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PROCESSO SELETIVO - 2023

PROVA OBJETIVA

INSTRUCOES

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

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

4. Verifique se 0 seu nome e 0 namero do se CPF estdo impressos corretamente nos cartdes
de respostas e coloque sua assinatura no local destinado.

5. Leia com atencdo, escolha apenas UMA das 5 opcBes que sdo apresentadas em cada
questdo e a assinale no cartdo de respostas. Mais de uma opcao assinalada anula a
guestao.

6. Utilize caneta esferogréafica azul ou preta.

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

8. As provas objetivas e o gabarito preliminar serdo publicados a partir das 12h30min do
dia 07/12/2022, em http://pos.ucpel.edu.br/residencia-multiprofissionall/.

9. O candidato podera se retirar do local de realizacdo da prova objetiva somente apds 30
(trinta) minutos de seu inicio, sendo que os trés ultimos candidatos deverao ficar até o
final da prova para verificar o lacre do envelope contendo os cartdes de respostas.

10. Os ultimos trés candidatos, ao terminarem a prova sé poderao se retirar da sala juntos.

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

Boa Prova!
Equipe da UCPel.
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EIXO TRANSVERSAL

1. I?e Acordo com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, entre os objetivos do Sistema
Unico de Saude — SUS estao:

I - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

I - a formulagao de politica de saude destinada a promover, nos campo econdmico e social,
a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas

VI - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

(A) As afirmativas I e II estdo corretas
(B) As afirmativas I, II e III estdo corretas
(C) As afirmativas I, IT e VI estdo corretas
(D) Todas estdo corretas

(E) Nenhuma alternativa

2. OArt.31.da Lei 8080 trata do financiamento do SUS e diz que “ or¢amento da seguridade
social destinard ao Sistema Unico de Savide (SUS) de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua dire¢do nacional, com a participagdo dos orgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias.” As outras possiveis fontes de recurso que podem ser utilizadas estdo
também descritas nesta Lei:

I - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde;
II- Ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;
II1- Alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

IV- Taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

V - Rendas eventuais, inclusive comerciais e industria.

(A) As afirmativas [, II, Il e V estdo corretas
(B) As afirmativas I, I, IV e V estdo corretas
(C) As afirmativas 1, II e VI estdo corretas
(D) Todas estao corretas

(E) Nenhuma alternativa
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3. Sobre a Politica Nacional de Humanizacéo, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o
que se afirma e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Criada pelo Ministério da Saude em 2003, atua de forma transversal as demais politicas
de saude a fim de impacta-las e interferir na qualificacdo da aten¢do e gestdo do SUS.

() Seus principios se baseiam na inseparabilidade entre a aten¢éo e a gestdo dos processos
de producdo de salde, transversalidade, autonomia e protagonismo dos sujeitos.

() A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade € contribuir para
uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca.

() O acolhimento é uma das suas diretrizes, construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcdo de relacdes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuério com sua
rede socio afetiva.

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

4. A Lein®8.080/1990, ao tratar sobre “vigilancia em saude”, no ambito das agdes incluidas
no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Art. 6.), refere-se as vigilancias:

(A) Epidemiologica, sanitaria, saude do trabalhador e nutricional.
(B) Epidemiologica, ambiental e satide do trabalhador.

(C) Sanitaria, farmacoterapéutica e saude do trabalhador.

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

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

5. No ambito do Sistema Unico de Satude, prevé-se que o atendimento domiciliar e a
internagao domiciliar:

(A) poderao ser autorizados por profissional psicélogo, desde que acompanhados da expressa
concordancia do paciente e de sua familia.

(B) sdo exclusivos de profissionais médicos, sendo vedado a psicdlogos, assistentes sociais €
fonoaudidlogos.

(C) sao de responsabilidade da iniciativa privada concebida como servigco complementar, dado
seu alto custo.

(D) estdo previstos no ambito da medicina reabilitadora, com equipes de médicos, psicdlogos e
fisioterapeutas.

(E) serdo realizados por equipes multidisciplinares, nos niveis da medicina preventiva,
terap€utica e reabilitadora.
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6. A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) ¢ uma estratégia de promocgao da saude
que opera na constru¢do de mecanismos de corresponsabiliza¢do e cogestdo. Considere as
afirmativas abaixo a respeito da promogao da saude:

I. A reducdo das consequéncias da violéncia do transito é uma das a¢es da promogéo da
saude.

I1. As acOes de prevencdo, controle e tratamento de doengas como a tuberculose, hanseniase
e dengue ainda ndo sdo consideradas ac¢les de vigilancia em salde e promogdo da saude.

I1l. O controle social, o envolvimento da populacdo na identificacdo de problemas e
fortalezas das comunidades sdo pressupostos sdo necessarios para a promocao da salde.

IV. A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), aprovada em 30 de marco de 2006,
da diretrizes e aponta estratégias de organizagdo das agGes de promogdo da satide nos trés niveis
de gestdo do Sistema Unico de Sadude (SUS).

Esta(ao) correta(s) APENAS:

(A) I, eIV,
B)1, e lV.
(C) 1, I e I1L.
(D)L e IV.
(E) 11, 1l e V.

7. A Atengdo Basica em seus fundamentos e diretrizes propde:

L. Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programagao
descentralizada e o desenvolvimento de ag¢des setoriais e intersetoriais;

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

III. Acolher os usuarios € promover a vinculagdo e corresponsabilizacdao pela atengdo as
suas necessidades de saude estimulando a participacdo dos mesmos;

IV. Adscrever os usuérios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes € a populacdo adscrita garantindo a continuidade das ag¢des de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

Esta(3o) correta(s) APENAS:

(A) T, T e TV.
(B)LlelV.
(C)L, I eIV.
(D)IelV.

(E) I, I e IIL.
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8. A Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude e tem como objetivo:

(A)Promover a integragdo sist€émica, de agdes e servigos de satide com provisao de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema através de fomento financeiro do sistema privado de satide, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

(B) Promover a integragdo sistémica, de agdes e servigos de satde do sistema privado com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econdmica.

(C) Promover a integragao sist€émica, de agdes e servigos de satide com provisao de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e
eficiéncia economica.

(D)Promover a compartimentalizacdo das agdes ¢ servigos de salide para torna-las mais
eficientes, mas com provisdo de aten¢do continua, integral, de qualidade, responséavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema através de fomento
financeiro do sistema privado de saude, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econdmica.

(E) Promover a compartimentalizacdo das agdes ¢ servigos de salide para torna-las mais
eficientes, mas com provisdo de atencdao continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

9. O Sistema Unico de Satde foi instituido no periodo de redemocratizagio do Brasil ¢ a
participagdo da sociedade civil organizada nas politicas publicas entrou como pega-chave
no SUS. Sobre o controle social no SUS, marque a alternativa CORRETA:

(A) A populacdo brasileira poderd participar da constru¢do do SUS através de passeatas e
motins, uma vez que estes processos fazem parte do Controle Social implementado no SUS.

(B) A participacdo social no SUS gera uma série de transtornos ao sistema, uma vez que tira o
poder de quem tem o conhecimento, os gestores, prestadores de servico e profissionais da satde,
para dar a populacdo, que ndo sabe sobre satide publica.

(C) Os Conselhos de Saude atuam como 6rgaos de orientagdo, consultivos, dentro do SUS, uma
vez que ndo possuem carater deliberativo.

(D) Com relagdo as decisdes tomadas nos Conselhos de Saude, leva-se em consideragdo,
apenas, as opinioes dos gestores e profissionais da saude, uma vez que estes possuem um maior
conhecimento do assunto, contribuindo assim com maior eficiéncia.

(E) Os Conselhos federal, estadual e municipal da satide sdo compostos pelos representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais da saude e usudrios.
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10. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza a necessidade de adotar a
humanizagdo como uma politica transversal que atualiza um conjunto de principios e
diretrizes por meio de agdes e modos de agir nos diversos servigos, praticas de saude e
instancias do sistema, caracterizando uma construcao coletiva. Constitui-se em um objetivo
da PNH:

(A) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.
(B) Valorizagao do trabalho e do trabalhador.

(C) Trabalho clinico que visa o sujeito e a doenca, a familia e o contexto, tendo como objetivo
produzir satide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade.

(D) Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.

(E) Indissociabilidade entre atengao e gestdo.
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EIXO COMUM ESPECIFICO

11. A Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006 que aprova a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa tem como finalidade principal:

(A) Recuperar, manter e promover a autonomia ¢ 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 65 anos ou mais de idade.

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

(C) Recuperar, manter e promover a autonomia ¢ a independéncia De todos os individuos,
direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidadio e cidadi
brasileiros com 65 anos ou mais de idade.

(D) Recuperar, manter ¢ promover a autonomia ¢ a independéncia De todos os individuos,
direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Satude Suplementar. E alvo dessa politica
todo cidadao e cidada brasileiros com 65 anos ou mais de idade.

(E) Recuperar, manter ¢ promover a autonomia ¢ a independéncia De todos os individuos,
direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Satide Suplementar. E alvo dessa politica
todo cidadado e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

12. A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa preconiza avaliagdo funcional como
fundamental ja que permite determinar tanto o comprometimento funcional da pessoa idosa
como sua necessidade de auxilio. Para isso, ¢ feita a avaliacdo de diferentes areas e
habilidades para a determinagdo se a pessoa idosa € capaz de cuidar de si mesmo através.

De acordo com o Caderno de Atencao Basica n°® 19, essa avaliacao contempla:

(A) Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) Avaliagdo das que sdo as relacionadas
ao autocuidado e que, no caso de limitagdo de desempenho, normalmente requerem a presenca
de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las (mobilizar-se, deambular, ir ao
banheiro, manter controle sobre suas necessidades fisiologicas) e Atividades de Vida Didria
(AVD) que sao as relacionadas a participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a
capacidade de um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade (utilizar
meios de transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas
leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicoes, cuidar das proprias finangas).

(B) Atividades Instrumentais da Vida Didaria (AIVD) Avaliagao das que sdo as relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de limitacao de desempenho, normalmente requerem a presenga de
um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenhd-las (utilizar meios de transporte,
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manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas,
manter controle sobre suas necessidades fisiologicas) e Atividades de Vida Didria (AVD) que
sao as relacionadas a participacao do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de
um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade (mobilizar-se, deambular,
ir ao banheiro, utilizar o telefone, preparar refeicoes, cuidar das proprias finangas).

(C) Avaliacao das Atividades de Vida Didaria (AVD) que sdo as relacionadas ao autocuidado e
que, no caso de limitacdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador
para auxiliar a pessoa idosa a desempenhd-las (mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro, manter
controle sobre suas necessidades fisiologicas) e Atividades Complexas da Vida Didria (AIVD)
que sdo as relacionadas a participacao do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade
de um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade (utilizar meios de
transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domeésticas leves e
pesadas, utilizar o telefone, preparar refeigoes, cuidar das proprias finangas).

(D) Avaliagdo das Atividades de Vida Didria (AVD) que sao as relacionadas ao autocuidado e
que, no caso de limitacao de desempenho, normalmente requerem a presenga de um cuidador
para auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las (mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro, manter
controle sobre suas necessidades fisiologicas) e Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVD) que sdo as relacionadas a participagdo do idoso em seu entorno social e indicam a
capacidade de um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade (utilizar
meios de transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domésticas
leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeigoes, cuidar das proprias finangas).

(E) Avaliacao das Atividades Complexas da Vida Didaria (AVD) que sdo as relacionadas ao
autocuidado e que, no caso de limitacao de desempenho, normalmente requerem a presenga de
um cuidador para auxiliar a pessoa idosa a desempenhé-las (mobilizar-se, deambular, ir ao
banheiro, manter controle sobre suas necessidades fisiologicas) e Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD) que sdo as relacionadas a participacao do idoso em seu entorno social e
indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida independente dentro da comunidade
(utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar compras, realizar tarefas
domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeigoes, cuidar das proprias

finangas).

13. No que se refere ao provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da Atengao a

Satde da Pessoa Idosa, a Politica da Pessoa Idosa determina que:

(A) Deverao ser definidas e pactuadas com os estados, os municipios e os Conselhos Municipais
do Idoso as formas de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento
da qualidade técnica da atengdo a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de
financiamento devem ter por base as programacdes ascendentes de estratégias que possibilitem
a valorizagao do cuidado humanizado ao individuo idoso.

(B) Deverao ser definidas e pactuadas com o Distrito Federal e os Conselhos Municipais do
Idoso as formas de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento
da qualidade técnica da atengdo a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de
financiamento devem ter por base as programagdes ascendentes de estratégias que possibilitem
a valorizagao do cuidado humanizado ao individuo idoso.
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(C) Deverao ser definidas e pactuadas com os estados e os municipios as formas de
financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento da qualidade técnica
da atencao a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de financiamento devem
ter por base as programacgdes ascendentes de estratégias que possibilitem a valorizacdo do
cuidado humanizado ao individuo idoso.

(D) Deverao ser definidas e pactuadas com o Distrito Federal e os municipios as formas de
financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento da qualidade técnica
da atencdo a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de financiamento devem
ter por base as programagdes ascendentes de estratégias que possibilitem a valorizagao do
cuidado humanizado ao individuo idoso.

(E) Deverao ser definidas e pactuadas com os estados, o Distrito Federal e os municipios as
formas de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atengdo a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de
financiamento devem ter por base as programagdes ascendentes de estratégias que possibilitem
a valoriza¢ao do cuidado humanizado ao individuo idoso.

14. O Acolhimento da pessoa idosa deve seguir fundamentalmente a legislagdo brasileira
vigente sobre a tematica e os profissionais envolvidos devem compreender as
especificidades dessa populagdo e a propria. Logo, entre outros aspectos, devem ser
privilegiados:

I- A utilizagdo de uma linguagem clara, evitando-se a ado¢do de termos técnicos que podem
nao ser compreendidos

II- Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato visual, preferencialmente, de
frente e em local iluminado, considerando um possivel declinio visual ou auditivo;

[II- Dirigir-se preferencialmente a seu acompanhante tendo em vista que a maioria dos
idosos podem ndo compreender as perguntas e portanto respondé-las de maneira inadequada ou
inespecifica;

IV- O estabelecimento de uma relacdo respeitosa, considerando que, com a experiéncia de
toda uma vida, as pessoas se tornam em geral mais sabias, desenvolvem maior senso de
dignidade e prudéncia e esperam ser reconhecidas por isso.

(A) As alternativas I, I1, e IV estdo corretas.
(B) As alternativas III, e IV estdo corretas.
(C) Somente a alternativa III esté correta.
(D) Todas as alternativas estdo corretas.

(E) Todas as alternativas estdo incorretas.

15. O Estatuto do Idoso ¢ destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, em seu CAPITULO IV — do Direito a Saude, no Art 15 assegura:

(A) A atengdo integral & satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide - SUS, em
conjunto com a saude suplementar, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acgdes e servigos, para a prevengao, promogao, prote¢ao € recuperagao
da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.
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(B) A atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos, para a prevengao, promogao, protecao e recuperagdo da saude, incluindo a atencao
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

(C) A atengdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos, para a prevengao, promogao, protecao e recuperagdo da saude, incluindo a atencao
especial as doengas cronicas que afetam a toda populacao em geral.

(D) A atengao integral a satide do idoso, por intermédio da Saude Suplementar, em conjunto
com a saude suplementar, garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao, promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

(E) A atengio integral a satide Da populagdo em geral, por intermédio do Sistema Unico de
Saude - SUS, em conjunto com a satde suplementar, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servigos, para a prevengao, promogao,
protecao e recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos.

16. Julgue as seguintes afirmativas sobre a salde da pessoa idosa:

I. A queda representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas
consequéncias (injuria, incapacidade, institucionalizagdo e morte) que sdo resultado da
combinacao de alta incidéncia com alta suscetibilidade as lesoes.

II. Entre as pessoas idosas, a hipertensdo ¢ uma doenga com baixa prevaléncia. E um fator
determinante de morbidade e mortalidade, mas, quando adequadamente controlada, reduz
significativamente as limitacdes funcionais e a incapacidade nos idosos. A hipertensdo deve ser
considerada uma consequéncia normal do envelhecimento.

III. A familia do idoso diabético, especialmente, se ele for funcionalmente dependente, deve
ser instruida acerca das medidas de tratamento, a forma de supervisiona-lo e os sinais e sintomas
de alarme, em particular os relativos a hipoglicemia e desidratagao.

I'V. A depressao ¢ apenas tristeza e ¢ inerente ao processo de envelhecimento. Ndo deve ser
tratada.

Sdo corretas as afirmativas:

(A)Tell
(B) I e IIL
(C) I, I e IV.
(D)IelV.

(E) Todas afirmativas.
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17. De acordo com o Estatuto do Idoso, entre os Direitos Fundamentais do Idoso esta o Direito
a Vida. Conforme o Estatuto:

(A) E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais privadas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condigoes de dignidade.

(B) E obrigagdo do Estado, auxiliar no cuidado & pessoa idosa na protegdo a vida e & satde,
mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condig¢des de dignidade.

(C) E obrigagdo do Estado, auxiliar no cuidado a pessoa idosa na protegdo & vida e a saade,
mediante efetivagao de politicas sociais privadas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condig¢des de dignidade.

(D) E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condi¢des de dignidade.

(E) Nenhuma alternativa esté correta.

18. Com relagao ao envelhecimento do ser humano, informe se ¢ verdadeiro (V) ou falso (F)
para falso o que se afirma a seguir e assinale a alternativa correta:

() Independéncia: representa o comprometimento de, pelo menos, uma das fungdes
influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do banheiro). ()
Dependéncia incompleta: apresenta comprometimento de uma das fungdes vegetativas simples
(transferéncia e/ou continéncia), além de, obviamente, ser dependente para banhar-se, vestir-se
e usar o banheiro.

() Atividades como transferéncia, continéncia e alimentar-se sdo funcdes vegetativas
simples, portanto, mais dificeis de serem perdidas.

() O comprometimento dos principais sistemas funcionais gera as incapacidades e, por
conseguinte, as grandes sindromes geriatricas.

() O desconhecimento das particularidades do processo de envelhecimento pode gerar
intervengoes capazes de piorar a saude do idoso, conhecidas como latrogenia.

(B)F-F-V-V-V.
(CO)F-V-V-V-V,
(D)F-V-V-V-F
(E)V-V-V-V-F

19. O envelhecimento normal esta associado a diversas alteracoes estruturais ¢ funcionais nos
sistemas fisioldgicos principais. Alguns exemplos de alteragdes normais do envelhecimento
sao:

(A) a sarcopenia (redugdo da massa Ossea).

(B) a osteopenia (reducao da massa mitocondrial).

(C) o aumento do contetdo de 4gua corporal.

(D) o aumento da capacidade aerodbica.

(E) a sarcopenia (reducdo da massa muscular).
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20. Embora a maioria das pessoas idosas possa ser considerada mentalmente saudavel, essas
pessoas sdo tao vulneraveis aos disturbios psiquiatricos quanto os mais jovens. Com relagdo
a esses disturbios, assinale a alternativa correta.

(A) A depressao ¢ mais frequente nos anos que precedem a aposentadoria, diminui na década
seguinte e, outra vez, sua prevaléncia aumenta ap6s os 75 anos.

(B) A depressao ¢ a doenga psiquiatrica menos comum que leva ao suicidio, e os idosos formam
0 grupo etario, que, com mais frequéncia, suicidam-se.

(C) O diagnéstico e o tratamento adequados das doengas psiquiatricas ndo sdo fundamentais
para a melhoria da qualidade de vida dessa populacgao.

(D) As dificuldades econdmicas e outros fatores de estresse da vida diaria tém igualmente um
efeito significante para os transtornos psiquiatricos.

(E) Pacientes idosos ndo podem ser diagnosticados de depressivos isoladamente, sem que haja
outros transtornos psiquiatricos envolvidos.
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EIXO ESPECIFICO - PSICOLOGIA

21. A crescente visibilidade de adultos mais velhos ativos e saudaveis estd mudando a
percepcdo da velhice. Considerando o processo atual do envelhecimento, podem ser
identificados os seguintes fenbmenos:

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

II. Pessoas mais velhas tendem a dormir e a sonhar mais que antes, mas a insOnia cronica
pode ser uma indicagdo de depressao.

III. 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 diminui¢do na velocidade das respostas.

Esti(ao) INCORRETAC(s) a(s) alternativa(s):
(A) Somente 1.

(B) Somente I1.

(C) Somente III.

(D) Somente 1V.

(E) Somente I e II.

22. Em relagdo ao envelhecimento primario e secundario pode-se afirmar que:

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

II. O envelhecimento primério € um processo gradual e inevitavel de deterioragdo fisica.

III. O envelhecimento secundério ¢ inevitavel, irreversivel e em um nivel bastante profundo
de desgaste.

IV. O envelhecimento primario ¢ possivel de ser evitado, com atendimento psicoldgico.

Estdo CORRETAS as alternativas:
(A) Somente I e II.

(B) Somente [ e IV.

(C) Somente Il e I'V.

(D) Somente 11 e III.

(E) Todas as afirmativas.

23. Segundo Eizirick (2013), em relacdo a psicopatologia na velhice, pode-se afirmar que:

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

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

I11. Estudos indicam que o numero e a frequéncia de lagos sociais se relaciona inversamente
a sintomatologia depressiva na velhice.
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IV. Navelhice, a prevaléncia geral de deméncia ¢ a mesma para homens e mulheres, embora
a doenga de Alzheimer seja mais predominante em mulheres.

Estao CORRETAS as alternativas:
(A) Somente I e II.

(B) Somente [ e I'V.

(C) Somente Il e I'V.

(D) Somente 11 e II1.

(E) Todas as afirmativas.

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

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

II. A produtividade economica;

III. A experiéncia subjetiva, ou seja, o quanto os individuos realizam suas metas e o 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.

Estao CORRETAS as alternativas:

(A) Somente [, [T e IV.

(B) Somente I, II e II1.

(C) Somente I, [T e I'V.

(D) Todas as afirmativas sao CORRETAS.
(E) Todas as afirmativas sio INCORRETAS.

25. A vida mais longa das mulheres foi atribuida a fatores como a maior tendéncia a se cuidar
e a buscar assisténcia médica. Com relacgdo as questdes de género, segundo Papalia (2013),
pode-se dizer que:

I. Os homens s3o menos propensos do que as mulheres a morrer no primeiro ano de vida;

II. Os problemas de saude de mulheres mais velhas tendem a se constituir de condigdes de
longa duragdo, cronicas e incapacitantes;

III. As mulheres tendem a desenvolver menos doengas fatais de curta duragao;

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

Estao corretas as alternativas:

(A1, e lll.
(B) 11, 111, IV.
€)1, NelV.

(D) Todas as afirmativas sdo CORRETAS.
(E) Todas as afirmativas séo INCORRETAS.

Pagina 15 de 16




RASCUNHO DA GRADE DE RESPOSTAS

1. 11. 21.
2. 12. 22.
3. 13. 23.
4. 14. 24.
S. 15. 25.
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.
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