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QUESTOES GERAIS

Durante a Guerra da Criméia, em meados de 1850, Florence Nightingale, no seu processo empirico do
cuidar, comecou a separar os doentes mais graves. Esse acontecimento foi primordial para o surgimento
das primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que aconteceu nos primérdios do século XX,
chegando ao Brasil por volta da década de 1970, sendo implementadas, primeiramente, no hospital Sirio
Libanés, em Sao Paulo, com apenas 10 leitos. Apresentam-se como unidades hospitalares cujo objetivo
€ atender pacientes em condi¢gdes criticas, que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem de
maneira continua e especializada (CASTRO et al., 2021). Atualmente, no Brasil, o funcionamento dessas
unidades é regido pela Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Tomando por base essa Resolugdo, analise as
afirmativas a seguir.

l. A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser elaboradas em conjunto
com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave, assinadas e aprovadas pelas
liderangas da unidade, revisadas a cada cinco anos e disponibilizadas para todos os profissionais
da UTL.

[I.  Deve ser formalmente designado um responsavel técnico médico, um enfermeiro coordenador da
equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus
respectivos substitutos, sendo permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacao em, no
maximo, 02 (duas) UTls.

lll. A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados
pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia, no prontuario do paciente, ao menos uma
vez ao dia, atendendo as regulamentagbes dos respectivos conselhos de classe profissional e as
normas institucionais.

IV. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um
médico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia. Em caso de transporte intra-hospitalar, os dados do prontuario devem estar
disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino. No transporte inter-hospitalar, o
paciente devera ser acompanhado de um relatério de transferéncia.

V. Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagbes do desempenho e do padrdo de
funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria
da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou reducao dos
mesmos. Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de fécil
acesso.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Apenas as alternativas |, Il e IV est&o corretas.
b) Apenas as alternativas I, Ill e IV estao corretas.
c) Apenas as alternativas Il, IV e V estdo corretas.
d) Todas as alternativas estdo corretas.

e) Todas as alternativas estao incorretas.
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02.

03.

Texto para as questoes 02 e 03.

Um dos grandes problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é o “pronto atendimento”
aos usuarios do sistema. As suas portas de urgéncia e emergéncia ainda apresentam dificuldades
evidentes, em maior grau, provocadas pela imensa demanda de condi¢cdes clinicas de urgéncia e
emergéncia. Assim, o Ministério da Saude, nos ultimos anos, vem realizando esfor¢cos permanentes e
progressivos no sentido de fortalecer a sua Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). A busca da
resolutividade nesses cenarios assistenciais trata-se de uma das grandes prioridades do sistema (UNA-
SUS/UFMA). Nesse sentido, o Ministério da Saude langou, em 07 de julho de 2011, a Portaria N° 1600,
qgue reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no
SUS.

A luz das diretrizes dispostas na Portaria citada, ¢ INCORRETO afirmar o seguinte:

a) Regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencao e acesso
regulado aos servigos de saude.

b) Garantia de implantacdo de modelo de atencao de carater uniprofissional, conduzido por um trabalho
categorizado, a partir da atuagao de cada profissdo isoladamente, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado.

c) Articulagéo e integracdo dos diversos servi¢os e equipamentos de saude, constituindo redes de saude
com conectividade entre os diferentes pontos de atengao.

d) Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos através de indicadores de desempenho que
investiguem a efetividade e a resolutividade da atengao.

e) Ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servi¢cos de saude em todos
os pontos de atengéo, contemplando a classificacdo de risco e a intervencdo adequada e necessaria
aos diferentes agravos.

No que diz respeito aos componentes da Rede de Atencao as Urgéncias e seus objetivos, € CORRETO
afirmar o seguinte:

a) O Componente Atengcao Basica em Saude tem por objetivo a restricdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia a outros pontos de atengao, quando necessario, com a implantagao de
acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

b) O Componente Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

c) O Componente Sala de Estabilizagdo devera ser ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos
e/ou graves, com condigdes de garantir a assisténcia ao longo de 7 dias, vinculada a um equipamento
de saude articulado e conectado aos outros niveis de atengéo, para posterior encaminhamento a rede
de atencao a saude pela central de regulacao das urgéncias.

d) As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24 horas nao
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros cronicos de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e terceirizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo,
em todos 0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

e) As afirmativas das letras “b” e “c” estéo corretas.
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04. Quando se olha para a legislagdo voltada para a qualidade do cuidado em salde e seguranca do

05.

paciente no Brasil, ganham destaque aquelas que trazem especificamente em seus textos esses
aspectos, a saber: a Portaria do Ministério da Saude N° 529, de 01 de abril de 2013, e a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) N¢ 36, de 25 de julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Em que pese a relevancia desses documentos legais para a garantia de um cuidado seguro e
de qualidade nas organizagbes de saude, é valido ressaltar o papel igualmente importante da
RDC/ANVISA N? 63, de 25 de novembro de 2011, que traz os requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servigcos de saude. Sobre esta Resolucdo, € INCORRETO afirmar o seguinte:

a) O servico de saude deve possuir regimento interno ou documento equivalente atualizado,
contemplando a definicdo e a descricao de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, além de responsabilidades e competéncias.

b) O servico de salude deve possuir mecanismos que garantam o funcionamento de comissées, comités
e programas estabelecidos em legislacdes e normatizacdes vigentes.

c) O servico de saude deve possuir mecanismos que garantam a continuidade da atencao ao paciente
quando houver necessidade de remogao ou para realizagdo de exames que nao existam no proprio
servico.

d) Em relagao aos dados que compdem o prontudrio, pertencem ao paciente, mas nao lhes é permitido o
acesso a essas informacgbes, ficando disponiveis somente aos seus representantes legais e a
autoridade sanitaria, quando necessario.

e) O servico de saude deve promover a capacitacao de seus profissionais antes do inicio das atividades
e de forma permanente, em conformidade com as atividades desenvolvidas.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), lancada em 2003, vinculada a Secretaria de Atencao Basica
do Ministério da Saude, tem por objetivo estimular a construgdo de um processo coletivo voltado para o
cuidado. Inserida na Politica do SUS, é também divulgada como HumanizaSUS, que, numa linguagem
simples, se aproxima da populagao usuaria do SUS de forma bastante inclusiva, sendo que gestores e
trabalhadores procuram entender as caréncias e necessidades desses usuarios, formando elos e
construindo assim novos processos de trabalhos que se adequem melhor aos usuarios (BRASIL, 2006).
Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos de gestao e de cuidado. De
acordo com a PNH, essa inclusao significa, EXCETO:

a) Estimulo a producao de novos modos de cuidar.
b) Gestao dos conflitos gerados pelas diferencas.

c) Trabalhadores como agentes ativos da mudanca.
d) Participacao da familia no processo de cuidado.
e) Repetigao dos processos de trabalho.

Texto para as questoes 06 e 07.

Estima-se que, anualmente, 2,6 milhdes de &bitos sejam decorrentes de  eventos adversos (EA)
relacionados a atencdo a saude em hospitais no mundo. Uma das principais causas de morte e
incapacidade de pacientes é referente a EA, que sdo 0s incidentes e salude que causam danos aos
pacientes. Tendo em vista que grande parte dos EA sao evitaveis, faz-se necesséria a implementacao
de estratégias e politicas publicas destinadas a reduzir danos aos pacientes. No Brasil, 0 Ministério da
Saude (MS) instaurou, por meio da Portaria MS/Gabinete do Ministro (GM) n? 529, de 1° de abril
de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral
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06.

07.

qualificar o cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional —

publicos ou privados, e
seguranga do

como objetivos especificos promover e implantar iniciativas voltadas a
paciente, com a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos

estabelecimentos de salde. (ANDRADE et al., 2020).

Com relacdo aos conceitos adotados pela referida Portaria, correlacione as duas colunas a seguir e
assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA:

Coluna 1

(

(@)
(3)
(4)
(5)

1) Seguranca do paciente
2) Dano

Incidente
Evento adverso

5) Gestao de risco

Coluna 2

(
(
(
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)
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2,5,1,3
2,1,3,5
4,5,1,3
4,1,3,5
2,3,1,5

Incidente que resulta em dano ao paciente.

Comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo.

Aplicagéo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagéo e
controle de riscos e eventos adversos.

Reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

b} b}

No tocante as estratégias de implantagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, considere
(V) para as assertivas verdadeiras e (F) para as assertivas falsas e, na sequéncia, assinale a alternativa
CORRETA.

(

O T o
~— ~— O~ ~— ~—

DO O

)
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Inclusdo, nos processos de contratualizacdo e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e
padrdes de conformidade relativos a seguranga do paciente.

Elaboragao e apoio a implementagao de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente.
Promocao da cultura de seguranga com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevengdo de incidentes, com énfase em
sistemas seguros, priorizando-se 0s processos de responsabiliza¢ao individual.

Articulagdo com o Ministério da Educagéo e com o Conselho Nacional de Educagéo, para inclusao
do tema “seguranga do paciente” nos curriculos dos cursos de formagao em saude, exceto no nivel
de pés-graduacao.

Implementacao de campanha de comunicacdo social sobre seguranca do paciente, voltada aos
profissionais, gestores e usuarios de salde e sociedade.

:<_T|_TI_<
<mmm
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08.

09.

Desde 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) inseriu em seu escopo de atuagao as
acoes previstas na Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), da qual o Brasil faz parte. A partir de entdo, a ANVISA vem intensificando suas atividades nos
servicos de saude, em parceria com o MS, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) e
demais entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Nessa perspectiva, pode-se destacar
a publicacao, em 2013, da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36, de 25 de julho de 2013, a qual
instituiu acdes para a seguranga do paciente em servicos de saude e estabelece a obrigatoriedade de
implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nesses servigos. Para tanto, o desenvolvimento
das agoes e das estratégias previstas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) cabe ao
NSP, que deve desenvolver papel fundamental em todo o processo de implantacdo do Plano de
Seguranca do Paciente (CAVALCANTE et al., 2019). O referido Plano deve estabelecer estratégias e
aclOes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servi¢co de saude, para, EXCETO:

a) Ildentificacao, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicacado dos riscos no servico de saude, de
forma sistematica.

b) Trabalhar, de forma independente, os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude.

c) Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral.

d) Manter registro adequado do uso de érteses e préteses quando esse procedimento for realizado.

e) Comunicagéao efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servicos de saude.

Segundo a RDC n® 36/2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) é “a instancia do servigo de
saude criada para promover e apoiar a implementacao de agdes voltadas a seguranca do paciente”,
consistindo em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas nos servigos de saude. No que concerne aos principios e diretrizes do NSP, considere (V)
para as assertivas verdadeiras e (F) para as assertivas falsas e, na sequéncia, assinale a alternativa
CORRETA.

) A disseminacéao casual da cultura de seguranca.

) A garantia das boas préticas de funcionamento do servigo de saude.
) A elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente.

) O alcance da perfeicdo nos processos de cuidado.

) A articulagéo e a integragao dos processos de gestéo de risco.
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Texto para as questoes 10 e 11.

A identificacdo correta do paciente é uma acao que assegura a assisténcia e minimiza a ocorréncia de
erros e danos. Trata-se, portanto, da primeira atividade que advoga a favor da seguranca do paciente.
Falhas no processo de identificacdo do paciente ocorrem desde o momento da admissao até a alta do
servico de saude e decorrem de fatores relacionados ao paciente (nivel de consciéncia, por exemplo), ao
processo de trabalho (mudangas de setor, leitos e de profissionais), dentre outras situagbes. Estudos
revelam que erros na identificacdo do paciente desencadeiam consequéncias potencialmente fatais e
que, aproximadamente, 9% deles provocam danos temporarios ou permanentes. Somado a isso,
destaca-se que essa problematica abarca multiplas conjunturas, desde o momento da internagao até os
cuidados da equipe multiprofissional (ALVES et al., 2018).
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10. Consciente dessa realidade, o Ministério da Saude direciona intervencdes a serem realizadas nos

11.

12.

estabelecimentos de saude para uma adequada identificagdo do paciente durante a prestagcdo do
cuidado. Sobre essas interven¢des € CORRETO afirmar o seguinte:

a) Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é necessario usar pelo
menos dois identificadores.

b) Os identificadores escolhidos pelo servigo de saude devem estar dispostos em uma pulseira vermelha
colocada na cama do paciente.

c) Para envolver pacientes e familiares no processo de identificagdo correta, explicar a esses atores os
propdsitos dos dois identificadores.

d) A confirmacdo da identificacdo do paciente sera realizada de forma obrigatdria apenas antes da
prestacao do primeiro cuidado ao paciente.

e) As afirmativas das letras “a” e “c” estdo corretas.

Levando em consideracao a coleta de sangue para realizacdo de um exame laboratorial de um paciente
consciente com nivel de escolaridade ensino médio completo, ou seja, apto a interagir com o profissional
de salude, em uma instituicdo de saude que tem como identificadores nome completo e data de
nascimento, analise os passos abaixo descritos e numere-os na ordem correta que devem acontecer
para garantir a identificagdo segura desse paciente. Em seguida, assinale a alternativa que traz a
sequéncia CORRETA.

()

Profissional do laboratério solicita ao paciente que confira as informagdes constantes no frasco de
coleta.

Profissional do laboratério confere as informagdes repassadas pelo paciente com a pulseira de
identificacdo e a solicitagdo médica do exame.

Médico solicita 0 exame, preenchendo o impresso com o nome completo do paciente e sua data
de nascimento.

Profissional do laboratério pergunta ao paciente seu nome e data de nascimento.

Profissional do laboratério identifica o frasco de coleta com nome completo do paciente e sua data
de nascimento.

()
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em paises de alta renda, 1 (um) em cada 10 (dez)
pacientes seja prejudicado durante o atendimento hospitalar. O dano pode ser causado por uma série de
eventos adversos, sendo quase 50% deles evitaveis. Diante desse contexto, € imperativa a melhoria da
seguranca do paciente em servigcos de saude. Entende-se por seguranca do paciente a redugdo a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude. Um desses eventos
adversos € a lesdo por pressao, de modo que uma das agdes que devem estar previstas no Plano de
Seguranga do Paciente é a prevengao dessas lesdes em servigos de saude. Ressalta-se que as lesoes
por pressao sao danos localizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes, resultantes de pressao ou
pressdo combinada com o cisalhamento. Geralmente ocorrem sobre uma proeminéncia 6ssea, mas
também podem estar relacionadas ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato (BRASIL, 2023). Face
ao exposto, sdo praticas de seguranga para prevencao de lesdo por pressdao em servicos de saude,
EXCETO a seguinte:
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13.

14.

a) Realizacao de avaliagdo de risco por meio de escalas validadas, especificas para a populacdo em
risco.

b) Selecao de cobertura mais apropriada para prevengao da lesao por pressao.

c) Reposicionamento de todos os pacientes com ou sob risco de lesdes por pressdao em horario igual
para todo e qualquer paciente.

d) Elevacdo dos calcanhares de individuos em risco de desenvolvimento de lesGes por pressdo no
calcanhar.

e) Triagem nutricional por profissional capacitado e, quando aplicavel, avaliagdo nutricional mais
abrangente.

A prevencao de lesdo por pressdao em servigos de saude é um desafio enorme, de modo que requer a
participagdo de todos os atores envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia ao paciente, com
atribuicbes bem especificas para garantir essa prevencao, destacando-se, de maneira muito especial, a
Gestao da Organizacao de Saude e o Nucleo de Seguranga do Paciente. Com base nesse entendimento,
correlacione as duas colunas a seguir e assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA:

Colunall
(1) Gestao do Servigo de Saude
(2) Nucleo de Seguranga do Paciente

Colunalll

() Manter o sistema de vigilancia, monitoramento, prevengao e mitigagéo das lesdes por pressao.

( ) Utilizar métodos para analise de risco e determinagdo de medidas corretivas e preventivas para a
reducdo dos riscos de lesdo por pressao.

Fortalecer a politica institucional de seguranca do paciente, provendo meios técnicos, financeiros,
administrativos e recursos humanos.

Seguir as orientagées da Anvisa para vigilancia, monitoramento e investigacdo dos incidentes
relacionados a assisténcia.

Apoiar a implementacao de um plano de melhoria da qualidade para reduzir a incidéncia de leséo
por pressao.

()
()
()

Q

(9)
~— — ~— — ~—

bl bl bl bl

O

3 3 3

1
1
, 2
2
1

o

bl bl bl bl

2
25
1
1
2

—_ = N =N

2, 1
1,2
1,1
2,2
2,2

D

3 3 3 3

A implementacao de qualquer pratica segura pede avaliagdo de desempenho, por meio da utilizagdo de
indicadores de qualidade, para averiguar se os processos de trabalho estdo acontecendo conforme o
planejado nos documentos institucionais, se os resultados alcancados respondem por aqueles almejados
e se a melhoria continua estd sendo priorizada nos servicos de saude. No que diz respeito aos
indicadores de lesé@o por pressao e de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, é obrigatéria a
mensuracao pelas organizagdes de saude das seguintes métricas, EXCETO.

a) Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para lesdo por pressdo na admissao e
diariamente.

b) Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para lesdo por
pressao.

c¢) Incidéncia de lesao por pressao.

d) Percentual (%) de pacientes sinalizados para risco de les&o por pressao.

e) Prevaléncia de lesao por pressao.
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15.

16.

A queda é considerada um evento que faz com que o individuo termine involuntariamente no chao ou em
outro nivel baixo, com ou sem lesdes. Esse evento pode ser decorrente de fatores intrinsecos, como
alteracoes fisioldégicas ou patoldgicas, fatores psicolégicos e efeitos colaterais de medicamentos; ou
extrinsecos, relacionados ao comportamento e atividades dos individuos no meio em que habitam. No
ambiente hospitalar, os pacientes estdo em processo de restabelecimento da salde e sao considerados
mais vulneraveis. Consequentemente, as quedas aumentam o periodo de internacdo e o custo do
tratamento, além de acarretar desconfortos fisicos e psicolégicos ao paciente (ALVES et al., 2017).
Consciente dessa realidade, o Ministério da Saude direciona intervengdes a serem realizadas nos
estabelecimentos de saude, para prevencao desses eventos. Sobre essas intervencées é CORRETO
afirmar:

a) A avaliagcdo do risco de queda deve ser feita no momento da admisséo do paciente, com o emprego
de uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo, ndo sendo obrigatéria a reavaliagdo em
outro momento.

b) Todos os profissionais do servico de salude devem avaliar o risco de queda e definir as a¢des de
carater preventivo para pacientes que apresentem tal risco, ndo havendo a necessidade de definir os
profissionais responsaveis por essa avaliagao.

c) No caso da ocorréncia de queda, esta ndo deve ser notificada, uma vez que o evento ja ocorreu,
devendo a equipe se limitar a avaliar e atender o paciente imediatamente para mitigacao/atenuacao
dos possiveis danos.

d) A utilizacdo de estratégias de educagédo dos pacientes e familiares deve incluir orientacées sobre o
risco de queda e de dano por queda, ndo sendo necessario explicar como prevenir sua ocorréncia,
uma vez que isso é atribuicao dos profissionais de saude.

e) E necessario colocar sinalizacdo visual para identificagdo de risco de queda, a fim de alertar toda a
equipe de cuidado, e anotar no prontuério do paciente todos os procedimentos realizados.

O sucesso na gestdo da seguranga do paciente passa por um reconhecimento do risco relacionado a
moderna assisténcia a saude, que utiliza processos complexos e tecnologias potentes, cuja seguranca
muitas vezes depende do desempenho humano. Os objetivos da organizagao precisam ser consistentes
com a meta de melhoria da seguranca, que passa por uma comunicacao aberta e nao punitiva sobre os
eventos adversos e falhas de seguranga. Nesse intento, € preciso promover uma cultura de seguranga
em todos os ambitos de servigos de saude — um componente estrutural basico das organizagdes que
reflete uma consciéncia coletiva relacionada a valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca. Além disso, significa olhar os
incidentes de seguranca nao simplesmente como problemas, evitando culpabilizar aqueles profissionais
que cometem erros nao intencionais, mas tratar o assunto como uma oportunidade de melhorar a
assisténcia a saude (BRASIL, 2017). Face ao exposto, as praticas seguras para melhorar a qualidade do
cuidado, por meio de criar e manter uma cultura de segurancga sao, EXCETO.

a) Definir estruturas e sistemas de liderancga.

b) Avaliar a cultura, informar sobre os resultados e intervir.

c) Promover o trabalho em equipe.

d) ldentificar e mitigar os riscos e perigos.

e) Abordar individualmente os erros, com foco na pessoa que falhou.
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17. Ainda no que confere a cultura de seguranga nos servicos de saude, é valido mencionar que se trata de

18.

um aspecto importante para o estabelecimento das estratégias e acdes de seguranca do paciente
previstas no Plano de Seguranca do Paciente, a serem planejadas, conduzidas e avaliadas pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP). Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) N°. 36, de 25 de
julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a cultura de seguranga é definida
como conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da salude e da seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela
oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengéo a saude (BRASIL, 2016). Frente ao que foi
relatado e olhando para a atuagdo do NSP, considere V para as assertivas verdadeiras e F para as
assertivas falsas e, na sequéncia, assinale a alternativa CORRETA.

() Analise o incidente relacionado a assisténcia a saude, enfatizando por que ocorreu, e ndo somente
guem estava envolvido.

Utilize ferramentas que possam determinar as razées que estdo por tras das agdes individuais
frente a ocorréncia de um incidente.

Verifique se a seguranga do paciente esta refletida nas estratégias, nas estruturas e nos sistemas
organizacionais da instituicao.

Verifique se as recomendacdes feitas apds a ocorréncia de um incidente estdo sendo
implementadas e avaliadas e se algo ainda precisa ser feito para a prevencgao de incidentes.
Divulgue aos profissionais e gestores os resultados obtidos da vigilancia e monitoramento dos
indicadores de seguranga do paciente.

a)V,F,V,F,V
b)V,V,V,V,V
¢)F,F,F,F,F

d)F,V,F,V,F
e)V,V,V,F,F

A notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) é uma das atribuicdes do Nucleo de Seguranga do Paciente. Todos os incidentes
relacionados a assisténcia a saude, incluindo os eventos adversos ocorridos em servicos de saude,
devem ser notificados ao SNVS, de acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) N°. 36, de 25
de julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). De acordo com o Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, as analises
detalhadas dos never events e dos 6bitos, pelo SNVS, devem ser prioritarias no momento atual (BRASIL,
2016). Sobre esse processo de notificagdo de incidentes é correto afirmar, EXCETO.

a) As notificacdes ao SNVS podem ser realizadas utilizando-se o mddulo de notificagdo de incidentes
relacionados a assisténcia a saude do Notivisa 2.0 (mddulo Assisténcia a Saude).

b) O médulo de notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude do Notivisa apresenta as
possibilidades de notificagcdo pelos NSP e por cidadaos (pacientes, familiares, acompanhantes e
cuidadores), com linguagem adaptada para os diferentes publicos.

c) A notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia a saude, incluindo EA, pelo NSP é voluntaria,
de acordo com a RDC n°. 36/20137, e a identificacdo do servico de salde é confidencial, obedecidos
os dispositivos legais.

d) Os servigos de saude devem desenvolver agdes para sistematizar a busca de informagdes que
alimentarao o sistema de informacéao.

e) Em todos os formularios disponibilizados para notificagdo, ndo € necessaria a identificagdo do
paciente que sofreu o evento adverso.
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19. Os resultados cirurgicos melhoraram de forma significativa, e os procedimentos cirlrgicos altamente
complexos se tornaram rotineiros. Por outro lado, o avango tecnolégico tornou o ambiente cirirgico mais
inseguro. Nesse ambito, aproximadamente 234 milhdes de operacdes sao feitas anualmente no mundo,
sendo que cerca de sete milhGes de pacientes apresentam complicagdes sérias, € um milhdo morrem
durante ou logo ap06s a operacdo. Mesmo os procedimentos mais simples envolvem dezenas de etapas
criticas, com inumeras oportunidades para falhas e grande potencial de erros que resultam em danos aos
pacientes. Sendo assim, algumas medidas devem ser implementadas para reduzir o risco de eventos
adversos relacionados ao procedimento cirurgico, destacando-se a identificagao correta do paciente e do
local a ser operado; a esterilizacao eficiente do material usado; a administracao segura da anestesia e a
execugao do ato cirlrgico com técnica rigorosa (SILVA et al, 2020). Consciente dessa realidade, o
Ministério da Saude direciona intervengdes a serem realizadas nos estabelecimentos de saude para
garantia de cirurgias seguras. Sobre essas intervengdes € INCORRETO afirmar o seguinte:

a) Confirmar a identificagdo do paciente, do sitio cirdrgico, do procedimento e do consentimento
informado.

b) A identificacao do sitio cirrgico devera ser realizada por qualquer profissional da unidade de origem
do paciente, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do procedimento.

c) Imediatamente antes da incisao cirurgica, € conduzida uma nova confirmagao pela equipe cirurgica
(cirurgiao, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do paciente, do procedimento cirargico
a ser realizado, do sitio cirurgico e, quando necessario, do posicionamento do paciente.

d) O anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamento e as preocupagbes especificas para
ressuscitacdo cardiopulmonar.

e) O instrumentador ou o técnico que disponibiliza 0 equipamento para a cirurgia devera confirmar
verbalmente a realizagcao da esterilizagcdo e sua confirmacao por meio do indicador de esterilizagéao,
demonstrando que a esterilizag&o tenha sido bem sucedida.

20. O protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, instituido pelo Ministério
da Saude, deve ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos 0s
niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnésticos,
tratamento e medidas paliativas (BRASIL, 2013). O referido protocolo traz intervengbes para garantir a
segurancga na prescrigao, dispensacao e administragdo dos medicamentos. Com base nessa orientacao,
correlacione as duas colunas a seguir e assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA:

Coluna |

(1) Prescricdo de medicamento

(2) Dispensacao de medicamento
(3) Administracdao de medicamento

Coluna ll

( ) O uso de abreviaturas para expressar a via de administracdo devera ser restrito somente as
padronizadas no estabelecimento de saude.

( ) Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser identificados de forma
diferenciada dos medicamentos em geral.

( ) Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo e utilizar, no minimo, dois identificadores para
confirmar o paciente correto.

( ) Eindispensavel a definicio da velocidade de infusdo, considerando-se a melhor evidéncia cientifica
disponivel, assim como as recomendacgdes do fabricante do medicamento.
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( ) E necessario analisar os medicamentos prescritos, evitando seguimento em possiveis erros.
( ) E preciso conferir a velocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento das bombas de
infusdo continua, em caso de medicamentos de infusdo continua.

a)( )1,2,312,3
b)( )1,3,2,2,1,3
c( )1,38,21,3,2
d( )321,23,1
e)( )321,1,23

ESPECIFICA

21. Analise o seguinte o caso: Amélia de 40 anos recebe diagndstico de glioblastoma multiforme avangado e

22.

inoperavel. Ao questionar “do que se trata”, sem hesitar (e confiante de que esta garantindo sua postura
ética de ‘jamais mentir a um atendido”), o neurocirurgiao responde: “um céncer cerebral maligno que ira
mata-la em pouco tempo”. Como paliativo, indica quimioterapia, capaz de prolongar a vida do paciente
“por alguns meses”. Amélia fica inconformada (acabara de fazer financiamento de um apartamento
proprio) e decide nada fazer, pois “de nada iria adiantar”. A paciente entra em depresséo, abreviando o
tempo de vida que lhe resta. Nesse cenario, qual seria a conduta adequada da equipe de saude?

I. O psicologo poderia acompanhar o médico no momento da noticia, levando em conta os conceitos
da bioética de beneficéncia e de ndo-maleficéncia, para que pudessem, no momento da informagéo,
pensar na qualidade de vida da paciente.

II. Do ponto de vista da bioética, a conduta médica foi adequada, pois se preservou a veracidade do
diagnéstico, como também foram feitas as indicacdes terapéuticas.

[ll. Em se tratando da equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar, € preciso que a equipe seja

acionada, e o caso seja discutido, para posterior comunicacao do diagnéstico e do tratamento da

paciente.

Tendo em vista as considerac6es do caso, a paciente esta exercendo seu principio de autonomia, ao

decidir sobre sua vida e tratamento, pois, no Brasil, € permitida a recusa terapéutica, que € um direito

do paciente, devendo ser respeitado pela equipe, desde que o paciente tenha plena capacidade civil

e que esteja ciente dos riscos e consequéncias de sua decisao.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas as alternativas |, Il e IV estéo corretas.
b) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.
c) Somente a alternativa lll esta correta.

d) Apenas as alternativas |, Il e IV estao corretas.
e) Todas as alternativas estdo corretas.

A atuagao do psicologo hospitalar € baseada no compromisso ético da profissdo. De acordo com a
cartilha Referéncias Técnicas para Atuagado de Psicdlogas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS (CFP,
2019), a(s) conduta(s) ética(s) do exercicio do psicélogo hospitalar consiste(m) em:

I.  Narelagao interprofissional com a equipe, é preciso um rigor ético do que se compartilha e do que se
comunica, sendo que a atuacao em acgoes coletivas exige respeito e legitimacao profissional.

ll. A dinamica do contexto hospitalar pede a flexibilidade metodolégica da psicologia. E possivel manter
o0 sigilo mesmo na adaptagédo do setting terapéutico, que, na maioria das vezes, acontece na “beira
do leito”, precisando ser adaptado a certas interferéncias, como TV ligada ou pessoas circulando.
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23.

24.

[ll. Como referencial ético, o principio da beneficéncia estabelece que os atos diagnésticos ou
terapéuticos devam, além de ndo causar, evitar danos ao paciente, ao passo que o principio da nao
maleficéncia pressupde a oferta da melhor assisténcia possivel ao paciente com o intuito de prevenir,
remover ou evitar o maleficio.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente Il esta correta.

b) Somente | esta correta.

c) Somente | e Il estdo corretas.
d) Somente Il e Ill estdo corretas.
e) I, Il e lll estdo corretas.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019) especifica que o trabalho de psicélogas(os) nos hospitais
do SUS

I. seinsere na atengéo de alta complexidade, incluindo a¢des que requerem tecnologias mais duras.

Il. abrange servigos de atengéo secundaria e os ambulatorios, destinados ao tratamento longitudinal, ao
acompanhamento continuo e a coordenagdo do cuidado em todos os pontos de atengado, que
atendem, por exemplo, gestantes de alto risco, follow-up de bebés prematuros ou que estiveram em
UTI neonatal.

[ll. d& voz a subjetividade, aproxima-se do paciente em sofrimento, favorece a elaboragéo simbdlica do
adoecimento.

IV. incide nos aspectos subjetivos e emocionais do adoecimento, assim como nos possiveis
desdobramentos relacionados ao tratamento, recuperacgao, sequelas, cuidados paliativos e 6bito.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Il e IV estdo corretas.

Observe a seguinte situagado: Ana Clara, poucos meses antes de completar trés anos de vida, é levada ao
pediatra, com sintomas considerados pela familia como “estranhos”. Entre outros, estava palida, febril e
apresentava manchas roxas na pele. Além disso, durante a anamnese, a mae relata episodios frequentes
de sangramento nasal e das gengivas. Tal histérico e exame clinico sugerem ao médico que a crianga
esteja com leucemia aguda, doenca confirmada por exames laboratoriais, como o tipo mieloide. Sao
recomendadas, entao, internagdo urgente e varias sessbes de quimioterapia. Durante a terceira aplicagcdo
dos medicamentos, os pais demonstram grande desanimo, considerando que a filha “esta piorando, por
conta da quimioterapia” (apresenta constantemente nauseas e vémitos). Pai e mae exigem alta, por ndo
‘aguentarem mais” presenciar o sofrimento da filha. “Preferimos que morra em paz, e em casa’,
justificam, solicitando alta a revelia da opinido médica. No caso de pacientes infantis, quais aspectos
juridicos e éticos se preconizam no Brasil?

I. A responsabilizacdo penal recaird principalmente sobre quem praticou 0 ato que deu causa ao
evento, podendo existir responsabilidade solidaria no caso do cometimento por varias pessoas, cada
qual respondendo pelo ato que praticou.

[I. Nao existe documento com valor juridico que isente o0 médico da responsabilidade da alta de
paciente menor de 18 anos, por maior que seja a pressao familiar.
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[ll. No caso de pacientes infantis, termo de responsabilidade de pedido de alta podera ser assinado
pelos pais/responsaveis, no entanto o pedido sé tera valor se ndo implicar graves prejuizos a saude
e a vida do paciente.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.

b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente as alternativas | e Il estao corretas.
d) Somente as alternativas Il e lll estao corretas.
e) I, Il e lll estdo corretas.

25. O hospital € um lugar de estranhamento, com corredores longos, macas circulando, enfermarias geladas,

26.

equipamentos, uma atmosfera caracteristica, a soliddo disfargada por uma TV constantemente ligada,
profissionais de saude formando a equipe de cuidadores, horarios restritos, alimentacdo diferente e
outros incoémodos rotineiros préprios do lugar. E nesse cendario hospitalar que muitas vezes o paciente
encontra-se em situagao de crise (CFP, 2019). Analise as afirmativas e verifique qual(is) o(s) papel(eis)
do psicélogo nas situacdes de crise do paciente no ambiente hospitalar:

I.  Considerar a situacao-problema, ou seja, a crise instalada que precisa ser suportada, atravessada,
enfrentada da melhor maneira que for possivel para a pessoa.

[I. Desenvolver um trabalho de atengédo a dor fisica, a perda da saude, a condigcdo de sadio e as
reacOes (des)adaptativas que interferem na adesao ao tratamento e na elaboracéo do luto.

[ll. Adotar a pratica clinica psicolégica em um contexto como o hospital é dirigir-se ao ser que adoece,
frente as diversas patologias e aos diferentes espagos de atendimento.

IV. Atuar de acordo com a demanda de sofrimento e a subjetividade do paciente e seus familiares, que
também estao aflitos, visto que toda doenga esta impregnada de subjetividade.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As alternativas |, lll, IV estao corretas.

b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente a alternativa lll esta correta.

d) Somente as alternativas Il e IV estao corretas.
e) Somente a alternativa IV esta correta.

Simonetti (2011) explana sobre a utilizagdo do Diagnostico Multiaxial em Psicologia Hospitalar,
estruturado a partir de quatro eixos, respectivamente:

a) Eixo | — Racional; Eixo Il — Médico; Eixo Il — Situacional; Eixo IV -Transferencial.
b) Eixo | — Racional; Eixo Il — Médico; Eixo Ill — Psicossocial; Eixo IV -Transferencial.
c) Eixo I — Reacional; Eixo Il — Médico; Eixo Il — Situacional; Eixo IV -Transferencial.
d) Eixo | — Médico; Eixo Il — Social; Eixo Ill — Racional; Eixo IV -Transferencial.

e) Eixo | — Médico; Eixo Il — Psicossocial; Eixo Ill — Reacional; Eixo IV -Transferencial.
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27. A cartilha Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicdlogas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS (CFP,
2019) preconiza que o psicélogo utilize os principios da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). Analise
as afirmativas sobre a atuacdo do psicologo nos servicos de saude e marque V (Verdadeiro) ou F
(Falso):

( ) A alteridade € um dispositivo destinado a escuta dos usuarios em todas as suas dimensdes e
destina-se a construcdo de vinculos desses sujeitos com as(os) profissionais que compdéem as
equipes de salde, para garantir 0 acesso aos Servigos.

() O acolhimento refere-se a experiéncia das relagdes intersubjetivas, que pressupdem a internalizacao
da existéncia do outro. Trata-se de colocar-se no lugar do usudrio para comunicar-se com ele com
fluidez, ética e responsabilidade e compreender suas representacdes, necessidades e demandas de
saude.

( ) A ambiéncia trata do cuidado aos componentes estéticos que podem melhorar a condigao de saude
da populacao, a exemplo do cuidado com o espaco geografico e afetivo.

Marque, de cima para baixo, a alternativa CORRETA.

28. A atuagao da(o) psicéloga(o) em UTI Adulto de Hospital-Maternidade requer o conhecimento dos quadros
psicopatolégicos prevalentes em gestantes e puérperas de alto risco, a fim de promover o cuidado
qualificado e humanizado as pacientes. Botega (2012) e Baptista (2021) chamam a atengdo para os
transtornos mentais puerperais. Nessa perspectiva, marque V (verdadeiro) ou F (falso) para cada uma
das assertivas abaixo e assinale a alternativa referente a sequéncia CORRETA:

( ) Botega (2012): disforia pos@parto (puerperal blues); depressao puerperal; transtorno de ansiedade;
transtornos psicoticos.

( ) Baptista (2021): baby blues; depresséo poés-parto; psicose puerperal.

( ) Botega (2012): disforia pésBparto (puerperal blues); depressdo puerperal; transtornos psicéticos.

( ) Baptista (2021): baby blues; depressdo poés-parto; transtorno de ansiedade; psicose puerperal.

29. O delirium é um problema frequentemente iatrogénico, comum e complexo na UTIl. Em concordancia com
o que dispbe o livro Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia (Botega, 2012),
analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

. Em que pese a sindrome do delirium indique uma condicdo subjacente grave, amiude é
subdiagnosticada, indicativa de mau prognéstico e se associa a maiores taxas de morbimortalidade.

II. O delirium compreende um transtorno neuropsiquiatrico agudo, assinalado por estreitamento da
consciéncia, prejuizo na atengéo, sundonwing, alteragées cognitivas e sensoperceptivas.
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30.

31.

[ll. Evidéncias na histéria de vida, no exame fisico ou nos exames laboratoriais apontam que o delirium
€ uma consequéncia fisiologica direta de uma condicdo médica geral, intoxicagao ou abstinéncia de
substancias psicoativas, uso de medicagao ou uma combinacao desses fatores.

IV. Os sintomas alusivos ao delirium possuem carater flutuante, insidioso, com periodos de melhora e de
piora, podendo mimetizar transtornos mentais como depressao, esquizofrenia e mania.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estéo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Il e IV estdo corretas.

Analise o seguinte caso: Evaldo, 30 anos, solteiro, sem filho, estudou até o 8° ano. Esta desempregado
ha 6 meses, ndo tem religido, sendo natural e procedente do interior do Piaui. Seus pais sdo separados,
tem duas irmas e reside com a mae. Ele contou que, desde pequeno, faz uso esporadico de bebidas
alcodlicas. Sempre teve habito de beber aos fins de semana, mas ha 10 anos consome aguardente
diariamente. Conforme Henrique e Ferreira (apud Baptista, 2021), no hospital, pode-se encontrar pessoas
com uso problematico de bebidas alcodlicas, que demandam condutas especificas da equipe
multidisciplinar. Dessa forma, um modelo para entender o estado de motivacdo para o tratamento do
dependente quimico € adotar conceitos sobre os estagios de motivacao, a saber: (1) Pré-contemplacao,
(2) Contemplagao, (3) Determinacao, (4) Acao e (5) Manutengédo e (6) Recaida. Sobre esse modelo
analise as afirmativas abaixo e marque (V) para verdadeiro e (F) para falso.

( ) Na etapa da Agéao, ha a incorporacdo da mudanga do estilo de vida, sendo importante reforgar o
sucesso, reavaliar a farmacoterapia, aplicar a prevencao de recaida e avaliar a situacao de risco.

( ) Na etapa da Contemplagdo, o paciente percebe um problema, mas estd ambivalente para promover
mudanga, devendo ser sensibilizado objetivamente.

( ) Na etapa da Manutencédo, o paciente esta pronto para comecar mudangas. E necessario prover
suporte e definir assisténcia a ele, devendo a familia mostrar-se disposta a participar do tratamento.

() Na Recaida, a equipe da prioridade ao didlogo sem confrontos, a fim de fazer o préprio paciente se
autoavaliar.

( ) Na Determinacdo, o paciente percebe que tem o problema e que precisa promover mudancas,
solicitando ajuda.

Marque, de cima para baixo, a alternativa CORRETA:

a) F-V-F-V-F
b) V-V-V-F-V
c) F-V-F-V-V
d) V-F-F-V-F
e) V-F-F-V-V

Segundo Baptista (2021), os dados sobre programas de apoio psicolégico a profissionais de saude
indicaram que ansiedade, depressao, estresse e Burnout sdo 0s sintomas mais comuns que 0S
acometem. Dessa forma, demonstraram a necessidade de programas de habilidades de vida com o
objetivo de desenvolver capacidades emocionais, sociais e cognitivas que possam contribuir para os
profissionais enfrentarem melhor as situagbes de conflitos do dia a dia. Verifique se as afirmativas a
seguir qual(is) esta(ao) de acordo com as habilidades de vida defendidas pelo autor:
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33.

I. Pensamento criativo € uma das habilidades que contribui para tomada de deciséo e a resolugdo de
problemas, pois se trata de um recurso para responder, de modo adaptativo e flexivel, as situagdes
do dia a dia.

II. Tomada de decisdo é a capacidade que o individuo tem de lidar de maneira construtiva com as
decisbes a serem tomadas. Permite analisar as consequéncias, riscos e beneficios de uma
situagdo/comportamento e escolher a melhor alternativa.

[ll. Lidar com a ansiedade é a maneira que o individuo tem de reconhecer seus préprios sentimentos e
emocoes e ser capaz de maneja-los de maneira adequada e expressa-los de forma assertiva.

IV. Pensamento critico é capacidade que o individuo tem de analisar informagcdes e/ou situagoes
objetivas, considerando diferentes pontos de vista, assim como aspectos positivos e negativos.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas I, Il e IV estédo corretas.
b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente a alternativa lll esta correta.

d) Somente as alternativas Il e IV estédo corretas.
e) I, 1, lll e IV estéo corretas.

No livro A Pratica da Psicologia Hospitalar na Santa Casa de Sdo Paulo: novas paginas em uma antiga
historia (Bruscato; Benedetti; Lopes, 2004), Haberkorn (2004) aborda os cuidados psicol6gicos aos
familiares de pacientes hospitalizados em UTI. Assim, identifique dentre os itens a seguir os que estao de
acordo com os aportes das autoras, marque V (verdadeiro) ou F (falso), assinalando em seguida a
alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA.

() Na intervengao junto a familiares, sdo realizados atendimentos psicolégicos breves, com cada
familiar individualmente, focando a hospitalizacdo, a doenca e as dificuldades provindas dessa
situacao.

( ) Os encontros para intervengao psicolégica com os familiares podem ocorrer antes, durante ou apés
o horario de visita, bem como podem ser agendados previamente.

( ) Os cuidados psicolégicos aos familiares tém o objetivo de auxilid-los no reconhecimento de
sentimentos envolvidos na crise atual, das perdas ocasionadas e das adaptagdes necessarias.

() A assisténcia psicolégica aos familiares do paciente destina-se a informar sobre as rotinas da UTI,
a equipe multiprofissional e os aparelhos presentes nos leitos de cada paciente.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (CP) do Hospital Sirio Libanés (2023), a atuacao da
equipe multidisciplinar da UTI podera desenvolver algumas habilidades, como controle de sintomas,
comunicacdo adequada e compreensao de que ha suportes que sdo proporcionais e outros que sao
desproporcionais ao paciente, e se fazem igualmente necessérias. Sobre a internagdo de pacientes em
CP na UTI, quais bases tetricas adequadas a equipe multidisciplinar deve utilizar?

I. Cuidado paliativo ndo é um diagndstico, nao é estatico e ndo é algo que o paciente € ou ndo €. Trata-
se de uma abordagem em saude com foco no controle de sintomas, alivio e prevengéo de sofrimentos
multidimensionais.
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34.

Il. A assisténcia e utilizacdo dos recursos em UTI de forma otimizada dependem dos CP, pois estes
minimizam o desconforto e alinham os valores do paciente a terapia tecnicamente adequada e
proporcional.

[ll. A decisdao compartilhada sé tem espago quando nao h& certeza, do ponto de vista técnico, dos
beneficios e prejuizos decorrentes. Nesse caso, cabe a discussao com equipe e paciente/familia
sobre o objetivo de cuidado e trial de UTI.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente a alternativa Il esta correta.

d) Somente as alternativas Il e lll estao corretas.
e) I, Il e lll estdo corretas.

Holanda e Sampaio (2012) explicam que a psicoterapia breve-focal (PB) consiste em um processo
psicoterapico que objetiva atender pessoas no mais curto espagco de tempo possivel, visando a
restabelecer o equilibrio homeostatico através da resolugdo do conflito situacional (foco), sintomas e
psicodindmica. As autoras apresentam seis passos para a execucdo da técnica, desenvolvidos na
seguinte ordem:

a) (1) estabelecimento da alianga terapéutica, (2) elaboracdo da avaliacdo psicodinamica, (3)
planejamento terapéutico, (4) realizagao de contrato terapéutico, (5) intervengao propriamente dita, (6)
realizacao da entrevista devolutiva.

b) (1) estabelecimento da alianga terapéutica, (2) planejamento terapéutico, (3) elaboracdo da avaliagao
psicodinamica, (4) realizagao de contrato terapéutico, (5) intervengao propriamente dita, (6) realizagao
da entrevista devolutiva.

c) (1) estabelecimento da alianga terapéutica, (2) elaboragdo da avaliagdo psicodinamica, (3)
planejamento terapéutico, (4) realizacdo da entrevista devolutiva, (5) realizagdo de contrato
terapéutico, (6) intervencao propriamente dita.

d) (1) elaboragao da avaliagdo psicodinamica, (2) estabelecimento da alianga terapéutica, (3) realizagao
de contrato terapéutico, (4) planejamento terapéutico, (5) realizagdo da entrevista devolutiva, (6)
intervengao propriamente dita.

e) (1) estabelecimento da aliancga terapéutica, (2) planejamento terapéutico, (3) elaboracao da avaliagao
psicossocial, (4) realizagdo de contrato terapéutico, (5) intervencao propriamente dita, (6) realizacao
da entrevista devolutiva.

35. Analise o seguinte caso: Luis foi internado em decorréncia de queimaduras apds um acidente de trabalho.

O tratamento consistia em realizar procedimentos constantes, por meio de idas e vindas ao centro
cirargico, para limpar e fazer curativos nas areas queimadas. Durante esse processo, Luis apresentou
dificuldades quanto ao ajustamento a situacdo hospitalar, questionando constantemente a rotina de
cuidados. Nesse caso, qual(is) intervengao(6es) psicolégica(s) é(sao) indicada(s) para pacientes que estéao
em situacdes de crise.

I.  Para Almendra et al. (2018), a teoria psicanalitica poderia dar o suporte na escuta das angustias de
Luis, pois seria necessario o paciente criar um novo didlogo entre seu corpo queimado e seu psiquismo
fragilizado.

Il.  Segundo Holanda e Sampaio, (2012) a indicagédo seria incentivar Luis a acionar a parte saudavel
preservada, bem como seus recursos sociais, enfrentado de maneira adaptativa os efeitos da crise.
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36.

37.

[ll. Para Holanda e Sampaio (2012), os profissionais que atuam com esse tipo de intervencao devem ser
ativos e diretos, procurando satisfazer as necessidades imediatas do paciente, utilizando-se de todos
0s recursos disponiveis.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas Il e lll estao corretas.
b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente as alternativas | e Il estao corretas.
d) Somente a alternativa Il esta correta.

e) I, Il e lll estéo corretas.

No livro Psicologia e Humanizagdo: assisténcia aos pacientes graves (Knobel, 2008), as autoras Prade,
Casellato e Silva (2008) asseveram que o luto antecipatério € um recurso para o cuidado paliativo. Com
base no enfoque das autoras, identifique dentre os itens a seguir os que demarcam tarefas inerentes ao
luto antecipatério, marque (V) verdadeiro ou (F) falso e a seguir assinale a alternativa que corresponde
a sequéncia CORRETA.

) Enlutamento

) Enfrentamento

) Interacéo

) Reorganizagao psicossocial

) Planejamento

) Equilibrio das demandas conflituosas.
) Facilitacdo para uma morte apropriada

Py

a) F-V-F-V-V-F-V
b) V-V-V-V-V-V-V
¢) V-F-V-F-V-F-F
d) V-F-V-V-F-V-V
e) V-V-V-F-F-F-V

Kibler-Ross (2005) assevera que as criangas tém conceitos e reagdes diferentes sobre a morte, dignos
de serem levados em consideracdo. Consoante o enfoque da autora, analise as assertivas a seguir e
assinale a alternativa CORRETA.

I. A morte ndo é um fato permanente para a crianga de trés a cinco anos, sendo interprada como algo
temporario.

II. A crianca de cinco anos que perde a mae tanto se culpa pelo falecimento dela como se entristece
porque ela a abandonou, deixando de atender a seus rogos.

[ll. Para a crianga de cinco anos que perde a mae, esta se transforma em um ser que a crianga ama e
adora, mas também odeia com igual intensidade por causa da dura auséncia que Ihe provoca.

IV. Por volta dos nove ou dez anos, a crianga comega a apresentar uma concepgao realista sobre a
morte, percebida como um processo biolégico permanente.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Il e IV estdo corretas.
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38. Rovberto, 55 anos, solteiro, natural de Teresina, foi admitido no hospital com fortes dores, febre e intestino

39.

paralisado. Apresentava desconforto respiratdrio, evoluiu para uma septicemia e precisou de ventilagdo
mecénica. Roberto estava acompanhado por sua mae, a qual tem uma situacao financeira precaria. Apos
0s exames, foi constatado que ele tinha um cancer de prostata com metastase, de modo que nao resistiu
e foi a dbito. O psicdlogo realizou um atendimento com o paciente e trés atendimentos com a mée.
Segundo Sampaio e Holanda (2012), como o psicélogo pode atuar nesse caso de acordo com a
psicoterapia breve de apoio?

I. O psicologo ndo conseguird estabelecer uma aliangca terapéutica, pois sdo poucos atendimentos
tanto com o paciente quanto com a mée.

[I. O psicélogo podera utilizar o reforgamento egdico, no sentido de buscar reserva de energia da mae
para enfrentar o momento do ébito.

[ll. O psicélogo podera encontrar, nos casos de maes que vivenciam morte de filhos, sentimento de
impoténcia, culpa e autoacusacao corrosiva.

IV. O psicélogo, ao acompanhar uma mae no processo de morte e morrer de um filho, podera utilizar a
livre expressado verbal e a validacdo de sentimentos para que a mae seja acolhida na sua dor
emocional.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas |, lll, IV estao corretas.
b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente a alternativa lll esta correta.

d) Somente as alternativas I, Il e IV estao corretas.
e) Somente a alternativa IV esta correta.

No que diz respeito aos aspectos emocionais na terminalidade da vida de pacientes em cuidados
paliativos (CP), é necessario que o psicélogo desenvolva habilidades de comunicagdo com a equipe, bem
como tenha clareza e propriedade do conhecimento dos principios e temas relevantes para essa area de
atuacao. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos do Hospital Sirio Libanés (2023), analise as
afirmativas a seguir e marque (V) para verdadeiro e (F) para falso quanto aos aspectos emocionais que
0 psicologo precisa considerar.

( ) E preciso considerar que a negacdo & um mecanismo de defesa diante de uma quebra abrupta e
grave com a realidade conhecida, para preservar a integridade psiquica, que esta ameacada e em
possivel sofrimento. Esse mecanismo de defesa € essencial, tendo a dupla funcdo de evitar
sentimentos dolorosos, como desesperanga, medo, ansiedade e raiva, bem como permitir a
organizagao gradual de mecanismos internos para lidar com a nova realidade de forma mais segura.

() A esperanga pode ser uma forma de camuflar a realidade e, por vezes, assume a forma de fé
religiosa ou da espera por um milagre, expressando desejos, medos e valores religiosos. Para o
psicélogo, esse aspecto impede o atendimento, pois o paciente e ou o familiar/acompanhante nao
conseguem falar sobre o processo de adoecimento.

( ) E preciso considerar que a raiva pode surgir com uma reagdo a uma situacdo ameacadora e
invasiva, podendo se manifestar por meio de sentimentos como revolta, inveja, ressentimento e
vitimizacdo de uma injustica, comumente expressa pela pergunta “Por que eu?”. E uma tentativa
desorganizada de recuperar o controle e a integridade psiquica prévios ao adoecimento, bem como
de resgatar a poténcia perdida.
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40.

41.

() No caso de uma pessoa que recebe o diagndstico de uma doenga grave e ameagadora da vida, é
mais do que esperado que ela fique triste, sendo uma resposta absolutamente normal no processo
de enfrentamento. Nem sempre essa tristeza pode ser depressao.

Marque, de cima para baixo, a alternativa CORRETA:

Botega (2012) defende como elementos basicos do atendimento a uma pessoa em crise suicida:

a) postura rigida; énfase no sofrimento ocasionado a familia; vislumbrar um ponto pelo qual se organizara
0 caos emocional.

b) postura diretiva; abordagem irrestrita das estratégias utilizadas nas tentativas de suicidio anteriores;
énfase na desesperanca.

c) falar bastante, enquanto o paciente deve, primordialmente, ouvir e exercitar as estratégias preventivas;
intolerancia a ambivaléncia afetiva.

d) ouvir bastante; aceitar os proprios sentimentos e tolerancia a ambivaléncia; estabelecer um “ponto”,
como uma boia na qual a dupla terapeuta/paciente possa se apoiar para tomar félego e continuar
depois.

e) postura acolhedora; fazer comparagdes e julgamentos; vislumbrar um ponto pelo qual comecgar a
organizar o caos emocional.

No livro Psicologia Hospitalar: teoria, aplicagbes e casos clinicos (Baptista, 2021), os autores Rosa e
Rodrigues (2021) atestam que a autonomia, a familia, a multidisciplinaridade e a espiritualidade no
processo do cuidar sédo ressignificados diante da impossibilidade de cura e da proximidade da morte.
Particularmente a dimensao da espiritualidade, a obra elucida que

I. a espiritualidade emerge como meio de entendimento do processo de doenga e enfrentamento da
nova realidade e do futuro desconhecido, sendo parte essencial dos cuidados paliativos (Saad et al.,
2001).

Il. a espiritualidade compde aquilo que da sentido a vida, configurando um sentimento pessoal que
estimula um interesse pelos outros e por si; uma explicagdao; um sentido para a vida capaz de fazer
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade (Saad et al., 2001).

[ll. o cuidado espiritual se associa ndo somente a melhor qualidade de vida do paciente em doenga
avangada, como também influencia os cuidados do final de vida (Balboni et al., 2011).

IV. a auséncia do cuidado espiritual nos cuidados do final de vida esta relacionada a tratamentos
médicos mais agressivos e desnecessarios, associados a uma maior carga de sintomas e angustia
dos pacientes, ao maior numero de falecimento entre familiares e aos altos custos médicos,
sobretudo entre as minorias e os pacientes de alto enfrentamento religioso (Balboni et al., 2011).

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Il e IV estdo corretas.
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43.

Para Monteiro, Rutherford e Paula (apud Almendra et al., 2018), o luto € uma vivéncia continua frente a
diversos eventos que impdem um ciclo de rompimento e de reconstru¢do ao longo da vida. Independente
das especificidades de cada perda, o luto envolve vérias dimensdes: fisica, emocional, comportamental,
intelectual, espiritual e social. Sobre os processos que permeiam as perdas e o luto, analise as
afirmativas a seguir e marque (V) para verdadeiro e (F) para falso.

() Os familiares de pacientes que morreram em UTIl sdo considerados vulneraveis as sequelas
psicologicas, como ansiedade generalizada, depressao, transtorno de estresse poés-traumatico
(TEPT), psicose e luto complicado.

( ) No caso de mortes esperadas resultantes de doencas graves, ha um periodo prolongado de
estresse, intensificando o esgotamento emocional e financeiro da familia. Nessa situagao, pode ser
que a familia deseje a morte, suscitando sentimentos ambivalentes de culpa.

( ) O luto antecipatédrio € um processo que o psicdlogo pode incentivar para todos os familiares, pois a
antecipagao da perda envolve uma gama de respostas emocionais precoces que podem ser
dissolvidas e elaboradas.

( ) E preciso considerar também o sofrimento experienciado pela equipe de salde intensivista, que
podera vivenciar o luto ndo reconhecido, e refere-se as perdas que nao podem ser abertamente
apresentadas e socialmente validadas.

Marque, de cima para baixo, a alternativa CORRETA:

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), a atuagao da Psicologia Hospitalar com
pacientes infantis tem como objetivos

I. focalizar o sofrimento fisico e psicol6gico da criancga, a possivel perda da identidade, a regressao aos
estagios diacronicos do desenvolvimento e a sensagao de abandono e culpa.

II. acolher as reacGes da crianca e de sua familia no periodo de hospitalizacao.

lll. através do brincar, fazer uma avaliacdo qualitativa dos comportamentos da crianca, adaptando a
entrevista ludica ao contexto hospitalar.

IV. pospor o surgimento de quadros de ansiedade decorrentes do inicio da patologia, da separagao da
familia e da entrada no ambiente hospitalar.

a) Apenas Il e lll estao corretas.

b) Apenas |, Il e Ill estdo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, Il, lll e IV estdo corretas.

44. No livro Intervengbes Psicoldgicas na Intubacdo: da clinica do agora a clinica do depois (2022), ha relatos

de uma pesquisa com pacientes sobre as memorias de UTI apods a internagdo, como o seguinte: “tive
alucinagoes terriveis, mas ndo sei 0 momento em que isso ocorreu. Muita coisa guardei para mim, outras
tento esquecer. E ja esqueci boa parte”. Sobre as memdrias ilusérias p6s-UTI, assinale a alternativa
CORRETA de acordo com os resultados da pesquisa:
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46.

a) Foi constatada que as memodrias ilusérias estao presentes em cem por cento dos casos de pacientes
pds-UTI e estdo relacionadas a gravidade da doencga, a presenca de delirium, ao uso de sedativos e
analgesia e a ventilagdo mecanica.

b) Os estudos comprovaram que as memorias ilusérias nao oferecem riscos para o desenvolvimento de
complicacdes psicolégicas, pois sdo provisorias.

c) Os relatos dos pacientes comprovaram que as memorias ilusérias sao descritas como experiéncias
assustadoras e cadticas, resultando em sentimentos de extrema vulnerabilidade e sofrimento psiquico
caracterizado por medo, inseguranca, angustia e percepcao de um ambiente hostil.

d) Os pacientes, que apresentaram delirium, descreveram nitidamente as lembrancas dos fatos reais
durante sua permanéncia na UT], incluindo lembrancgas positivas como a videochamada para a familia.

e) Geralmente as memodrias ilusérias trazem conforto para os pacientes, principalmente as lembrangas
relacionadas a familia.

Oliveira (1993), citada no livro Psicologia Hospitalar: teoria, aplicacbes e casos clinicos (Baptista, 2021),
discorre a respeito da doenca e da internagdo sob o olhar da crianca hospitalizada. Em conformidade
com a autora, analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

I. A hospitalizacdo, os procedimentos médicos realizados e a propria doengca podem surgir, na
percepg¢ao da crianga, como punicao, castigo ou algo estreitamente relacionado com culpa.

II. A sensacgao de estranhamento ao ambiente hospitalar (instalagdes, equipamentos, rotinas etc.), bem
como a sensagao de abandono (quando a fungéo de cuidar ndo é desempenhada por quaisquer das
pessoas que cercam a criangca cotidianamente) podem contribuir para a emergéncia de
comportamentos desadaptativos da crianga no processo de hospitalizagao.

[ll. O hospital pode ser visto pela crianga como um local de proibicbes que promove a infantilizacao,
visto que as criangas grandes sao colocadas em bercos e alimentadas por mamadeiras.

IV. A vivéncia da doenga e do processo de hospitalizacdo repercute na manifestacdo de reagdes
psicologicas, como regressao, passividade, estereotipia e tentativa de suicidio.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Ill estao corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Il e IV estdo corretas.

Os cuidados paliativos se destinam as doengas ameagadoras da vida, sejam agudas ou crénicas.
Identifique dentre os itens a seguir os que apontam os principios norteadores dos cuidados paliativos,
referidos no Manual de Cuidados Paliativos (CP) do Hospital Sirio Libanés (2023). Marque (V)
verdadeiro ou (F) falso e assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA.

() Iniciar o mais precocemente possivel o acompanhamento em cuidados paliativos junto a
tratamentos modificadores da doenga.

() Perceber o individuo em sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no cuidado.

( ) Promover avaliagdo, reavaliacdo e alivio impecavel da dor e de sintomas geradores de desconforto.

( ) Oferecer o melhor suporte ao paciente, focando na melhora da qualidade de vida e na cura.
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O livro Psicologia em Unidade de Terapia Intensiva: intervengbes em situagdes de urgéncia subjetiva
(2018) aborda, em um dos seus capitulos, um caso de sindrome de encarceramento, a qual é descrita
como uma doenga neuroldgica rara, com preservagao do nivel de consciéncia e da cognicao, tetraplegia
(paralisagao de alguns membros do corpo) e incapacidade de articular palavras e de deglutir. Sobre o
atendimento psicolégico de pacientes com essa sindrome, assinale a alternativa correta.

a) A(o) psicologa(o) podera usar as pranchetas de comunicagdo através da solicitagdo de comandos
corporais preservados, como o piscar os olhos. Dessa forma, o psicologo funcionaria como um
interlocutor das angustias do paciente.

b) O atendimento psicolégico de pacientes com a sindrome de encarceramento na UTl somente é
possivel com a presenca da equipe multiprofissional, pois, devido a sua condigdo clinica, a
mobilizagdo emocional podera agravar os sintomas.

c) No caso da sindrome do encarceramento, o psicélogo tera dificuldade no estabelecimento da
transferéncia, porque ndo ha comunicagao oral.

d) No atendimento a familia, o psicélogo podera propor diretrizes que estabelecem a cura do paciente
através de estratégias baseadas em evidéncias.

e) O psicélogo podera utilizar o manejo situacional para resgatar traumas do paciente e da familia.

No livro Psicologia Hospitalar: teoria, aplicagées e casos clinicos (Baptista et al., 2021), capitulo 10, as
autoras Fernandes e Santos (2021) focalizam a assisténcia psicoloégica durante a visita de irmaos de
recém-nascido (RN) internado em UTI neonatal. Desse modo, analise os itens a seguir, marque V
(verdadeiro) ou F (falso) e assinale a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

() A primeira conduta diante da solicitagdo de visita de irmdos € a orientagdes aos pais, a fim de
estimular repertérios de manejos adaptativos a nova configuracao familiar que esta se constituindo,
para que a agao impacte essa familia no seu contexto privado.

() Comumente, a solicitagdo de visita do(s) irm&o(s) é realizada pela méae e/ou pai do RN, que amiude
relatam queixas sobre o surgimento de dificuldades relacionadas com rotinas diérias, escola,
disturbios alimentares, de sono, entre outros, a partir da internagdo do RN.

() Intervém-se junto a familia, com a mediagdo da Enfermagem da unidade, que fotografa o RN com
maquina fotografica ou celular trazida pela familia (responsabilizando a familia pela imagem), para
que a foto seja um primeiro recurso de aproximacao do irmao em ambiente externo com o RN.

( ) Osirmaos visitantes com idade igual ou superior a 10 anos néo participam do protocolo de visita de
irmaos ao RN internado em UTI, pois tém a possibilidade de visitagcdo no horario oferecido
diariamente aos demais parentes e amigos da familia, mediante agendamento prévio realizado
pelos pais.

No capitulo 4, A clinica entre varios: o que esperam de nos?, do livro Intervengcbes Psicolégicas na
Intubacdo: da clinica do agora a clinica do depois (2022), se descreve a relacdo da equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos) com a psicologia. Os relatos dos
profissionais demonstraram o que esperam da atuagdo do psicologo no preparo do paciente para ser
intubado:

I. A equipe espera que o psicblogo seja capaz de esclarecer, desmistificar os possiveis mitos e crencas
do paciente e da familia acerca da intubagao.
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[l. Os profissionais apontam um diferencial do psic6logo em saber intervir nas demandas emocionais
que o processo de intubacdo exige. Descrevem como um “jeitinho especial” de lidar com essas
demandas.

[ll. A condugao do psicologo na videochamada do paciente consciente com alguém que ele deseja falar
possibilita um acolhimento dos sentimentos que permeiam a situacao de intubacéo.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas Il e lll estao corretas.
b) Somente a alternativa | esta correta.

c) Somente as alternativas | e Il estao corretas.
d) Somente a alternativa Il esta correta.

e) I, Il e lll estéo corretas.

A promogao dos cuidados psicologicos em UTI Neonatal requer o conhecimento das idiossincrasias que
atravessam a construcdo do vinculo entre mae, pai e o filho recém-nascido. Nessa l6gica, Lebovici
(1987), referido no livro Psicologia em Unidade de Terapia Intensiva: intervengbes em situagbes de
urgéncia subjetiva (Almendra et al., 2018), propde a existéncia de trés tipos de representacao dos bebés
na organizagao psiquica dos pais: 0 bebé imaginario, o bebé fantasmatico e o bebé real. Sobre esses
conceitos, analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

I. O bebé imaginario é uma representacdo dos pais, relacionando-se ao narcisismo parental. E
construido durante a gestacdo e diz respeito as projecdes dos pais sobre o bebé, incluindo
caracteristicas imaginadas por eles (tracos, personalidade, sexo etc.).

II. O bebé fantasmatico refere-se a histéria infantil de cada um dos pais, refletindo suas fantasias
inconscientes e a forma como se organizam edipicamente.

[ll. O bebé real é aquele que confronta os pais com sua alteridade e se apresenta de forma mais efetiva
a partir do nascimento.

IV. Para que os pais e o bebé real possam estabelecer uma relacdo, os pais precisam iniciar um
trabalho de luto pelo bebé fantasmatico.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Ill estdo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, 1, Il e IV estéo corretas.

Conforme Simonetti (2011), o paciente na UTI apresenta algumas especificidades que requerem do
psicologo aperfeicoamento e adaptagao das condutas. Analise as sentengas a seguir:

Pelo fato de a maioria dos pacientes internados apresentar dificuldade de falar, o psicélogo pode criar
novas formas de linguagem (12 parte). E importante mencionar que o objetivo da comunicacdo nessas
situacées é menos passar informagdes e muito mais marcar presenca, facilitar a expressao das emocées
e diminuir a soliddo (22 parte). Para os pacientes internados na UTI que estdo em coma, ainda esta
mantida alguma forma de comunicagdo. O psicdlogo fala para ele e sobre ele, havendo ainda
subjetividade nesses casos (32 parte).

Quais partes estdo CORRETAS?

a) Apenas a 12 parte.

b) Apenas a 22 parte.

c) Apenas a 12 e a 22 partes.
d) Apenas a 22 e a 32 partes.
e) A 12, 22 e 32 partes.
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Baptista et al. (2010), citados no livro Psicologia Hospitalar: teoria, aplicagdes e casos clinicos, enfatizam
gue os pacientes do psicélogo na UTI neonatal sdo

a) recém-nascidos (RN), apenas.

b) RN e os respectivos genitores, apenas.

c) RN, genitores e demais familiares do bebé, apenas.

d) genitores, familiares ou cuidadores responsaveis legais pelo RN, apenas.
e) RN, genitores ou cuidadores responsaveis legais pelo bebé, apenas.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos do Hospital Sirio Libanés (2023), a espiritualidade faz
parte do cuidado de pacientes com doenga ameacadora de vida. Viver esse momento de adoecimento
pode ser algo transformador e resultar em crescimento, como também pode ser desesperador e
angustiante. Em relacédo a atuagao da equipe multiprofissional no manejo da espiritualidade do paciente e
do acompanhante, analise as afirmativas a seguir:

A equipe precisa considerar que a espiritualidade e a religiosidade sédo sinénimas, a medida que
envolvem, dentro de uma coletividade, a expressdo de tradicées, rituais, crengas, praticas, normas e
celebracbes em comum que beneficiam as pessoas (12 parte). Os pacientes com doenca avancada
desejam que suas necessidades espirituais sejam levadas em consideracdo pela equipe, pois desta
forma sentem que suas crencas e desejos sdo respeitados e que podem ajuda-los no enfrentamento da
situacdo (2 2parte). Eventualmente, o paciente pode solicitar ao profissional para rezar com ele ou
participar de algum ritual, sendo que, nesses casos, € indicado que o psicdlogo reze com ele (32 parte).

Quais partes estio CORRETAS?

a) Apenas a 12 parte.

b) Apenas a 22 parte.

c) Apenas a 12 e a 22 partes.
d) Apenas a 22 e a 32 partes.
e) A 12, 22 e 32 partes.

Especificamente a entrevista ludica no contexto hospitalar, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019)
explicita que

I. refere-se a uma modalidade de avaliagao psicoldgica para criangas, por meio de brinquedos.

II. é um recurso importante para construir vinculo e obter informagbes sobre a vivéncia da crianga no
periodo de hospitalizagao.

[ll. a(o) psicéloga(o) pode avaliar as representagées simbodlicas e conhecer a dindmica dos processos
psicolégicos da crianga, bem como o nivel de tolerancia a frustragao e suas rea¢des emocionais, 0
que permite explorar os significados daquela experiéncia para ela.

IV. o brinquedo pode ser considerado um “veiculo” de acesso e de entendimento da expressdo de
fantasias, sentimentos e comportamentos da crianga hospitalizada.

a) Apenas Il e lll estao corretas.

b) Apenas |, Il e Il estao corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, Il, lll e IV estdo corretas.
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Sobre gestao em saude, analise as sentencas a seguir:

Para a(o) psicologa(o) hospitalar, é preciso se adaptar a légica de atendimentos em larga escala, que
visa a quantidade de pacientes atendidos por setor, pois é uma demanda do hospital (12 parte). A
utilizagdo de indicadores de qualidade num servigo de atendimento em Psicologia Hospitalar permite o
controle de variaveis nos processos que podem interferir no desempenho dos mesmos, acarretando
implicagbes importantes na qualidade da assisténcia (22 parte). O importante no processo de gestao é
encontrar meios de alinhar a atuagdo profissional, a relagdo com a equipe e as estratégias que
beneficiem a pessoa assistida, enquadrando no plano de qualidade de atendimento da instituicdo, sendo
reavaliado o desempenho para que acontegca as melhorias necessarias ao longo do processo (32 parte)
(CFP, 2019).

Quais partes estio CORRETAS?

a) Apenas a 12 parte.

b) Apenas a 22 parte.

c) Apenas a 12 e a 22 partes.
d) Apenas a 22 e a 32 partes.
e) A 12, 22 e 32 partes.

56. Conforme Brazelton (1991), mencionado no livro Psicologia Hospitalar: teoria, aplicacées e casos clinicos

57.

(Baptista, 2021), o trabalho do psicélogo hospitalar com criangas internadas em enfermaria de pediatria,
circunscreve aspectos atinentes a

I. previsdo (baseando-se na literatura cientifica e em dados coletados in loco) de comportamentos
incompativeis com a boa evolugao do quadro clinico no contexto hospitalar.

II. avaliagdo de comportamentos incompativeis com a boa evolugdo do quadro clinico no cenario
hospitalar.

[ll. proposicdo de instrumentos e procedimentos eficazes, capazes de identificar comportamentos
incompativeis com a boa evolugao do quadro clinico no ambiente hospitalar.

IV. manutencao da parceria com a equipe multiprofissional de saude, mantendo autonomia e poder de
decisao ante os aspectos psicolégicos e de saude mental envolvidos em cada paciente.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il estao corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, Il, lll e IV estdo corretas.

De acordo com a cartilha Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicdlogas(os) nos Servicos
Hospitalares do SUS (CFP, 2019), a atuacao de psicologas(os) como gestores em saude mostra-se como
algo de suma importancia e cada vez mais necessaria na atualidade. Para essa fungédo, é preciso
entender os processos de trabalho nos quais o psicologo hospitalar esta inserido.

I.  Quanto a uma intervengao psicolégica com a equipe, por meio de grupos, torna-se uma tarefa
complexa para que a(o) profissional de psicologia hospitalar inserida(o) na equipe multiprofissional
realize, considerando que esta(e) também €& membro participante e compde o modo de
funcionamento do grupo.

II. O trabalho psicolégico com a equipe multiprofissional deveria ser realizado pelo psicélogo clinico,
com promogao de agdes preventivas, analisando as configuragdes do trabalho, o ambiente fisico em
que a equipe esta inserida, os relacionamentos interpessoais dos profissionais (relacdo chefia-
subordinados), realizando assim diagndésticos institucionais.
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[ll. No caso do paciente e da familia, o psicélogo hospitalar ira realizar uma avaliagao inicial para
identificar as demandas a serem trabalhadas, focalizando os aspectos psicolégicos decorrentes do
adoecimento e os impactos gerados.

IV. Ha uma dificuldade para o psicologo hospitalar utilizar protocolos de saude, pois a psicologia trabalha
com a subjetividade do paciente/familia. Dessa forma, ndo é possivel medir e sistematizar os
aspectos emocionais da subjetividade humana.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as alternativas |, lll, IV estdo corretas.
b) Somente as alternativas | e Ill estao corretas.

c) Somente a alternativa Il esta correta.

d) Somente as alternativas I, Il e IV estao corretas.
e) Somente a alternativa IV esta correta.

Relativamente a contextura da promog¢do do cuidado a pacientes hospitalizados em UTI (Stenzel;
Paranhos; Ferreira, 2012), analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

I. A UTI caracteriza-se por ser um local de trabalho complexo e critico, marcado pelo maior risco de
morte iminente de pacientes, onde os profissionais psicologos convivem diariamente com o
sofrimento e a dor dos pacientes e dos respectivos familiares.

II. Na busca pela manutencao da vida, a internacao hospitalar na UTI remete o paciente a vivéncia do
desamparo, da vulnerabilidade fisica e psiquica e da dependéncia pelo recebimento de cuidado e
suporte de outrem (equipe multiprofissional de saude).

lll. E fundamental que os profissionais de saude (cuidadores) reconhegcam os limites das préprias agdes,
resgatem sua condicdo humana e reconhecam em si mesmos os efeitos de estarem constantemente
submetidos a situagdes de intensas demandas emocionais.

IV. As demandas de manutengdo da vida do sujeito se intrincam a qualidade da realidade psiquica
daqueles que cuidam.

a) Apenas Il e lll estao corretas.

b) Apenas |, Il e Il estéo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, Il, lll e IV estdo corretas.

59. Sobre os aspectos psicolégicos de criangas internadas no hospital, analise as sentengas a seguir:

A hospitalizagdo, os procedimentos médicos realizados e a prdpria doenga podem surgir, na percep¢ao
da crianga, como puni¢do, castigo ou algo estreitamente relacionado com culpa (12 parte). No que se
refere alteragées comportamentais, as criancas hospitalizadas podem alterar a dindmica de apego aos
pais (mais apegadas ou agressivas), ter comportamentos regressivos (voltar a usar chupeta) e alterar o
padréo de alimentagdo e sono (22 parte). Transtornos de ansiedade, do humor, mentais e desadaptativos
nao influenciam na habilidade da crianca para participar do controle do processo de sua doenca (32
parte) (BAPTISTA, 2021).

Quais partes estio CORRETAS?

a) Apenas a 12 parte.

b) Apenas a 22 parte.

c) Apenas a 12 e a 22 partes.
d) Apenas a 22 e a 32 partes
e) A 12, 22 e 32 partes.
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60. No livro Psicologia em Unidade de Terapia Intensiva: intervengbes em situagbes de urgéncia subjetiva
(Almendra et al., 2018), Dias, Pereira e Rodrigues (2018) abordam a assisténcia psicolégica em UTI
Pediatrica. Os autores destacam, entre as repercussdes emocionais do adoecimento nas criancas
internadas, as seguintes:

I.  Angustia frente a possibilidade de cronicidade da doenga ou pelo risco de morte.
[I.  Transtornos de humor.

[ll. Atritos familiares.

IV. Conflitos com a equipe de saude que interferem no tratamento clinico.

a) Apenas Il e lll estdo corretas.

b) Apenas |, Il e Ill estéo corretas.
c) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) I, I, Ill e IV estdo corretas.
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