazer e autocuidado. O objetivo geral é estimular o 
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comportamento ocupacional e deve ser o guia principal para a prática da Terapia 

Ocupacional, já que é o único que oferece consistência práxica. 

 

37. Na relação terapeuta-paciente, a atenção e o acolhimento podem ser vistos como: 

 

A) Primeiros movimentos que expressam uma simultaneidade de atividade e 

passividade, onde as singularidades que marcam a vida do paciente estão presentes, 

sem envolvimento de aspectos relacionados à pessoa do terapeuta; 

B) Atos inaugurais que guiam, orientam e iniciam uma responsabilidade confiada em 

que alguém é preparado especialmente para acolher um outro alguém com uma 

multiplicidade de necessidades; 

C) Gestos que determinam o receber, a receptividade do receber o outro, independente 

da aceitação do outro; 

D) Atos que identificam as necessidades dos sujeitos, onde cada pessoa atendida 

necessita de um tipo de cuidado que pode ser ministrado por qualquer outro 

profissional. 

 

38. Acerca dos aspectos que permeiam a análise de atividades conforme o método 

dinâmico assinale se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que propõe esse método, e em 

seguida marque a alternativa com a sequência CORRETA. 

 

( ) É o processo utilizado para identificar as capacidades técnicas inerentes à atividade 

do terapeuta ocupacional. 

( ) A análise de atividade tem a função de construir a forma como o terapeuta 

ocupacional poderá perceber o fazer humano. 

( ) Trilhas Associativas é uma técnica de análise de atividades pré realização das 

atividades, onde o paciente participa passivamente desse processo. 

( ) A análise de atividade é utilizada pelo terapeuta ocupacional no processo de 

conhecimento das habilidades e capacidades do sujeito. 

( ) É empregada, por exemplo, para assegurar a conclusão da atividade. 
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A) V – V – V – V – V. 

B) F – V – F – V – F. 

C) V – F – V – V – V. 

D) F – V – V – F – V. 

 

39. O processo terapêutico ocupacional realizado no contexto da Saúde Mental 

constitui-se por meio do fazer como uma forma de intervenção num jogo relacional, 

dentro de um setting específico. Esse processo terapêutico é composto por vários 

elementos, a partir dessa afirmativa podemos afirma que: 

 

I – A análise de atividade deve se dá por meio da ação do indivíduo avaliado, devendo 

ser uma ação isolada, realizada por alguém ou pelo terapeuta como experimento, para 

depois ser aplicada; 

II- A relação triádica é composta por três elementos importantes: terapeuta, paciente e 

atividade, podendo envolver também o grupo como quarto elemento desse processo. 

III – Em Terapia Ocupacional Dinâmica para buscarmos estabelecer um processo 

terapêutico com nosso usuário é necessário introduzir atividades, que devem ser 

analisadas previamente. 

IV- O que garante o valor terapêutico da atividade é apenas a relação do paciente com a 

própria atividade e a significação dada por ele. 

V- A propriedade dos materiais quem deve dominar é o terapeuta, e a escolha da 

atividade, deverá ser de domínio do paciente em parceria com o terapeuta. 

 

A) – I II e IV. 

B) – II, IV e V. 

C) - I, III e IV. 

D) - II, III e V. 

 

40. “A Terapia Ocupacional no campo da Saúde Mental tem acompanhado e respondido 

às influencias e aos desafios da crítica ao modelo tradicional e historicamente tem 

ocupado seu lugar de destaque no processo da Reforma Psiquiátrica”. Mângia (2001) 
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Conforme citação acima quais os Movimentos da Reforma Psiquiátrica que mais 

influenciaram em mudanças importantes no campo da Terapia Ocupacional em Saúde 

Mental. Assinale a alternativa VERDADEIRA: 

 

A) A perspectiva Socioterápica no Brasil influenciada por Luiz Cerqueira nas décadas 

de 60 e 70 e a Psicodinâmica com as contribuições de Benetton. 

B) A perspectiva do tratamento Moral de Pinel que implantou o trabalho como 

instrumento terapêutico e Nise da Silveira que introduziu outras formas de 

tratamento mais humanizado. 

C) A perspectiva Socioterápica no Brasil influenciada por Luiz Cerqueira e o 

tratamento Moral de Pinel que implantou o trabalho como instrumento terapêutico. 

D) A Psicodinâmica com as contribuições de Benetton e o movimento da 

antipsiquiatria 

 

41. O Método Terapia Ocupacional Dinâmica (MTOD), segundo Benetton (1994), 

caracteriza-se por fundamentar dinamicamente a relação que se estabelece entre seus 

três elementos fundamentais: paciente- terapeuta- atividade. Assinale os itens 

CORRETOS com relação aos pressupostos teóricos do Método de Terapia 

Ocupacional Dinâmica na área da Saúde Mental. 

 

I. O setting em Terapia Ocupacional é dinâmico, caracterizado por um espaço aberto 

para a construção de novas histórias na vida do paciente a partir da atualização do 

passado que ocorre no momento de sua produção. 

II. As atividades são descritas como possibilitadoras e ampliadoras de experimentação 

do contato com o mundo. 

III. Outro pressuposto importante do método é o ensino de atividades, onde o terapeuta 

não precisa dominá-las, mas apenas facilitar esse processo. 

IV. O paciente, sujeito alvo da relação triádica, é colocado como alguém geralmente à 

margem de um cotidiano pessoal e social e precisa ser provocado para encontrar 

uma nova forma de viver em seu cotidiano. 
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V. A intervenção do Método Terapia Ocupacional Dinâmica mostra que a investigação 

se encontra ausente para associar os três elementos da relação triádica. 

 

A) I III e IV 

B) I, III e V 

C) I, II e IV 

D) II, III e V 

 

42. Maximino (2001) se utiliza dos principais pressupostos teóricos que servem de 

referência para análise e discussão dos fenômenos observados nos grupos de Terapia 

Ocupacional. Sobre o uso de grupos em Saúde Mental, sua estruturação e enquadres, 

marque (V) Verdadeiro ou (F) Falso nos quesitos abaixo relacionados: 

 

( ) O conceito de Grupo Operativo de Pichon Reviere, centrado nas etapas da pré-

projeto, projeto e tarefa, são importantes na compreensão dos grupos de Terapia 

Ocupacional, por se desenvolverem como um movimento pendular oscilando entre 

esses momentos. 

( ) No grupo de atividades cada paciente faz sua atividade e mantém com o terapeuta 

uma relação individual e atividade grupal é quando os pacientes fazem uma única 

atividade em conjunto e o terapeuta mantem uma relação com o grupo. 

( ) No grupo de atividades cada paciente faz sua atividade e mantém com o terapeuta 

uma relação grupal e atividade grupal é quando os pacientes fazem também várias 

atividades em conjunto e o terapeuta mantem uma relação com o grupo. 

( ) Os principais elementos para o enquadre de um grupo são: o setting, a repetição das 

sessões e o ritmo do grupo. 

( ) Um grupo funciona de forma autônoma e sua constituição depende do contexto em 

que ele está inserido, dos equipamentos, da clientela e do papel do coordenador. 

 

A) - II, III e V 

B) - I, III e V 

C) - I III e IV 

D) - II, IV e V 
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43.  Antônio Alves, 43 anos, servente de obras, com 20 anos de história de 

esquizofrenia. Neste período, passou por várias internações e tem pouco contato com 

sua família. Antônio explicita importante ansiedade no que diz respeito a sua vida em 

comunidade. Recentemente foi hospitalizado devido a um episódio agudo, com quadros 

de alucinação e delírio. Atualmente, está no processo de alta e foi encaminhado à 

Terapia Ocupacional a fim de que fosse procedida uma avaliação. Sobre está avaliação é 

CORRETO afirmar que: 

 

A) No que se refere aos componentes de desempenho, o terapeuta ocupacional deve 

considerar o perfil cognitivo bem característico da esquizofrenia, principalmente 

centrado no acometimento nas funções relativas ao processamento visual, e realizar 

a sua intervenção, em conformidade com as demandas terapêuticas apontadas por 

Antônio; 

B) A primeira e única questão a ser considerada é a legitimidade da perspectiva do 

cliente, apesar de sua doença mental; 

C) Se Antônio afirmar não ter um problema e o terapeuta ocupacional observar 

evidências deste, o problema deve aparecer na agenda terapêutica do cliente, e 

constar no plano da terapia, pois só as observações do TO são importantes para a 

conduta do tratamento; 

D) Deve abranger simulações, discussões ou atividades externas que auxiliem Antônio 

a reconhecer as demandas de sua vida, bem como eventuais armadilhas e potenciais 

obstáculos. 

 

44. O uso de grupos por terapeutas ocupacionais é empregado desde a década de 30. 

Assinale a alternativa CORRETA, considerando os aspectos técnicos de um grupo 

terapêutico ocupacional. 
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A) Grupos de terapia ocupacional não possuem critérios para inserção dos usuários. A 

presença do terapeuta ocupacional é o que exclusivamente caracteriza o grupo na 

execução de uma atividade. 

B) Os aspectos técnicos de grupos terapêuticos ocupacionais incluem a avaliação e a 

preparação do setting. O contrato grupal não está incluído nestes aspectos. 

C) A avaliação ou triagem não é uma prática dos terapeutas ocupacionais para iniciar 

ou constituir um grupo, pois todos os indivíduos se beneficiam desta modalidade de 

tratamento. 

D) A avaliação dos usuários, o setting terapêutico, o contrato grupal e até os objetivos 

devem ser considerados para a constituição de um grupo de Terapia Ocupacional. 

 

45. Considerando o processo de grupo na Terapia Ocupacional, analise as proposições 

seguintes, assinalando V para afirmativa verdadeira e F para falsa, para em seguida 

escolher a sequência CORRETA: 

 

( ) Fazem parte das variáveis do grupo, a composição deste, estrutura de tempo e 

formato, afiliação aberta versus fechada, limitada pelo tempo, dentre outras. 

( ) Os grupos de Terapia Ocupacional priorizam o máximo possível o fazer em conjunto 

e a experiência ajustada dentro da experiência passada. 

( ) Os fatores terapêuticos próprios englobam a criatividade e autoestima, relaxamento e 

diversão, prazer, habilidades e concentração. 

( ) O fazer tem efeito terapêutico e os participantes tem a possibilidade de experimentar 

outras formas de se relacionar. 

 

A)  V, F, V, V 

B)  V, V, F, V 

C)  F, V, V, V 

D)  F, F, V, V 
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46. Mosey (1986) propõe que, em cada contexto da prática em saúde mental, existem 6 

grandes  categorias de grupos de atividades.  Correlacione as colunas de acordo com os 

objetivos de cada categoria e, em seguida marque a alternativa CORRETA.  

 

(1) Grupo de avaliação 

(2) Grupo tarefa-orientado  

(3) Grupo desenvolvimentista  

(4) Grupo temático  

(5) Grupo atual  

(6) Grupo instrumental  

 

(  ) Satisfazer  as necessidades  do cliente em diferentes  níveis  do desenvolvimento de 

habilidades sociais  

(  ) Foco na participação  em atividades que ocorrem fora do grupo, antecipadas ou que 

estão acontecendo atualmente  

(  ) Acessar aspectos  do desempenho do cliente ou a capacidade e função em um 

ambiente grupal 

(  ) Satisfazer as necessidades  de saúde e manter a função e o bem-estar 

(  ) Ajudar membros  a tornarem-se conscientes de suas necessidades,  valores,  ideias e 

sentimentos  conforme influenciam as ações 

(  ) Foco no aumento  do conhecimento, habilidades  e atitudes necessárias para o 

domínio de componentes  do desempenho. 

 

A) 4, 2, 6, 1, 5, 3 

B) 3, 5, 1, 6, 2, 4 

C) 5, 1, 3, 4, 6, 2 

D) 1, 5, 3, 4, 2, 6 

 

47. O terapeuta ocupacional que atua nos serviços de saúde mental enfrenta uma 

primeira exigência, que é a realização ou o auxílio do diagnóstico clínico. Sobre este 

fato, é CORRETO afirmar que: 
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A) O terapeuta ocupacional deve contribuir para o esclarecimento do diagnóstico, 

reduzindo as suas contribuições a esse momento; 

B) A contribuição da Terapia Ocupacional no diagnóstico clínico deve estar 

desconectada com as demais áreas, pois o objeto desta profissão é diferenciado, não 

podendo ser confundido com as demais;  

C) O terapeuta ocupacional deve ser capaz de elaborar um “diagnóstico ocupacional”, 

que pode ser feito com base nas áreas de ocupação, como as AVD’s e AIVD’s. 

D) As discussões de casos são sustentadas em conceitos da psicopatologia médica, 

portanto, a contribuição da Terapia Ocupacional restringe-se a essa linha de atuação 

 

48. O Código de Ética do profissional fisioterapeuta e terapeuta ocupacional contempla, 

em seu capítulo II, o Exercício Profissional destas categorias, indicando os deveres e 

proibições. Alguns desses deveres estão demonstrados nos itens abaixo. Assinale a 

alternativa que apresenta os itens CORRETOS quanto aos deveres destes profissionais, 

de acordo com o Código de Ética. 

 

I – Exercício da profissão dentro dos preceitos da ética profissional, preservando a 

honra, o prestígio, e as tradições profissionais; 

II – Prestação de assistência ao indivíduo independentemente de qualquer consideração 

relativa a sexo, credo, ideologia política, nacionalidade, etnia ou condições 

socioeconômicas; 

III – Respeito ao direito do cliente em tomar decisões sobre seu bem-estar. 

 

A) I e II 

B) II e III 

C) I, II e III 

D) I e III 
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49. Em concordância com Código de Ética do profissional fisioterapeuta e terapeuta 

ocupacional, é CORRETO afirmar que: 

 

A) A vinculação a uma entidade associativa da respectiva classe de caráter cultural e/ou 

sindical não é obrigatória, ficando o profissional livre para decidir vincular-se ou 

não; 

B) As normas emanadas pelo Conselho de Ética profissional não tem poder coercitivo; 

C) Fazem parte das responsabilidades fundamentais do fisioterapeuta e do terapeuta 

ocupacional o empenho profissional em melhorar as condições de saúde da 

coletividade e dos serviços de saúde; 

D) Os parâmetros básicos estabelecidos para a remuneração dos serviços profissionais 

levam em consideração as condições socioeconômicas da região, sendo livre a 

fixação de tabela de honorário fora do recinto do consultório ou clínica. 

 

50. Um código de ética delineia os parâmetros profissionais a serem seguidos, 

orientando as ações dos profissionais e explicitando a postura adequada nos diferentes 

contextos de atuação. Em consonância com o Código de Ética profissional do 

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional assinale a alternativa que trata corretamente de 

aspectos previstos nesta legislação. 

 

A) No exercício profissional um Terapeuta Ocupacional decide omitir informações 

sobre os objetivos do tratamento, por julgar que estes possam causar danos ao 

paciente. Sobre esse aspecto, o Código e ética permite omissão de informação em 

qualquer caso, sob a égide do discernimento deste profissional. 

B) Colocar seus serviços profissionais à disposição da comunidade em caso de guerra, 

catástrofe, epidemia ou crise social, visando seu bom desenvolvimento profissional 

e os honorários, é um dever do terapeuta ocupacional. 

C) Amparado por sua legislação, o terapeuta ocupacional não deve expressar com 

detalhes a sua atuação ao preencher uma evolução em prontuário, para que não fique 

à mercê da interferência de outros profissionais da equipe. 
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D) Ao ser convidado a responder, por meio de uma coluna em jornal escrito, a pelo 

menos quatro relatos semanais, a cujo casos, após análise profissional, ele deve dar 

prescrição, o terapeuta ocupacional não aceitou por contrariar o Código de Ética 

Profissional. 

 


