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TERAPIA OCUPACIONAL

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta
no seu cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e 35 (trinta e cinco)
questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartiao-Resposta destinado a marcagdo das respostas das

b

questdes objetivas.

4 E necesséario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua
inscricdo conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala. O Cartao-Resposta sé serd substituido se nele for constatado erro de
impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue
no dia da prova é realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-
Resposta.

6 A marcagdo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com
marcacdo aldpis ou com marcag¢do com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartao-Resposta serd o tinico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valerd, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato deverd permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da prova.

10 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questées e o Cartao-
Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

11 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas tem como propdsito garantir o acesso a

atencao integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica

dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocao do uso adequado e racional dos medicamentos ndo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servigos orientado para um espac¢o etnocultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

[ll. Na organizacdo dos servigos de saude, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que séo
0s polos-base.
Esta(&o) correta(s)

(A) 1, 11 ell.

(B) 1 e ll, apenas.

(C) | elll, apenas.

(D) 1l e lll, apenas.

(E) 1l, apenas.

-

2 O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢cdes de salde se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populacéo Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.

I. Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populacdes
quilombolas, as acdes e aos servi¢os de saude.

II. Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploragéo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

[ll. Aprimorar a qualidade dos sistemas de informag&o em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

IV. Monitorar e avaliar as mudancgas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e nao discriminatorios.

V. Incluir os saberes e praticas populares de salde, sobretudo aqueles preservados pelas religides de
matrizes africanas.

Sao objetivos da politica

(A) I, 1l e lll, apenas.

(B) I, lll e IV, apenas.

(C) Il IV eV, apenas.

(D) IIl, IV e V, apenas.

() I, II, 1l e IV, apenas.

3 A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Saude do seu territério
devido a apresentar niveis pressoéricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencdo primaria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de salde,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo a Saude
operacionalizada na Atencéo Bésica:

(A) Territorializacdo e adscrigédo.

(B) Populacado adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.

(D) Longitudinalidade do cuidado.

(E) Equidade.
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A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salde-doenca da populacédo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuarios da Saude.

A politica oferece atencdo e cuidado a saude para a populacdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) 1 e ll, apenas.

(C) | elll, apenas.
(D) 1l e lll, apenas.
(E) |, apenas.

5

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populagbes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em saude das
populacdes do campo e da floresta, desenvolvendo agdes integrais voltadas para a saude do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianga e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das popula¢cdes do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) Ill, apenas.
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6 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizacdo, é
INCORRETO afirmar:

(A) Cada Distrito organizara uma rede de servicos de atencdo basica de salde dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

(B) As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a participacédo sistematica de
antropélogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

(C) Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participagdo de liderangcas e organizacbes indigenas, do 6rgao
indigenista oficial, de antropologos, universidades e instituicbes governamentais e nao
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

(D) Na organizacdo dos servicos de saude, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de salde sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de salude que atuam nas aldeias.

(E) As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condicdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internagcdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informag0des sobre o caso.

7 A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espacgo
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Sobre a atencéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

(1) A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacfes interpessoais que deve proporcionar uma atencao acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

(1) O Cuidado Centrado na Pessoa € uma diretriz da Atencdo Basica e pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado, com construcéo de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em
salude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da falta de
coordenacédo do cuidado.

(1) Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Bésica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes, entre outros), com atencdo especial as populacdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo é uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V -F.
(B) F—F-V.
(C) V-F-F.
(D) F—V-V.
(E) F—-V-F.
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8 A Lein® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea, apresenta determinadas deliberacdes. Em relagédo a essas deliberacdes, analise
as afirmativas seguintes.
O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.
Il. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).
lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de saude na propor¢éo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.
Esta(ao) corretas(s)
(A) I, 11 ell.
(B) I ell, apenas.
(C) 1 e lll, apenas.
(D) I, apenas.
(E) Ill, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, € correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranga
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de caréater consultivo, o Comité de Implementagcdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitacdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que € imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Salde, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de atencéo a salde deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.

(C) Conselhos Municipais de Saude.

(D) Comissdes Intergestores.

(E) Comissdes Intersetoriais.
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11 J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atenc¢éo
Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Saude da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontolégico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

(1) Alein® 14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, garantindo que as acdes e os servigcos de saude bucal devem compor todas as redes de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade.

(1) As acdes e os servigos de saude bucal devem compor todas as redes de atengdo a salde com a
finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saulde, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

(1) Cabe ao poder publico o controle sobre as a¢des de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, bem como a¢gBes complementares nos locais em que se fizerem necessarias.
A sequéncia correta é

(A) F-V-V.

(B) F-F-V.

(C)F-F-F.

(D) V-F-F.

(E) V-V-F.

12 O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser
elaborados e usados pelos gestores como orientagdo para a execugao das acdes de saude. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programagéo das
acOes de salde em cada municipio e norteia a alocacao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacao Pactuada Integrada.
(B) Lei Or¢camentéria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.
(D) Lei de Diretrizes Orcamentarias.
(E) Plano de Saude.

13 O Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os
compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposicdes essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

I. ldentificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

II. Indicadores e metas de saude.

lll. Estratégias para a melhoria das a¢fes e dos servi¢os de saude.

IV. Critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Estéo corretos

(A) I, 1l e IV, apenas.

(B) I e ll, apenas.

(C) ll e IV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1, I elV.



SERVICO PUBLICO FEDERAL =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

14 As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre os conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saude séo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos
de saude, por meio de uma producéao singular.

Todos os pontos de atencdo a salde sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atencdo a saude e pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

(A) 1 e ll, somente.
(B) I e lll, somente.
(C) I, ll e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) Il e lll, somente.

15 O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acdes e servicos publicos de saude e

os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sautde - SUS sédo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica. I1sso porque a epidemiologia

(A) fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanca organizacional.

(B) estéa relacionada com o planejamento orgcamentério e financeiro.

(C) possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

(D) est& centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

(E) permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de saude de uma populacao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Na atencdo secundaria a saude, o terapeuta ocupacional desempenha um papel crucial na
reabilitacdo e promoc¢ado da autonomia da pessoa idosa. Considerando os diferentes dispositivos de
saude nesse nivel de atencdo, assinale a alternativa que melhor representa a atuacao do terapeuta
ocupacional e os desafios enfrentados nesse contexto.

(A) A atuacdo do terapeuta ocupacional na atencdo secundaria limita-se a hospitalizacdo, com foco
exclusivo na reabilitacdo fisica apds procedimentos cirdrgicos.

(B) A insercdo do terapeuta ocupacional na atencéo secundaria é recente e ainda enfrenta resisténcia por
parte de outros profissionais de saude.

(C) A atencdo secundéria oferece um amplo campo de atuacao para o terapeuta ocupacional, abrangendo
desde a internacao hospitalar até a reabilitagdo em clinicas especializadas, com foco na promocao da
autonomia e participacao social do idoso.

(D) A atuacao do terapeuta ocupacional na atencdo secundaria € restrita a idosos com doengas cronicas,
sendo a prevencao de quedas o principal objetivo das intervencdes.

(E) A atencdo secundéria prioriza a reabilitagdo fisica, sendo a terapia ocupacional a Unica profisséo
habilitada a atuar nesse nivel de atencao.

17 A insercao do terapeuta ocupacional na atencao terciaria a saude, caracterizada por um alto grau de
complexidade e especializacdo, apresenta particularidades e desafios. Considerando o contexto da
atencao terciaria, assinale a alternativa que melhor descreve a atuagéo do terapeuta ocupacional e 0s
fatores que influenciam sua pratica nesse nivel de cuidado.

(A) A atuacdo do terapeuta ocupacional na atencdo terciaria est4 relacionada principalmente a
reabilitacdo fisica de pacientes pds-cirurgicos, com foco em restaurar a fungéo perdida.

(B) A insercdo do terapeuta ocupacional na atencao terciaria é recente e ainda enfrenta resisténcia por
parte de outros profissionais, limitando seu campo de atuagéao.

(C) A pratica do terapeuta ocupacional na atencao terciaria € multifacetada, envolvendo a reabilitacdo
fisica, cognitiva e psicossocial, além da adaptacdo de equipamentos e do ambiente para promover a
autonomia do paciente.

(D) A atencdo terciaria prioriza a cura de doencas, sendo a atuagdo do terapeuta ocupacional secundaria,
com foco na prevencédo de complicagoes.

(E) A insercdo do terapeuta ocupacional na atencao terciaria € homogénea em todo o territério nacional,
com protocolos e diretrizes nacionais que orientam a pratica.

18 Assinale a escala mais indicada para avaliar a capacidade de um idoso em realizar atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs), como cozinhar, administrar medicamentos e lidar com financas.

(A) indice de Barthel.

(B) Escala de Lawton.

(C) MiniExame do Estado Mental (MEEM).
(D) Escala de Coma de Glasgow.

(E) indice de Katz.
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19 As perdas funcionais associadas ao envelhecimento podem impactar significativamente a participacao
em ocupacles da pessoa idosa. Considerando a complexidade dessa relacéo e o papel do terapeuta
ocupacional na promog¢éo da autonomia e bem-estar do idoso nesse contexto, é correto afirmar:

(A) O terapeuta ocupacional deve focar na reabilitacao fisica do idoso com perdas funcionais, buscando
restaurar a capacidade de realizar atividades de vida diaria de forma independente.

(B) A adaptagcdo do ambiente é a principal intervencdo do terapeuta ocupacional, visando minimizar os
impactos das perdas funcionais e garantir a seguranca do idoso em seu domicilio.

(C) A terapia ocupacional deve priorizar a oferta de atividades recreativas e de lazer para o idoso com
perdas funcionais, promovendo a socializacdo e o bem-estar emaocional, bem como a participacdo em
ocupacdes significativas.

(D) O terapeuta ocupacional deve realizar uma avaliagdo completa das habilidades e necessidades do
idoso, considerando as perdas funcionais e o contexto social, para desenvolver intervencdes
personalizadas que promovam a participacdo em ocupacdes significativas.

(E) A terapia ocupacional deve focar na prevencgdo de futuras perdas funcionais, por meio de programas
de exercicio fisico e atividades cognitivas, postergando o momento em que o idoso se torne
dependente.

20 A evolucdo historica da terapia ocupacional na atengdo a pessoa idosa passou por diferentes
paradigmas ao longo do século XX. Considerando o desenvolvimento dos modelos tedricos e praticos
especificos para essa populagéo e a transicdo do modelo biomédico tradicional para as abordagens
contemporaneas centradas na pessoa idosa, é correto afirmar:

(A) O Modelo de Ocupagédo Humana (MOHO) de Kielhofner foi o primeiro framework teérico desenvolvido
para idosos na década de 1970, priorizando a manutencgéo das capacidades fisicas residuais.

(B) A abordagem centrada na pessoa, introduzida por Carl Rogers na terapia ocupacional geriatrica nos
anos 1960, enfatizou primordialmente a adaptacdo do ambiente fisico em detrimento dos aspectos
psicossociais.

(C) O paradigma da ocupacgdo contemporaneo, consolidado nas décadas de 1980-1990, incorporou
conceitos de envelhecimento ativo e qualidade de vida, superando a visdo anterior focada apenas na
correcdo de deficiéncias e na institucionalizagéo.

(D) O modelo canadense de desempenho ocupacional (COPM) foi desenvolvido para populacdo geriatrica
institucionalizada, sendo posteriormente adaptado para outros grupos etarios.

(E) A filosofia do envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Kahn influenciou a terapia ocupacional apenas
a partir dos anos 2000, ndo tendo impacto significativo na formacgéo dos primeiros modelos tedricos da
area.
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21 O desenvolvimento da terapia ocupacional em contextos geriatricos e gerontolégicos apresentou
marcos historicos importantes que definiram as praticas contemporaneas. Sobre a evolucdo das
intervencdes de terapia ocupacional junto a pessoa idosa, € correto afirmar:

(A) A primeira residéncia em terapia ocupacional especifica para salde do idoso foi criada no Brasil em
1998, seguindo 0 modelo norte-americano estabelecido pela AOTA (American Occupational Therapy
Association) na década anterior.

(B) O conceito de "aging in place" (envelhecer no local) foi incorporado a pratica da terapia ocupacional
brasileira somente apés a criagcdo do Estatuto do Idoso em 2003, influenciando significativamente as
intervengdes domiciliares.

(C) A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS, publicada em
2001, representou um marco paradigmatico para a terapia ocupacional geriatrica por alinhar-se com
0s principios ocupacionais de participacao social e funcionalidade.

(D) Os primeiros programas de prevencdo de quedas conduzidos por terapeutas ocupacionais surgiram
simultaneamente nos EUA e no Brasil na década de 1980, baseados principalmente em modificacdes
ambientais domiciliares.

(E) A integracdo da terapia ocupacional nas equipes de cuidados paliativos para idosos iniciou-se
formalmente no Brasil por meio de diretrizes do Ministério da Saude estabelecidas na década de 1990.

22 O processo de transicdo ocupacional em idosos representa um fenbmeno complexo que envolve
mudangas nos papeéis, rotinas e significados das ocupagdes. Considerando as teorias
contemporaneas sobre transicbes ocupacionais no envelhecimento, assinale a alternativa que
apresenta a compreensdo mais adequada deste processo.

(A) As transicOes ocupacionais esperadas no envelhecimento, como a aposentadoria, sdo geralmente
vivenciadas de forma homogénea pelos idosos, seguindo padrdes previsiveis de adaptacdo baseados
principalmente em fatores socioeconémicos.

(B) O modelo de transi¢cbes ocupacionais de Schlossberg enfatiza que a adaptacdo bem-sucedida as
mudancas ocupacionais no envelhecimento depende principalmente da disponibilidade de recursos
financeiros e suporte familiar.

(C) As transi¢cbes ocupacionais ndo esperadas, como o desenvolvimento de condi¢des cronicas de saude,
requerem intervencbes de terapia ocupacional focadas na restauracdo completa das capacidades
funcionais perdidas.

(D) O processo de transigéo ocupacional no envelhecimento envolve fases de antecipagéo, enfrentamento
e adaptacdo, sendo influenciado por fatores pessoais, situacionais e de apoio, o que fundamenta
intervenc¢des individualizadas de terapia ocupacional.

(E) A teoria das transi¢cdes ocupacionais propde que idosos bem-sucedidos sdo aqueles que mantém os
mesmos papéis ocupacionais ao longo do processo de envelhecimento, resistindo as pressdes sociais
para mudancas.
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23 A privagdo ocupacional representa um conceito fundamental na compreensdo das necessidades
ocupacionais de pessoas idosas. Considerando os pressupostos teéricos da ciéncia ocupacional e sua
aplicacdo na pratica geriatrica, assinale a alternativa que melhor caracteriza a privagdo ocupacional e
suas implicacdes para a intervencgao terapéutica ocupacional.

(A) A privagdo ocupacional em idosos resulta principalmente de limitacdes fisicas e cognitivas, sendo
mais bem abordada por meio de programas de exercicios funcionais e estimulacdo cognitiva
padronizados.

(B) O conceito de privagdo ocupacional, desenvolvido por Whiteford, refere-se a negacdo de acesso a
ocupacdes significativas devido a fatores externos ao controle do individuo, incluindo politicas sociais,
estruturas ambientais e atitudes discriminatérias relacionadas a idade.

(C) A privagdo ocupacional institucional ocorre quando idosos em ILPI participam de muitas atividades
programadas, causando sobrecarga ocupacional e necessitando de intervengfes para reducdo do
engajamento.

(D) Os fatores determinantes da privacdo ocupacional em idosos limitam-se as condicbes de saude
individual.

(E) A intervencdo terapéutica ocupacional para privacdo ocupacional em idosos deve focar
prioritariamente na adaptacédo do préprio idoso as limitagdes impostas, desenvolvendo conformidade
com as restricdes ambientais existentes.

24 A Avaliagédo Geriatrica Ampla (AGA) representa um processo diagnoéstico multidisciplinar fundamental
na atencdo ao idoso. Considerando os dominios avaliados na AGA e o papel especifico do terapeuta
ocupacional neste processo, assinale a alternativa que apresenta a compreensdo mais adequada
sobre a contribuigdo da terapia ocupacional na avaliagdo geriatrica multiprofissional.

(A) A contribuicdo da terapia ocupacional na AGA limita-se & aplicacdo de escalas de atividades de vida
diaria (AVD), sendo responsavel pela avaliacdo funcional, enquanto outros profissionais abordam
aspectos cognitivos e sociais.

(B) O terapeuta ocupacional na AGA deve focar prioritariamente na avaliagdo do desempenho motor e da
mobilidade do idoso, utilizando testes padronizados de for¢a muscular e amplitude de movimento para
complementar a avaliagdo médica.

(C) A terapia ocupacional contribui para a AGA por meio da avaliacdo ocupacional integral, considerando
a interacdo entre capacidades pessoais, demandas das atividades e contextos ambientais, fornecendo
uma perspectiva Unica sobre o desempenho funcional significativo.

(D) Na AGA, o papel da terapia ocupacional concentra-se na prescricdo de tecnologia assistiva e
adaptacdes domiciliares, sendo secundario nas fases iniciais de avaliagdo diagnostica
multiprofissional.

(E) A avaliacéo terapéutica ocupacional na AGA deve seguir protocolos rigidos estabelecidos pela equipe
médica, padronizando instrumentos especificos, independentemente das necessidades individuais do
idoso.

11
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25 A avaliagdo ambiental representa um componente essencial na pratica da terapia ocupacional
geriatrica, considerando a influéncia dos contextos no desempenho ocupacional. Sobre os principios e
métodos de avaliacdo ambiental na atencdo ao idoso, assinale a alternativa que apresenta a
abordagem mais adequada.

(A) A avaliacdo ambiental deve priorizar a identificacdo de barreiras arquitetdnicas no domicilio, sendo
suficiente a aplicacdo de checklists padronizados para documentar riscos de quedas e necessidades
de adaptacoes.

(B) O modelo Pessoa-Ambiente-Ocupacdo (PEO) fundamenta uma avaliacdo ambiental abrangente,
considerando a dindmica entre capacidades pessoais, demandas ocupacionais e caracteristicas
ambientais para otimizar o desempenho ocupacional do idoso.

(C) A avaliacdo dos ambientes institucionais, como ILPI, deve focar nos aspectos de seguranca e
acessibilidade, sendo menos relevante considerar fatores psicossociais e oportunidades de
engajamento ocupacional.

(D) Os instrumentos de avaliagdo ambiental sdo padronizados internacionalmente, ndo necessitando de
adaptacdes para o contexto sociocultural brasileiro, pois avaliam aspectos fisicos universais.

(E) A responsabilidade pela avaliagcdo ambiental na equipe multiprofissional cabe ao assistente social,
sendo o terapeuta ocupacional responsavel pela implementacdo das recomendacfes ambientais
sugeridas.

26 A avaliacdo da capacidade para tomada de decisdo e autonomia em idosos representa um desafio
complexo na préatica multiprofissional. Considerando os aspectos éticos, legais e clinicos envolvidos
nesta avaliacdo, assinale a alternativa que melhor descreve o papel da terapia ocupacional neste
processo.

(A) A avaliagdo da capacidade decisoria é competéncia médica, cabendo ao terapeuta ocupacional
apenas implementar as determinacfes sobre capacidade ou incapacidade estabelecidas pela equipe
médica.

(B) O terapeuta ocupacional contribui para a avaliacdo da capacidade através da observacao do
desempenho ocupacional em atividades cotidianas reais, fornecendo evidéncias sobre habilidades
funcionais que influenciam a tomada de decis&o independente.

(C) A aplicacao de testes cognitivos padronizados é suficiente para determinar a capacidade deciséria do
idoso, sendo desnecessaria a avaliagdo do desempenho ocupacional em contextos reais de vida.

(D) O conceito de capacidade para tomada de deciséo é absoluto e permanente, ndo sendo influenciado
por fatores ambientais, suporte social ou flutuagfes na condi¢éo de saude do idoso.

(E) A avaliagdo da autonomia em idosos deve priorizar a protecdo contra riscos, sendo aceitavel restringir
escolhas ocupacionais quando ha qualquer possibilidade de dano ou erro de julgamento.

27 Durante a aplicacdo da Canadian Occupational Performance Measure (COPM) em um idoso com
declinio cognitivo leve, o terapeuta observa que o cliente pontua sua performance em "transferéncias
do leito para cadeira de rodas" como 3/10, mas sua satisfagdo como 8/10. Esta discrepancia
especifica entre performance e satisfacdo sugere primariamente

(A) presenca de anosognosia relacionada ao comprometimento executivo frontal.

(B) mecanismo compensatério de negacao adaptativa para preservacao da autoestima.
(C) déficit de propriocepcao associado ao envelhecimento normal dos sistemas sensoriais.
(D) estratégia de enfrentamento focada na emocao com reavaliacao cognitiva positiva.

(E) dissonancia cognitiva secundaria a perda progressiva de insight metacognitivo.

12
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28 Na aplicacdo da Escala de Lawton e Brody (AIVD) em um idoso de 72 anos com diagndstico de
deméncia vascular leve, observa-se que ele consegue preparar refeicdes simples com supervisao, usa
o telefone adequadamente para ligacdes familiares, mas apresenta dificuldades significativas para
manusear dinheiro e medicacdes. Considerando o padrdo de declinio tipico desta condi¢cdo e a
pontuacédo obtida de 18 pontos, a interpretacdo mais adequada para o planejamento terapéutico é:

(A) Dependéncia leve com preservacdo das fungdes executivas complexas, indicando potencial para
reabilitacdo cognitiva.

(B) Dependéncia moderada com padrdo heterogéneo tipico de comprometimento vascular, priorizando
seguranca em atividades financeiras.

(C) Declinio funcional desproporcional a severidade cognitiva, sugerindo fatores ambientais limitantes.

(D) Perfil compativel com deméncia mista, requerendo avaliagdo neuropsicolégica complementar.

(E) Dependéncia moderada com risco de progressao rapida, indicando institucionalizagdo precoce.

29 Sobre a aplicacdo do Indice de Barthel modificado e sua correlagdo com outros instrumentos
validados no Brasil, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir.

(_)A pontuagdo de 75 pontos no Barthel indica independéncia funcional completa, dispensando
avaliagbes complementares de AIVD.

(_)ldosos com pontuacdo entre 60-80 no Barthel frequentemente apresentam escores preservados na
Escala de Lawton para atividades como uso do telefone.

(_)A correlagdo entre Barthel e MiniExame do Estado Mental (MEEM) é mais forte em idosos
institucionalizados do que em idosos da comunidade.

(_) Variacbes na pontuacdo do Barthel superiores a 15 pontos em reavaliagfes trimestrais indicam
mudanca clinicamente significativa.

(_) O item "banho" do Barthel apresenta maior correlacdo com quedas em idosos brasileiros do que os
itens de mobilidade.
A sequéncia correta é

(A) F—-V-V-V-F.

(B)F-V-F-V-F
(C)V-F-V-F-V
(D)F-F-V-V-F
(E) F-V-V-F-F

30 Durante a aplicagdo da Canadian Occupational Performance Measure (COPM) - versdo brasileira em
uma idosa de 78 anos com artrite reumatoide, ela identifica como prioridade "cuidar do jardim"
(performance: 2/10; satisfacdo: 3/10) e "preparar almogo para a familia aos domingos" (performance:
4/10; satisfagdo: 2/10). ApGs intervencdo de 8 semanas focada em técnicas de conservacdo de
energia e adaptacdes, a reavaliacdo mostra: jardim (performance: 4/10; satisfacdo: 6/10) e almoco
(performance: 6/10; satisfagédo: 7/10). Essa mudanca indica

(A) melhora clinicamente significativa apenas na satisfagdo, com mudanga nao significativa na
performance.

(B) mudanca clinicamente significativa em ambos os dominios para as duas atividades.

(C) resultado inconclusivo devido ao viés de expectativa da cliente em relacdo a intervengéo.

(D) melhora significativa no jardim, mas mudanca limitrofe no preparo do almogo.

(E) necessidade de reaplicacao devido a inconsisténcia entre os escores de performance e satisfacao.
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31 Considerando a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo cognitiva validados no Brasil para idosos em
contexto de terapia ocupacional, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a seguir.

(_) O MiniExame do Estado Mental (MEEM) com pontos de corte ajustados por escolaridade (Brucki et
al.) € mais sensivel para detectar declinio cognitivo leve do que o MoCA versdo brasileira.

(__) A Escala de Depresséao Geriatrica (GDS-15) deve ser aplicada antes de instrumentos cognitivos para
evitar interferéncia do humor na performance.

(_)O Teste do Desenho do Relégio (TDR) validado por Sunderland apresenta maior correlagdo com
atividades instrumentais do que com atividades basicas de vida diaria.

(_) A bateria breve de rastreio cognitivo (BBRC) é mais apropriada para idosos analfabetos do que o
MEEM tradicional.

(_ ) O Clinical Dementia Rating (CDR) brasileiro requer informac¢des de cuidador formal para pontuacdo
adequada em idosos institucionalizados.
A sequéncia correta é

(A) F-V-V-V-F.

(B)V-F-V-V-V.
(C)F—-F-V-V-F.
(D) V-V—-F—F-V.
(E) F~V-F-V-V.

32 A pratica da terapia ocupacional com idosos na regido amazénica deve considerar as especificidades
socioculturais, ambientais e econdmicas locais. Relacione os elementos da COLUNA A (aspectos
especificos do contexto amazdnico) com as respectivas estratégias terapéutico-ocupacionais da
COLUNA B (intervencgdes adaptadas).

COLUNA A COLUNA B
Aspectos do Contexto Amazdnico Estratégias Terapéutico-Ocupacionais
1. Conhecimento tradicional sobre plantas () Desenvolvimento de atividades produtivas que
medicinais e praticas de cura. valorizem habilidades tradicionais e gerem renda,
2. Dificuldades de acesso a centros como artesanato com fibras naturais e
urbanos e servicos de  saude beneficiamento de produtos florestais.
especializados. (_) Implementacéo de tecnologias assistivas de baixo
3. Economia baseada na pesca, agricultura custo utilizando materiais locais para adaptacdo do
familiar e extrativismo. ambiente domiciliar.
4. Forte vinculo comunitario e transmissao  (__) Criacdo de grupos intergeracionais para manutencao
oral de saberes. da identidade cultural e estimulo cognitivo através
5. Habitagbes adaptadas ao ambiente do compartiihamento de histérias e técnicas
ribeirinho (palafitas, casas flutuantes). ancestrais.

(_) Capacitacao de agentes comunitarios de salde para
identificacdo precoce de declinio funcional e
orientacdo de cuidadores familiares.

(_) Integracdo de saberes populares com praticas
baseadas em evidéncias cientificas no planejamento
de atividades terapéuticas.

A sequéncia correta é
(A) 3,5,4,2,1.
(B) 2,3,1,4,5.
(C) 4, 2,5,
(D) 1, 4, 3,
(E) 5,1,2

1,3
5 2.
3,4

14



SERVICO PUBLICO FEDERAL =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

33 O raciocinio profissional constitui uma reflexdo sobre a pratica. Nele, o profissional realiza a
articulacdo entre teoria e préatica do seu processo tacito, vislumbra os limites e possibilidades de
atuacéo (GOMES et al., 2022). Diante disso, sobre o raciocinio profissional em Terapia Ocupacional, &
correto afirmar:

(A) A utilizacao do raciocinio profissional depende das necessidades da pessoa acompanhada em terapia
ocupacional, o qual o profissional opta por fazer visando favorecer a reflexdo sobre a pratica e
sustentar o processo de intervengao.

(B) O raciocinio profissional consiste no processo que os profissionais utilizam para planejar, direcionar,
aplicar e refletir quanto ao tratamento do cliente em ambientes clinicos.

(C) O processo de raciocinio profissional € um processo cognitivo, interativo, ocorre de maneira linear,
relacionando as informacdes disponiveis com a exigéncia da situacao.

(D) Diferentes aspectos compdem o raciocinio profissional, dentre eles encontram-se: 0 raciocinio
cientifico, o raciocinio diagndstico, o raciocinio procedimental e o raciocinio epistemologico.

(E) O raciocinio profissional contribui para a tomada de decisdo de forma rapida, com operacoes
cognitivas em que o profissional age imediatamente em um processo complexo e multifacetado, com
embasamento de teorias e técnicas para planejar, realizar e avaliar as intervengdes.

34 Para realizar a analise das necessidades do cliente, o terapeuta ocupacional reflete sobre a teoria e
pratica, a fim de sustentar o processo de raciocinio profissional. Nesse contexto, em relacéo aos tipos
de raciocinio que compdem o raciocinio profissional, é correto afirmar:

(A) O raciocinio narrativo € utilizado para compreender a natureza da condi¢do, doenca, enfermidade ou
problema em desenvolvimento e decidir sobre o tratamento no melhor interesse do cliente.

(B) O raciocinio pragmatico vai além da relacdo terapeuta-paciente e aborda o mundo em que a terapia
acontece. E utilizado para escolher acbes moralmente defensaveis, diante dos interesses na histéria
de vida do cliente.

7

(C) O raciocinio diagnéstico é voltado para a percepgdo do problema clinico e para a definicdo do
problema, inicia antes da observacéo do cliente diante da influéncia transmitida pelas informacdes na
solicitacdo de servicos e o profissional busca principalmente os problemas de desempenho
ocupacional.

(D) No raciocinio cientifico, o terapeuta ocupacional investiga a origem e o motivo do encaminhamento, a
fim de identificar a natureza do cliente como um ser ocupacional.

(E) O raciocinio epistemoldgico é utilizado pelo terapeuta ocupacional para desenvolver e promover as
relacdes interpessoais com o cliente, visando tranquiliza-lo e incentiva-lo.
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35 Durante o processo de envelhecimento, as internagfes hospitalares tornam-se mais frequentes e o
tempo de hospitalizacdo tende a ser mais prolongado. Sobre a hospitalizacdo para a pessoa idosa, €
correto afirmar:

(A) Inicialmente, a hospitalizacdo pode ser considerada um evento estressor e potencialmente de risco
para as pessoas idosas, entretanto, com o tratamento das comorbidades, torna a pessoa idosa menos
vulneravel.

(B) O hospital torna-se parte integrante da relacdo de influéncia mutua e complexa entre os fatores
pessoa, ambiente e ocupagdo, configurando um contexto experimentado, no qual a forma como a
pessoa experimenta implica significados para a sua saude e o bem-estar.

(C) A hospitalizacdo é um evento potencialmente critico; diante disso, ha uma hierarquia na assisténcia a
pessoa idosa, sendo exigido acompanhamento médico prioritario em relagcdo aos integrantes de
equipes multidisciplinares especializadas.

(D) A vivéncia de hospitalizagdo por uma pessoa idosa ressalta a fragilidade do ser humano em relagéo
as doencas, com predominio de sintomas fisicos. Dessa forma, o foco de atuacdo do terapeuta
ocupacional sera no engajamento das atividades de vida diarias.

(E) Ao estar hospitalizada, a pessoa idosa é privada de suas ocupacdes, sendo esta uma condi¢ao
imutavel diante da rotina hospitalar rigida.

36 Mariana acaba de se formar em Terapia Ocupacional e iniciou seu primeiro emprego em um hospital
geral. No setor de internagéo, ela foi designada para acompanhar um grupo de pacientes idosos com
diferentes condicdes de saude, como limitagbes motoras, comprometimento cognitivo leve e risco de
perda de autonomia nas atividades de vida diaria. Por ser recém-formada com pouca experiéncia na
area, Mariana sente-se insegura em relagdo a quais procedimentos e estratégias utilizar para
favorecer a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Em relagdo a atuacao do terapeuta
ocupacional na atencdo ao idoso no contexto hospitalar, € correto afirmar:

(A) A atuacdo do terapeuta ocupacional a pessoa idosa hospitalizada desenvolve-se a partir da
manutencado, resgate, maximizacdo ou adequacéo da capacidade funcional, assim como a sobrecarga
do cuidador.

(B) O terapeuta ocupacional deve atentar para as acOes de protecdo, prevencdo e reabilitacdo do
individuo e da sua familia, a partir da definicdo de diagndstico clinico para a selecdo de métodos e
técnicas terapéuticas.

(C) A assisténcia do terapeuta ocupacional é direta a pessoa idosa hospitalizada, tendo a retaguarda dos
demais profissionais da equipe multiprofissional para necessidade de suporte aos familiares.

(D) As etapas do acompanhamento terapéutico ocupacional com idosos hospitalizados segue a ordem de

acolhimento, avaliacdo, intervencgédo e alta da terapia ocupacional no momento de desospitalizagéo.
(E) A avaliacdo é uma etapa essencial para a constru¢do do plano terapéutico. Quando se trata da

populacdo idosa, é necessario centralizar a investigacdo nos sinais de senilidade, identificando as
caracteristicas tipicas do envelhecimento.
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37 Dona Teresa, 74 anos, comegou a apresentar sinais iniciais de déficit cognitivo, como esquecimentos
frequentes, dificuldade em organizar tarefas simples do dia a dia e desorientacdo ocasional em sua
propria casa. Ela vive sozinha, mas recebe apoio eventual da filha. Durante uma visita domiciliar
realizada pela equipe multiprofissional (e-Multi), o terapeuta ocupacional foi solicitado para avaliar a
situacdo e propor condutas adequadas. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta do
terapeuta ocupacional nesse contexto.

(A) Estimular que Dona Teresa realize todas as tarefas domésticas sozinha, sem adaptacdes, para
estimular sua autonomia e evitar dependéncia precoce.

(B) Prescrever imediatamente exercicios de treino cognitivo para que Dona Teresa possa realiza-los em
casa e manter a independéncia funcional, apesar dos sinais de déficit cognitivo relatados.

(C) Pelo fato de morar sozinha, sem apoio familiar constante, é necessario sugerir a institucionalizacao da
paciente em curto prazo, ja que o déficit cognitivo inicial tende a evoluir rapidamente, impossibilitando
a vida sozinha.

(D) Realizar acao educativa com orientagcdo a familia sobre estratégias de estimulacdo cognitiva em
domicilio, propor adaptacdes ambientais e encaminhar para uma avaliagdo especializada.

(E) Realizar mediacdo familiar e orientar a familia a suspender Dona Teresa de morar sozinha, assim
como evitar o seu envolvimento nas atividades habituais de cozinhar ou arrumar a casa, como forma
de prevencao de riscos.

38 No contexto de atuagdo na atengdo bdésica, encontram-se, como demanda para o terapeuta
ocupacional, casos de pessoas idosas com doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo necessario
um modelo de assisténcia para alinhar as agbes e servicos. Nesse contexto, sobre a atuagdo do
terapeuta ocupacional na atencao bésica, € correto afirmar que esse profissional devera

(A) analisar as condicdes da pessoa idosa, condicdes da doenca, crengas de saude, habitos de vida,
habitos culturais, tratamento medicamentoso para evitar iatrogenias e distinguir adoecimentos reais e
imaginarios.

(B) focalizar o contexto de vida do idoso, as variaveis que interferem no seu estilo de vida, aspectos
psicossociais e familiares que reverberam na rotina do cliente, compreendendo as causas do
adoecimento e o nivel de ades&o ao tratamento.

(C) elaborar planos de intervencéo padronizados para todos os idosos com doencgas crbnicas, mitigando
as demandas ocupacionais especificas, vinculos familiares e fatores ambientais que influenciam sua
gualidade de vida.

(D) realizar a atuacdo no espaco da unidade de saude, dada a maior possibilidade de acesso da
populacgéo, favorecendo a autonomia e a participacéo social do idoso.

(E) realizar acbes educativas junto ao idoso com nivel de escolaridade que permita compreensao da
doenca, gravidade e responsabilidade do cuidado.
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39 Ana é terapeuta ocupacional atuante em um centro de reabilitacdo para pessoa idosa, recebeu o
encaminhamento para atendimento de terapia ocupacional de um paciente de 72 anos com queixa
principal de fratura de fémur por queda da prépria altura em domicilio. O tratamento foi realizado
cirurgicamente com colocacédo de prétese parcial. No momento da avaliagdo, o paciente apresenta dor
leve ao movimento, utiliza andador para locomoc¢ao e demonstra insegurancga ao realizar atividades de
vida diaria, como banho e vestir-se. Além disso, relata medo de cair novamente e reducao da
participacdo em atividades de lazer. Diante deste cenario, assinale a alternativa que trata de forma
correta sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional na reabilitacao fisica da pessoa idosa com episodio
de quedas.

(A) O terapeuta ocupacional deve considerar como foco de intervengao a recuperacgdo da independéncia,

pois os episddios de queda sdo uma fatalidade comum na terceira idade, ocasionados por alteracdes
Nnos componentes motores.

(B) A avaliacdo deve ser realizada de forma multidimensional, haja vista a queda ser o resultado de uma
das principais sindromes geriatricas, a incapacidade sensorial.

(C) O terapeuta deve considerar a avaliacdo do domicilio da paciente através de visita domiciliar, devido a
causa da queda ser os fatores extrinsecos presentes no ambiente.

(D) O terapeuta ocupacional deve proteger as habilidades remanescentes do paciente e prescrever a
utilizacdo de cadeira de rodas e referenciar o paciente para a atencdo primaria em salde para
continuidade do acompanhamento pelo programa Melhor em Casa.

(E) A atuacédo deve ser voltada para a prevencdo de reincidentes e comorbidades, identificacdo de quais
aspectos estdo alterados no humor, cognicdo, mobilidade, reabilitagdo, treino de habilidades e
prescricdo de tecnologia assistiva.

40 Na atuacao do terapeuta ocupacional na atencao secundaria a pessoa idosa, € comum o surgimento
de demandas relacionadas aos transtornos neuropsiquiatricos devido as implicagdes no cotidiano do
paciente. Sobre os sinais e sintomas de doencas neuropsiquiatricas no desempenho das ocupagodes e
a abordagem da Terapia Ocupacional, analise as afirmativas a seguir.

I. A reabilitagdo cognitiva oferecida pelo terapeuta ocupacional utiliza instrumentos validados e
padronizados (como MEEM, LOTCA, testes de fluéncia verbal e COPM) para identificar déficits e
intervir com foco e eficiéncia.

II. A intervencdo do terapeuta ocupacional consiste em estimular a cognigdo através de atividades
ltdicas, como jogo da memdéria e quebra-cabeca, para estimular concentracdo, funcdo executiva e
reminiscéncia.

lll. A Terapia Ocupacional é extremamente relevante nos casos de deméncias e contribui diretamente
para preservar a independéncia e a autonomia do paciente por meio de reabilitacdo cognitiva,
adaptacdes, intervengdes sensoriais e orientagdes a familia e cuidadores.

IV. Os sintomas de humor frequentemente deprimido, sensacdo de vazio e perda de interesse em
atividades prazerosas caracterizam a depressdo, sendo a terapia de solucdo de problemas uma
técnica utilizada por terapeutas ocupacionais para favorecer o engajamento ocupacional.

V. Na fase inicial da deméncia de Alzheimer, ha o comprometimento da memoria de longo prazo,
alteracdes na comunicacdo e nas atividades de vida didria seguidas de alteragBes nas atividades
instrumentais de vida diaria.

Estéo corretas

(A) I, 1l e V, somente.

(B) I, lll e IV, somente.
(C) I, lll e V, somente.
(D) I, 1l e IV, somente.

(E) II, IV e V, somente.
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41 Seu Miguel, 64 anos, casado, trabalha como agricultor autbnomo, vem apresentando sinais e
sintomas de artrite reumatoide, como dor e edema nas articulacbes das maos, rigidez matinal e humor
entristecido. Procurou um terapeuta ocupacional para lhe ajudar a ter melhor qualidade de vida. Nesse
caso, as condutas, 0s recursos e as técnicas possiveis de serem aplicadas pelo terapeuta ocupacional
séo:

(A) Prescricdo de Ortese estatica de posicionamento para prevenir deformidades e manutencdo de
mobilidade articular.

(B) Aplicar a técnica de pacing de atividades para favorecer o controle do gasto energético.

(C) Treinamento de habilidades de carater restaurador e evitar estratégias compensatorias.

(D) Prescrever 6rtese dindmica para imobilizacdo de falanges através da protecao articular, possibilitando
menor sustentacdo mecanica.

(E) Confeccionar adaptacfes do tipo engrossador, com adicdo de peso e textura antiderrapante para
melhor coordenag&o motora das maos.

42 O acidente vascular encefalico € um agravo a saude com maior incidéncia entre os idosos,
acompanhado por alto risco de mortalidade e morbidade. Sobre a atuacédo do terapeuta ocupacional
junto a pessoa idosa vitima do acidente vascular encefélico, é correto afirmar que esse profissional

(A) deve intervir na hemiplegia, caracterizada pela alteracdo de sensibilidade no hemicorpo contralateral
ao hemisfério cerebral atingido, com a prescricédo de 6rtese seriada com o uso de forga elastica.

(B) deve prevenir o surgimento da contratura de flexdo de punho a partir de prescricdo de oOrtese
suropodalica.

(C) na fase aguda, caracterizada por hipotonia, deve prescrever Ortese estatica de posicionamento
ventral.

(D) deve favorecer a recuperacéo da forga muscular através da utilizagdo de prétese transradial.

(E) deve prevenir a sindrome do pé caido com a prescricdo da ortese do tipo AFO.

43 O envelhecimento, somado a agravos de senilidade, pode afetar habilidades de desempenho,
comprometendo a qualidade de vida da pessoa idosa, sendo necessérios diferentes niveis de
cuidados, inclusive de instituices de longa permanéncia. Sobre o contexto das instituices de longa
permanéncia para pessoas idosas, é correto afirmar:

(A) Séo instituicbes que prestam servigos sociais a populacdo idosa para protegéo social basica.

(B) O processo de institucionalizacdo € um processo individual e singular, podendo ou nédo afetar a
estrutura de vida cotidiana da pessoa idosa.

(C) Os profissionais da equipe multiprofissional atuam a partir de atribuicbes especificas, como o
acolhimento pelo servico social, escuta pela psicologia, reabilitagdo fisica pela fisioterapia e
estimulacéo cognitiva pela terapia ocupacional.

(D) O terapeuta ocupacional atua em equipe interdisciplinar, visando promover a qualidade de vida do
idoso, por meio de intervencdes de dimensdo ambiental, capacidade funcional, relacdo familiar e
participacdo social.

(E) Diante dos diferentes niveis de demandas de cuidado para a pessoa idosa, a assisténcia do terapeuta
ocupacional para o idoso em instituicdo de longa permanéncia é voltada para os idosos com grau de
dependéncia lll.
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44 No cenério da atencdo a pessoa idosa no Brasil, ha diferentes modalidades e tipos de servicos de
atencdo e protecdo a pessoa idosa, respaldados pela Constituicdo, pelo Estatuto do Idoso e pela
Politica Nacional do Idoso. Com base no assunto, relacione o tipo de modalidade de servico com a
descricéo correta.

I.  Familia Acolhedora (_) Atendimento que proporciona melhor oportunidade de convivéncia
II. Centro de Convivéncia do idoso com a comunidade, favorecendo a participacéo, a interacao
Ill. Casa Lar e a autonomia.

IV. Centro Dia (__) Oferece condi¢des para que o idoso impossibilitado de viver com a

familia receba abrigo, atencéo e cuidados de uma familia cadastrada
e capacitada para o cuidado.

(_) Atencéo integral as pessoas idosas que ndo podem ser atendidas
em seus domicilios ou por servicos comunitarios.

(_) Fortalecimento de atividades associativas, produtivas e
promocionais, favorecendo a autonomia, o envelhecimento ativo e
saudavel para prevencéo do isolamento social.

A sequéncia correta é

(A) 1, 11, 111, 1V.
(B) 11, 1, IV, III.
(C) IV, 11, 11l I.
(D) 1L, IV, 1, II.
(E) 1L, 1, IV, 1.

Y

45 O profissional terapeuta ocupacional pode realizar acompanhamento a pessoa idosa nos diversos
niveis de assisténcia a saude, tanto na atencdo basica quanto na reabilitagcdo e no contexto hospitalar.
Neste ultimo, o adoecimento e o0 processo de hospitalizagdo na pessoa idosa comprometem o
desempenho e o0 engajamento ocupacional. Enquanto estratégia de intervencao terapéutica
ocupacional, pode-se utilizar a abordagem grupal. Quanto ao assunto, € correto afirmar:

(A) Na atividade grupal, cada integrante realiza a sua atividade e mantém com o terapeuta uma relacao
individual; ja no grupo de atividades os integrantes realizam uma Unica atividade em conjunto.

(B) A proposta de grupos terapéuticos, no ambiente hospitalar, torna-se inviavel em virtude do setting
terapéutico, da rotina de procedimentos de cuidados em saude e da rotatividade de pacientes.

(C) O papel primordial do coordenador de grupo em Terapia Ocupacional € estabelecer a dindmica que o
grupo deve ter, bem como assegurar as relacbes entre seus participantes, evitando os efeitos
negativos da ressonancia.

(D) O objetivo terapéutico ocupacional em abordagem grupal no contexto hospitalar consiste em favorecer
ocupacao significativa, oferecer suporte emocional, facilitar adaptacdo ao processo de hospitalizacédo
e fortalecimento de vinculos sociais.

(E) No processo de inclusdo e exclusdo dos participantes dos grupos terapéuticos ocupacionais, 0s
idosos com limitagfes cognitivas devem ser excluidos para evitar prejuizos ao andamento do grupo.

20



SERVICO PUBLICO FEDERAL =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

&%

46 Relacione as colunas, considerando os tipos de grupos em Terapia Ocupacional e 0s seus principais
objetivos/beneficios.

Grupo de Convivéncia (_) Estimular memoria, atencdo e linguagem de forma
Grupo Terapéutico Cognitivo estruturada e adaptada. _
Grupo de Suporte Emocional (__) Favorecer vinculo social, pertencimento e lazer.

(__) Reduzir ansiedade e promover enfrentamento diante do

<z==-7

Grupo Funcional ,
G Hospital Eni . adoecimento.
fupo Hospitalar em Enfermaria (_) Treinar habilidades de autocuidado e independéncia.
(__) Oferecer espaco para expressao de sentimentos, apoio
mutuo e resiliéncia.

A sequéncia correta é
(A) 1L 1LV, IVel.
(B) I, V,IVell.
(C) LLV, llelV.
(D) V, I, 1 TelV.
(E) I, 11,1V, Vell.

47 Na enfermaria da unidade de cirurgia de um hospital universitario de Belém, paciente identificado
pelas iniciais I. N. V., com a faixa etaria de 65 anos, morador do interior do estado do Para,
trabalhador rural, reside com esposa, filhos e netos, internou-se, apresentando quadro de ascite,
edema de membros inferiores, dispneia aos pequenos esforgcos, disfagia, em uso de sonda
nasoenteral. ApGs procedimento de laparotomia exploratoria, foi diagnosticado com adenocarcinoma
gastrico fora de possibilidades terapéuticas de cura. Quanto ao caso relatado, é correto afirmar:

(A) O terapeuta ocupacional com pacientes no estdgio final de vida terA o objetivo de desenvolver
habilidades de desempenho ocupacional.

(B) Em pacientes que ndo apresentam possibilidades terapéuticas de cura, a ferramenta de estruturagéo
de rotina utilizada pelo terapeuta ocupacional deve ser desconsiderada do seu plano de tratamento.

(C) A dor oncoldgica somente pode ser controlada de modo adequado com analgésicos.
(D) Na concepcéo dos cuidados paliativos, o cuidado inclui atribuicdes técnicas prioritariamente.

(E) Os cuidados paliativos devem iniciar desde o momento do diagnéstico e permanecer durante todo o
curso da doenga.

48 Seu José, 82 anos, internado apds cirurgia de decorticagdo pulmonar com curso avancado de doenca
respiratOria cronica, apresenta imobilidade prolongada, hipotimico, dispneia e dificuldade em engajar-
se em atividades. Assinale a alternativa correta em relagéo as estratégias terapéuticas ocupacionais
utilizadas com pacientes em cuidados paliativos, com base no caso relatado acima.

(A) Evitar a mobilizag&o precoce e focar no treino de AVDs intraleito.

(B) Orientar sobre conservacéo de energia para, depois, seguir com estruturacao de rotina.

(C) Utilizar o repouso no leito como medida de graduacéo do esforgo percebido para manejo da dispneia.
(D) Aguardar estabilidade clinica para favorecer o engajamento em ocupacdes significativas.

(E) Favorecer a criagcdo de novo repertorio ocupacional do paciente durante a hospitalizagao.
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49 Considerando a Resolu¢do COFFITO n° 477, de 20 de dezembro de 2016, é correto afirmar:
(A) Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional.

(B) O profissional terapeuta ocupacional especialista em gerontologia pode exercer as atribuicdes de
coordenacdo, superviséo e responsabilidade técnica.

(C) O titulo concedido ao profissional terapeuta ocupacional serd de profissional terapeuta ocupacional

especialista em geriatria e gerontologia.

(D) O terapeuta ocupacional que atua com assisténcia a pessoa idosa pode publicitar que é especialista
em gerontologia em suas redes sociais, impressos e carimbos.

(E) Para o exercicio da especialidade profissional de Terapia Ocupacional em Gerontologia, € necessario
o dominio em grandes &reas de competéncia, como: solicitar interconsulta, exames complementares e
pareceres para definir o diagnéstico, a intervencdo e o progndstico terapéutico ocupacional, voltados
para a autonomia e para a independéncia das pessoas idosas.

50 Relacione a coluna que apresenta as atribuicbes do terapeuta ocupacional, segundo a Resolugéo
COFFITO n° 477/2016, com as ac¢Oes correspondentes a préatica do terapeuta ocupacional com a

pessoa idosa.

I.  Avaliacdo da funcionalidade e
desempenho ocupacional.

II. Planejamento e execucdo de programas
terapéuticos individuais e grupais.

[ll. Promog&o de autonomia, independéncia
e gqualidade de vida.

IV. Atuacdo na prevencdo de incapacidades
e promocgao da saude.

V. Apoio ao processo de reinsergédo social
da pessoa idosa.
A sequéncia correta é

(A) 111, 1V, 1, 11, V.

(B) 1, 111, V, I, IV.

(C) 11, IV, 1, \V, 1.
(D) 11, 1, V, IV, L.
(E) 11, 11, V, 1, IV.

(_) Conduzir grupos de estimulagdo cognitiva e de
atividades expressivas em ILPI.

(_) Realizar atividades coletivas de educagdo em saude
sobre prevencao de quedas.

(_) Avaliar desempenho ocupacional no contexto
hospitalar.

(_) Desenvolver oficinas ocupacionais para resgatar
papéis sociais.

(_) Incentivar o idoso a participar de decisfes sobre sua
rotina e tratamento.
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