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CANDIDATO: ______________________________________________ CPF: _______________-_____ 

 

I - Orientações: 

 Assine o cartão-resposta e seu caderno de provas  

 Verifique se o número de questões e a paginação estão corretos. 

 Somente será permitido ao candidato retirar-se da sala de prova para utilizar os 

sanitários depois de transcorrido o tempo de 01 (uma) hora de seu início, 

acompanhado de um fiscal. 

II - Atenção: 

 Não serão permitidos, durante a realização das provas, a comunicação entre 

candidatos, a utilização de chapéus ou bonés, óculos escuros, protetor auricular, 

o porte e utilização mesmo que desligados, de aparelhos celulares ou similares, 

pager, beep, controle remoto, máquinas calculadoras ou similares, qualquer outro 

tipo de aparelho eletrônico, qualquer tipo de relógio, smartwatch, livros, 

anotações, impressos ou qualquer outro material de consulta. 

 Esses deverão estar guardados nos envelopes recebidos com o fechamento do 

lacre, desligados, dentro das mochilas ou bolsas. 

 A prova deve ser feita com caneta esferográfica azul ou preta. 

 Não será aceito rasura no cartão-resposta. Não utilize qualquer corretivo; 

 O candidato não deverá amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de 

qualquer modo, danificar seu caderno de prova ou cartão de respostas, sob pena 

de arcar com os prejuízos advindos da impossibilidade de realização da correção 

ou leitura e correção. 

 Não peça material emprestado durante a prova. 

 Somente será permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova 

mediante a entrega obrigatória da sua Folha e Cartão de Respostas, 

devidamente preenchida e assinada, ao fiscal de sala. 

 Faça a prova com calma, pensando bem antes de responder às questões. 

Boa Prova! 
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CANDIDATO (A): ______________________________________ CPF: __________-_____ 

 

QUESTÕES DE DOMÍNIO COMUM (Questões 01 a 20) 

Questão 01 – Baptista (2007) em seu texto, diz que “em 1904, Oswaldo Cruz propõe um código 

sanitário que institui a desinfecção, inclusive domiciliar, o arrasamento de edificações 

consideradas nocivas à saúde pública, a notificação permanente dos casos de febre amarela, 

varíola e peste bubônica e a atuação da polícia sanitária”.  Qual alternativa abaixo contém a 

“…primeira grande estratégia no combate às doenças”, segunda a autora: 

A) a campanha de vacinação obrigatória; 

B) a campanha de prevenção de câncer de pele; 

C) a campanha de prevenção de diabetes tipo II; 

D) a campanha de vacinação eletiva.  

 

Questão 02 – A Lei Orgânica da Saúde - Lei 8080/90, diz que “a saúde é um direito fundamental 

do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.” 

Considerando as informações contidas neste artigo e seus incisos, analise e marque a resposta 

correta: 

A) O dever do Estado, só se aplica quando as pessoas não possuírem condições de prover suas 

próprias necessidades de saúde; 

B) O dever do Estado não exclui o das pessoas, mas exclui o da família, das empresas e da 

sociedade. 

C) O dever do Estado não exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade. 

D) O dever do Estado exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade. 

 

Questão 03 – A Lei 8080/90 estabelece as competências de cada ente federado no que se refere 

às ações de saúde. Considerando isso, e conforme contido no art. 18 desta Lei, marque a 

alternativa que refere uma competência da direção Municipal do SUS. 

A) coordenar a rede estadual de laboratórios de saúde pública e hemocentros, e gerir as unidades 

que permaneçam em sua organização administrativa; 

B)  promover a descentralização para os Municípios dos serviços e das ações de saúde; 

C) elaborar normas para regular as relações entre o Sistema Único de Saúde (SUS) e os serviços 

privados contratados de assistência à saúde; 

D) formar consórcios administrativos intermunicipais; 
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Questão 04 – Em outubro de 2023 foi instituída a Política Nacional de Atenção Especializada em 

Saúde (PNAES - Portaria GM/MS No. 1.604/23), no âmbito do Sistema Único de Saúde. Qual 

alternativa que NÃO contêm uma DIRETRIZ da PNAES: 

A) promoção da regionalização dos serviços de atenção especializada em saúde e da integração 

com os demais serviços na perspectiva das Redes de Atenção à Saúde (RAS), em consonância 

com as pactuações regionais e macrorregionais; 

B) fortalecimento da Atenção Primária, por meio do adensamento da sua capacidade clínica, 

ampliação da sua resolubilidade, da sua capacidade de ordenação do acesso e coordenação do 

cuidado, de forma articulada com a Atenção Especializada, por meio da promoção da 

comunicação, corresponsabilização do cuidado, compartilhamento das decisões clínicas e de 

gestão de recursos necessários entre profissionais, equipes e serviços; 

C) promoção de novas modelagens de serviços de atenção primária, com a indução de boas 

práticas de atenção, educação, gestão e participação e a desvinculação desses serviços na RAS; 

D) estímulo à adoção de estratégias de formação, educação permanente, valorização, provimento 

e fixação de profissionais de saúde, visando à melhoria da atenção e a oferta de serviços com 

qualidade e em quantidade suficiente para garantir o acesso da população, em especial àquela de 

territórios mais vulneráveis e com vazios assistenciais. 

Questão 05 – A PNAES (Portaria GM/MS No. 1.604/23) define, para fins dessa Portaria, 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA, como:  

A) o conjunto de conhecimentos, práticas assistenciais, ações, técnicas e serviços envolvidos na 

produção do cuidado em saúde marcados, caracteristicamente, por uma menor densidade 

tecnológica.  

B) o conjunto de conhecimentos, práticas assistenciais, ações, técnicas e serviços envolvidos na 

produção do cuidado em saúde marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade 

tecnológica. 

C) o conjunto de conhecimentos que envolvem práticas, exclusivamente curativas, ações, técnicas 

e serviços envolvidos na produção do cuidado em saúde marcados, caracteristicamente, com 

mais de uma densidade tecnológica. 

D) o conjunto de conhecimentos que envolvem práticas, exclusivamente curativas, ações, técnicas 

e serviços envolvidos na produção do cuidado em saúde marcados, caracteristicamente, com 

mais de uma densidade tecnológica. 

Questão 06 – “Por dispositivos entende-se a atualização das diretrizes de uma política em 

arranjos de processos de trabalho.” Na Política Nacional de Humanização, foram desenvolvidos 

vários dispositivos que são postos a funcionar nas práticas de produção de saúde, envolvendo 

coletivos e visando promover mudanças nos modelos de atenção e de gestão.  Assinale a 

alternativa que NÃO contém um DISPOSITIVO dessa política: 

ANULADA 



 

 

 

PROCESSO SELETIVO – RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA –

2024 

CADERNO DE PROVA F – TERAPIA OCUPACIONAL 
TURNO: TARDE 

3 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA À SAÚDE (SAES) 
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA  

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE – COREMU 

Divisão de Ensino e Pesquisa - DIENP 

Unidade de Pós-graduação Lato Sensu e Residência Multiprofissional - URMULTI 
 

 

A) equipe Transdisciplinar de Referência e de Apoio Matricial; 

B) acolhimento com Classificação de Riscos; 

C) colegiado Gestor 

D) valorização da ambiência, com organização de espaços de trabalho saudáveis e acolhedores. 

 

Questão 07 – A Lei 8142/ 90,afirma que o Sistema Único de Saúde, de que trata a Lei 8080/90 

contará, em cada esfera de governo, sem prejuízo das funções do Poder Legislativo, com as 

seguintes instâncias colegiadas: 

A) Conselho Estadual de Secretários de Saúde / Conselho Estadual de Saúde 

B) Conselho Nacional de Secretários de Saúde / Conselho Estadual de Secretários de Saúde/ 

Conselho Municipal dos Secretários de Saúde 

C) Conferência de Saúde / Conselho de Saúde 

D) Conferência Nacional de Secretários de Saúde / Conferência Estadual de Secretários de 

Saúde/ Conferência Municipal dos Secretários de Saúde 

 

Questão 08 – Sobre as informações contidas na Lei 8142/ 90, podemos dizer que: 

A) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será considerada 

prioritária em relação ao conjunto dos demais segmentos; 

B) O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretários 

Municipais de Saúde (Conasems)  poderão ter representação no Conselho Nacional de Saúde. 

C) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de 

funcionamento definidas em regimento próprio, aprovadas pelo respectivo conselho. 

D) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada dois anos com a representação dos vários 

segmentos sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da 

política de saúde nos níveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, 

extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saúde. 

 

Questão 09 – O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi instituído pela Portaria 

No. 529/2013. Marque a alternativa que apresenta um dos objetivos específico do PNSP: 

A) incorporar e implementar ações de promoção da saúde; 

B) ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder 

público, no cuidado integral à saúde e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e 
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qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de gênero, de orientação/opção sexual, dentre 

outras);  

C) reduzir o acesso da sociedade às informações relativas à segurança do paciente. 

D) promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à segurança do paciente em 

diferentes áreas da atenção, organização e gestão de serviços de saúde, por meio da implantação 

da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente nos estabelecimentos de saúde; 

 

Questão 10 – Segundo o Decreto N° 7.501 / 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o 

planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, e dá outras 

providências. Neste Decreto, Região de Saúde é definida como 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. Marque a alternativa que corresponde a um serviço que NÃO é necessário, no mínimo,  

para a constituição de uma Região de Saúde: 

A) urgência e emergência; 

B) oferta de cursos superior na área de saúde; 

C) vigilância em saúde; 

D) atenção ambulatorial especializada e hospitalar. 

 

Questão 11 – Considerando o disposto no Decreto N°. 7.501 / 2011, no que se refere ao 

Planejamento da Saúde, analise as alternativas abaixo, assinale V (verdadeiro) ou F (falso)  e 

marque a opção que contém a sequência  correta.  

(  ) No planejamento devem não devem ser considerados os serviços e as ações prestados pela 

iniciativa privada, de forma complementar ou não ao SUS, os quais não deverão compor os 

Mapas da Saúde regional, estadual e nacional. 

(  ) O planejamento da saúde em âmbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a 

partir das necessidades dos Municípios, considerando o estabelecimento de metas de saúde. 

(  ) O planejamento da saúde é obrigatório para os entes públicos e será indutor de políticas para 

a iniciativa privada. 

A) F -V -V 

B) V-V-V 

C) F-F-V 

D) V-F-V 

ANULADA 
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Questão 12 – Figueiredo e Orrillo (2020), afirmam em seu texto que “ como consequência desse 

currículo hegemônico na educação superior em saúde, podemos observar que uma característica 

comum entre os profissionais dessa área é a dificuldade de se enquadrar na equipe e, ainda, na 

sociedade como cidadão”.  Considerando a discussão seguinte a essa informação, assinale a 

alternativa correta:  

A) essa relação é incansavelmente, estimulada entre os profissionais de saúde ainda  nos cursos 

de graduação, quando as disciplinas são cursadas isoladamente e existem poucas atividades que 

valorizam a vivência interdisciplinar e interpessoal. 

B) o currículo de graduação do profissional de saúde deve contemplar o sistema de saúde vigente 

no país, a atenção integral da saúde num sistema centralizado de referência e contrarreferência e 

o trabalho em equipe.  

C) essa não relação entre os profissionais e a sociedade é criada ainda nos cursos de graduação, 

quando as disciplinas são cursadas isoladamente e existem poucas atividades que valorizam a 

vivência interdisciplinar e interpessoal. 

D) o currículo de graduação do profissional de saúde deve contemplar o sistema de saúde vigente 

no país, a atenção integral da saúde num sistema regionalizado e hierarquizado de referência e 

contrarreferência e o trabalho centrado na figura do médico. 

 

Questão 13 – Minayo (2020) traz em seu texto uma discussão apresentado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e levado a público no Relatório Mundial sobre Violência e Saúde,  que  

“se pronunciou em relação à violência de forma mais contundente do que a que vinha adotando 

até então, quando apenas classificava os efeitos desse fenômeno ou realizava análises e fazia 

recomendações esporádicas sobre o assunto.” Com base nessa informação, esse problema é 

definido como:   

A) uso desmedido da força física ou do poder real ou em ameaça contra outra pessoa ou contra 

um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, 

morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação; 

B) uso intencional da força física ou do poder real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra 

pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de 

resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação; 

C) uso desmedido da força física ou do poder real ou em ameaça, contra si próprio ou contra outra 

pessoa que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, 

deficiência de desenvolvimento ou privação; 

D) uso intencional da força física ou do poder real ou em ameaça contra outra pessoa que resulte 

ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, deficiência de 

desenvolvimento ou privação. 
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Questão 14 – Segundo Paim (2015), “com a proclamação da República, a responsabilidade pelas 

ações de saúde passou a ser atribuída aos estados. No âmbito federal, foram reunidos os 

serviços de saúde terrestre e marítimos na Diretoria - Geral de Saúde Pública (1897), que tinha 

como objetivo atuar onde não cabia a intervenção dos governos estaduais, como era o caso da 

vigilância sanitária dos portos. Na passagem do século XIX para o XX, início da industrialização 

do Brasil, a saúde desponta como…”   

A) questão social; 

B) seguro social; 

C) questão de polícia; 

D) questão individual.  

 

Questão 15 – Paim (2015), em seu texto, esclarece que o SUS se baseia na concepção de 

seguridade social e “...supõe uma sociedade solidária e democrática, movida por valores de 

igualdade e de equidade, sem discriminação ou privilégios.” Isso vincula a proposta do SUS a uma 

ideia central de que: “...todas as pessoas têm direito à saúde. Este direito está ligado à condição 

de”: 

A) adoecimento; 

B) meritocracia; 

C) cidadania; 

D) pecúlio.  

 

Questão 16 – PEDUZZI, M. et al. (2020), em seu texto  diz que  existem “...  tensões entre o 

exercício da autonomia técnica e o diálogo cotidiano na definição da efetivação dos modelos de 

saúde. Segue afirmando que “a constituição de equipes interdisciplinares e interprofissionais não 

é um modelo de resolução definitiva do conjunto dessas tensões, mas é uma perspectiva que tem 

como pressupostos…” Assinale a alternativa que contém um dos pressupostos dessa afirmação: 

 A) a superação da fragmentação do trabalho e da individualização biomédica; 

B) a busca de equipes de saúde que trabalhe de modo individualizado em suas áreas de 

intervenção; 

C) profissionais de diferentes áreas e usuários construam uma relação pautada na hierarquia 

profissional e no saber técnico e científico; 

D) a busca da manutenção da individualidade do trabalho coletivo em saúde; 
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Questão 17 – Observando o exposto nas considerações finais do estudo de PEDUZZI, M. et al. 

(2020), analise as alternativas abaixo e marque a alternativa correta: 

A) trabalho em equipe interprofissional é entendido como uma forma de trabalho coletivo que se 

configura na relação recíproca entre as intervenções técnicas e as interações dos múltiplos 

agentes envolvidos, visto que requer, de um lado, a articulação das ações das diversas áreas 

profissionais, a partir do reconhecimento da sua interdependência, e de outro a 

complementaridade entre agir instrumental e agir comunicativo.  

B) trabalho em equipe interprofissional é entendido como uma forma de trabalho  que se configura 

na relação unilateral entre as intervenções técnicas e as interações dos múltiplos agentes 

envolvidos, visto que requer, de um lado, a articulação das ações das diversas áreas profissionais, 

a partir do reconhecimento da sua interdependência, e de outro a complementaridade entre agir 

instrumental e agir comunicativo.  

C) trabalho em equipe interprofissional é entendido como uma forma de trabalho coletivo que se 

configura na relação unilateral, que requer a partir do reconhecimento da sua interdependência e 

de outro a complementaridade entre agir instrumental e agir comunicativo.  

D) trabalho em equipe uniprofissional é entendido como uma forma de trabalho individual que se 

configura na relação unilateral entre as intervenções técnicas e as interações dos múltiplos 

agentes envolvidos, visto que requer, de um lado, a articulação das ações das diversas áreas 

profissionais, a partir do reconhecimento da sua interdependência, e de outro a 

complementaridade entre agir instrumental e agir comunicativo.  

 

Questão 18 – Considerando o exposto por Silva (2018) em seu texto sobre Residência 

Multiprofissional em Saúde no Brasil: alguns aspectos da trajetória histórica, a autora afirma que 

“na perspectiva da Residência Multiprofissional em Saúde (RMS), a interdisciplinaridade é uma 

metodologia de realização do trabalho e da formação em saúde.” Considerando o texto em 

questão, assinale a alternativa correta: 

A) O escopo da RMS aponta a interdisciplinaridade como uma proposta de metodologia de 

trabalho que se opõe à lógica da especialidade técnica isolada, posta historicamente no campo da 

saúde. 

B) O escopo da RMS aponta a interdisciplinaridade como um retrocesso na metodologia de 

trabalho que se opõe à lógica da especialidade técnica isolada, posta historicamente no campo da 

saúde. 

C) O escopo da RMS aponta a interdisciplinaridade como uma proposta de metodologia de 

trabalho que colabora com a lógica da especialidade técnica isolada, posta historicamente no 

campo da saúde. 

D) O escopo da RMS aponta a interdisciplinaridade como um retrocesso na metodologia de 

trabalho individual que coopera com a lógica da especialidade técnica isolada, posta 

historicamente no campo da saúde. 
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Questão 19 – Na publicação “Assistência de Média e Alta Complexidade no SUS” Brasil (2007), 

traz a Política Nacional de Atenção de Alta Complexidade em Tráumato-Ortopedia, instituída por 

meio da Portaria MS/GM n. 221/2005, que foi concebida com a intenção de dar uma nova 

conformação para os serviços de assistência nessa área (...)”. Considerando as informações 

contidas nessa publicação, no que se refere a essa Política,  assinale a alternativa correta:   

A) Esta área de atenção envolve ações de saúde que devem ser estruturadas a partir da atenção 

hospitalar, com a finalidade de constituir rede de assistência de forma centralizada para prestar 

atendimento aos doentes com afecções do sistema musculoesquelético, que necessitam ser 

submetidos aos procedimentos classificados como de baixa complexidade em Tráumato-

ortopedia. 

B) Estes serviços estarão estruturados por especificidades da limitação motora e deverão dispor 

na sua estrutura de apoio, somente, às áreas de neurologia, foniatria, ortopedia e traumatologia. A 

organização e o funcionamento dos serviços compreenderão, também, a assistência hospitalar e 

ambulatorial.  

C) Esta área de atenção envolve ações de saúde que devem ser estruturadas a partir da atenção 

básica, com a finalidade de constituir rede de assistência de forma hierarquizada, estadual ou 

regional, para prestar atendimento aos doentes com afecções do sistema musculoesquelético, 

que necessitam ser submetidos aos procedimentos classificados como de alta complexidade em 

Tráumato-ortopedia. 

D) Estes serviços estarão estruturados por tipo de adoecimento e deverão dispor na sua estrutura 

de apoio, aqueles inerentes, como, por exemplo, às áreas de neurologia, foniatria, ortopedia e 

traumatologia. A organização e o funcionamento dos serviços compreenderão, também, a 

assistência hospitalar e não poderá contar com unidades assistenciais filantrópicas, de forma 

complementar, a rede de serviços. 

Questão 20 – Segundo a Lei 8080/90 “a Telessaúde abrange a prestação remota de serviços 

relacionados a todas as profissões da área da saúde regulamentadas pelos órgãos competentes 

do Poder Executivo federal”, obedecendo aos princípios descritos nesta lei.  Qual item abaixo 

NÃO é um desses princípios:  

A) consentimento livre e informado do paciente; 

B) dignidade e valorização do profissional de saúde; 

C) confidencialidade dos dados; 

D) divulgação ampla dos benefícios, serviços, programas e projetos assistenciais, bem como dos 

recursos oferecidos pelo Poder Público e dos critérios para sua concessão. 
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QUESTÕES DE DOMÍNIO ESPECÍFICO (Questões 21 a 60) 

Questão 21 – De acordo com a Resolução 429 de 8 de julho de 2013, Terapia Ocupacional em 

Contextos Hospitalares, apresenta três áreas de atuação: “Atenção intra-hospitalar”, “Atenção 

extra-hospitalar oferecida pelo hospital” e “Atenção em Cuidados Paliativos.”  Neste contexto, a 

Atenção intra-hospitalar compreende: 

A) O planejamento e execução da intervenção terapêutico-ocupacional junto aos pacientes, 

familiares e acompanhantes e/ou cuidadores, em regime de internação e ambulatorial, assim 

como aos trabalhadores e gestores, em diferentes contextos: unidades de internação; unidades de 

urgência; centro cirúrgico; centros e unidades de terapia intensiva; unidades semi-intensivas; 

hospital-dia; unidades especializadas; brinquedoteca; com exceção de ambulatórios de unidades 

hospitalares ou similares. 

B) A atuação do terapeuta ocupacional em: visita domiciliar, assistência domiciliar, internação 

domiciliar e na rede assistencial de suporte em saúde, quando realizados por equipe hospitalar 

C) O planejamento e execução da intervenção terapêutico-ocupacional junto aos pacientes, 

familiares e acompanhantes e/ou cuidadores, em regime de internação e ambulatorial, assim 

como aos trabalhadores e gestores, em diferentes contextos: unidades de internação; 

ambulatórios de unidades hospitalares ou similares; unidades de urgência; centro cirúrgico; 

centros e unidades de terapia intensiva; unidades semi-intensivas; hospital-dia; unidades 

especializadas; brinquedoteca; entre outros. 

D) O planejamento e execução da intervenção terapêutico-ocupacional junto aos pacientes, 

familiares e acompanhantes e/ou cuidadores, em regime de internação e ambulatorial, assim 

como aos trabalhadores e gestores, em diferentes contextos: unidades de internação; 

ambulatórios de unidades hospitalares ou similares; internações domiciliares e na rede 

assistencial de suporte em saúde, unidades de urgência; centro cirúrgico; centros e unidades de 

terapia intensiva; unidades semi-intensivas; hospital-dia; unidades especializadas; brinquedoteca; 

entre outros. 

Questão 22 – O artigo 1°:  “É de exclusiva competência do Terapeuta Ocupacional, no âmbito de 

sua atuação, avaliar as habilidades funcionais do indivíduo, elaborar a programação terapêutico-

ocupacional e executar o treinamento das funções para o desenvolvimento das capacidades de 

desempenho das Atividades de Vida Diária (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diária 

(AIVDs) para as áreas comprometidas no desempenho ocupacional, motor, sensorial, percepto-

cognitivo, mental, emocional, comportamental, funcional, cultural, social e econômico de 

pacientes.  Este artigo refere-se a que resolução? 

A) Resolução nº 500 de 26 de dezembro de 2018  

B) Resolução nº 316 de 19 de julho de 2006 

C) Resolução nº 415 de 19 de maio de 2012 

D) Resolução nº 425 de 8 de julho de 2013 
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Questão 23 – De acordo com a Resolução n. 415 de 19 de maio de 2012, o registro em 

prontuário é obrigatório para as atividades assistenciais prestadas pelo terapeuta ocupacional aos 

seus clientes/ pacientes/ usuários. Dentre as informações que necessitam estar no prontuário 

encontra-se o plano terapêutico ocupacional, que compreende: 

A) Descrição dos procedimentos terapêuticos ocupacionais propostos relatando os recursos, os 

métodos e técnicas a serem utilizados e o(s) objetivo(s) terapêutico(s) a ser (em) alcançado(s). 

B) Descrição dos procedimentos terapêuticos ocupacionais propostos relatando os recursos, os 

métodos e técnicas a serem utilizadas.  

C) Descrição dos procedimentos terapêuticos ocupacionais propostos relatando os recursos, e 

o(s) objetivo(s) terapêutico(s) a ser(em) alcançado(s), bem como o quantitativo provável de 

atendimento; 

D) Descrição dos procedimentos terapêuticos ocupacionais propostos relatando os recursos, os 

métodos e técnicas a serem utilizados e o(s) objetivo(s) terapêutico(s) a ser (em) alcançado(s), 

bem como o quantitativo provável de atendimento; 

Questão 24 – De acordo com o Artigo 9º do código de Ética e Deontologia da Terapia 

Ocupacional (2013), constituem-se deveres fundamentais do terapeuta ocupacional, segundo sua 

área e atribuição específica, EXCETO: 

A) Assumir responsabilidade técnica por serviço de Terapia Ocupacional, em caráter de urgência, 

quando designado ou quando for o único profissional do setor, atendendo a Resolução específica; 

B) Exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética 

profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o prestígio e as 

tradições de sua profissão;  

C) Utilizar todos os conhecimentos técnicos-científicos a seu alcance e aprimorá-los contínua e 

permanentemente, para promover a saúde e o bem-estar, favorecer a participação e a inclusão 

social, resguardar os valores culturais e prevenir condições socioambientais que impliquem em 

perda da qualidade de vida do cliente/ paciente/usuário/família/grupo/comunidade; 

D) Substituir a titulação de terapeuta ocupacional por expressões genéricas tais como: terapeuta 

de mão, terapeuta funcional, terapeuta corporal, terapeuta holístico, entre outros. 

 

Questão 25 – Segundo De Carlo e Kudo (2018) são objetivos da Terapia Ocupacional em 

Contextos Hospitalares: Auxiliar a pessoa a minimizar a interrupção da rotina pela internação, 

construindo formas mais adaptativas de lidar com o contexto hospitalar e com a condição de 

adoecimento, hospitalização e sofrimento, causado pelo afastamento de seus objetos e sua rede 

social. Incluem a orientação do familiar/cuidador quanto aos cuidados e a importância da 

manutenção dos papéis sociais e ocupacionais da pessoa, devendo também,  atentar-se para a 

reorganização do cotidiano e a prevenção de limitações funcionais, auxiliando a equipe no manejo 
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terapêutico do caso. Desta forma, em uma avaliação, o profissional da Terapia Ocupacional 

necessita: 

A)  Avaliar a rotina antes e após a internação, as atividades básicas da vida diária e as atividades 

instrumentais da vida diária. 

B) Avaliar a rotina antes e após a internação, as estratégias de enfrentamento e adaptação do 

paciente, familiar e cuidador, os papéis ocupacionais e sociais, além das avaliações funcionais. 

C)  Avaliar a rotina antes e após a internação, as condições da pele, a mobilidade no leito, e os 

riscos de quedas. 

D) Avaliar a rotina antes e após a internação, as condições da pele, os riscos de quedas, e as 

atividades instrumentais da vida diária. 

 

Questão 26 – De acordo com De Carlo e Kudo (2018), a promoção da saúde em contextos 

hospitalares exige que a Terapia Ocupacional busque alternativas para potencializar a qualidade 

de vida do paciente/usuário através da ressignificação do seu cotidiano, para isso é importante 

considerar: 

A) sua história de vida, seus valores culturais, e sociais, suas preferências e potencialidades. 

B) suas habilidades, buscando um melhor desempenho baseado na avaliação das funções e 

estruturas do corpo. 

C)  seu desempenho nas atividades da vida diária após a internação. 

D) suas habilidades, déficits e nível de gravidade da patologia que o acomete. 

 

Questão 27 – Santos et al. (2018), nos relata que ao incentivar e favorecer o envolvimento de 

usuários em atividades significativas, o terapeuta ocupacional atua em consonância com o 

paradigma da promoção da saúde. 

A) Nesse sentido, o terapeuta ocupacional nos distintos contextos de atenção à saúde, como o 

hospital, propõe atividades que operam sobre os significados e as consequências do 

adoecimento. 

B) Nesse sentido, o terapeuta ocupacional nos distintos contextos de atenção à saúde, como o 

hospital, propõe atividades que operam sobre as consequências do adoecimento.  

C) Nesse sentido, o terapeuta ocupacional nos distintos contextos de atenção à saúde, como o 

hospital, propõe atividades que operam somente sobre os significados do adoecimento.  

D) Nesse sentido, o terapeuta ocupacional nos distintos contextos de atenção à saúde, como o 

hospital, propõe atividades que operam sobre o ambiente hospitalar. 
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Questão 28 – Cazeiro e Casacio in De Carlo e Kudo (2018), refere que ao usar uma atividade 

durante o período de internação, o terapeuta ocupacional deve se atentar para: 

A) o paciente em precaução de contato. Neste contexto, não existe contraindicação para o uso de 

diferentes materiais manuseados pelo paciente.  

B) o paciente em precaução de contato. Neste contexto, todos os materiais manuseados pelo 

paciente devem ser descartados após a sua utilização. 

C) o paciente em precaução de contato. Neste contexto, os materiais manuseados só podem ser 

utilizados por pacientes da mesma enfermaria. 

D) o paciente em precaução de contato. Neste contexto, todos os materiais manuseados pelo 

paciente devem permitir completa higienização, ou devem ser de uso pessoal ou descartados 

após a sua utilização. 

Questão 29 – Nunes e Tavares (2018), destaca que o trauma é um importante problema médico-

social e deve ocupar um lugar de destaque no campo da saúde, tanto pelas mortes que 

acarretam, quanto por suas sequelas. As lesões traumáticas determinam perdas funcionais 

importantes, causam dor, deformidades, perda de função e por vezes a incapacidade, 

consequentemente limitando as atividades da vida diária. Portanto, a avaliação terapêutica 

ocupacional na fase da hospitalização deve: 

A) ser uma avaliação detalhada e objetiva, uma vez que o paciente tem, em geral, um curto 

período de internação, se fazendo necessário muitas vezes, avaliar, atender, orientar e 

encaminhar em um único contato. 

B) ser uma avaliação rápida e objetiva, uma vez que o paciente tem, em geral, um curto período 

de internação, se fazendo necessário muitas vezes, avaliar, atender, orientar e encaminhar em um 

único contato. 

C) ser uma avaliação detalhada e objetiva, uma vez que o paciente tem, em geral, um longo 

período de internação para avaliação, atendimentos, orientações e realização dos 

encaminhamentos. 

D) ser uma avaliação rápida e objetiva, apesar do paciente ter, em geral, um longo período de 

internação, para avaliação, atendimentos, orientações e realização dos encaminhamentos. 

Questão 30 – Freitas (2006) relata que as lesões nervosas segundo Herbert Seddon podem ser 

classificadas em três graus, que são: 

A) neuropraxia, axonotmese e neurotmese. 

B) neuropraxia, axonotmese e valeriana. 

C) valeriana, neurólise e disfunção simpática. 

D) neuropraxia,sinal de Horner e neurotmese. 
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Questão 31 – De Carlo e Kudo (2018), referem que além dos profissionais da Terapia 

Ocupacional apoiarem e promoverem a saúde física e mental e o bem-estar social através do 

envolvimento na ocupação (AOTA), devem também ajudar seus pacientes, clientes e usuários do 

serviço a encontrar a sua resistência, resiliência e capacidades, em um caminho que lhe seja 

significativo, conferindo sentido à sua vida. Sendo importante considerar: 

A) As necessidades clínicas e expectativas relacionadas ao processo de adoecimento e de 

recuperação da saúde, as necessidades psicossociais e espirituais do paciente e seus familiares e 

ou cuidadores, principalmente quando põe em evidência os limites de vida e das possibilidades 

terapêuticas, diante da eminência da morte. 

B) a multidimensionalidade de suas necessidades e demandas, tanto as características físico-

funcionais, necessidades clínicas e expectativas relacionadas ao processo de adoecimento e de 

recuperação da saúde, os limites de vida e as possibilidades terapêuticas, diante da eminência da 

morte. 

C) a multidimensionalidade de suas necessidades e demandas, tanto as características físico-

funcionais, necessidades clínicas e expectativas relacionadas ao processo de adoecimento e de 

recuperação da saúde, como também às necessidades psicossociais e espirituais do paciente e 

seus familiares e ou cuidadores, principalmente quando põe em evidência os limites de vida e das 

possibilidades terapêuticas, diante da eminência da morte. 

D) As características físico-funcionais, às necessidades psicossociais e espirituais do paciente e 

seus familiares e ou cuidadores, principalmente quando põe em evidência os limites de vida e das 

possibilidades terapêuticas, diante da eminência da morte. 

 

Questão 32 – De acordo com Pires e Bastos (2015), a _______________ se faz presente quando 

existe a necessidade do uso funcional do lado não dominante de imediato, ou para a realização de 

atividades bilaterais ou unilaterais em pacientes com amputação, ou com limitações no dimídio de 

sua dominância, realizando um treinamento de habilidades, para que esse possa desempenhar a 

função, mesmo que temporária, das tarefas que necessitamos no nosso dia a dia, com a correta 

coordenação nos movimentos. 

A) troca de aptidão motora 

B) troca de habilidade  

C) troca de funcionalidade 

D) troca de lateralidade 
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Questão 33 – Conforme Trombly Latham e Radomski (2013), numa amputação, a Descarga de 

peso, massagem, percussão e enfaixamento do membro residual são técnicas para: 

A) Aceleração da cicatrização da ferida 

B) Dessensibilizar o membro residual 

C) Manter ou aumentar a amplitude de movimento 

D) Aumentar a força do membro 

Questão 34 – A garra do quarto e quinto dedo caracterizada pela hiperextensão de 

metacarpofalangeanas e flexão das interfalangeanas, relatada em Freitas (2006), se refere a: 

A) Lesão da musculatura intrínseca 

B) Lesão do nervo mediano 

C) Lesão do nervo radial 

D) Lesão do nervo ulnar 

Questão 35 – Segundo De Carlo e Kudo (2018), ao estabelecer comparações entre a condição 

atual, onde necessita de cuidados especializados, e a vida anterior à hospitalização, as pessoas 

se reconhecem na condição de objeto de cuidados e tendem a questionar suas capacidades e 

competências; o que pode provocar sentimentos como: 

A) ambivalência, ansiedade, angústia, raiva, culpa, medo tristeza, desvalia, fragilidade e 

impotência, o que pode comprometer a adesão ao tratamento. 

B) ambivalência, ansiedade, angústia, raiva, culpa, medo, tristeza, desvalia, fragilidade e 

impotência, o que não interfere na adesão ao tratamento. 

C) ambivalência, nojo, fragilidade e impotência, o que pode comprometer a adesão ao tratamento. 

D) ambivalência, nojo, fragilidade e impotência, o que não interfere na adesão ao tratamento. 

Questão 36 – Segundo a AOTA (2015), uma parte integrante do processo de terapia ocupacional 

é o ____________________, que permite que os profissionais de terapia ocupacional 

desenvolvam e gerencie a sua relação terapêutica com os clientes por meio da narrativa e do 

raciocínio clínico; da empatia; e,uma abordagem centrada no cliente e colaborativa para a 

prestação de serviços (Taylor & Van Puymbroeck, 2013). 

A) Desempenho ocupacional 

B) Uso terapêutico de si 

C) Processo avaliativo 

D) Perfil ocupacional 
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Questão 37 – De acordo com Pedral e Barros (2013), a ocupação brota de uma tendência inata e 

espontânea do sistema humano, na ânsia de explorar e dominar o ambiente. As ocupações são 

consideradas papéis que a pessoa desempenha no seu cotidiano. Para que esses papéis sejam 

desenvolvidos, a pessoa precisa executar diversas atividades por meio de: 

A) ações concretas  

B) atos motores e mentais 

C) ações físicas e biológicas 

D) atos biológicos 

 

Questão 38 - Cazeiro et al (2011), relatam que as Atividades da Vida Diária são aquelas”(....) 

orientadas para o cuidado do indivíduo para com seu próprio corpo”, sendo consideradas 

fundamentais para a vida no mundo social por :_________________________ (CARLETO, et al, 

2010, p. 66).  

A) exigirem maior complexidade e habilidades cognitivas. 

B) envolverem atividades não obrigatórias e intrinsecamente gratificantes. 

C) apoiarem a vida diária de casa e na comunidade. 

D) permitirem a sobrevivência e o bem-estar. 

 

Questão 39 - Segundo a AOTA(2015), ____________________________ são ações dirigidas a 

objetivos observáveis como pequenas unidades de envolvimento em ocupações da vida diária. 

Elas são aprendidas e desenvolvidas ao longo do tempo e estão situadas em contextos e 

ambientes específicos (Fisher & Griswold, 2014). 

A) Padrões de Desempenho  

B) Uso terapêutico de si 

C) Habilidades de desempenho 

D) Áreas de Desempenho 
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Questão 40 - São ligamentos retinaculares da mão segundo Pardini (2006): 

A) Ligamento navicular, ligamento do Grayson, ligamento de Cleland, ligamento retinacular 

transverso e ligamento retinacular oblíquo. 

B) Ligamento interdigital, ligamento do Grayson, ligamento de Cleland, ligamento patelar 

transverso e ligamento retinacular oblíquo. 

C) Ligamento interdigital, ligamento do Grayson, ligamento de Cleland, ligamento retinacular 

transverso e ligamento retinacular oblíquo. 

D) Ligamento interdigital, ligamento do Grayson, ligamento de Cleland, ligamento retinacular 

transverso e ligamento retinacular tarsal. 

Questão 41 - São nervos responsáveis pela inervação da mão segundo Pardini (2006): 

A) Nervo mediano, nervo radial e nervo vago 

B) Nervo radial, nervo digital e nervo ciático 

C) Nervo ulnar, nervo obturatório e nervo radial 

D) Nervo mediano, nervo radial e nervo ulnar 

 

Questão 42 - É o teste muscular que é realizado com a oponência entre o polegar e dedo mínimo 

de acordo com Pardini (2006): 

A) Teste dos flexores do carpo 

B) Teste de Finkelstein 

C) Teste do palmar longo 

D) Teste de interósseos 

 

Questão 43 - É o instrumento utilizado para avaliação da força de pinça de acordo com Pardini 

(2006): 

A) Dinamômetro Jamar 

B) Pinch gauge 

C) Inclinômetro 

D) Monofilamentos  
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Questão 44 - Complete adequadamente de modo a tornar verdadeira a sentença abaixo de 

acordo com Cavalcante (2007): 

“Na ___________________ ocorre uma lesão no _____________ no momento do parto”. 

A) Paralisia braquial obstétrica e plexo braquial 

B) Paralisia braquial obstétrica e plexo lombossacral 

C) Paralisia de Bell e plexo braquial 

D) Paralisia de Bell e plexo sacral 

 

Questão 45 - São os principais objetivos no tratamento terapêutico da criança com paralisia 

obstétrica de acordo com Cavalcante (2007): 

A) Movimentação ativa resistida; estimulação sensorial; estimulação do desenvolvimento 

motor e das atividades de vida diária; e indicação de órteses. 

B) Posicionamento adequado; movimentação passiva; estimulação para movimentação ativa; 

estimulação sensorial; estimulação do desenvolvimento motor, do brincar e das atividades 

de vida diária; e indicação de órteses. 

C) Atividades unimanuais; movimentação passiva; estimulação para movimentação ativa; 

estimulação sensorial; estimulação do desenvolvimento motor, do brincar e das atividades 

de vida diária. 

D) Posicionamento inadequado; movimentação passiva; estimulação para movimentação 

ativa; estimulação sensorial; estimulação do desenvolvimento motor, do brincar e das 

atividades de vida diária; e indicação de órteses. 

Questão 46 - De acordo com a Política Nacional de Saúde da Pessoa Portadora de Deficiência, o 

que é tecnologia assistiva? 

A) É o conjunto de medidas adaptativas ou equipamentos que visam facilitar a independência 

funcional das pessoas com deficiência. 

B) É um processo de duração limitada e com objetivo definido com vistas a permitir que uma pessoa 

com deficiência alcance o nível físico, mental e/ou social funcional ótimo. 

C) São ações desenvolvidas por pessoal treinado visando auxiliar as pessoas com deficiência nas 

atividades da vida diária e da vida prática. 

D)  Consiste no tratamento da doença já instalada, visando a evitar o aparecimento de deficiências 

ou incapacidades. 
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Questão 47 - Assinale a alternativa correta: “São diretrizes que norteiam a Política Nacional da 

Saúde da Pessoa Portadora de Deficiência”: 

I - Promoção da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiência 

II - Assistência integral à saúde da pessoa portadora de deficiência 

III - Prevenção de deficiências 

IV - Ampliação e fortalecimento dos mecanismos de informação 

V - Organização e funcionamento dos serviços de atenção à pessoa portadora de deficiência e 

Capacitação de recursos humanos 

A) I, II, III e IV 

B) II, III, IV e V 

C) I, II, IV e V 

D) Todas as alternativas 

 

Questão 48 - Ao avaliarmos o ambiente para o desempenho ocupacional, é preciso considerar 

diversos fatores que são externos ao paciente. Pensando na adequação ambiental, são corretas 

as seguintes definições de acordo com Trombly (2013): 

I - ACESSIBILIDADE: Corresponde a facilidade com a qual o ambiente físico pode ser alcançado, 

acessado e utilizado por todos os indivíduos; 

II - PROJETO SEM BARREIRAS: É o nome que se dá às características do projeto do ambiente 

construído que removem barreiras físicas para proporcionar acessibilidade total e irrestrita para 

todas as pessoas com deficiências; 

III - BARREIRA AMBIENTAL: É qualquer componente do ambiente que impeça a funcionalidade 

ocupacional ideal; 

IV - AMBIENTE FÍSICO: São as características naturais ou construídas do ambiente dentro do 

qual ocorre o funcionamento ocupacional; 

V - PROJETO UNIVERSAL: São as características do projeto do ambiente de construção que 

potencializa a função e a convivência ideais para todos os indivíduos, independentemente de sua 

capacidade.  

A) I, II, III e IV 

B) II, III, IV e V 

C) I, II, IV e V 

D) Todas as alternativas 
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Questão 49 - Complete adequadamente de modo a tornar verdadeira a sentença abaixo: 

 A sensação de ________________ é mais comum em amputações traumáticas de acordo com 

Trombly (2013). 

A) Membro Ausente 

B) Membro Dominante 

C) Membro Fantasma 

D) Membro Amputado 

 

Questão 50 - De acordo com Trombly (2013), o nível de amputação localizado acima do cotovelo 

é chamado: 

A) Transradial 

B) Transumeral 

C) Desarticulação do ombro 

D) Desarticulação do punho 

 

Questão 51 - De acordo com Trombly (2013), a amputação de um membro superior resulta em 

modificação na capacidade de: 

A) Caminhar sem apoio 

B) Subir e descer escadas 

C) Pegar, sentir e manipular objetos. 

D) Andar de transporte público 

 

Questão 52 - Nas amputações bilaterais o foco do terapeuta ocupacional será estabelecer algum 

grau de independência para o paciente. Nesses casos, o uso de adaptações para as tarefas 

básicas de autocuidado e manutenção são de extrema importância. É um tipo de adaptação para 

autocuidado de acordo com Trombly (2013): 

A) Suspensão 

B) Gancho terminal 

C) Substituidor de preensão universal 

D) Soquete de braço 
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Questão 53 - De acordo com Trombly (2013), na Artrite Reumatóide, que é uma doença sistêmica 

inflamatória, várias articulações são afetadas. Quando há edema e dor na base do metacarpo e 

aspecto quadrangular da mão estamos falando de: 

A) Deformidade em botoeira 

B) Deformidade em pescoço de cisne 

C) Subluxação de CMC 

D) Nódulos de Heberden 

 

Questão 54 - De acordo com Trombly (2013), são considerados meios de maximizar a redução com 

modelagem do membro amputado: 

A) Uso de faixa elástica e meia elástica 

B) Uso de massagem circular e prótese 

C) Descarga de peso sobre diferentes texturas 

D) Prótese em pós-operatório imediato e precoce 

Questão 55 - Complete a sentença de modo a torná-la verdadeira: De acordo com Trombly (2013), “o 

papel do terapeuta ocupacional no Tratamento de terapia Ocupacional em ortopedia é ajudar o 

paciente a adquirir função normal do corpo e do membro para restaurar seu funcionamento 

ocupacional. Para alcançar este objetivo, o paciente precisa ser orientado desde o início de 

recuperação a realizar ___________ e utilizar todas _____________ que não estejam ____________ 

pela lesão ou pela doença”. 

A) posturas; partes; machucadas 

B) movimento; as articulações; afetadas 

C) pinça adaptada; as posturas; movimentando 

D) pinça; as órteses; afetadas 

Questão 56 - Conforme Trombly (2013), qual é o nome da deformidade presente em pacientes com 

artrite reumatóide que causa hiperextensão da interfalangeana proximal e flexão da interfalangeana 

distal? 

A) Deformidade em Botoeira 

B) Deformidade em Pescoço de Cisne 

C) Clinodactilia 

D) Dedo em martelo 
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Questão 57 - Qual é o nome que se dá a deformidade em flexão da articulação interfalangeana 

proximal (IFP), no sentido anteroposterior relatada por Oliveira (2021)? 

A) Clinodactilia 

B) Dedo em gatilho 

C) Deformidade em botoeira 

D) Camptodactilia 

 

Questão 58 - Segundo Pardini (2006), a deformidade em flexão da interfalangeana proximal (IFP) 

com hiperextensão de IFD denomina-se:  

A)  Dedo em gatilho 

B)  Deformidade em pescoço de cisne 

C)  Deformidade de Bunnell 

D)  Deformidade em Botoeira 

 

Questão 59 - Segundo Pardini (2006), dor e inchaço no ventre muscular do abdutor longo de 

polegar (ALP) e do músculo extensor curto do polegar (ECP) são sintomas característicos de: 

A) Síndrome de intersecção 

B) Rizartrose 

C) Artrite 

D) Tenossinovite de De Quervain 

 

Questão 60 - Segundo Pardini (2006), dor e inchaço de 1 a 2 cm proximal ao processo estilóide 

do rádio e dor aguda ao teste de Finkelstein confirmam diagnóstico de: 

A)  Rizartrose 

B)  Artrose carpometacarpiana do polegar 

C) Tenossinovite de De Quervain 

D) Síndrome de intersecção 
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GABARITO  

PROVA F – TERAPIA OCUPACIONAL 

TURNO: TARDE 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 31 C 

02 C 32 D 

03 D 33 B 

04 C 34 D 

05 ANULADA 35 A 

06 D 36 B 

07 C 37 B 

08 C 38 D 

09 D 39 B 

10 B 40 C 

11 ANULADA 41 D 

12 C 42 C 

13 B 43 C 

14 A 44 A 

15 C 45 B 

16 A 46 A 

17 A 47 D 

18 A 48 D 

19 C 49 C 

20 D 50 B 

21 C 51 C 

22 B 52 C 

23 D 53 C 

24 D 54 A 

25 B 55 B 

26 A 56 B 

27 A 57 D 

28 D 58 D 

29 B 59 A 

30 A 60 C 
Legenda: Questões de 01 a 20: Domínio Comum 

Questões de 21 a 60: Domínio Específico 


