-~~~ PROCESSO SELETIVO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA - TIPO 2.3

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVAD O ADULTO - PSICOLOGO

DATA: 17/01/2016 — HORARIO: 8h30min. as 12h30min. ( horario do Piauf)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 60 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o0 material menci  onado acima e, em
hipétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu home completo, no espago préprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o0 seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questbes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagdo em
mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja
correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questbes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteldo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES né&o serdo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverado conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 4 (quatro) horas.

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 2h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL TERA PIA INTENSIVA - PSICOLOGO

FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOCAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.
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PROVA GERAL

01. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo etd@edo SUS apostou na indissociabilidade entre os
modos de produzir salde e os modos de gerir oggsos de trabalho, entre atencdo e gestéo, eimia
politica, entre produgéo de saude e producéo detsidade. Portanto, constitui um dos seus obpstiv

a) Construir um conjunto de propostas abstratas easfgenarem-se concretas.

b) Investir em tecnologias e dispositivos para comfigéo e enfraquecimento de redes de saude.

c) Substituir vinculos e a corresponsabilizacdo ensearios e trabalhadores por planos de carreira e
remuneracao digna.

d) Provocar inovagBes nas praticas gerenciais e rét&cgs de producdo de saude, propondo para 0S
diferentes coletivos, equipes implicadas nestaicpgao desafio de superar limites e experimergaas
formas de organizacdo dos servi¢os e novos modpsodacao e circulacéo de poder.

e) Compreender a valoriza¢do dos sujeitos implicagoprocesso de producdo de saude como Unica forma
de mudanca nas préticas de salde e combater rastos p

02. Devemos considerar como atribui¢cdes do SUS:

| - Controle e fiscalizacdo de servi¢os, produtos stémbias de interesse para a saude.
Il - A colaboracdo na protecdo do meio ambiente, neliendido o trabalhador.

IIl - A vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar.

IV - O incremento, em sua area de atuagéo, do desemeoitd cientifico e tecnoldgico.

a) Apenas al e Il estdo corretas.

b) Apenas al e lll estdo corretas.

c) Apenas al, lll e IV estdo corretas.
d) Apenas all e IV estdo corretas.
e) Todas estéo corretas.

03. A equidade, um dos principios do SUS, ainda é ueta glistante no nosso sistema de saude, devido
a) a oferta generalizada de servicos de atencao pamar
b) ao dificil acesso de cidadaos de raca negra adtengalude.
c¢) a dificuldade de acesso da maioria da populacéeaugos de saude.
d) ao acesso desigual a medicamentos para tratamento.
e) ao acesso amplo a préticas preventivas de saude.

04. Das disposi¢cdes comuns a todas as Unidades ded eregmsiva ORRETO afirmar.

| - A Unidade de Terapia Intensiva deve estar locatizasth um hospital regularizado junto ao 6rgdo de
vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Il - A Unidade deve dispor de registro das normas utsbihais e das rotinas dos procedimentos assiatsreci
administrativos realizados na unidade.

Il - Deve ser formalmente designado um Responsavel d&omédico, um enfermeiro coordenador da equipe
de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador wipeede fisioterapia, assim como 0s seus respactivo
substitutos.

IV - As Unidades de Terapia Intensiva adulta, pedid&riea neonatais podem ocupar a mesma sala
indistintamente.

a) Apenas | e lll estdo corretas.
b) Apenas Il e lll estdo corretas.
c) Apenas | e IV estéo corretas.
d) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
e) Todas estéo erradas.
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05. Aos pacientes internados em UTI devem ser garantidseguintes servicos a beira do leito:

a) Assisténcia nutricional somente quando solicitagla familia.

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral).

¢) Alimentacédo especializada adquirida pelos resp@iséo paciente.

d) Assisténcia nutricional e fonoaudiolégica apenaa paancgas.

e) Assisténcia social somente para pacientes queesiegeridos no mercado de trabalho.

06. Sobre a disseminacgdo de microrganismos, assirzieraativaCORRETA.

a) As luvas utilizadas diariamente nas rotinas de diteento séo consideradas como local de grande
colonizacao de bactérias, virus e fungos.

b) A transmisséo aérea por goticulas é o modo maisicode transmisséo de infecgdo hospitalar

c) A transmissdo aérea por goticulas, aérea por akregsor contato sdo as trés vias de transmissdo de
microrganismos.

d) O meio mais comum de contaminacado cruzada ocormm@i@ dos jalecos dos profissionais de saude.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

07. As precaucdes definem métodos de barreira especifiara a protecdo dos profissionais e dos pasiente
caracteriza-se por dois niveis, nivel 1 e nivér2encha os parénteses cbeaso a precaucdo faga parte do
nivel 1 e con® caso faga parte da precaucao nivel 2.

() Baseia-se na forma de transmissao do pabdge

() O material de protecao padréo mais facitmeitilizado na pratica pelos profissionais de sa#b luvas.

( )O profissional deve utilizar os métodos de ggéb (jaleco e luvas) com todos os pacientes

independentemente do seu diagnostico.

() Nesse tipo de precaugéo, aplicam-se asipgées baseadas na transmissao por contato eaparea.
Assinale a alternativa que apresenta a seQUEWRRETA.

a) 1,2,1,2.

b) 2,2,1,1.

c) 2,1,1,2.

d) 2,1,2,1.

e)1,1,1,2.

08. Considerando o procedimento de higienizacdo das,nadsinale a alternatiGORRETA.
I. As méos devem ser ensaboadas e friccionadas mtirmpdamente 15 a 30 segundos.
II. Durante o procedimento de molhar as méos, as mefgmam entrar em contato com a pia para sua correta
friccao.
[ll. A lavagem habitual das méos deve iniciar nas pattaasnédos, estender-se pelos espagos interdigitais,
polegares, articulagcbes, unhas e dedos, por fipyisos.
IV. Adornos devem ser higienizados durante o procedorsalavagem das maos.

Estéo corretas.

a) Apenas as afirmativas Il e Ill.
b) Apenas as afirmativas | e IV.
¢) Apenas as afirmativas | e Ill.
d) Apenas as afirmativas Il e IV.
e) Apenas as afirmativas Il e IV.
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09.

10.

11.

12.

A norma regulamentador (NR) 32 tem por finalidaskleelecer as diretrizes basicas para a implenénti

medidas de protecdo a seguranca e a saude ddbddhiras dos servicos de salude, bem como daquedes g

exercem atividades de promog&o e assisténcia a satderal. De acordo com a NR-32, assinale anattea

INCORRETA.

a) Em todo local onde exista a possibilidade de exfosao agente biologico deve haver lavatorio exaus
para higiene das maos provido de sabonete liguddtha descartavel e lixeira.

b) O uso de luvas néo substitui o processo de lavatpymaos, 0 que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas.

¢) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolanglenpacientes portadores de doencas infectoconéagios
devem conter lavatério em seu interior.

d) Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos mensofEeriores s6 podem iniciar suas atividades apos
avaliacdo médica obrigatéria com emissao de docuntknliberacéo para o trabalho.

e) E vedado o consumo de alimentos e bebidas nosspastivabalho

S&o competéncias do Nucleo de Seguranca do Pa@isi),EXCETO,

a) promover agles para a gestdo de risco no servigalke.

b) desenvolver acbes para a integracdo e a articutagBiprofissional no servico de saude.

¢) implantar os Protocolos de Seguranca do Pacieng@iear o monitoramento dos seus indicadores.

d) desenvolver, implantar e acompanhar programas icitacdo em seguranga do paciente e qualidade em
servigcos de saude.

e) executar o Plano de Seguranca do Paciente deselovpklo Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias instituRede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Wigico
Saude (SUS), constituem diretrizes da Rede de Ateag UrgénciagEXCETO,

a) garantia da universalidade, equidade e integradideddatendimento com prioridade as urgéncias aknic
com gestao de praticas nas linhas de cuidado adrdgudo do miocardio e ao acidente vasculabrare

b) regionalizagdo do atendimento as urgéncias comsutatido das diversas redes de atencdo e acesso
regulado aos servigos de saude.

c) atuacgdo territorial, definicdo e organizacdo dagdes de salde e das redes de atencdo a partir das
necessidades de salde destas populacdes, seaenadnerabilidades especificas.

d) atuacdo profissional e gestora visando ao aprimemtonda qualidade da atencdo por meio do
desenvolvimento de ac¢des coordenadas, continuae éusquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude.

e) articulacdo interfederativa entre os diversos gestalesenvolvendo atuagdo solidaria, responséavel e
compartilhada.

A Politica Nacional de Humanizacdo define paransefvara acompanhamento de sua implementagdo na
urgéncia e emergéncia, nos pronto-socorros, nost@edendimentos, na assisténcia pré-hospitalame e
outros servigos.

Quanto a essa politica)] dCORRETO afirmar que

a) a demanda deve ser acolhida através de critériagad@cao de risco, garantido o acesso referemcad
demais niveis de assisténcia.

b) deve-se garantir a referéncia e contra referénesmlucdo da urgéncia e emergéncia, prover 0 agesso
estrutura hospitalar e a transferéncia segura noefa necessidade dos usuarios.

c¢) define protocolos clinicos, garantindo a eliminagi® intervencBes desnecessarias e respeitando a
individualidade do suijeito.

d) incentiva as préaticas promocionais da saude.

e) busca pér em pratica os principios do SUS no estaldos servicos de salde, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar.
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13.Um conjunto articulado e continuo das acdes e @&vpreventivos e curativos, individuais e coletjvo
exigidos para cada caso, em todos 0s niveis deleriti@de do sistema remete ao conceito de

a) equidade.
b) universalidade
c) integralidade.
d) igualdade.
e) imparcialidade

14. Por humanizacgéo entende-se ser a valorizacao thverdes sujeitos implicados no processo de praddea
salde: usuarios, trabalhadores e gestores.
Analise as assertivas relacionadas a humanizac®inalando com V as assertivas verdadeiras e F as
assertivas falsas.

() Busca traduzir os principios do Sistema UrieSaide em modos de operar dos

diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude

() Busca construir trocas solidarias e compratiasticom a dupla tarefa de producéo de saude egdimde
sujeitos.

() Busca contagiar-se por atitudes e acdes hwadmias toda a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da saude e usuarios.

() Busca empoderar os servidores, para desenvatio de acdes e servicos em saude de forma eguitat

A sequénciZCORRETA é:

a)V,F,V,F.
b) V, V, F, F.
c)V,V,V,F.
d) V.V, V, V.
e)F, F V,V.

15. Sobre os componentes da Rede de Atencéo as Urgéomistata-se 0 seguinte:

a) As unidades mdveis para o atendimento de urgérmilerp ser Unidade de Suporte Basico de Vida
Terrestre (USB), Unidade de Suporte Avangado de Vierrestre (USA), Equipe de Aeromédico, Equipe
de Embarcacdo, Motolancia e Veiculo de Interve@guda (VIR).

b) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentéb/A), por meio do componente Inquérito, busca
estimar prevaléncias de acidentes de transitoss@igs, suicidios e outras causas externas, masndia
associacdes com possiveis fatores de risco.

c) a Atencdo Priméria deve reconhecer e organizar eeeseidades de saude da populagdo sob sua
responsabilidade, referenciando os casos de ueggacs outros pontos de atencado a saude.

d) As unidades de pronto atendimento 24h séo estautlgalta complexidade entre as unidades béasicas de
saude, unidades de saude da familia e a rede &aspdevendo funcionar 24h por dia, todos os dés
semana.

e) As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e pnjutdo de Servigos de Urgéncia 24 Horas néo
hospitalares devem prestar atendimento resolutiguadificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e pp#tairo atendimento aos casos de natureza cialaic
de trauma, estabilizando os pacientes.
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16. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia dexstan instaladas em unidades hospitalares estiagég
para a Rede de Atencao as Urgéncias. Consideraredesgas unidades devem se enquadrar em determinado
requisitos, assinale a alternativa que indica ul@sde

a) Possuirem, no minimo, 200 leitos cadastrados nerdds de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(SCNES).

b) Organizarem o trabalho das equipes multiprofissomie forma vertical, utilizando prontuario Unico
compartilhado por toda a equipe.

c) Serem instituicdes de referéncia municipal paredeRle Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma da
seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@heurocirurgia, pediatria ou traumato-ortopedia

d) Serem instituicbes hospitalares publicas (estaduaisnicipais), particulares ou filantropicas, que
desempenhem um papel de referéncia regional, aedliz no minimo, 10% dos atendimentos oriundos de
outros municipios, registrados no Sistema de Irdgéo Hospitalar (SIH).

e) Serem instituicBes de referéncia regional paradeRie Atencdo as Urgéncias e habilitadas em uma das

seguintes linhas de cuidado: cardiovascular, negi@eurocirurgia, pediatria ou traumatoortopedia.

17. De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de junh20d4, a Regido de Saude é definida como um espaco
geogréfico continuo constituido por agrupamentosdeicipios limitrofes, delimitado a partir de itidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de doagdo e infraestrutura de transportes compartiacbm
a finalidade de integrar a organizacéo, o planajaone a execucdo de acdes e servicos de salde.

Quais acdes e servicos minimos devem existir pggaima regido seja instituida?

a) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgénciamergéncia; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

b) Atencéo priméaria; urgéncia e emergéncia; atencamikaorial especializada e hospitalar; e vigilarena
saude.

¢) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; e ateagé@mlatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; atencdo psicossocial; urgéncemergéncia; e atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

e) Atencao primaria; atencdo psicossocial; urgéneimergéncia; e vigilancia e, saude.
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18. De acordo com o art. 4° da Carta dos Direitos dagatios da Saude, toda pessoa tem direito ao atentti
humanizado e acolhedor, realizado por profissiogadificados, em ambiente limpo, confortavel esabel

a todos. Tomando como pressuposto a Carta dogd3irgos Usuarios, identifique se os seguintes &spec

sao verdadeiros (V) ou falsos (F).

() Aidentificac@o pelo nome e sobrenome, ddeesxistir em todo documento de identificagédo deétie
um campo para se registrar o nome pelo qual prefgrehamado, independentemente do registro civil,
nao podendo ser tratado por nimero, nome da doeadayos, de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso.

() A escolha do tipo de plano de saude que mdhmrconvier, de acordo com as exigéncias minimas
constantes na legislacéo, e a informacéo, pelaadpex, sobre a cobertura, custos e condi¢cbes do pla
gue est4 adquirindo.

() O direito a acompanhante, pessoa de suadstolha, nas consultas e exames.

() Toda pessoa tem responsabilidade para quera@meéento e recuperacdo sejam adequados e sem
interrupcao.

() A continuidade das atividades escolares, bemoco estimulo a recreacdo, em casos de interrdegao
crianca ou adolescente.

( ) A informacdo a respeito de diferentes pobddaes terapéuticas, de acordo com sua condi¢dica!
com base nas evidéncias cientificas, e a relacétw-beneficio das alternativas de tratamento, com
direito a recusa, atestado na presenca de testamunh

() Aescolha do local de morte.

() O recebimento de visita, quando internadopukeos profissionais de salude que ndo pertencamlaq
unidade hospitalar, sendo facultado a esse profigsd acesso ao prontuario.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) VoF-V-F-V-V-V-V
b) V-V-F-V-F-F-V-F.
) F-F-V-V-F-V-V-F.
d V-V-F-F-V-V-F-F
e) F-F-V-V-V-F-F-V

19. Na politica de Humanizacéo do SUS, a classificalgfiisco tem como objetivo:
a) Diminuir a sobrecarga no pronto-socorro.
b) Reduzir o tempo de atendimento do médico para sfgep@ssa atender mais pacientes.
¢) Avaliar o paciente logo na sua chegada ao prontorsm humanizando o atendimento.
d) Promover ampla informacao sobre o servigo aos iasuar
e) Promover a integracdo da equipe multiprofissionghdte o atendimento ao paciente.

20. O acesso universal, igualitario e ordenado as ag@svicos de salde inicia-se pelas Portas dadentto
SUS e se completa na rede regionalizada e hieradpyi de acordo com a complexidade do servico.
Sobre as Portas de Entrada do SUSIGORRETO afirmar que

a) sdo consideradas como portas de entrada as ag3eseevicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude:
atencao primaria; atencao de urgéncia e emergéiteiacao psicossocial; especiais de acesso aberto.

b) mediante justificativa técnica e de acordo comaiyzalo nas Comissées Intergestores, 0s entes tigdsra
poderdo criar novas Portas de Entrada as actes senaicos de saude, considerando as caractesidaca
Regido de Saude.

c) os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatasgiecializados, entre outros de maior complegigad
densidade tecnoldgica.

d) o acesso universal e igualitério as acoes e avgaeide salude serd ordenado pela atengéo priedege
ser fundado na avaliacdo da gravidade do risceithdil e coletivo e no critério cronolégico, obseatas
as especificidades previstas para pessoas congfootspecial, conforme legislagéo vigente.

e) sdo servigos de atendimento inicial & satde daiesua SUS.
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21.

22.

23.

ESPECIFICA

De acordo com o Cdédigo de Etica Profissional dacddsgo e a respeito da atuacdo do psicélogo, é
CORRETO afirmar:

a) O psicologo deve encaminhar a profissionais oudadés habilitadas e qualificadas demandas que
extrapolem seu campo de atuacéo, somente em studedurgéncia e emergéncia.

b) O psicdélogo somente podera intervir na prestacaeécos psicoldgicos que estejam sendo efetyamios
outro profissional quando se tratar de trabalhoegmipe multiprofissional e a intervengéo fizer pata
metodologia adotada.

c) As transgressdes do Codigo de Etica constitueragétr disciplinar e podem implicar a aplicacdo das
seguintes penalidades: adverténcia, multa, cemglniéica ou suspensdo do exercicio profissional gp@r
trinta dias.

d) E dever do psicélogo compartilhar com a equipe sben@s informacgdes que forem relevantes para
qualificar o servigo prestado, resguardando semprarater confidencial das comunicacdes, porémeénédo
necessario assinalar aos demais profissionaigpansabilidade de preservar o sigilo, uma vez qtes ¢&
devem ter clareza de sua responsabilidade.

e) A fim de garantir a qualidade da assisténcia, odRsjjo devera registrar nos documentos que embasam
atividades em equipe multiprofissional, todas #grinacfes a que tiver acesso durante os atendimento
podendo, nas evolu¢des em prontuario, quebraiilo.sig

Sobre a assisténcia psicologica em unidade deiderapnsiva, @8NCORRETO afirmar:

a) O psicélogo deve estar inserido na rotina de thetbdh unidade e participar das reunifes clinicasadi,
momento em que se discute o diagnostico, o plamgjenuo tratamento e o prognostico dos pacientes.

b) Paciente, familiares e equipe sé&o consideradosunidade de cuidados em terapia intensiva.

c) O ambiente da UTI pode precipitar, hos pacienteadips psicoldgicos e psiquiatricos em funcdo ds su
especificidades, tais como iluminagéo constanfdprexcessivo, movimentacao de pessoas e imob#lidad

d) A organizacado do horario de visita € um papel ety desempenhado pelo psicélogo na UTI, poisiauxil
na identificacdo e até mesmo na avaliacdo de dexnardocionais.

e) A atuacdo do psicélogo em UTI sera balizada p&lagio de doenca e internagdo, devera trazer atona
subjetividade do paciente e explorar a sua histdinéa.

A respeito das diretrizes gerais para a assist@saialogica ao paciente em terapia intensiva,idersmos:
I. Promover acolhimento e identificar os processosogsociais.
Il. Proporcionar expressfes de sentimentos e emogégésatia escuta empatica.
lll. Avaliar a percepcéo do paciente sobre sua doermadgde e progndstico.
IV. Fornecer orientacdo e desmistificar sobre rotingsiestdes praticas da unidade, além de favorecer a
comunicacao paciente-familia-equipe.
V. Minimizar os agentes estressores e geradores talads.

Assinale a alternativ@ORRETA.
a) Apenas |, IV e V estdo corretas.

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

e) Todas estdo corretas.
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24.

25.

26.

O paciente em UTI, dependendo de sua condicaaalipode apresentar:

I. Ansiedade e temor, especialmente nos primeirodaiasternacao.
II. Agitacdo psicomotora.
lll. Inseguranca, medo e impoténcia.
IV. Agressividade e depresséao.
V. Delirium.

Assinale a alternativeORRETA.
a) Todas estéo corretas.
b) Apenas I, Il e lll estéo corretas.

c) Apenas |, lll e V estado corretas.
d) Apenas |, Il e IV estéo corretas.
e) Apenas |, Il, lll e V estdo corretas.

Segundo a Resolu¢do do Conselho Federal de PSedl6@/2003 que institui o Manual de Elaboragéo de
Documentos Escritos produzidos pelo psicologdl@ORRETO afirmar:

a) O parecer € um documento fundamentado e precige soha questdo focal e cujo resultado podera ser
indicativo ou conclusivo.

b) O parecer tem como finalidade apresentar uma respesclarecedora, no campo do conhecimento
psicolégico, através de uma avaliacdo especializsmama questdo-problema, com o objetivo de dirimi
davidas que podem estar interferindo na decisao.

c) O parecer € composto de quatro itens: identificagmosicdo de motivos, analise e concluséo.

d) Quando ndo houver dados para a resposta ou qugrslodtogo ndo puder ser categorico, deve-se attiliz
a expressao “sem elementos de convicgao”. Se oitguestiver mal formulado, pode-se afirmar
“prejudicado”, “sem elementos” ou “aguarda evolticdo

e) Na conclusdo do parecer, o psicologo ndo deverésaptar claramente seu posicionamento, devendo
responder a questdo levantada com hipoteses elemges técnicas coerentes, uma vez que a avadiaca
focal e situacional.

O psicélogo que trabalha com psicologia da saluderd®lve uma série de atividades que buscam atisgir
objetivos especificos deste cenério. Considerarsdeseobjetivos, assinale a alternativa cujo exerdplo
atuacadNAO se encaixa no trabalho do psicélogo da saude:

a) Realizar reunides com lideres governamentais gu@utlam politicas publicas, com o objetivo de
assegurar a melhoria dos servi¢os de saude.

b) Desenvolver a¢gbes que visam aprimorar a saudagieoa prevencao e o tratamento de doencas.

¢) Estudar de forma cientifica as causas e origeneeminadas doencas, principalmente realizandoest
relacionados as suas origens organicas.

d) Desenvolver e implementar programas para ajudpacientes a lidar com a dor croénica.

e) Realizar discussGes com a equipe médica para esefae determinar os tracos psicolégicos que estao
influenciando o tratamento médico do paciente.
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27.

28.

29.

A respeito da vivéncia dos familiares dos pacieritégernados em unidade de terapia intensiva, €
INCORRETO afirmar:

a) Os principais desafios encontrados pelos familiaeferem-se ao isolamento; uso de aparelhagem
constante; a dindmica da equipe, com trocas diarfasmas diversificadas de manejo das situac@es e
contato com realidades dificeis como morte, quagirages e sequelas.

b) Em geral os familiares ndo sdo autorizados a estaresentes durante a internacdo ou mesmo nas
primeiras medidas de avaliagéo ou intervencéogeaygua inseguranca e medo.

¢) Enquanto os familiares aguardam o momento da entdadUTI, € importante que o psicologo tenha
contato, converse e forneca esclarecimentos sareas e rotinas, assim como orientagdes sobre como
conversar e tocar o paciente.

d) Os familiares menores de 12 anos ndo poderdaonvsjtaciente na UTI, mas deverdao ser acompanhados e
avaliados pelo psicologo, que deve fornecer org@es sobre a unidade de cuidados intensivos eadoest
de saude do paciente.

e) Diante da dificil realidade, os familiares apreaentrelevante desorganizacdo emocional e os mais
variados comportamentos, condi¢cdes que podem W#ica comunicacdo e a relacdo com o paciente e a
equipe de saude.

Sobre a atuagéo do psicologo em UTI assinale matieaCORRETA.

a) O psicologo ndo devera acompanhar o paciente desummento da internagdo na UTI até a alta para o
guarto ou até o momento da sua morte, mas somentgEteacdes onde exista demanda emaocional ou
solicitacdo da equipe médica.

b) Na UTI ndo existem situacdes especificas que desmaatiendimento diferenciado. As situagbes descritas
como criticas, tais como paciente em ventilacdocamiea, em desmame da ventilacdo, sem interacdo em
razdo de estado comatoso e em fase final de vmlaasfeiras, comuns nesta unidade de cuidados e
requerem atencao tanto quanto as outras condicoes.

¢) No primeiro atendimento ao paciente interativo,scqogo deve realizar uma entrevista inicial com o
objetivo de conhecer a historia do doente, avakar estado emocional e mental, no entanto, ndo deve
abordar conteldos relacionados & compreensao daalegrogndstico a fim de ndo mobilizar ansiedade
angustia.

d) A ansiedade do paciente € menor nos primeirosddidaternacédo e tende a aumentar a partir do tercei
dia. Se a internacdo se estender, é necessariaravgiresenca de quadros depressivos, pois asdépre
nao tratada diminui a sobrevida e aumenta a maibidaa mortalidade na UTI.

e) A audicdo é o ultimo 6rgao do sentido a ser afetamlpaciente comatoso, por isso é importante atende
este paciente, passar informagfes sobre o ambiafdenacfes de tempo e espaco; sobre sua condi¢do
clinica; tempo de internacdo e sobre a equipe ltesa

De acordo com Bowlby (1998), as fases do procesisolpgico de enlutamento séo:

a) choque, protesto, pesar, desespero e adaptacao.

b) entorpecimento, anseio, barganha e reorganizacéo.

¢) entorpecimento, busca da figura perdida, desorgefiize recuperacao.
d) entorpecimento, busca da figura perdida, choquearpgeadaptacao.

e) choque, aceitacdo da realidade da perda, depress@aperacao.
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30. As instituicdes hospitalares e os profissionaislidersas areas, reconhecem a necessidade do gsiatdo
equipe de salde, especialmente no cendrio daaena@nsiva. A respeito do trabalho do psicologspitalar
junto & equipe de salde da UTINSORRETO afirmar:

a) O objetivo do trabalho ndo é oferecer apoio psgioth e sim proporcionar acolhimento, favorecer a
integracéo e a boa comunicagao entre 0s membreguilze.

b) O psicélogo deve avaliar os aspectos geradorestdesge e tenséo relacionados ao ambiente fechado e
desenvolver intervencdes especificas.

c) E importante que o psicélogo desenvolva gruposisieussio capazes de instrumentalizar o trabalho e
garantir a qualidade da assisténcia.

d) O desenvolvimento de programas de integragédo egée entre os membros da equipe multiprofissional
constitui uma das metas do trabalho do psicélogmsivista.

e) A implantacdo do ambulatério de psicologia para guEuipe de saude tenha a oportunidade de realizar
seu processo psicoterapéutico no préprio locatatmtho constitui tarefa do psicologo hospitalatguaos
profissionais da UTI.

31. Delirium é um quadro comumente encontrado nas de&lde terapia intensiva. Sobre esta condicamadessi
a alternativdNCORRETA.

a) E uma sindrome neurocomportamental causada pelproomtimento transitorio da atividade cerebral,
secundario a disturbios sistémicos.

b) Acomete cerca de 80% dos pacientes internados direbiiluso de ventilagdo mecanica.

c) O delirium é secundario a uma disfuncdo organiesamente tem inicio agudo e apresenta curso
inconstante.

d) Caracteriza-se pelo prejuizo global das funcdesnitiegs, perturbacdo da atencdo, da atividade
psicomotora, do ciclo sono-vigilia e alteracdes poramentais.

e) Apenas 32% a 66% dos pacientes sdo corretamenteodifcados e tratados.

32. Nos quadros patologicos de alteracdo da consci@sarvados em pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva, € comum encontrarmos alterag@astitativas, com rebaixamento da consciéncia ram g
leve ou moderado, diminuicdo da clareza sensodahinuicdo da concentracdo, dificuldade para
compreensdo, dificuldade para integrar as informgc¢Sensoriais vindas do ambiente, perplexidade e
pensamento incoerente. A esse estado chamamos:

a) Estado crepuscular.

b) Desorientacdo temporal.

¢) Obnubilag&o da consciéncia.
d) Dissociacdo da consciéncia.
e) Transe.

33. Em funcéo do aumento da expectativa de vida, ogemas idosos sdo maioria nas unidades de terapia
intensiva. A respeito do paciente idoso, assinaléecanativaNCORRETA .

a) Os transtornos mentais mais relevantes em idosemados na UTI sdo os transtornos de humor e a
deméncia, com prevaléncia maior dos quadros deaisnci

b) A alta tecnologia da UTI pode ser um fator de ss&epara o idoso ndo familiarizado com os avancos
cientificos.

¢) Compreender a multiplicidade de sentidos e adwasisl proprios ao envelhecimento, trabalhar as
potencialidades e o enfrentamento das novas rdakdsfio desafios do psicélogo junto ao paciens®ido

d) Em funcdo da condicéo clinica, do prolongamentintianacéo e das dificuldades de recuperagéo plena,
nao é possivel prevenir quadros de delirium enoislogernados na UTI.

e) O psicologo pode providenciar e auxiliar a visiéangtos e bisnetos menores de 12 anos.
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34.

35.

36.

Perdas e lutos relacionados ao diagnodstico de weacd cronica. A respeito do enfretamento das perda
pelos familiares, Rando (2000) assinala que, para acomodacdo saudavel e o enfrentamento adeqaado d
perdas, sd0 necessarios:

a) Aceitar a morte, reagir a perda, reexperimentafacionamento e reajustar-se a nova realidade.

b) Reconhecer a perda, choque a separacéo, depraésafdpnar apegos e aceitagao.

¢) Choque, reconhecer a realidade da perda, reagpaiias;do, depressao e reajustar-se a hova realidade
d) Reconhecer a morte, reagir a separacgao, barganbalidade e reinvestir na vida.

e) Reconhecer a perda, reagir a separacao, recopgasaa perdida, abandonar apegos e reinvestir.

Sao principios dos cuidados paliativos:

I. Oferecer ao paciente um sistema de suporte queilieaa viver 0 mais ativamente possivel até a sua
morte.
II. N&o pretende antecipar e nem postergar a morte.
[ll. Promover alivio da dor e de outros sintomas estréss.
IV. Integra ao cuidado os aspectos psicossociais kteajsi.
V. Oferecer a familia um suporte durante todo o psmda doenca.

Assinale a alternativ@ORRETA.
a) Todas estéo corretas.
b) Apenas | e V estdo corretas.

c) Apenas |, lll e V estéo corretas.
d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) Apenas |, lll, IV e V estéo corretas.

Quando se fala de qualidade de vida ao pacier@mado na UTI, alguns procedimentos acabam serakequ
rotineiros. Uma situagdo comum é a realizacdo agugostomia em pacientes que, com o quadro clinico
estavel, apresentam insuficiéncia respiratéridieutiades em ficar sem o auxilio da ventilacao dnéa. No
entanto, estes pacientes, traqueostomizados, afaesdificuldade de comunicagdo com o uso da vom C
relacdo a esses pacientes, assinale a condutageieet adotada pelo psicologo intensivista.

a) Em funcéo da impossibilidade da fala, ndo € poksdadizar atendimento, apenas técnicas de relaxame
e visualizacao.

b) Oferecer suporte psicologico e atender o paciaagueéostomizado, a fim de minimizar a angustia,
fantasias e medos relacionados ao adoecimentospitdlzacdo e ao procedimento realizado. O uso de
estratégias alternativas de comunicagdo, comoaussitdra labial e gestos, € necessario e eficaz.

¢) A melhor possibilidade de intervengéo do psicold@mte do paciente traqueostomizado € com a familia
orientando e dando suporte para que nao se chaotdjaete da nova situacao e desenvolvam estratégias d
comunicagcao com o paciente.

d) E importante conversar com  a equipe de salde sopassibilidade de manter sempre o paciente sob
efeito de sedativo, ainda que leve, para que aleaseenha calmo e colaborativo.

e) A intervencdo com 0s pacientes que tém traqueoast@di acontece efetivamente depois que ja néo
precisam mais da ventilacdo mecanica, pois entiasgivel realizar atendimento individual e expl@sr
demandas existentes.
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37.

38.

39.

Sao caracteristicas de um quadro de delirium:

I. Agitacdo ou lentificacdo da atividade psicomotora
Il. Prejuizo cognitivo, como desorientacao, disturdiméinguagem e déficit de memoria.
[ll. Disturbios da percepgdo justificados por um quaaraencial antecedente.
IV. A desorientagéo alopsiquica é frequente enquankesarientagdo autopsiquica é rara. A desorientacdo
temporal geralmente € a primeira a ocorrer e pedseguida por um quadro de desorientacao espacial.
V. Em geral ha piora vespertina dos sintomas e podemay ilusées, alucinacdes e delirios.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas estéo corretas.

b) Apenas |, Il e IV estéo corretas.

c) Apenas |, Il e lll estdo corretas.

d) Apenas Il, lll e IV estéo corretas.
e) Apenas |, Il, IV e V estéo corretas.

Sobre a morte e o morrerCORRETO afirmar:

a) O processo da morte € acompanhado de dor e sofdnmsuportaveis.

b) O tema da morte impossibilita didlogos com as expiige saude e as familias nos hospitais publicos e
especialmente nas unidades de terapia intensiviod&o preconceito e a pouca cultura da populacgéo.

¢) As intervencdes de emergéncia que sdo necessasiamitades de terapia intensiva impedem o psiaélog
de exercer uma escuta qualificada no momento dmdsico de terminalidade e final da vida.

d) O psicologo pode, na comunicacdo com o pacients, daouvir sobre medidas de prolongamento de vida,
tratamentos e propostas de decisdes sobre sua sigamorte.

e) A comunicacdo de um prognoéstico reservado e agniaigdes sobre a proximidade da morte sdo
protocolos que estdo bem inseridos na rotina dad)pbrtanto, o psicélogo ndo deve exercer fungdo d
mediador entre familiares, paciente e médico naud&io sobre procedimentos paliativos.

A pratica dos cuidados paliativos baseia-se noralenimpecavel dos sintomas. A respeito dos priosige
controle dos sintomas, assinale a alternddaORRETA. .

a) Avaliar antes de tratar.

b) N&o explicar as causas dos sintomas.

¢) Reavaliar regularmente as medidas terapéuticas.
d) N&o esperar que o0 paciente apresente queixas.
e) Cuidar dos detalhes e estar disponivel.
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40. Atualmente, a comunicagdo é considerada um dosipais instrumentos de cuidado em saude na UTI. A

41.

42.

comunicacao afetiva e efetiva entre paciente, fangil equipe é fundamental para assegurar confianca
qualidade da assisténcia prestada.

I. A comunicacdo adequada nas relacdes interpessobiirconstitui a base da assisténcia humanizada e
contribui para a adesao do paciente e familiarésag@mento proposto.

II. O médico é considerado o profissional mais adeqgpad® comunicar as mas noticias, uma vez que é o
mais apto tecnicamente para prestar esclarecimsolbos o estado de saude, tratamento e prognostico.

lll. Assim como a internagéo na uti, diagnéstico e pietico, as falhas de comunicacdo como falta de
informacado e informacdes ambivalentes ou contradfiésdo fontes de sofrimento e geram grande
ansiedade para a familia.

IV. A comunicacéo interdisciplinar, formal e informélgssencial para a qualidade da assisténcia na UTI,
pois assegura as discussdes, garante a trocacdmagbes e permite a definicdo do plano terapéutico
mais adequado para o cuidado do paciente.

V. A inexperiéncia profissional, o receio de causaratopaciente, a preocupacdo com as repercussoes da
ma noticia, 0 medo de ser culpado e a dificuldaddigar com as emocdes constituem 0s principais
fatores que dificultam a comunicacéo da equipe @smpacientes e familiares.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas estéo corretas.
b) Apenas lll, IV e V estao corretas.

c) Apenas |, lll e V estado corretas.
d) Apenas |, I, IV e V estéo corretas.
e) Apenas Il, I, IV e V estéo corretas.

O exame do estado mental é parte importante ddagial clinica e psicoldgica do paciente admitido na
unidade de terapia intensiva. Acerca desse assgnisidere as seguintes afirmativas:

I. Em funcdo da complexidade e gravidade dos casmseaya sempre 0 mesmo resultado.
[l. Contempla referéncias a histéria familiar do paeien
[ll. Avalia e descreve a aparéncia, fala, ag6es, pemsasne afeto do paciente.
IV. N&o pode ser utilizado quando o paciente esta roude recusa a responder perguntas.
V. As manifestacdes psiquicas devem ser avaliadagiadsabiografia do paciente, considerando asdes¢
ao evento estressante, a personalidade e as muptura

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas as afirmativas sao verdadeiras.

b) Somente as afirmativas Ill e IV sao verdadeiras.
c) Somente as afirmativas Il e V séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas |, Ill e V séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas |, lll, IV e V s&o verdadeir

s

A morte é uma realidade presente nas unidades rdpigeintensiva. Dentre os fatores relacionados a
dificuldade de aceitacdo da morte por pacientesriatlos, estéo:

a) Vinculos afetivos, personalidade e quociente ddigi@ncia.

b) Vinculos afetivos, idade e condi¢cdo socioeconémica.

¢) Histéria e elaboracdo de perdas anteriores e gamga relacdo a morte.
d) Idade, condicao socioeconémica e cultural do p&eien

e) Vinculos afetivos, adoecimento agudo e idade awinca
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43.

44.

45.

Acerca da atuacao do psicélogo em UTI, analisegsistes itens.

| - As caracteristicas da UTI, como rotina de trabalkelerada, constante clima de apreenséo, situdedes
morte iminente, dores, medo e ansiedade, exacesbastado de estresse e tensdo tanto do paciente
quanto da equipe. Cabe ao psicélogo intervir jumtpaciente, familiares e equipe para auxiliar a
identificac@o das dificuldades e o desenvolvimelg@stratégias de enfrentamento dessa situacéo.

Il - A atuagdo do psicologo em UTI deve priorizar osilianes, pois esses sdo importantes fontes de
suporte e garantem 0s recursos afetivos necessé@ripaciente. Sao eles os representantes principais
dos seus vinculos com a vida e uma das fontes tieag#&o para o paciente enfrentar o sofrimento.

Il - No caso de Gbito de um paciente, geralmente, @lpgja é o profissional responsavel por dar a reotici
para a familia, uma vez que recebeu formacao dmaegara lidar com os sentimentos e as emocdes.

IV - O uso de instrumentos de avaliagdo no contexto @an8o é indicado, uma vez que a atuacao do
psicologo é focada nas intervencdes para alivieafiimento causado pelo agravamento da condicao
clinica e na busca da promocéo da saude e qualigadda.

V - No contexto de terapia intensiva, o psicologo peddizar atendimentos individuais, grupais, conigiga
e familiares, dependendo da demanda do pacientelaomnecessidade identificada pela equipe
multiprofissional.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas as afirmativas sao falsas.

b) Apenas as afirmativas lll e IV séo falsas.

¢) Apenas as afirmativas Il e Ill séo falsas.

d) Apenas as afirmativas Il, lll e IV séo falsas.

e) Apenas as afirmativas Il, 1ll, IV e V séo falsas.

Sobre cuidados paliativos assinale a alterndORRETA .

a) “Fora de possibilidade terapéutica” é uma expreBsfiequada e um conceito ja superado, pois semapre
uma terapéutica a ser oferecida ao paciente.

b) A OMS publicou a primeira definicdo de cuidadosigidlos em 1986, esclarecendo que se refere ao
cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga&nmasponsiva a tratamento de cura.

¢) O primeiro pais a reconhecer a medicina paliatiracespecialidade foi o Reino Unido em 1987.

d) Os cuidados paliativos compreendem a morte comprogesso natural e integra aspectos psicossociais e
espirituais ao cuidado.

e) Nao deve ser iniciado precocemente, mas somenten@ento em que as medidas curativas se mostrarem
ineficazes.

A respeito do manejo e das intervengfes necessamasim quadro de deliium, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Além do tratamento farmacologico, sdo necessantasvencdes psicossociais da equipe de salde que va
da prevencédo a reabilitacdo do paciente no péstohali

b) As intervencdes agudas se referem a identificag&datores etioldgicos, supervisdo constante dalest
mental e avaliacdo do estado psiquiatrico do pteien

c) As intervencdes de manejo ambiental referem-seistelea quanto & mobilizagdo do paciente, manter boa
iluminac&o, remover objetos perigosos proximosspansao de visitas.

d) No pos-delirium é importante amenizar o desconfestmatico, avaliar os efeitos adversos das medisacd
utilizadas para a alteracdo do comportamento gaeahtervencdes psicoeducativas.

e) Hidratacdo, boa nutricdo e revisao sistematicantldicacdes sdo intervengdes agudas importantet® dian
de um quadro de delirium.
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46.

a7

48.

49.

50.

Nas unidades de terapia intensiva, a equipe deegaddmposta por diversos profissionais que, juagem
favorecer o atendimento integral do paciente e lfares. A prética interdisciplinar caracterizaddape
solicitacdo do psicologo para atender um parecdiaméelacionado as medidas terapéuticas de urentacd
definida como:

a) Intermediacao.

b) Prética integrada em saude.
¢) Abordagem simultanea.

d) Pratica ambulatorial.

e) Interconsulta.

. Analise as afirmativas seguintes e assinale analigaINCORRETA .

a) Acao paliativa € qualquer medida terapéutica, selen¢do curativa, que visa diminuir, em ambiente
domiciliar ou hospitalar, as repercussdes negatigadoenca.

b) Paciente em processo de morte € aquele que amresienais de rapida progressdo da doenca, com
progndstico estimado a semanas de vida a més.

c) Paciente elegivel para cuidados paliativos sdoopesgortadoras de doencas agudas ou crénicas,
evolutivas e progressivas, independente do progodst

d) Paliacéo é toda medida que resulta em alivio deafrimento do paciente.

e) Fase final da vida é o periodo em que supostaneeptegnoéstico de vida pode ser estimado em horas ou

dias.

O psicélogo é membro da equipe de cuidados pamtés seu papel abrange diversas atividades. Sobre a
atuacao do psicélogo na equipe de cuidados pagtassinale a alternatitdCORRETA .

a) As acdes do psicélogo ndo devem se restringir ama e incluem a familia como parte da indivisive
unidade de cuidados.

b) O psicélogo coloca-se como elo entre o profissienal unidade de cuidados, realizando, muitas \e&zes
traducédo entre duas culturas e favorecendo o tesues valores e principios.

c) O psicologo deve possibilitar em si e nos demafiggionais uma atitude de respeito pela pessaadot
paciente, acolher as queixas de dor e desconffpeitas as necessidades especificas e garantir a
autonomia do paciente.

d) Outra contribuicdo importante do psicologo juntecuipe é a visdo sobre o processo de adoecimento,
considerando a histéria de vida do paciente e @etexto familiar.

e) Especificamente junto a familia, € importante guesic6logo favoreca a comunicacdo com a equipe e a
expressédo dos sentimentos, ndo sendo necessadoasfmformacao e orientagcdo sobre a identificagio
sintomas de atencéo imediata.

Sobre perdas e luto assinale a alternali@&RRETA.

a) A ameaca de morte ou separacdo nao pode, ponsigyridiciar uma reagcdo de enlutamento.

b) So existe luto quando tiver existido vinculo quehtesido rompido.

¢) Luto ndo deve ser entendido como uma crise, apEImae um processo reativo adequado diante de uma
perda.

d) Os sintomas fisicos ndo devem ser consideradosrréacias fisiologicas normais do processo de
enlutamento.

e) Panico ou ideias suicidas ndo devem estar predardate o processo de luto.

Sobre o trabalho na instituicdo hospitalar, AlfreSiononetti (2004) defende que é funcéo do psicélogo
realizar os seguintes niveis diagndsticos:

a) Reacional, situacional e transferencial.

b) Situacional, reacional, médico e transferencial.

¢) Transferencial, inconsciente e consciente.

d) Psicodindmico, interpessoal e familiar.

e) Psicodindmico, sintomético, situacional e familiar.
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51.

52

53.

54.

A respeito das fases observaveis do processo deRiricus (1989), assinala que a regressao, peesEng
acoles infantis e irracionais que podem deixar otadb assustado e envergonhado, necessitando pitisimm
aceitacao afetuosa é a fase:

a) de adaptacéo.
b) de pesar.

¢) de choque.

d) intermediaria.
e) controlada.

. Avalie o seguinte caso clinico e assinale a altetangue melhor aponta a principal temética a isdyaihada

durante a internacéo. “Antdnio, paciente jovem @ar2os, foi admitido no pronto socorro de um hasgibm
cetoacidose diabética, apresentando glicemia edevaain valor superior a 800. O paciente é diretéenen
encaminhado para a UTI e a familia informa a equigdica que ele tem diabetes mellitus ha 3 anas, na
segue adequadamente a dieta, ndo faz as correx@esitina e que ja foi internado outra vez core egsmo
quadro”.

a) Nao envolvimento da familia no cuidado a abandanpatiente.
b) Impacto da internagéo na UTI, normas e rotinasnizade.

c) Necessidade de adeséo ao tratamento.

d) Relagédo com a juventude e a aceitacdo da doenca.

e) Impacto da crise diagnostica.

Sobre o processo de luto, analise as seguintesatltas.

l. O luto inclui uma série de respostas psicologifisiplogicas, sociais e comportamentais que acohmgian
a consciéncia humana.

II. No luto adiado, as reacdes sao transferidas para ocasido e estdo presentes sintomas distorcigos
superatividade, isolamento ou mesmo sintomas dacdago morto.

Ill. O luto inibido é caracterizado pela ndo apresentdg8 fases do luto normal em nenhum momento.
IV. O luto cronico trata-se do prolongamento indefinido luto, onde predomina a ansiedade, tensdao,

inquietacdo e insonia.
V. O luto inibido € muito semelhante ao luto adiagwesentando apenas variagfes nos graus diferemtes d
sucesso na defesa psiquica.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas as afirmativas sao verdadeiras.

b) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas |, Il, IV e V séo verdadeira
e) Somente as afirmativas |, lll, IV e V sé@o verdaaeir

A respeito da morte subita, assinale a alterndN@GORRETA .

a) A morte repentina de individuos idosos é tao trdioa&uanto a morte repentina de jovens.

b) O luto por morte subita € mais dificil do que aguain que houve um aviso anterior de que a morte era
iminente.

¢) A morte subita gera no enlutado uma sensacaoeddidtade sobre a perda.

d) O enlutado, diante de uma morte subita, tem a selzate crescente de compreender o ocorrido.

e) Situacdes ndo terminadas do enlutado com o falet@édam sequelas significativas que necessitam ser
tratadas.

— RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA DO ADULTO — PSICOLOGO 18



55.

56.

57.

Sobre qualidade de vida e cuidados paliativos émesanalise as seguintes alternativas:

I. Embora o conceito de qualidade de vida seja ampiEmdilizado em salde, as disciplinas inicialmente
interessadas em seu estudo estéo ligadas a ecorditoaofia e a politica.

Il. A busca de qualidade de vida tem influenciado albaderapéutica para diferentes faixas etariasicsa
liberdade de escolha do tratamento uma variavebiitapte; no entanto, diante de um progndstico
desfavoravel, cabe a equipe médica a escolha doeomthtamento, uma vez que o paciente e seus
familiares devem ser poupados e protegidos, adimelhor enfrentarem a evolucéo do quadro.

lll. Para Elizabeth Kibler-Ross, o processo de morteogemé caracterizado por fases observaveis e
vivenciadas tanto pelo paciente quanto pelos sengidres.

IV. Os instrumentos de mensuracdo da qualidade de reldaionada a saulde, enfatizam os sintomas,
incapacidades e limitacBes ocasionados por difesafdencas, considerando carater multidimensioaal e
percepcéo geral da qualidade de vida.

V. A intervencdo clinica realizada pela psicologiasdade junto a pacientes em programas de cuidados
paliativos pressupde assisténcia ao paciente ctagadre as suas necessidades emocionais diante da
iminéncia da morte, sendo o acompanhamento do$idessi objeto de intervencdo somente apos a morte
do paciente.

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas as afirmativas sao verdadeiras.

b) Somente as afirmativas I, Il e IV séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas |, Il e IV s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o verdadeiras
e) Somente as afirmativas |, lll, IV e V séo verdaaeir

O termo luto antecipatorio foi utilizado pela prinaevez em 1944, por Lindermann, quando publicautigo
“The symptomatology and management of acute gri8Bbre o luto antecipatorio, assinale a alternativa
INCORRETA.

Y

a) Refere-se a reacdo de pesar genuina em pessoasi@uestdo enlutadas pela morte em si, mas pela
experiéncia de uma separacdo onde ha ameaca ae mort

b) Conjunto de processos deflagrados pelo paciergmiéidres a partir da progressiva amaca de vida.

¢) Conjunto de reagBes cognitivas, afetivas, cultueasociais experienciadas pelo paciente e peldidami
qguando a morte € esperada.

d) E parte de um processo global de enlutamento, tam@nndo apresenta sintomas comuns do luto n@mal
as fases ndo podem ser observadas.

e) Mecanismo de enfrentamento utilizado pelos fandtiag pacientes frente a possibilidade de uma perda
antecipada.

A questdo da morte é uma realidade no hospitabcemente nas unidades de terapia intensiva, arltsn
atuacao especifica do psicdlogo. A principal preacéo pessoal que esse profissional deve ter feenis
tema tdo mobilizante é:

a) A atencdao sobre as suas préprias demandas a cespeit

b) Desenvolver intervencdes que favorecam, a equipaude e aos familiares, a aceitacdo da morte.

c) Conhecer as dificuldades que norteiam o comportananequipe.

d) Divulgar suas concepgdes a respeito do luto e éaeorque a familia compreenda suas crencas eifentas
a respeito da morte.

e) Intervir para que o luto possa ser substituidoypomovimento de reorganizacdo e retomada da vida.
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58.

59.

60.

De acordo com os conceitos de bioética, distan@stanasia e ortotanasia, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A bioética apresenta-se como um novo campo de agdeg e reflexdes sobre o conhecimento cientifico e
0S avangos tecnoldgicos em saude.

b) As diretrizes mais recentes defendem a discusséia el objetiva, com todos os pacientes e familiares
sobre as condutas adotadas na fase final da vidatoese houver razdo clara para que tal discussdo
seja do interesse do paciente.

c) A distanasia € definida como uma morte dificil emgsa, defende o prolongamento do processo da,morte
por meio de tratamentos que prolongam a vida bicdéddo paciente, sem qualidade de vida, mas mamtend
a dignidade.

d) Ortotanasia significa morte correta. Refere-se @tendesejavel, sem altera¢cdes no processo natoral d
morrer e na qual ndo ha o prolongamento artifitidavida com procedimentos que aumentam o sofrimento

e) A eutandsia foi definida, inicialmente, como o déotirar a vida do ser humano. Atualmente, é erdand
como uma prética para abreviar a vida, a fim deaalou evitar sofrimento do paciente.

O conceito mundial de dor (IASP) defende que aédama “experiéncia sensorial e emocional desagehdav
associada a dano real ou potencial, ou descritéeeemos de tal dano” e constitui um sintoma preseate
maioria das doencas, seja como manifestacido diteteomo parte do processo diagndstico e terapéutico
Sobre a dor, analise as seguintes afirmativas:

I. Aintensidade da dor é variavel em decorrénciatieds como racga, sexo, idade, suporte sociateraul

Il. A dor expressa pelo paciente é aquela que ele senf® é possivel mensura-la de maneira precisa e
laboratorial. Para avaliar a dor é preciso acredibgaciente.

lll. O conceito de dor total admite que o paciente sof@ apenas pelos danos fisicos que possui, mas
também pelas consequéncias emocionais, sociaipituzgs que a proximidade da morte pode lhes
proporcionar.

IV. A dor tem carater relacional inerente, de apel@rdeio e de cuidado.

V. Dentre as causas apontadas na literatura deparmsnocem dores crénicas em que a etiologia repousa
sobre um dano ou lesédo organica e também com deesgjuais ndo ha qualquer comprometimento
organico e que podem ser classificadas como psicae

Assinale a alternativ@ORRETA.

a) Todas as afirmativas sao verdadeiras.
b) Somente as afirmativas Il e Il s&o verdadeiras.

c) Somente as afirmativas I, 1l e V séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas |, lll e V sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas |, Il, lll, e V séo verdaaei

Alguns pacientes gravemente enfermos pedem pan&msendo muito importante saber o que motivaseste
pedidos. Sobre as principais necessidades de pexiggravemente enfermos, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Nao ser sobrecarga para a familia.

b) Ter alivio e controle da dor e de outros sintomas.

¢) Assumir o controle sobre a propria vida.

d) Estreitar lagos familiares e com pessoas signivasit

e) Ter sua vida prolongada com medidas que visamegse vida e adiar a morte.
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