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PROCESSO SELETIVO - 2025

PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO

PROVA OBJETIVA - PSICOLOGIA

INSTRUCOES

1. A duragédo da prova, incluindo o tempo para a marcagao dos cartdes de respostas, €
de 3h, tendo inicio as 09h e término as 12h.

2. Mantenha siléncio absoluto na sala durante a realizacdo da prova.
3. Verifique se o caderno esta sem defeito e contém 25 questdes.

4. Verifigue se o0 seu nome e CPF estdo corretos nos cartbes de respostas e coloque
sua assinatura nos locais destinados para isso.

5. Leia com atencao, escolha apenas UMA das 5 op¢des que sé@o apresentadas em cada
guestao e a assinale no cartdo de respostas. Mais de uma opcao assinalada anula a
questéao.

6. Utilize caneta esferografica azul ou preta.

7. Entregue, ao final, o gabarito devidamente preenchido, SEM RASURAS, e a prova
(caderno de questdes).

8. O caderno de questbes sera disponibilizado no endereco eletrdnico
www.ucpel.edu.br/residenciamultiprofissional, ap6s as 14h do dia 03/12/2024.

9. Os ultimos trés candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderéo se retirar da sala
juntos.

10. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA. '

Boa Proval
Equipe da UCPel.
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EIXO TRANSVERSAL - QUESTOESDE 1 A 10

1. Um dos marcos da Reforma Sanitaria Brasileira foi a 8 Conferéncia Nacional de Salde. Nela foi

proposto e incorporado ao SUS, que o conceito base de saude é:

(A) uma situacdo de completo bem-estar fisico, mental e social.

(B) o resultado dos modos de vida, de organizacdo e de produgdo em um determinado contexto

historico, social e cultural.

(C) aauséncia de doencas.

(D) a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores

nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

(E) saude é aauséncia de qualquer condicao patologica, com foco exclusivo no tratamento médico.

2. Ainsercdo de acGes de saude da pessoa idosa em todas as instancias e pontos da Rede de Atenc¢éo a
Salde do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da salde na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizacgdo e fluxos da rede,
garante qual principio do SUS?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Universalizagéo.
Equidade.
Integralidade.
Descentralizacéo.

Participacdo Popular

3. Uma usuaria do SUS, representante do grupo de pessoas idosas da comunidade, foi convidada,
juntamente com mais 5 pessoas, também representante de usuarios, para ser conselheira municipal
de saude. Assinale o numero total de membros que irdo compor esse conselho, em conformidade com
a Lei 8142/90.

(A)
(B)
(9
(D)
(E)

10.
12.
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4.  Paraque uma pessoa idosa possa ter atendimento adequado as suas necessidades de salde, o Sistema
Unico de Satde organizou o atendimento onde a porta de entrada do SUS ocorre através da Atencio
Primaria & Saude nas Unidades Bésicas de Salde. O acesso aos niveis de Média e Alta Complexidade
séo regulados.

Sobre parégrafo acima, assinale a alternativa ao principio ou diretriz do SUS que se relaciona.

(A)  Universalidade.
(B)  Equidade.

(C)  Regionalizacéo.
(D)  Hierarquizacao.
(E) Integralidade.

5. A participacdo do Cidadao na tomada de decisdes publicas esta prevista na organizacao do SUS:

(A) Na Lei 8142/90 e na Lei 8689/93 prevendo Conselhos e Conferéncia.

(B) Na Lei 8080/90 e na Lei 8142/90 prevendo Conselhos e Conferéncias.

(C) Na Constituicao Federal, Art. 198, e na Lei 8142/90 prevendo Conselhos e Conferéncias.
(D) Na Lei 8080/90 e na Lei 8689/93 prevendo Conselhos e Conferéncias.

(E) Na Constituicdo Federal Art. 198 e na Lei 8689/93 prevendo Conselhos e Conferéncias.

6. O conceito referente a “Proposta para potencializar a atuacdao das Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes das Unidades Basicas de Salde, assegurando uma retaguarda especializada que propoe
aporte desde a atengdo aos problemas de satde” trata de:

(A) Redes Temaéticas

(B) Diagnostico Situacional
(C) Linha de Cuidado

(D) Apoio Matricial

(E) Sistema de Regulacao
7. Com relagdo a Epidemiologia e seus contetidos, assinale a alternativa incorreta:

(A) A epidemiologia tem como &reas teméticas o estudo das doencas carenciais, cronicas,
infecciosas, dos servigos de salde, da histologia humana e das demais condi¢des de saude que
afetam as populacdes.

(B)  De maneira geral a epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda a distribuicédo

e 0s determinantes da salde em popula¢Ges humanas.
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(C) Sao tipos de delineamentos epidemioldgicos os estudos experimentais e 0s estudos
observacionais, como o estudo transversal, coorte e caso-controle.

(D) A temporalidade (relacdo temporal) & um critério obrigatorio na avaliacdo da causalidade
das doencgas.

(E) A epidemiologia é uma disciplina complexa que se vale dos conhecimentos gerados em
muitas outras &reas, sendo os trés pilares basicos da epidemiologia moderna: ciéncias bioldgicas,

ciéncias sociais e estatistica.

Em relagdo a epidemiologia descritiva, considere as seguintes afirmativas:

|. E Gtil para o direcionamento de agbes de saneamento.
Il. Faz parte do processo de diagndstico de salde.
I1l. E utilizada para confirmar hipéteses causais.

Assinale a alternativa correta:
(A)  Apenas a afirmativa | é correta.
(B)  Apenas a afirmativa Il é correta.
(C)  Apenas as afirmativas | e Il sdo corretas.
(D)  Apenas as afirmativas Il e 111 sdo corretas.
(E)  Todas as afirmativas sdo corretas.

A Lein® 8.080/1990, ao tratar sobre “vigilancia em saude”, no ambito das a¢des incluidas no campo

de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Art. 6.), refere-se as vigilancias:

(A)  Epidemioldgica, sanitaria, saude do trabalhador e nutricional.
(B)  Epidemioldgica, ambiental e satde do trabalhador.

(C)  Sanitaria, farmacoterapéutica e satde do trabalhador.

(D)  Sanitaria, ambiental, em salde e farmacoterapéutica.

(E)  Epidemioldgica, nutricional, saide do trabalhador e farmacoterapéutica.

A Atencdo Béasica em seus fundamentos e diretrizes propde:

I. Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacgao
descentralizada e o desenvolvimento de acfes setoriais e intersetoriais;

Il. Possibilitar o acesso universal e centralizado a servigos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede hospitalar;

I11. Acolher os usuarios e promover a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atengdo as suas
necessidades de salde estimulando a participacdo dos mesmos;

IV. Adscrever os usuarios e desenvolver relagfes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.
Esta(do) correta(s), apenas:
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(A)
(B)
(©
(D)
(E)

I, e lV.
I, 1lelV.
I, IlelV,
lelV.

I, Il elll.

EIXO COMUM ESPECIFICO - QUESTOES DE 11 A 20

11. Edever do Estado garantir a pessoa idosa prote¢io da sua vida e da sua sadide e para isso, a efetivacdo
de politicas publicas que promovam um envelhecimento saudavel e digno é fundamental . A garantia
desses direitos esta determinada na legislacdo com o advento do Estatuto do Idoso criado pela:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Lei n°®10.741, de outubro de 2003.
Lei n®11.741, de outubro de 2003.
Lei n®10.147 , de outubro de 2003.
Lei n®10.417, de outubro de 2003.
Lei n®11.471, de outubro de 2003.

12. Entre os Eixos Fundamentais da Clinica Ampliada estdo:

I- Compreensao ampliada do processo salde-doenca.

I1- Construcdo de diagndsticos e terapéuticas especializados.
I11- Ampliagdo do “objeto de trabalho™.

IV- A transformacao dos “meios” ou instrumentos de trabalho.
V- Suporte para os profissionais de salde.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

As afirmativas I, I, 1l e IV estdo corretas
As afirmativas I, 11, 111 e V estdo corretas
As afirmativas I, Il1, IV e V estdo corretas

As afirmativas I, Il e 1l estdo corretas

Todas as alternativas estdo corretas

13. Sobre a Politica Nacional da Pessoa Idosa é correto afirmar:

(A)

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa é recuperar, manter

e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em consonancia com o0s principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de

idade.
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(B) A finalidade primordial da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa é recuperar, manter
e promover a tutela dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. E alvo dessa politica
todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

(C) A finalidade primordial da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa é recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando as medidas
individuais proprias de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saulde. E alvo dessa politica todo cidado e cidada brasileiros com 60 anos ou
mais de idade.

(D) A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia de todos os individuos direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para esse fim, em consonancia com o0s principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde. E alvo dessa politica todo cidado e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de
idade.

(E) A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde e. E alvo dessa politica todo cidad3o e cidada brasileiros com 70 anos ou mais de
idade.

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, preconiza a avaliacdo funcional da pessoa idosa e a forma
como ela utiliza as diferentes habilidades na execucdo de diferentes habilidades. Essa avaliacdo é
fundamental j& que determinard ndo sé o comprometimento funcional da pessoa idosa, mas sua
necessidade de auxilio em maior ou menor grau. Sao utilizados diversos instrumentos para esta
avaliacdo, que basicamente analisam:

(A) O desempenho na execugéo das Atividades de Autocuidado e Atividades Instrumentais da
Vida Diéria

(B) O desempenho na execugdo das Atividades de Autocuidado e Atividades Bésicas da Vida
Diéria

(C) O desempenho na execucdo das Atividades de Autocuidado e Atividades de Instrumentais
domeésticas da Vida Diéria

(D) O desempenho na execucédo das Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais da
Vida Diéria

(E) O desempenho na execucdo das Atividades Instrumentais Domeésticas da Vida Diéria e das
Atividades Basicas da Vida Diaria

A Clinica ampliada e compartilhada proposta na Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e
Gestdo do SUS (MS, 2009) é uma proposta que :

(A)  Busca integrar véarias abordagens para possibilitar um manejo eficaz do trabalho em saude,
entretanto, destaca a importancia dos profissionais das especialidades considerando a escalada da
complexidade dos casos de saude na atualidade.

(B)  Busca o manejo eficaz do trabalho em saude ressaltando o prestigio da Atencdo Primaria em
Saude, entretanto, destaca a importancia dos profissionais das especialidades considerando a
escalada da complexidade dos casos de salde na atualidade.
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(C) Busca o manejo eficaz do trabalho em salde ressaltando a importancia da referéncia e
contra-referéncia, entretanto, destaca a importancia dos profissionais das especialidades
considerando a escalada da complexidade dos casos de salde na atualidade.

(D)  Busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do
trabalno em salde, que € necessariamente transdisciplinar e, portanto, busca o atendimento
especializado.

(E)  Busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do
trabalho em saude, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional.

16. A sarcopenia, condi¢cdo que envolve a perda de massa muscular, € uma preocupacao importante na
salde do idoso. Assinale a alternativa que explica os principais fatores que contribuem para essa
condicdo em individuos mais velhos.

(A)  Ainatividade fisica e uma nutricdo deficiente geralmente provocam a sarcopenia, que é a
diminuigdo da massa muscular.

(B)  Fatores como inatividade fisica, alteracbes hormonais e alimentacdo inadequada sdo
fundamentais para o surgimento da sarcopenia entre idosos.

(C)  Sobrecarregar os musculos através de treinos intensos € uma das principais causas da
sarcopenia nos idosos.

(D)  Genetica é o unico fator determinante da sarcopenia, ndo existindo influéncias externas
como nutricdo e atividade fisica.

(E) Dietas ricas em proteinas sdo a unica solucdo eficaz contra a sarcopenia, considerada uma
condicdo de salde exclusivamente alimentar.

17. O envelhecimento apresenta uma série de alteracdes fisiologicas. Assinale a alternativa que indica
uma alteracdo esperada no sistema cardiovascular do idoso.

(A) O aumento da elasticidade das artérias € uma alteragio comum que ocorre no
envelhecimento, resultando em maior eficiéncia do sistema circulatorio.

(B) A diminuicdo na frequéncia cardiaca em repouso € uma condicdo normal do
envelhecimento, permitindo que o coracgéo trabalhe de maneira mais eficiente.

(C) O envelhecimento traz mudangas como o endurecimento das artérias e aumento da pressao
arterial, com impacto significativo na fungéo cardiovascular do idoso.

(D) O envelhecimento do coragdo provoca aumento na capacidade de o coragdo responder a
estresses, como exercicios e situacfes de temor.

(E) A normalizacdo do batimento cardiaco e reducdo da pressao arterial sdo alteragcfes comuns
no sistema cardiovascular do idoso.

18. Os cuidados paliativos sdo essenciais na saude do idoso. Assinale a alternativa que melhor descreve
a funcdo desses cuidados no contexto do envelhecimento.
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(A)  Os cuidados paliativos visam apenas a promog¢do do bem-estar, sem foco em alivio da dor
ou controle de sintomas.

(B)  Os cuidados paliativos sdo uma visdo que abrange apenas praticas de conforto e néo
consideram a saude fisica ou mental.

(C) O foco exclusivo dos cuidados paliativos é em aliviar o sofrimento fisico, sem relevancia
para as dimensfes emocionais e sociais.

(D)  Aequipe de saude deve apenas tratar a dor, ignorando 0s aspectos emocionais da experiéncia
do paciente durante o envelhecimento.

(E)  Os cuidados paliativos sédo abordagens integradas que visam aliviar a dor e proporcionar
conforto, melhorando a qualidade de vida dos pacientes em situacdes de doenca avancada.

19. A prevencgdo de quedas é uma medida fundamental na saide do idoso. Assinale a alternativa que
melhor explica as estratégias para garantir a seguranca dos idosos em seus lares.

(A)  As quedas podem ser prevenidas apenas atraves do treinamento em equilibrio, e ndo ha
necessidade de outras adaptacdes no lar.

(B) O foco exclusivo nos treinos de forca é adequado para prevenir quedas, sem a necessidade
de melhorar o ambiente ao redor do idoso.

(C)  Modificagdes no ambiente nao tém impacto na prevencdo de quedas, ja que o treinamento
fisico € suficiente para garantir seguranca.

(D) A prevencdo de quedas requer uma abordagem integrada, que inclua exercicios fisicos,
modificagdes no ambiente e conscientizagdo sobre prevencéo de riscos.

(E)  Treinamento em grupo é a Unica estratégia necessaria para evitar quedas entre idosos, sem
considerar adaptacOes pessoais e ambiente.

20. De acordo com a limita¢do funcional do sistema cardiovascular associada ao envelhecimento, “a
hiperativacdo simpética leva a uma maior producdo de espécies reativas de oxigénio, que esta
associada diretamente @ ........ccoeneee. das células musculares 1isas, 0(&) ......ccccocerrnen. e a
...................... em idosos, com menor sintese de .......................... € menor produgédo de antioxidantes.”
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

(A)  Hipertrofia — espessamento arterial — disfungéo endotelial — 6xido nitrico.

(B)  Atrofia —rigidez arterial — disfuncdo endotelial — oxigénio.

(C)  Hipotrofia — ativagao nervosa simpética — piora do barorreflexo — dioxido de carbono.
(D)  Ativacdo — retardo circulatorio — hipertrofia do ventriculo — oxigénio.

(E)  Hipertrofia — débito cardiaco — redugéo arteriovenosa — 0xido nitrico.
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EIXO ESPECIFICO PSICOLOGIA - QUESTOES DE 21 A 25

A crescente visibilidade de adultos mais velhos ativos e saudaveis esta mudando a percepc¢édo da
velhice. Considerando o processo atual do envelhecimento, podem ser identificados os seguintes
fendmenos:

I. Adultos mais velhos resolvem problemas praticos com mais eficacia se estes tiverem relevancia
emocional para eles.

I. Pessoas mais velhas tendem a dormir e a sonhar mais que antes, mas a insonia cronica pode ser uma
indicacao de depressao.

I1l. Pessoas idosas mostram consideravel plasticidade em desempenho cognitivo e podem se beneficiar
de treinamento.

IV. Embora o cérebro mude com a idade, as mudangas em geral sdo modestas. Envolvem perda de
volume e peso e uma diminuicdo na velocidade das respostas.

Esta(do) incorreta(s) a(s) alternativa(s):
(A)  Somente I;
(B)  Somente II;
(C)  Somente IlI;
(D)  Somente IV,
(E) ApenasllelV.

Conforme Papalia (2013), com relacdo ao desenvolvimento psicossocial e o envelhecimento bem-
sucedido ou ideal, podem ser considerados como importantes critérios de avaliacao:

I. O funcionamento cardiovascular, desempenho cognitivo e salde mental, sobre os quais ha consenso
quanto aos resultados desejaveis;

I1. A produtividade econémica;

I11. A experiéncia subjetiva, ou seja, 0 quanto os individuos realizam suas metas e 0 quanto estdo
satisfeitos com sua vida

IV. O grau de controle que as pessoas conservam sobre as suas experiéncias, sua capacidade de adequar
a vida para atender as suas necessidades e otimizar seu desenvolvimento.

Estdo corretas as alternativas:
(A)  Somentel, lllelV,
(B) Somente |, Il e lll;
(C) Somentel, llelV;
(D)  Todas as afirmativas sé@o corretas;

(E)  Todas as afirmativas sdo incorretas.
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Segundo Eizirick (2013), em relacgdo a psicopatologia na velhice, pode-se afirmar que:

I. A depressao na velhice ¢ um transtorno extremamente heterogéneo, e nao uma sindrome clinica
monolitica.

I1. Os dados epidemioldgicos evidenciam que a depressao maior ¢ bem menos predo- minante nos
idosos do que nos outros grupos etarios.

I1l. Estudos indicam que o numero e a frequéncia de lagos sociais se relaciona inversamente a
sintomatologia depressiva na velhice.

IV. Na velhice, a prevaléncia geral de deméncia ¢ a mesma para homens e mulheres, embora a doenca
de Alzheimer seja mais predominante em mulheres.

Estéo corretas as alternativas:
(A)  Somentelell;
(B) SomentelelV;
(C)  Somente lll e 1V;
(D)  Somente Il e I,
(E)  Todas as afirmativas.

Em relacdo ao envelhecimento primério e secundario pode-se afirmar que:

I. O envelhecimento secundario resulta de doencas, abusos e maus habitos, fatores que, em geral, podem
ser controlados e até mesmo evitados.

I1. O envelhecimento primario € um processo gradual e inevitavel de deterioracéo fisica.
I11. O envelhecimento secundario € inevitavel, irreversivel e em um nivel bastante profundo de desgaste.
IV. O envelhecimento primario € possivel de ser evitado, com atendimento psicolégico.

Estéo corretas as alternativas:
(A)  Somentel e ll;
(B) SomentelelV;
(C) SomentelllelV;
(D)  Somente Il e lll;
(E)  Todas as afirmativas.

A vida mais longa das mulheres foi atribuida a fatores como a maior tendéncia a se cuidar e a buscar

assisténcia médica. Com relacéo as questdes de género, segundo Papalia (2013), pode-se dizer que:

I. Os homens sdo menos propensos do que as mulheres a morrer no primeiro ano de vida;
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Il. Os problemas de saude de mulheres mais velhas tendem a se constituir de condi¢bes de longa
duracdo, crbnicas e incapacitantes;

I11. As mulheres tendem a desenvolver menos doengas fatais de curta duragéo.

IV. Os homens mais velhos sdo mais propensos do que as mulheres mais velhas a enviuvar e a ndo se
casar novamente apoés a viuvez.

Estdo corretas as alternativas:

(A LIlelIl.
(B) 11, 11, IV.
©) 1, 1lelV.

(D) Todas as afirmativas sdo corretas;

(E) Todas as afirmativas séo incorretas.
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RASCUNHO DA GRADE DE RESPOSTAS
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