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PROCESSO SELETIVO 2026 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

005. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL

(OPCOES: 010, 023 E 036)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Desde 2009, o Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional (COFFITO) dispde sobre o uso da Clas-
sificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) por terapeutas ocupacionais. Segundo a
CIF, a funcionalidade resulta da interacao entre quais ele-
mentos?

(A) Idade cronoldgica, nivel socioecondmico, escolari-
dade familiar, recursos comunitarios e suporte pro-
fissional.

Diagnéstico médico, sintomas clinicos, déficits fun-
cionais, limitacdes fisicas e restrigdes sociais.

Desenvolvimento neurolégico, capacidades cogni-
tivas, habilidades motoras, competéncias sociais e
ambiente familiar.

Histérico médico, exames complementares, avalia-
¢oes funcionais, objetivos terapéuticos e progndstico
clinico.

Condicéo de saude, estruturas corporais, fungdes
corporais, atividades, participagédo e fatores contex-
tuais.

Considerando o Enquadramento da Pratica da Terapia
Ocupacional — Dominio e Processo (EPTO), em sua
42 edigéo, quais aspectos se referem a padrao de desem-

penho?
(A) Rotinas e rituais.
B) Fatores ambientais.
C) Competéncias de processo.
)
)

D) Fungdes do corpo.

(
(
(
(E) Atividades de vida diaria.

A gestdo da comunicagéo € compreendida no Enquadra-
mento da Pratica da Terapia Ocupacional — Dominio e
Processo (EPTO), em sua 42 edi¢do, como

A) atividade de vida diaria.

(A)
(B) competéncia de processo.

(C) competéncia de interagéo social.
(D) abordagem de intervengéo.
(E)

E) atividade instrumental de vida diaria.
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04.

05.

06.

De acordo com as perspectivas tedricas contemporaneas,
o cotidiano pode ser compreendido como

(A) uma rotina automatizada de horarios e sequéncia me-
canica de atividades repetidas como um ritual diario.

(B) uma sucessdao de acontecimentos vividos que
incluem espacgos sociais, tempos diversos, pessoas

€ objetos variados.

um conjunto de tarefas obrigatérias impostas pela
sociedade que devem ser cumpridas independente-
mente das preferéncias individuais.

a organizagao temporal das atividades profissionais
e domésticas seguindo padrdes socialmente estabe-
lecidos.

uma estrutura rigida de comportamentos padroniza-
dos que garantem a produtividade e a eficiéncia nas
atividades diarias.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM) consiste em um instrumento de

(A) avaliagédo do repertdrio espontaneo das habilidades
motoras das criangas nas subescalas prono, supino,
sentado e em pé.

(B)

avaliagao da orientagao, percepgao espacial, praxis,
constru¢do visuomotora, operagdes de pensamento.

avaliagdo das areas autocuidado, produtividade e
lazer com pontuacao para importancia, satisfacédo e
desempenho.

identificacdo, dados do cuidador principal, exame
fisico e comportamento.

avaliacdo dos dominios pessoal-social, motor grosso,
motor fino-adaptativo, linguagem.

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM) constitui uma das medidas de desfecho mais utili-
zadas mundialmente em terapia ocupacional. Na reaplica-
¢ao da COPM para avaliagao de resultados, qual mudan-
¢a nos escores indica diferenga clinicamente significativa?

(A) Uma alteragao de um ponto no escores de desempe-

nho e satisfacao.

Uma variagdo de quatro pontos no grau de impor-
tancia.

Uma modificagdo de cinco pontos no grau de impor-
tancia.

Uma mudancga de dois pontos nos escores de desem-
penho e satisfagéo.

Uma diferenca de trés pontos no grau de importancia.
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08.

09.

10.

Qual instrumento avalia a funcionalidade nos quatro se-
guintes dominios: atividades diarias, mobilidade, social
cognitivo e responsabilidade?

(A) Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
— PEDI.

(B) Medida de Independéncia Funcional para Criangas
— WeeFIM.

(C) Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade —
Testagem Computadorizada Adaptativa — PEDI-CAT.

(D) Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil Il —
Bayley III.

(E) Avaliagédo da Fungao Escolar — SFA.

Segundo a Resolugdo COFFITO n2 415/2012, que dis-
pde sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario
pelo terapeuta ocupacional, da guarda e do seu descarte
e da outras providéncias, o periodo minimo de guarda do
prontuario terapéutico ocupacional é de

(A) trés anos, contados a partir da data do primeiro aten-
dimento registrado.

(B) dois anos, contados a partir do término do tratamento
terapéutico ocupacional.

(C) quatro anos, contados a partir da alta definitiva do
cliente atendido.

(D) cinco anos, contados a partir do ultimo registro no
prontuario.

(E) seis anos, contados a partir da data de abertura do
prontuario.

De acordo com a Resolugdo COFFITO n® 429/2013, que
reconhece e disciplina a especialidade de Terapia Ocu-
pacional em contextos hospitalares, € caracteristica da
atuagdo do terapeuta ocupacional especialista em con-
textos hospitalares:

(A) atuacao em hospitais de nivel secundario ou terciario.

(B)

atuagdo como apoiador matricial das equipes de
saude da familia.

assisténcia especifica a pacientes restritos ao leito.
acoes de reabilitagcdo estritamente de carater individual.

atendimento prioritario em unidades de pronto aten-
dimento.

A Resolugdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional — COFFITO que dispde sobre a atua-
¢ao do terapeuta ocupacional na brinquedoteca e outros
servigos inerentes, regulamentando o uso dos recursos
terapéutico-ocupacionais do brincar e do brinquedo, além
de dar outras providéncias, é a Resolugdo COFFITO n2

(A) 622/2025.
(B) 506/2019.
(C) 429/2013.
(D) 500/2018.
(E) 458/2015.
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13.

Relativamente a atividade ludica, assinale a alternativa
correta.

(A) Acrianga, quando brinca, precisa ter uma motivagao
essencialmente extrinseca, validada pelo contexto
social.

(B) A atitude ludica esta relacionada com as possibili-
dades criativas e a eliminagdo de limites quando se
realiza uma atividade.

(C) O brincar inicia a partir de uma demanda dos adul-
tos, porém pode ir se alterando a medida que a crian-

¢a brinca.

(D) A crianga, quando brinca, estd centrada, principal-
mente, no uso dos objetos.

(E)

O brincar, em sua constituicdo, necessita de regras
impostas externamente.

De acordo com as teorias cognitivas, a principal fungao
do brincar no desenvolvimento infantil é

(A) permitir que a crianga compreenda e elabore seus
sentimentos e emogdes.

(B)

promover a aprendizagem social, permitindo que a
crianga aprenda sobre justica e moralidade.

(C) permitir que a crianga integre e desenvolva novas
competéncias, tais como autocontrole, memoaria e

linguagem.

(D) funcionar como um sistema dindmico, que promove
o desenvolvimento cerebral e a adaptabilidade cog-
nitiva.

(E)

servir como um mecanismo de autorregulagéo, for-
necendo feedback sobre as proprias capacidades
em relagéo aos outros.

O brincar é considerado uma ocupagéao da crianga € fre-
quentemente abordado na avaliagéo e na intervencao de
terapeutas ocupacionais com esse publico. Varios auto-
res dissertam sobre modelos, avaliagdes e/ou fundamen-
tos do brincar. Segundo Knox, o brincar é

(A) histdrico ludico.
(B) avaliagao do comportamento ludico.

(C) percepcgao de controle, fonte de motivagéo, suspen-
sao da realidade.

(D) avaliagao do brincar iniciado pela crianga.

(E) escala ludica pré-escolar.
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15.

16.

E correto afirmar que o modelo dinamico para escolha do
brincar € um modelo que

(A) enfatiza que a escolha do brincar é o resultado de
uma interagdo dindmica entre os relacionamentos
sociais, a crianga com suas competéncias pessoais,
a atividade e o contexto.

pressupbde que a ludicidade resulta de quatro ele-
mentos: motivagao intrinseca, controle interno, liber-
dade para suspender a realidade, enquadramento.

descreve o brincar como um tipo especial de transa-
¢ao entre a crianga e o seu ambiente, influenciado
pela familia, pela cultura e pelos contextos ecolégicos.

define o brincar como uma atitude subjetiva em que
prazer, interesse e espontaneidade sdo combinados,
manifestados por meio de um comportamento livre-
mente escolhido.

descreve os marcos do desenvolvimento e as neces-
sidades da crianga, sendo especialmente util para te-
rapeutas ocupacionais que trabalham com interven-
¢ao precoce.

Sobre o desenvolvimento de competéncias no brincar,
assinale a alternativa correta.

(A) A capacidade de atengéo, a criagdo de conceitos, a
memoria e a resolugéo de problemas durante o brin-
car resultam do processamento isolado e indepen-
dente de todos os sistemas.

(B) A exploragao manual da crianga nao apresenta re-
percussdes na construgdo de significados semanti-
cos sobre os objetos e sobre o ambiente linguistico.

(C) Entre quatro e cinco anos de idade, as criangas mos-
tram grande interesse por brinquedos que reagem
as suas agdes, como materiais para empurrar, puxar,

balangar ou deslizar.

O brincar socioemocional € iniciado precocemente,
durante as brincadeiras interativas com os respon-
saveis, relacionado com o contato corporal, o prazer
sensorial do toque e o som dos cuidadores.

(E) A partir dos sete anos, a negociagao e a cooperagéo
com os colegas surgem quando as criangas intera-
gem socialmente no brincar.

Os esquemas do brincar sao padrées de comportamento
repetidos, que as criangas utilizam para explorar e ex-
pressar o desenvolvimento das suas ideias e seu pen-
samento durante as brincadeiras. Com base nessas
informacobes, assinale a alternativa que apresenta corre-
tamente alguns desses esquemas.

(A) Trajetdria, rotagao, associagéo e exemplificagéo.

(B) Posicionamento, orientagéo, transporte e exemplifi-
cacgao.

(C) Envolvimento, transporte, conexao e questionamento.
(D) Contengao, envolvimento, conexao e associagao.

(E) Trajetdria, rotagéo, contengéo e transporte.
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18.

19.

Segundo a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC-7),
que dispbe sobre os requisitos minimos para funcio-
namento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e da
outras providéncias, a Terapia Ocupacional

(A) integra a equipe multiprofissional minima obrigatéria
da UTI adulto.

(B) deve ser garantida como assisténcia, mas nao inte-
gra a equipe minima obrigatéria.

(C) integra a equipe multiprofissional minima obrigatéria
da UTI adulto e da pediatrica.

(D) integra a equipe multiprofissional minima obrigatéria
em casos neuroldgicos.

(E) deve ser garantida de forma obrigatéria em casos de
pacientes em hemodialise.

Quais fatores tornam a avaliagdo em terapia ocupacio-
nal no contexto hospitalar peculiar em relagdo a outros
ambientes de atuagao?

(A) A disponibilidade de equipamentos especializados
€ a presenga da equipe multidisciplinar durante as
avaliagdes.

(B) A facilidade de acesso aos familiares e o ambiente
propicio para avaliagdo emocional do paciente du-
rante a internagao.

(C) O tempo prolongado disponivel para a avaliagdo
detalhada e a possibilidade de observagdo em

ambiente controlado.

(D) A padronizagdo dos protocolos de avaliagéo e a
uniformidade das condigbes clinicas dos pacientes
internados.

(E) A imprevisibilidade da rotina hospitalar, a condigéo
clinica do paciente e os procedimentos invasivos.

Em relagdo ao gerenciamento e aos procedimentos
em servicos hospitalares, uma descricao estruturada que
estabelece padrbes para atividades técnicas, visando
minimizar falhas e garantir a uniformidade dos processos,
€ a definigao de

(A) procedimento operacional padrao — POP.
(B) rotina operacional de trabalho — ROT.

(C) indicadores de estrutura, processo e resultado.
(D)
(E)

D) custos do servigo.

E) dimensionamento de pessoal.

FMHC2501/005-TerapiaOcupacional



20.

21.

22,

O plano terapéutico ocupacional em cuidados paliativos
possui caracteristicas especificas que o diferenciam de
outras areas de atuacgao.

Assinale a alternativa que descreve corretamente essas
caracteristicas.

(A) Constitui-se como protocolo padronizado que segue
etapas pré-definidas, das mais complexas para as
mais simples, respeitando diretrizes institucionais
estabelecidas.

Desenvolve-se como projeto singular, dindmico e
composto pelos objetivos do terapeuta e do paciente,
estabelecendo contrato terapéutico conforme a rela-
¢ao de cuidado.

Organiza-se por meio de metas funcionais progres-
sivas baseadas no diagndstico médico, priorizando a
recuperagao de habilidades perdidas pela evolugao
da doenca.

Estrutura-se por meio de avaliagdes periddicas que
determinam intervengdes técnicas especificas, foca-
das no controle de sintomas e na adaptagéo as limi-
tacdes.

Fundamenta-se em diretrizes médicas que integram
diferentes abordagens terapéuticas, seguindo crono-
grama estabelecido pela equipe de cuidados palia-
tivos.

O luto pode ser caracterizado como multiplas reacgdes
nas dimensdes somaticas, psiquicas, sociais e ocupacio-
nais diante de uma perda significativa. Nesse contexto, o
foco da intervencgao terapéutica ocupacional é

(A) promover o retorno imediato as ocupacgdes rotineiras
para evitar o prolongamento do processo de enluta-
mento e suas complicagoes.

(B) prescrever atividades padronizadas de relaxamento
e meditacdo focadas na dimensdo emocional do

enlutamento.

ampliar a oferta de novas ocupagdes para favorecer
a distracdo da pessoa e a manutengéo da sua pro-
dutividade habitual.

compreender as ocupagdes da pessoa antes e apos
a perda, auxiliando na expressao e no enfrentamen-
to das demandas ocupacionais reveladas durante
o luto.

orientar o isolamento temporario para maior controle
dos sintomas fisicos e psiquicos do luto.

Considerando o atendimento de criangas em cuidados
paliativos pediatricos e com base nos estudos de Piaget
sobre o processo de desenvolvimento cognitivo € emo-
cional da crianga, assinale a alternativa que apresenta
a idade/faixa etaria na qual a crianga inicia a nogéo da
irreversibilidade da morte.

(E) 7 a 11 anos.
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24,

25.

26.

O processo de avaliagdo em terapia ocupacional na
infancia envolve a busca por informagdes sobre o perfil
ocupacional e o desempenho ocupacional da crianga.
Sobre a coleta de dados, assinale a alternativa correta.

(A) Aentrevista semiestruturada apresenta um roteiro de
questdes em formato fixo que deve ser seguido obe-
decendo a ordem proposta das questoes.

(B) Na observagéao formal, o terapeuta observa a crianga
e seus pais/cuidadores desde a sala de espera,

quando comega o processo de intervengao.

(C) Os testes padronizados séo ferramentas de medida
que devem ser utilizados para complementar infor-

magcodes ja coletadas sobre o perfil ocupacional.

(D) A avaliagdo do comportamento Iludico (ACL) é apli-
cada por meio da observagao formal de brincadeiras
propostas pelo terapeuta.

(E) A abordagem descendente tem como foco do pro-
cesso de avaliagdo a coleta de informagdes sobre
componentes de desempenho.

A crianga que tem uma condig¢éo de saude cardiaca con-
génita ou adquirida pode necessitar de avaliagdo e de
intervencao da Terapia Ocupacional quanto

(A) arealizagéo de atividades de vida diaria, consideran-
do técnicas de conservagéo de energia.

(B) afatores de risco cardiovasculares para manutengéo
de habitos deletérios a saude cardiovascular.

(C) aorganizagao da rotina, independentemente da con-
dicao de saude da crianca.

(D) ao descarte do uso de adaptagdes e de manutengéo
do ambiente em que a crianga realiza as suas ativi-
dades de vida diaria.

(E) a abordagem pés-cirurgica, com retorno de ativida-
des sem restrigdo de consumo energético.

Criangas com sindrome de Down podem apresentar
patologias congénitas associadas ao sistema cardiovas-
cular, como

(A) estenose duodenal.
(B)
(C)
(D) DSAV (Defeito do Septo Atrioventricular).
(E)

vicio de refragao.

sindrome de West.

anemia.

Qual é a condicao genética causada pela deficiéncia
da proteina distrofina (proteina da membrana da fibra
muscular), com paresia progressiva de predominio nas
cinturas, e que pode levar a cardiomiopatia como com-
plicagao?

(A) Distrofia muscular congénita.
(B)
(€)
(D)
(E)

Distrofia de cinturas.
Miopatias estruturais.
Distrofia muscular de Duchenne.

Miopatias metabdlicas.
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28.

29.

Sobre a distrofia muscular de Duchenne — DMD, que pode
levar a complicagdes cardiorrespiratorias, destaca-se que

A) apresenta sinal de Gowers.

B) esta ligada ao cromossomo Y.

D) a marcha é estavel e que nao leva a quedas.

(A)
(B)
(C) nao é genética.
(D)
(E)

nao é considerada uma doenca rara.

A Tecnologia Assistiva € uma area de conhecimento que
abrange recursos, servigos, estratégias e técnicas com
o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida aos
individuos com perdas funcionais transitorias ou perma-
nentes. Assinale a alternativa que se refere a um recurso
de Tecnologia Assistiva.

A) Exercitador de maos e dedos.

B) Teclados alternativos.

D

(A)

(B)

(C) Pictogramas ARASAAC.
(D) Lingua Brasileira de Sinais.
(E)

E) Acesso por sistema de varredura.

Assinale a alternativa correta quanto as evidéncias cien-
tificas atuais sobre o uso de orteses na Terapia Ocupa-
cional.

(A) Ha evidéncias cientificas robustas que comprovam
a superioridade das orteses personalizadas sobre
as pré-fabricadas em todas as condi¢des clinicas,
devendo ser a primeira op¢ao de escolha.

(B) Existe evidéncia cientifica suficiente que comprova
0 uso de orteses na redugao do tonus e na melhora
da fungdo em casos de espasticidade, dispensando
associagao com outras intervengdes terapéuticas.

(C) As evidéncias atuais apontam limitado grau de
conhecimento sobre diferentes aspectos da indica-
¢do de orteses, com estudos apresentando baixa
qualidade metodolégica e resultados inconsistentes
para questdes como frequéncia de uso e efetividade
comparativa.

(D) As orteses impressas em tecnologia 3D apresentam
evidéncias cientificas consistentes de superioridade
em relagdo as Orteses convencionais nas condi¢des
traumaticas e crénicas da méo.

(E) A literatura cientifica estabelece protocolos padro-
nizados e precisos para frequéncia e tempo de uso
diario das orteses, facilitando a tomada de decisao
clinica do terapeuta ocupacional.
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30. No contexto da utilizagdo da realidade virtual na Terapia

Ocupacional, assinale a alternativa correta sobre a clas-
sificagdo dos sistemas e a atuagao profissional.

(A) A realidade virtual classifica-se em sistemas imersi-
VoS e nao imersivos, sendo os jogos motores subdi-
vididos em alcance, estabilidade e equilibrio, com
o terapeuta ocupacional supervisionando o atendi-
mento apos avaliagao prévia abrangente.

(B) A realidade virtual utiliza apenas sistemas imersivos
para ser eficaz na reabilitagdo, ndo sendo necessa-
ria a presenga continua do terapeuta durante o aten-
dimento a jovens e adultos sem comprometimento
cognitivo.

(C) Os jogos motores nao possuem subdivisdes especi-
ficas, e a avaliagao prévia deve focar nos aspectos
tecnoldgicos dos equipamentos e de transmissao dos
dados, como a velocidade da conexao da internet.

(D) A classificagdo dos sistemas de realidade virtual é
irrelevante para a pratica clinica, sendo suficiente
que o paciente utilize o equipamento disponivel que
favorega a redugao de sua frustragao.

(E) A realidade virtual utiliza apenas sistemas n&o imer-
sivos para ser eficaz na reabilitagdo, sendo neces-
saria a supervisao do terapeuta ocupacional para
promover a inclusao social.
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