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LEIA AS INSTRUGOES:

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 0 material mencionado acima e, em
hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

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

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

Escreva o seu nome nos espac¢os indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condi¢cdes 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 marcacdo das letras correspondentes as respostas de
sua opcdo, 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 € personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questfes sé@o 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 questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcac¢fes rasuradas.

As questfes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o contelido 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 marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo seréo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranga, vocé somente poderd ausentar-se da sala de prova
depois de 3h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitva como marcacdo do Cartédo-
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 - PSICOLOGO

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente deverd ser destacada pelo fiscal da sala, apds o término da prova.
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PROVA GERAL

A identificacdo incorreta do paciente é cada vez mais reconhecida como um problema mundial significativo
que constitui um dos mais graves riscos para a seguranca do paciente, impactando na qualidade do cuidado
oferecido em servicos de atendimento a saude. Nesse sentido, as organizacfes de salude precisam adotar
métodos seguros, pautados em definigBes institucionais que garantam o0 uso de insumos para essa
identificacdo, bem como a escolha de informacdes (identificadores) pertinentes para checagem junto aos
pacientes antes da prestacdo do cuidado. Assim, assinale a alternativa que apresenta somente aqueles
identificadores considerados adequados, sob a 6tica do cuidado seguro, para a correta identificacdo do
paciente:

a) Diagnostico médico, registro hospitalar, nome completo do paciente.
b) Idade, nome completo do paciente, nome da mée.

¢) ldade, nome da mae, registro hospitalar.

d) Nome completo do paciente, nome da mée, data de nascimento.

e) Sexo, registro hospitalar, nome completo do paciente.

De acordo com o Relatorio nacional de incidentes relacionados a assisténcia a saude, notificados ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes
notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificacdes de lesBes por pressdo, sendo, durante este
periodo, o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos nucleos de seguranga do paciente
dos servicos de saude do pais. Ainda, de acordo com o referido Relatério, foram notificados cerca de 3.771
never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude), sendo 2.739 (72,6%) decorrentes
de lesdo por pressdo estagio 3 e 831 (22,0%), resultantes de lesdo por pressado estagio 4. Tais dados
evidenciam a necessidade de medidas que impactem na prevencdo desses incidentes associados aos
cuidados de saude. Para tanto, sdo acdes a serem realizadas junto aos pacientes para prevencdo da lesédo
por presséo, EXCETO:

a) Uso de hidratantes na pele seca e em areas ressecadas, principalmente apos banho, pelo menos 1 vez ao
dia, ndo massageando &reas de proeminéncias 6sseas ou hiperemiadas.

b) Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva através do uso de produtos de barreira, de forma a
reduzir o risco de lesdo por pressao.

c) A complexidade dos pacientes internados resultam na necessidade de reavaliagdo do potencial e do risco
de desenvolvimento de lesdo por pressao, por meio do uso de escala validada e a cada 48 horas para
todos os pacientes internados.

d) Notificar todos os individuos em risco nutricional ou em risco para leséo por pressdo ao nutricionista, a fim
de instituir as medidas nutricionais especificas (avaliar a necessidade caldrica, vitaminica, minerais e
demais nutrientes) para a prevenc¢do de UPP.

e) A mudanca de decubito deve ser executada para reduzir a duracdo e a magnitude da pressédo exercida
sobre areas vulneraveis do corpo.

No decorrer das duas Ultimas décadas, relatérios, estudos, organizagdes e campanhas vém alicercando e
fortalecendo as bases da seguranga do paciente, convergindo para estratégias semelhantes, a saber:
mudanca de cultura das instituicbes de salde, superando a culpabilizagcao do individuo para uma cultura de
seguranca e de aprendizagem com o erro; criacdo de sistemas de notifica¢des, incentivando os profissionais
a reportar, analisar e divulgar os erros que atravessam sua pratica; envolvimento dos pacientes nessas
guestbes de seguranca; sistematizacdo de medidas preventivas; e implementacdo de politicas em areas
identificadas como probleméticas na seguranca do paciente. Nessa perspectiva, no Brasil foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a RDC 36, ambos em 2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado de saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. De acordo com o0 texto acima e olhando para 0 que esses documentos institucionais destacam,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) O Nucleo de Seguranca do Paciente é a instancia do servico de salde criada para promover e apoiar a
implementacdo de acdes voltadas para a seguranca do paciente.

b) A direcdo do servico de salde deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua
composicao, ndo sendo permitido utilizar a estrutura de comités, comissfes, geréncias, coordenacfes ou
nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicées do NSP.
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¢) O Nucleo de Seguranca do Paciente deve adotar os seguintes principios e diretrizes: a melhoria continua
dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da salde, a disseminacéo sistematica da cultura de
seguranca, a articulacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco, a garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

d) Compete ao Nucleo de Seguranca do Paciente a promocdo de mecanismos para identificar e avaliar a
existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo a¢des preventivas e corretivas.

e) O plano de seguranga do paciente em servicos de salde é um documento, a ser elaborado pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente, que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acles definidas pelo
servico de salide para a gestdo de risco, visando a prevengdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admissao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.

Todos os incidentes com danos ou eventos adversos ocorridos em servicos de sadde devem ser notificados
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio do médulo NOTIVISA, de acordo com a RDC n°
36/2013, como forma de fomentar uma atmosfera de aprendizagem continua; promover nos servigos de
salde a cultura de investigacdo e de melhoria continua de seus processos por meio dos dados coletados; e
captar informacao sobre eventos adversos que levaram ao 6bito e os eventos graves. Sobre esse processo

de notificacdo dos incidentes associados aos cuidados de salde, assinale a alternativa CORRETA:

a) A notificacdo de eventos adversos pelo Nicleo de Segurancga do Paciente é obrigatéria e a identificacao
do servico de saude é confidencial, obedecidos aos dispositivos legais.

b) De acordo com a RDC n° 36/2013, o servi¢o de saude dispbe de 72 horas para notificar 6bitos e eventos
graves.

¢) O prazo final para atualiza¢éo dos dados do evento investigado no sistema é de 60 dias corridos, a contar
da data da notificacéo.

d) E funcdo do NSP identificar, analisar e notificar todos incidentes e eventos adversos que ocorrerem em
seu servico de saude, cabendo a gestdo definir desse universo notificado quais incidentes serdo
priorizados para a determinagéo de metas de gestéo e politicas publicas de salde.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido no Brasil por meio da Portaria 529, de 1° de
abril de 2013. O referido programa almeja contribuir para a qualificacdo do cuidado em saudde, de acordo com
prioridade dada & seguranca do paciente em estabelecimentos de Salde na agenda politica dos estados-
membros da Organizagdo Mundial da Saulde e na resolucao aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da

Saude. Em relagdo ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A gestao do risco em ambientes hospitalares envolve acbes de deteccdo, prevencdo e controle de
procedimentos relacionados exclusivamente ao paciente.

b) Todos os profissionais de saude dentro do ambiente hospitalar necessitam desenvolver a cultura da
seguranca do paciente, principalmente evitando o envolvimento dos familiares nesse processo.

¢) Todos os estabelecimentos publicos de salide devem implantar protocolos, ndo sendo obrigatorio para os
estabelecimentos privados.

d) As iniciativas relacionadas a seguranca do paciente devem ser promovidas, apoiadas e implementadas
nas diferentes areas de atencao, organizacéo e gestdo de servigos de saude.

e) O tema seguranca do paciente deve ser incluido dentro das areas de formacdo e capacitacdo dos

profissionais de saude, limitando-se a graduacéo e pés-graduacao.
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A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi lancada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
outubro de 2004 para reduzir as consequéncias de uma assisténcia insegura, definindo metas para alcancar
um cuidado mais seguro nos servicos de salde. O primeiro desafio global para a Seguranca do Paciente esta
focado na higiene das maos e apresenta como lema: Uma assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura.
O objetivo desta campanha mundial é prevenir e reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), que ainda afetam milhares de pessoas ao redor do mundo. Segundo a OMS, mais de 1,4 milhdes de
pessoas desenvolvem algum tipo de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ainda, as IRAS afetam
cerca de 30% dos pacientes e a mortalidade atribuivel a elas pode chegar a 44% nos servigos de salde,
sendo as mais frequentes a infecgao do trato urinario (ITU), a infeccao do sitio cirdrgico (ISC), a infecgédo da
corrente sanguinea (ICS) e a infeccado do trato respiratorio. Face ao exposto, analise as afirmativas abaixo e
responda:

|- O ponto de assisténcia/tratamento € o local onde trés elementos estdo presentes: o paciente, o
profissional de salde e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas
imediacBes (ambiente do paciente).

Il— O produto mais comumente disponivel é a preparacdo alcoolica para as maos, que deve estar em
dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama/na mesa de cabeceira do paciente, nos
carrinhos de curativos/medicamentos levados para o ponto de assisténcia, podendo também ser portado
pelos profissionais em frascos individuais de bolso.

Il — A preparacéo alcodlica para higiene das méos sob a forma liquida recomendada para higiene das méaos
envolve preparacdo contendo alcool, na concentracéo final entre 60% a 80% destinadas a aplica¢éo nas
maos para reduzir o nimero de micro-organismos. No tocante & preparacgdo alcodlica para higiene das
maos sob as formas gel, espuma e outras indica-se preparac¢des contendo alcool, na concentracao final
minima de 60% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de
suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o nGmero de micro-organismos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativa | e Ill estdo corretas.

c) As alternativas Il e Il estdo corretas.
d) Todas as alternativas estéo corretas.
e) Todas as alternativas estéo incorretas.

A assisténcia cirtrgica tem sido indispensavel na atencdo em salde pelo mundo por quase um século. A
incidéncia das injurias traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares aumentaram e o impacto de
intervencdes cirlrgicas no atendimento & sadde cresceu. Paralelamente a este cenario, ocorre, sobremaneira
na populacdo de baixa renda, assisténcia médica precaria, incluindo falta ou dificuldade de acesso e de
recursos destinados a esses problemas. Neste contexto, faz-se urgente a necessidade de medidas que
melhorem a confiabilidade e a seguranca de intervengfes cirdrgicas, tendo em vista que as complicacdes
respondem por uma grande proporgao das mortes e injdrias evitaveis nos servigos de salde. Como resposta
a essa necessidade, a Organizacdo da Mundial da Saude prop6s a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura,
um instrumento a ser aplicado a cada procedimento cirdrgico com o intuito de checar aspectos importante
para a garantia de um procedimento mais seguro e de melhor qualidade. Sobre esse instrumento é correto
afirmar, EXCETO:

a) A Lista de Verificagéo divide a cirurgia em trés fases: | - Antes da indug&o anestésica,; Il - Antes da inciséo
cirtrgica; e lll - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

b) Para a utilizacdo da Lista de Verificagcdo, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a
checagem dos itens.

c) Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificacdo da lista devera prosseguir
normalmente, checando-se o0s itens subsequentes, enquanto algum membro da equipe busca a solucao
daquele néo contemplado.

d) Em cada fase, o condutor da Lista de Verificagdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas
antes de prosseguir para a proxima etapa.

e) A aplicagcéo da lista de verificacdo da cirurgia segura ajuda a assegurar que as equipes sigam de maneira
consistente as etapas criticas de seguranga e, assim, minimiza 0s riscos evitaveis mais comuns, que
colocam em risco as vidas e o bem-estar dos pacientes cirdrgicos.
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Estima-se que os erros de medicacdo em hospitais provoquem mais de 7.000 mortes por ano nos Estados
Unidos da América, acarretando importantes custos tangiveis e intangiveis. No Brasil ainda nao estao
disponiveis estatisticas de 6bitos relacionados a erros de medicacao. Diante da possibilidade de prevencao
dos erros de medicacédo e do risco de dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a
natureza e determinantes dos erros, como forma de dirigir acdes para a prevencédo. As falhas no processo de
utilizacdo de medicamentos séo consideradas importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranca
do paciente. Dentro desse contexto, s8o acdes capazes de prevenir erros associados ao uso de
medicamentos nos servicos de salde, EXCETO,

a) deixar legivel a identidade do prescritor para conferir a autenticidade da prescricao.

b) permitir o uso de abreviaturas nas prescricdes de medicamentos, como forma de otimizar o processo de
trabalho e cuidado junto ao paciente.

c) realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacdo, verificando se as informacdes
disponiveis no rétulo dos medicamentos sao iguais as da prescricao.

d) conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele ndo é alérgico ao medicamento prescrito.

e) registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos, cancelamentos,
desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em ambientes

que ndo lhes séo familiares, muitas vezes séo portadores de doencas que predispdem a queda e muitos dos

procedimentos terapéuticos, como as multiplas prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco.

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos variou entre 3 a 5

quedas por 1.000 pacientes-dia. As quedas nao se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais

frequentes nas unidades com concentragdo de pacientes idosos, na neurologia e na reabilitacdo. No que diz

respeito a esse incidente associado ao cuidado de saude, marque V para verdadeiro e F para falso,

assinalando a alternativa que corresponde a sequéncia CORRETA:

() Dentre os fatores de risco para queda, os ambientais constituem em importante responsabilidade das
instituicBes de saude, incluindo a adequacéo da infraestrutura.

() O momento adequado para realizacao da avaliagdo do risco para queda do paciente é no segundo dia
de internac&o hospitalar.

() Orrisco para queda deve ser reavaliado diariamente e, também, sempre que houver transferéncias de
setor, mudanga do quadro clinico, episddio de queda durante a internagdo, ajustando as medidas
preventivas implantadas.

a)F,F,V
b)V,V, F
¢F,V,F
dyV,F,V
e)F,F F

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
riscos que necessitam de atencdo por parte da equipe multiprofissional de forma ininterrupta, recursos
humanos especializados, equipamentos especificos e com acesso a tecnologias para procedimentos
diagnésticos terapéuticos. Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de uma UTI, por meio da RDC 7, publicada em 24 de fevereiro de
2010. De acordo com esse documento legal, uma UTI precisa atender aos requisitos abaixo, EXCETO:

a) A assisténcia prestada pela equipe multiprofissional deve ser registrada, assinada e datada no prontuario
do paciente, de forma legivel e contendo o ndmero de registro no respectivo conselho de classe
profissional.

b) A infraestrutura deve contribuir para manutencéo da privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na
sua monitorizagao.

c) O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e sobre os
cuidados requeridos para execu¢do dos mesmos.

d) 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.

e) Os critérios para admisséo e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados pelo Responsavel
Técnico e divulgados internamente dentro da UTI
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Segundo as diretrizes do HumanizaSUS, definidas pelo Ministério da Salde, o acolhimento refere-se:

a) Corresponsabilidade entre gestores, usuarios e a participacéo coletiva nos processos e na gestao.

b) Concepcdes e praticas que atravessam as diferentes acdes e instancias, que aumentam o grau de
abertura de comunicacéo intra e intergrupos.

c) Praticas independentes que precisam ser entendidas para que ocorra a humanizacao.

d) Reconhecimento de o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde é construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de relacdes
de confianga, compromisso e vinculo.

e) A inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da
gestéo.

Em relacéo aos preceitos da Politica Nacional de Humanizacgdo (PNH), analise os itens:

I. O programa de educacdo permanente € um projeto consolidado no Brasil, dispensando-se a
necessidade de se investir mais nesse setor.

Il. A gestdo dos processos de producdo de salde deve ser conduzida de forma autdnoma e objetiva,
priorizando-se sua funcéo institucional.

Ill.  Os sujeitos usuarios sdo os protagonistas dos processos de gestdo e de atencdo do SUS, seguidos em
importancia pelos trabalhadores dos servi¢os de salde.

IV. A humanizacao do sistema de salude deve ser compreendida como um programa de metas especificas a
serem cumpridas em prazos determinados.

V. A PNH define a humanizagdo como um modo de fazer inclusdo, como uma pratica social ampliadora dos
vinculos de solidariedade e corresponsabilidade, uma prética que se estende seguindo o Método da
Triplice Incluséo.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) 1, 1l e lll estdo corretas.

b) Somente a V esta correta.

c) Somente | e Il estdo corretas.
d) Somente lll e V estao corretas.
e) Todas estdo corretas.

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de
efetivar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Sobre essa politica, assinale a afirmativa
INCORRETA.

a) Visa oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo nelas presente;
b) Compreende a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de saude

c) Objetiva promover mudancas dos modelos de atencdo e gestao.

d) Busca p6r em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude.

e) Define protocolos clinicos garantindo um tratamento baseado no modelo biomédico

Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ou HumanizaSUS podemos afirmar que:

I. O cuidado e a assisténcia se restringem as responsabilidades da equipe de saude.

Il.  Os trabalhadores e os usuéarios devem conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da rede de
salde e participar ativamente da tomada de decisdo nas organizacfes de salde e nas acfes de salude
coletiva.

Ill. A PNH atua a partir de orientag@es clinicas, éticas e politicas.

IV. A PNH destaca dois grupos de dispositivos de cogestao: os que dizem respeito a organizacdo de um
espaco coletivo de gestdo e os que se referem aos mecanismos que garantem a participacdo ativa de
usudrios e familiares no cotidiano das unidades de saude.

V. A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo de adoecimento.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As alternativas Il, lll e IV estéo corretas.

b) As alternativas I, IV e V estéo corretas.

c) As alternativas Il, IV e V estéo corretas.

d) As alternativas Il, lll, IV e V estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.
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Qual das alternativas abaixo NAO faz parte das diretrizes da Politica Nacional de Humanizac&o?

a) Acolhimento.

b) Dissociabilidade entre atencéo e gestéo.
¢) Clinica ampliada e compartilhada.

d) Ambiéncia.

e) Defesa dos direitos dos usuarios.

Sao parametros utilizados, a fim de orientar a implementacdo de acbes de Humanizacdo na atencado
hospitalar, EXCETO,

a) existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizacédo (GTH) com plano de trabalho definido.

b) garantia de visita aberta, pela presenca do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dindmica de
cada unidade hospitalar e necessidades do acompanhante.

c) existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares como as de
cuidados domiciliares;

d) garantia de agenda extraordinaria em fungéo da andlise de risco e das necessidades do usuério.

e) ouvidoria atuante.

Sabendo que a RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 da ANVISA dispbe sobre as boas praticas de
funcionamento dos servicos de salde. Analise as assertivas assinalando V as assertivas verdadeiras e F as
assertivas falsas.

() O servico de saude deve possuir equipe multiprofissional dimensionada de acordo com seu perfil de
demanda.

( ) O servico de saude deve estar inscrito e manter seus dados atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

() Os dados que compdem o prontuario pertencem ao servico de salde, mas devem estar
permanentemente disponiveis ao paciente, aos respectivos representantes legais e a autoridade
sanitéria, quando necessario.

( ) O servico de saude deve garantir mecanismos de identificacdo dos trabalhadores, pacientes,
acompanhantes e visitantes.

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

A Portaria N° 1.600/2011 do Ministério da Saude reformula a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias e
institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Nos termos dessa portaria, a
alternativa que ndo constitui uma das diretrizes da Rede de Atencédo as Urgéncias:

a) Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos e crénicos demandados aos servigcos de saude em
todos os pontos de atengéo, contemplando a classificagéo de risco e a intervencdo adequada e necesséria
aos diferentes agravos.

b) Garantia de implantagdo de modelo de atengéo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

c) Atuacdo profissional e gestora visando ao aprimoramento da qualidade da atencdo, por meio do
desenvolvimento de a¢Bes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e a verticalidade do
cuidado em saude.

d) Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes).

e) Qualificacéo da assisténcia, por meio da educacdo permanente das equipes de saude do SUS na Atengédo
as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizacgéo.
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19. Segundo a Portaria n° 1600/11, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, cabe ao
componente Sala de Estabilizacéo:

a) Garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de salde, na estabilizacdo de pacientes
criticos ou graves, e eventual encaminhamento a rede de atencdo a saude pela central de regulacao das
urgéncias.

b) Realizar o atendimento domiciliar para estabilizacdo em situacdes emergenciais de risco de populacdes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso.

c) Limitar o acesso, o fortalecimento do vinculo e a responsabilizacdo, no primeiro cuidado, para
estabilizacdo das urgéncias e emergéncias.

d) Realizar o atendimento precoce em via publica da vitima com agravo a salde, garantindo o transporte
adequado ao servico de saude para estabilizacado.

e) Desenvolver atendimento integrado com diferentes nacdes em situacdes de catastrofes.

20. Segundo a Politica Nacional de Atencdo em Urgéncias do Ministério da Saude, atendimento pré-hospitalar
movel é aquele que:

a) procura atender a vitima precocemente, apés agravo a salde de natureza clinica ou cirdrgica, com
excecao das urgéncias psiquiatricas.

b) presta atendimento ao cliente no local da ocorréncia e/ou transporta-o adequadamente para um servico de
saude.

c) presta remocdo de paciente em ventilagdo mecénica ndo-invasiva, de um municipio para outro
acompanhado pelo técnico de enfermagem e por familiares.

d) é prestado por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem, aos clientes com
necessidade de assisténcia ventilatéria mecanica invasiva.

e) estd vinculado a uma Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia, chefiada por qualquer profissional
da area de saude.
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ESPECIFICA

“

Souza (2010, p.15), afirma que “o Iuto
antecipatério € um sistema psiquico que envolve
0 medo da possibilidade de morte”. Marque V
(Verdadeiro) ou F (Falso) para as afirmativas que
se seguem:

( ) Um dos objetivos do trabalho do Psicélogo
na UTI, frente ao paciente grave, é
identificar a presenca do luto antecipatorio.
Frente ao diagndstico de luto antecipatorio
no paciente grave em UTI, o psicélogo
deve: auxiliar o paciente na compreenséao
das reacdes pertinentes dessa situacao;
verificar as crencas existentes sobre o
morrer; investigar as expectativas do
paciente sobre a prépria vida; avaliar a
disposicéo para o enfrentamento do medo.
O Luto Antecipatério pode ser considerado
luto em si, pois 0 sujeito se encontra frente
a morte.

Raiva, culpa, angustia e depressédo nao sao
manifestagdes relacionadas com o medo de
morrer.

Ao abordar o paciente grave, na UTI, o
psicélogo deve evitar falar sobre a
possibilidade de morte, a ndo ser que o
paciente ou familiares solicitem, para néo
demandar novos conflitos subjetivos.

()

()

()

()

Marque a alternativa que corresponde a
sequéncia CORRETA.

a) V,V,F,F, F
b) V,F,V,V, F
c) F, VF,F,V
d V,V,V,FF
e) F,V,V,F,V

Sobre a atuagdo do PsicOlogo Hospitalar nas
Unidades de Terapia Intensiva, analise as
assertivas abaixo e em seguida assinale a
alternativa CORRETA.

I. O Psicologo hospitalar deve atender/acolher

as necessidades didrias do paciente
internado na UTI, sem comunicar tais
necessidades a equipe para nao violar o sigilo
profissional.

Il. Promover o “holding” é também uma das
funcBes do processo de humanizar, assim
como ajudar a familia a conscientizar-se da
real situacdo do familiar hospitalizado.

lll. Apesar da Unidade de Terapia Intensiva
possuir horarios restritos de visitas ao
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paciente, o psicélogo pode requisitar e avaliar
a possibilidade da presenca de um familiar
junto ao paciente.

.Dentre suas atribuicdbes, o psicologo
hospitalar pode desenvolver programas de
atuacdo voltados para as equipes
profissionais, visando prevenir ou modificar

padrdes disfuncionais na relagdo do
profissional de salude com seu trabalho
cotidiano.

. O psicélogo que atua na Unidade de Terapia
Intensiva devera acompanhar o paciente e
sua familia no momento de sua internacdo na
UTI, enquanto este permanecer consciente e
orientado

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas | e IV estdo corretas.

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

Prade, Casellato e Silva (2008) afirmam que
“Ver, cheirar, ouvir, pensar, tocar a morte é o
desafio inerente a pratica dos cuidados
paliativos” (p.153). Sobre o profissional de saude
e os cuidados paliativos, estas autoras defendem
que:

I. O reconhecimento e a aceitagdo da morte
como um processo natural viola as regras
implicitas e explicitas que regem o cotidiano
dos profissionais de salde.

Il. Para que o paciente possa vivenciar seu

processo de morte faz-se necessario que os

profissionais de saude aceitem a

possibilidade da morte enfrentem, junto ao

paciente, todas as questdes fantasmagoricas
inerentes ao fim da vida.

A equipe de saude, na pratica de cuidados

paliativos, deve ter o cuidado de ndo vivenciar

a morte do paciente e estar atenta para néo

se espelhar e ndo se misturar as histérias que

testemunha.

. A atitude necessaria na pratica dos cuidados
paliativos é ajudar o paciente a morrer em
paz, com dignidade e participando ativamente
do seu processo de morte, sempre que
possivel.

O luto do profissional de salde diante da

morte de um paciente pode ser um fendmeno

bastante complexo e constitui fator de risco
para a saude fisica e mental, especialmente,
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por ser vivido de maneira velada e por se
tratar de uma perda ambivalente.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) As alternativas I, Il e IV estao corretas.

b) As alternativas Il, IV e V estao corretas.
c) As alternativas I, Il, IV e V estéo corretas.
d) As alternativas I, Il, 1ll e IV estéo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

O local de atendimento do psicélogo hospitalar
tem suas particularidades, quando diz respeito
ao setting. A respeito do setting no ambiente
hospitalar, analise os seguintes itens:

I. O psicélogo hospitalar necessita de uma sala
para atendimento, pois € preciso criar um
setting no hospital onde o paciente é atendido
com tranquilidade e livre de intercorréncias.

II. O local do atendimento em psicologia

hospitalar € onde o0 paciente estd e o
psicélogo necessita encontrar uma postura
flexivel e criativa, objetivando contornar as
dificuldades.

No caso das enfermarias, 0 psicélogo
hospitalar deve ir ao encontro do paciente.
Para realizar atendimento, € necessario fazer
adaptacdes do setting devido a falta de
privacidade e possivel violag&o do sigilo.

.No contexto hospitalar, o setting é muito
complexo, pois necessita de uma estrutura
adequada para poder funcionar e precisa
obedecer as normas rigidas e também evitar
alas muito cheias.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Nenhuma esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente | e Il estédo corretas.
d) Somente Il e lll estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o
ambiente hospitalar destinado a pacientes
graves ou de risco, que requerem assisténcia
médica e de enfermagem permanentes, e
monitorizagdo continua. Apesar dos avangos
tecnoldgicos no diagnéstico e tratamento de
inlmeras doencas somados ao aumento da
expectativa de vida acarretarem o aumento de
sobrevida de pacientes, a UTI ainda carrega o
estigma da morte. A respeito da hospitalizacdo
na UTI, assinale a alternativa CORRETA.

I. A atuacéo do psic6logo na UTI serd balizada
pela situacdo de doenca e internacdo e
devera trazer a tona a subjetividade do

26.

paciente, para tanto é importante desvelar a
singularidade @ de cada paciente e
compreender o significado biografico de sua
doenca.

II. As diretrizes gerais para a assisténcia
psicologia ao paciente internado na UTI,
envolve: promover acolhimento; identificar
aspectos  psicossociais, subestimar o0s
aspectos estressores; avaliar a percepcdo do
paciente sobre a sua doencga; orientar sobre a
rotina da UTI, minimizar a comunicagdo
paciente-familia-equipe.
As respostas emocionais apresentadas pelos
pacientes estdo relacionadas com a
gravidade da doenca percebida por eles, e
nem sempre mostram-se compativeis com a
gravidade real do caso.

. O atendimento psicoldgico ao paciente Itcido,

gue vivencia a proximidade da morte, em
decorréncia do agravamento do seu quadro
clinico, objetiva a preservacdo da autonomia
e dignidade, o respeito as suas necessidades
e desejos.
Segundo KkITAJIMA (2014), no contexto da
UTI, ao trabalhar com a familia, o psicélogo
ndo deve trabalhar com protocolos para néo
limitar sua atuacdo a aspectos burocréticos e
deixar de prestar assisténcia aos aspectos
subjetivos do paciente e seus familiares.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas Il e lll esté correta.

b) Apenas |, Il e Ill estdo corretas.

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

e) Apenas |, lll e IV estdo corretas.

De acordo com Benito, Barbero e Payas (2008) e
a respeito da espiritualidade no contexto
hospitalar, analise as seguintes alternativas:

I. O espiritual se refere aos aspectos da vida
humana que tém a ver com as experiéncias
gue transcendem os fen6menos sensoriais.

II. Em situacBes limites, como a fase final da

vida, as necessidades espirituais do paciente

gque até entdo estavam latentes, podem
emergir com forca e, se ndo forem satisfeitas,
transformam-se em sofrimento espiritual.

Independente da crenca espiritual ou
religiosa, constituem necessidades espirituais
dos pacientes a busca de nutricdo do espirito,

a busca de uma verdade essencial, de

esperanca, do sentido da vida e da morte.

. A dimensé&o espiritual da vida humana néo

pode ser vista como um componente

integrado ao fisico, ao psicolégico ou ao
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social, e deve ser percebida como vinculada
ao significado, ao proposito da vida, a
reconciliacdo e a afirmacéao de valores.

Na ultima fase da vida, o paciente percebe
diversas necessidades espirituais
fundamentais que, se elaboradas
efetivamente, lhe ajudardo a encontrar o
significado da vida, manter a esperanca e
aceitar a morte.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as alternativas estéo corretas.

b) As alternativas I, Il, Ill e V estéo corretas.

c) As alternativas I, Il e lll estdo corretas.

d) As alternativas Il, lll e V estao corretas.

e) As alternativas I, Il, IV e V estao corretas.

Sdo considerados fatores causadores de

estresse em pacientes internados em UTI:

I. Intensidade da dor.

Il. Quantidade de informagfes que o0 paciente
precisa receber.

lll. Relacionamento com familiares.

IV. Relacionamento com a equipe de salde.

V. Sonoléncia.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as alternativas estéo corretas.

b) As alternativas | e Il estdo corretas.

c) As alternativas I, Il e IV estéo corretas.

d) As alternativas I, II, 1ll e IV estéo corretas.

e) As alternativas |, Il, IV e V estdo corretas.

Souza (2010) prop6e que a familia deve ser vista
pela instituicdo hospitalar como um paciente
secundario, e entende por familia a unidade
social proximamente conectada ao paciente
através do amor, podendo ou néo ter lagos legais
ou de consanguinidade. Marque V (Verdadeiro)
ou F (Falso) para as afirmativas que se seguem:

() Ndo é comum que a situacdo de crise
instalada pela doenca grave promova uma
desorganizacdo das relacdes entre o0s
membros da familia, que, assim como o
paciente, também necessitam de apoio para
enfrentar o momento de crise.

() ApOs a admissdo de um paciente na UTI, é
importante solicitar a indicacdo de um
membro da familia para ser o “familiar
ancora”, de forma a reduzir os ruidos na
comunicacao entre familia e equipe, para que
esta pessoa seja a responsavel para receber
e repassar as informacdes sobre a evolucao
clinica do paciente aos demais membros e
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amigos, além de representar 0 paciente
guando este estiver impossibilitado de tomar
decisoes.

O Psicélogo deve funcionar como um elo
entre paciente-familia-equipe e estabelecer
uma interface que facilite a comunicagdo e o
acolhimento da familia, atendendo a
demanda por orientagfes, esclarecimentos e
davidas dos familiares.

A agressividade ndo €é uma ocorréncia
patolégica, entretanto quando um membro da
familia mostra-se agressivo faz-se mister
estabelecer os limites necessarios para
manter a ordem no ambiente da UTI, omitindo
dados do quadro clinico quando necessario.
Cabe ao Psicologo na UTI, acolher a familia
do paciente, desmistificar a UTI e orientar a
gquanto aos horarios de visita e
funcionamento, averiguar junto aos familiares
experiéncias anteriores com a UTI, orientar a
respeito do estado emocional do paciente,
incentivar a familia a tocar e conversar com o
paciente e oferecer atendimento psicologico
aos familiares.

0

0

0

Marque a alternativa que corresponde a
sequéncia CORRETA.

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

A dor, constitui uma queixa que se situa na
interface do somatico e do psiquico, de dificil
quantificacdo, fonte de grande mobilizacdo
pessoal, familiar e social. Analise as alternativas
abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso)
para as afirmativas que se seguem:

() Toda dor tem um componente psicogénico, e
todo grau de dor relaciona-se, para além do
grau de lesdo existente, a representagdo
psicolégica, familiar, cultural  daquele
individuo que sofre.

Um dos pontos principais do processo
diagnostico dos quadros de dor consiste em
avaliar a situacao psicossocial do paciente
para esclarecimento dos aspectos emocionais
envolvidos no processo do adoecer.

As dores, sejam agudas ou cronicas,
frequentemente sdo acompanhadas de
guadros ansiosos e depressivos, que S&o
reacOes emocionais esperadas até um certo
ponto, mas que devem ser cuidadosamente
avaliadas, pois podem vir a necessitar de

0

0
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() Um dos objetivos principais da abordagem
psicoterapica, ao paciente com dor crénica, €
desenvolver formas de melhor lidar com a
dor, impedindo que ela domine sua vida.
Incluem-se nessa abordagem orientacdes
sobre o ciclo da dor/tensdo e os componentes

psicofisiologicos da dor, relaxamento,
técnicas para redugdo de estresse e
biofeedback.

0

O conceito de comportamento anormal de dor
refere-se ao fato de que alguns pacientes
ampliam as restricBes impostas pela dor,
aderem excessivamente a intervencdes para
diminui-las (como medicacdo) ampliando a
intensidade da queixa. Esse comportamento,
gue normalmente é reforcado por uma ou
mais pessoas do circulo do paciente, ndo
deve ser abordado no tratamento.

Marque a alternativa que corresponde a
sequéncia CORRETA.

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

Ana, feminina, 53 anos, casada, natural e
procedente de Teresina — Pl. Mora com o marido
e 3 filhas. Marido informa que a paciente nao foi
informada de seu diagnéstico que, na realidade,
trata-se de um tumor de Gtero com invasao de
estruturas vizinhas segundo o relato do médico.
Ele acredita que a esposa ndo deve saber a
verdade porque, como se trata de “uma doenga
ruim”, ela ndo se beneficiaria em saber a
realidade e poderia ficar muito “nervosa”. O
esposo refere que no inicio das investigagdes foi
questionado varias vezes pela paciente a
respeito do diagnéstico, desejando saber o que
estava acontecendo e que ele sempre lhe
afirmou que se tratava de um ‘cisto de ovério’,
seguindo a combinacdo com o médico
assistente. A paciente esta motivada e acha que
com tratamento clinico ficard curada para
acompanhar a formatura de seu filho,
engenheiro, dentro de 2 meses. Do ponto de
vista da bioética principalista atual qual (is) o(s)
principio(s) foi(ram) violado(s)?

I. Jurisprudéncia e autonomia .

Il. Beneficéncia e jurisprudéncia.

Ill. N&o maleficéncia e beneficéncia.
IV. Autonomia.

31.

32.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Nenhuma esté correta.

b) Somente | esta correta.

c) Somente | e Il estao corretas.
d) Somente lll e IV estado corretas.
e) Todas estdo corretas.

Espiritualidade e salde sé@o temas interligados e
que merecem atencdo dos profissionais da
salde. Uma das vertentes importantes da
espiritualidade é coping espiritual. Pargament e
Brandt (1998) sugerem que o CRE é eficiente
por oferecer “uma resposta aos problemas”,
quando a solucdo humana é insuficiente. A
respeito do referido tema, analise as assertivas
abaixo e em seguida assinale a alternativa
CORRETA.

A espiritualidade nédo necessariamente esta
associada a religiosidade, mas relacionada
com a busca do significado em cada etapa da
existéncia.

Os objetivos do CRE diferem dos objetivos-
chave da religido, que sdo: busca de
significado, controle, conforto  espiritual,
intimidade com Deus e com outros membros da
sociedade, e transformacéo de vida.

O CRE utiliza como principais estratégias
dimensbes de purificacdo religiosa, conexao
espiritual, apoio espiritual, coping religioso
colaborativo, reavaliagdo religiosa positiva,
perdao religioso e foco religioso.

CRE negativo resulta em aumento de estresse,
sentimentos de alienagéo e insatisfagdo com a
comunidade religiosa.

A espiritualidade € um tema importante que
deve ser abordado somente por profissionais
da psicologia ou lideres religiosos que estédo
preparados para acolher a temética.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas |, lll e IV estéo corretas.
b) Apenas |, IV eV estéo corretas.
c) Apenas ll, IV e V estdo corretas.
d) Apenas I, llll e IV estéo corretas.
e) Apenas | e V estdo corretas.

A respeito do luto antecipatério, analise as
assertivas abaixo e em seguida assinale a
alternativa CORRETA.

a) Diante de uma perda previamente anunciada,
0 psicélogo pode auxiliar a familia a vivenciar
a despedida, favorecendo com que todos os
membros vivenciem e manifestem o luto da
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b) No luto antecipatério, deve-se tomar cuidado
para ndo se provocar uma prematura
separagdo entre as pessoas e o doente, tanto
psicolégica como socialmente.

Frente a iminéncia de morte e a vivéncia do
luto antecipatorio, deve-se excluir o paciente
do processo de planejamento de futuro para
prevenir o aumento da ansiedade do mesmo
e para que ele ndo se perceba como um peso
para a familia.

O processo de luto antecipatério é vivenciado
Unica e exclusivamente pela familia.

Quanto melhor a familia estiver preparada, do
ponto de vista cognitivo e emocional, melhor
enfrentard uma situacao de perda iminente e
reorganizara sua vida intrapsiquica, relacional
e social, tanto objetiva como subjetivamente,
pois a preparacdo implica a eliminagdo do
impacto da perda.

d)

A respeito do paciente com comportamento
suicida, analise as assertivas abaixo e em
seguida marque V (Verdadeiro) ou F (Falso)
para as afirmativas que se seguem:

() N&o é possivel prevenir suicidios, pois néo
ha como prever essa conduta impulsiva

() O suicidio & uma tematica que nao deve ser
abordada, para nao estigmatizar o paciente
vulneravel como suicida.

() A presenca de transtornos mentais aumenta o

risco de suicidio, assim como doencas

organicas incapacitantes, dor crbnicas e

lesbes desfigurantes relacionam-se a uma

maior taxa de suicidio.

O paciente internado por decorréncia de

tentativa de suicidio necessita de observacao

constante, e o plano terapéutico deve ser

flexivel.

Quando houver risco iminente de suicidio,

recomenda-se a internacgao psiquiatrica, ainda

gue involuntaria.

0

0)

Marque a alternativa que corresponde a
sequéncia CORRETA.

a) V,F,V,F,V
b) F,F,V,F, F
c) V,V, V, F, F
d FV,F VYV
e) F,F,V,V,V

Vera Lemgruber (1984) critca o termo
Psicoterapia Breve, por definir inadequadamente
essa técnica psicoterapéutica, refletindo que ndo

€ nem o ndimero pequeno de sessdes, nem a
duracdo mais curta de tratamentos que define a

35.
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técnica. Marque a alternativa que define as
principais caracteristicas dessa  técnica
independente da modalidade.

a) Atividade, foco e planejamento.

b) Transferéncia, alianca e experiéncia corretiva.

c) Atencao flutuante, foco e sintese.

d) Associacdo livre, insight e atividade.

e) Alianca  terapéutica, transferéncia e
experiéncia corretiva.

Alguns autores tém se dedicado a estudar o
conceito de traumatizacdo vicaria, utilizando-o
para se referir ao sofrimento psiquico
experienciado por profissionais que tratam de
pessoas traumatizadas, seja por episédios de
violéncia, desastres, adoecimentos suUbitos ou
gualquer outro evento capaz de provocar trauma.
Tal conceito relaciona-se com a Sindrome de

Burnout. Sobre essa sindrome, € CORRETO
afirmar que:

a) Caracteriza-se pela exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sentimento de fracasso,
e o profissional apresenta insatisfacdo
profissional, perda da vitalidade e alteragéo
de humor que podem seu desempenho e
relagBes interpessoais.
b) As condicbes de trabalho n&o tém relagéo
com a sindrome de Burnout.
Manifesta-se com prejuizo nas relacdes
interpessoais sem, entretanto, apresentar
perda na qualidade da assisténcia ou
absenteismo por parte dos trabalhadores.
Elementos como organizacdo do trabalho,
divisdo e conteldo da tarefa, relacdes de
poder, auséncia de vinculos etc., né&o
interferem na saude do trabalhador.
Constitui uma sindrome caracteristica dos
profissionais dos servicos de salude que ndo
sdo capacitados durante a formacdo para
entrar em contato com a morte e o morrer.

c)

d)

e)

No que diz respeito ao direito a informacao em
bioética, analise as afirmativas abaixo:

I. Na area da saulde, o acesso a informacado
constitui condi¢cdo indispensavel para que a
pessoa possa consentir, de maneira
esclarecida, aos procedimentos diagndésticos
e/lou terapéuticos que sejam necessarios
segundo sua situacao clinica.

ll. E preciso utilizar informagbes técnicas e
cientificas, ou seja, dispostas dentro de
padrdes de entendimento de compreensao
psicolégica e intelectual do usuéario
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Restringir as informacbes somente
paciente, principalmente na tomada
decisdo a respeito do seu adoecimento.

ao
de

Assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
<)
d)
e)

Nenhuma esté correta.
Somente | esta correta.
Somente | e Il estao corretas.
Somente |ll esta corretas.
Todas estao corretas.

Em relacdo aos fundamentos tedricos e praticos
da Psicologia Hospitalar, analise os itens:

E dever do psicologo hospitalar informar ao
paciente seu diagndstico e a familiares
noticias de obitos, pois esse é o profissional
gue tem melhores condicdes para abordar
tais assuntos.

. N&o ha necessidade de o psicologo hospitalar

fazer atendimentos em pronto-socorro devido
a alta rotatividade, que dificulta a formacao de
vinculo.

As pesquisas e aplicacbes em Psicologia
Hospitalar visam, respectivamente,
compreender e atuar sobre a interrelagéo
entre  comportamento e  salde, e
comportamento e doengas.

.O psicologo hospitalar tem que atuar mais

especificamente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por entender que seja o local
de maior mobilizacgdo de conteddo
psicoldgico.

Busca compreender o papel das variaveis
psicoldgicas sobre a manutengéo da salde, o
desenvolvimento de doencas e seus
comportamentos associados.

Assinale a alternativa CORRETA.

al,lIVeV
b) I, 1, VeV
c)l,lleV
d)llleV
e)ll,IVeV

Na terapia com familias enlutadas, McGoldrick
(1991) defende a utilizacdo de recursos que
favorecem o contato com a realidade da perda e
possibilitam a expressdo dos sentimentos. S&o
recursos recomendados por este pesquisador:

Visitas ao cemitério.

Escrever cartas ao morto ou aos vivos, a
respeito do morto.

Olhar fotografias antigas, emoldurar, fazer
album.

39.

40.

IV.Ler diarios ou cartas para decidir o que
deseja fazer. Ouvir mdsica, inclusive as
preferidas do morto.

V. Ler livros e assistir filmes relacionados a
perda.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativas I, 1l e lll estdo corretas.

c) As alternativas I, lll, IV e V estdo corretas.
d) As alternativas I, Il, lll e V estéo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Os registros em prontuarios do psicologo
hospitalar que serdo compartilhados com toda a
equipe de saude tém como funcéo:

I. Selecionar criteriosamente certos termos

utilizados, sobretudo aqueles que tém forte
potencial de “patologizar” ou estigmatizar o
paciente.

II. O psicologo deve fazer anotagbes claras,
objetivas e prezar pela veracidade das
informacdes.

[ll. Realizar o registro de todas as informacdes

relacionadas ao caso, considerando que este

pode ser o U(nico acesso de alguns
profissionais as questdes psicolégicas que
permeiam o caso.

. Registrar informacdes confidenciais
relacionadas ao atendimento psicoldgico,
contando com o sigilo dos demais
profissionais que compde a equipe.

V. Registrar somente as informacdes
necessdrias para 0 cumprimento da
socializagdo de orientagfes psicoldgicas para
0 manejo do trabalho em equipe.

Assinale a alternativa CORRETA.

all,IVeV
b) LI, IVeV
collleV
d)lllelVv
e)lll, VeV

O trabalho de uma equipe de cuidados paliativos
€ regido pelos principios de:

I. Afirmar a vida e encarar o morrer como um
processo natural.

[I. Procurar aliviar a dor e outros sintomas
desconfortaveis.

[ll. Oferecer um sistema de apoio e ajuda aos

pacientes para viver ativamente quanto

possivel até a morte.

. Disponibilizar um sistema de suporte que

auxilie a familia e entes queridos a sentirem-

se amparados durante todo o processo da
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Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas a alternativa Il esta correta.
b) As alternativas Il e Ill estdo corretas.
c) As alternativas Ill e IV estéo corretas.
d) Apenas a alternativa lll esta correta.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Benito, Barbero e Payas (2008) defendem que a
dimensao espiritual é bastante valorizada pelos
pacientes e familiares e, apesar dos avanc¢os nos
didlogos entre as diferentes visdes sobre o tema,
ainda é uma area pouco desenvolvida. Segundo
estes autores, sdo consideradas necessidades
espirituais dos pacientes:

I. Ser reconhecido como pessoa, ser olhado

com estima e ser aceito sem condi¢des.

Il. Voltar a ler sua vida, falar da sua histéria
passada, reformular o caos e falar das boas
coisas vividas.

Encontrar significado e proposito a sua
existéncia, dar sentido ao que foi sua vida, ao
gue é e também ao que estar por vir.

.Liberar-se das culpas e perdoar-se, assim
como expressar sentimentos e vivéncias
religiosas.

. Estabelecer sua vida para além de si mesmo;
necessidade de continuidade e de ir mais
além.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas I, lll e IV estdo corretas.
b) As alternativas I, Il e IV estdo corretas.
c) As alternativas I, Il e lll estdo corretas.

d) As alternativas I, Il, lll e V estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

De acordo com Kitajima (2014), sobre o paciente

em fase final da vida, podemos afirmar que:

I. O paciente que vivencia a proximidade da
morte em funcdo do agravamento do quadro
clinico é normalmente sedado na UTI até o
momento do seu Obito.

Il. Os atendimentos psicolégicos devem ter
como objetivo preservar a autonomia, a
dignidade do paciente e o respeito as suas
necessidades e desejos.

Ill. Na UTI, é funcdo do psicologo oferecer

conforto ao paciente, buscar o alivio do

sofrimento e possibilitar que a escolha sobre
como ele deseja viver até a sua morte seja
atendida.

. Nos casos de morte iminente e para favorecer

o processo de luto dos familiares, o psicélogo

pode flexibilizar o horario de visita, bem como
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permitir a realizacdo de rituais religiosos e
despedidas mesmo que a equipe de saude
nao esteja de acordo.

O paciente que vivencia a proximidade da
morte em funcdo do agravamento do quadro
clinico ou da impossibilidade de recuperagéo
pode escolher se permanecera sedado até o
momento do seu Obito, uma vez que esta
decisdo cabe ao paciente e a familia.

Assinale a alternativa CORRETA

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativas I, Il e Ill estéo corretas.

c) As alternativas Il, lll e V estéo corretas.

d) As alternativas Il, lll, IV e V estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Sr. José tem 72 anos e tem céncer. Porém, ele
ndo obedece as prescricbes da equipe de saude
e resiste em mudar seus héabitos. Diante da
morte iminente, apresenta discurso de mudanga
e recorre a Deus, para que possa viver bem, pois
quer participar do casamento da filha que esta
proximo e ver seus netos crescerem. De acordo
com o breve relato, qual é a fase que melhor se
adapta a situacao, segundo Kubler Ross?

a) Revolta.

b) Negacéo.
c¢) Barganha.
d) Aceitagéo.
e) Depressao.

De acordo com Barbero, Gir6 e Gomis (2008)
analise as seguintes alternativas a respeito do
acompanhamento espiritual:

I. Acompanhar é dirigir, se trata da classica
“direcao espiritual” que minimiza o sofrimento
e conforta o paciente.

II. Acompanhamento espiritual nao é
psicoterapia e ndo aborda os possiveis
transtornos cognitivos, emocionais ou de
conduta.

Acompanhar espiritualmente o paciente pode
significar doutrind-lo e favorecer a clareza de
crencas e atitudes.

.O acompanhamento espiritual se utiliza de
estratégias validadas de intervencdo e de
comunicacao terapéutica.

Acompanhar espiritualmente ndo € ajudar o
paciente a sair da experiéncia de sofrimento e
sim favorecer que ele atravesse toda a dor e
possa integrar e transcendé-la.
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Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) As alternativas I, 1ll e V estéo corretas.

¢) As alternativas Il, IV e V estéo corretas.

d) As alternativas Il, lll, IV e V estéo corretas.
e) As alternativas I, Il, IV e V estéo corretas.

Segundo STRAUB (2014), os psicélogos utilizam
varios métodos de pesquisa em psicologia da
salide. Leia as afirmag8es abaixo sobre tipos de
estudos e assinale a alternativa CORRETA.

I. Estudos descritivos na psicologia da salde
ttm a fungdo de observar e registrar o

comportamento do participante em um
cenario natural.
Il. Estudos experimentais sdo comumente

utiizados na psicologia da salde para

investigar os efeitos de comportamentos

relacionados com a saude sobre uma doenca.
Ill. Em estudos transversais na psicologia da
salde, o0 pesquisador compara grupos
representativos de pessoas de varias idades
em relacdo a uma variavel dependente.
.Estudos de metandlise é uma técnica
gualitativa que analisa os resultados de
muitos estudos j& publicados que examinam o
mesmo fenbmeno, permitindo que o0s
pesquisadores avaliem a consisténcia das
informacdes.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Il, lll e IV estéo corretas.
b) I, Il e lll estéo corretas.
c) I, lll e IV estédo corretas.
d) lll e IV estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

Holanda e Sampaio, em Temas em Psicologia Il:
Psicoterapia Breve-Focal, discutem, a partir das
consideragBes de varios autores, a teoria da
crise. Baseado nas afirmacbes das citadas
autoras, € CORRETO afirmar que:

a) A teoria da crise se baseia nas psicoterapias
psicanaliticas de longa duracao.

A psicoterapia de crise foca-se nas crises
decorrentes de eventos catastroficos ou
desastres produzidos por causas naturais,
uma vez que as crises decorrentes do ciclo
vital sdo previsiveis.

A psicoterapia de crise deve orientar-se
para as circunstancias pessoais e sociais
emergentes que colocam o paciente em
crise, assim o esforco caracteristico desse

b)
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tipo de manejo terapéutico é enfatizar
mudancas de personalidade para o manejo
da crise.

Os profissionais que atuam com esse tipo de
intervencdo devem ser ativos e sinuoso,
orientados a obter resultados a longo prazo,
de forma flexivel e voltados para mudancas
duradouras de personalidade.

O objetivo da intervencdo em crise € acionar
a parte saudavel preservada da pessoa,
assim como seus recursos  sociais,
enfrentando de maneira adaptativa os efeitos
do estresse.

d)

e)

Pode ser um campo de atuacdo do psicologo
que atua em Psicologia da Saude.

I. Atencéo bésica.
Il. Servigos de saude de média complexidade.
[ll. Servigos de saude de alta complexidade.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente | e Il estdo corretas.
d) Somente Il e lll estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

Um aposentado de 84 anos, é Testemunha de
Jeova, encontra-se internado em uma Unidade
de Terapia Intensiva com diagnéstico de
pneumonia grave e necessita de transfusdo de
sangue. A familia do paciente ndo aceita a
transfusdo e n&o autoriza a realizacdo do
procedimento. Assinale a alternativa correta
sobre a resolucdo dos dilemas bioéticos da
transfusdo de sangue em pacientes com
restricdes religiosas.

a) Deve ocorrer em qualquer situagéao,
independentemente da existéncia ou ndo de
risco de morte e aceitagdo do paciente.

No Brasil, ainda ndo existem instituicdes que
oferecam servico de hemoterapia alternativa
a esses pacientes.

Na iminéncia de risco de morte, caso seja
realizada a transfusdo, sem o consentimento
do paciente ou de seu representante legal,
essa acao pode ser considerada crime.

Caso esteja prescrita pelo médico, a equipe
deve realizar a transfusdo, independente da
situagdo e consentimento do paciente.
Quando o procedimento for eletivo, com
necessidade de transfusdo, compete ao
hospital requisitar decisdo juridica para
proceder a hemoterapia, caso ela seja

b)
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS,1990) os cuidados paliativos, visam atingir
a melhor qualidade de vida possivel para os
pacientes e suas familias. Assinale a alternativa

correta no que diz respeito a possibilidade de
intervencao do psicélogo nesses casos:

a) Cuidados Paliativos sdo procedimentos
essencialmente realizados pelo psicélogo
hospitalar, que oferece uma opcdo de
tratamento adequado a pacientes fora dos
recursos terapéuticos de cura.

b) Para a assisténcia paliativa do ponto de vista
psicolégico, o conjunto de mecanismos de
enfrentamento que o paciente utilizou no
passado para manter a autoestima e a
estabilidade ndo apresentam relevancia
nesse momento de morte iminente.

c) Com o paciente fora de recursos terapéuticos
de cura, 0 que deve orientar o trabalho do
psicélogo é o desejo do paciente, ou seja,
tratar do desejo e ndo do prognéstico.
Acolher a familia do paciente é de extrema
importancia, ja que eles também vivem a
doenca. Evitar abordar o tema da morte, dizer
palavras de esperancas e orientar a
diminuicdo gradativa da visita faz com que o
familiar elabore de maneira mais amena a
perda do ente querido.
Por ser uma situagdo delicada, o psicologo
volta-se inteiramente aos cuidados
emocionais do paciente e da familia, pois
entende que a equipe de saude, por vivenciar
diariamente a terminalidade, encontra-se
emocionalmente inapta.

d)

De acordo com McGoldrick (1991) séo objetivos
da terapia da familia enlutada:

I. O reconhecimento compartilhado sobre a
realidade da perda.

II. O compartiihamento e a contextualizacdo da
experiéncia da perda.

IIl. A reorganizagéo do sistema familiar.

IV. O reinvestimento em outras relacdes fora do
sistema.

V. A busca de objetivos de vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas Il e Il estao corretas.

b) As alternativas I, lll e V estéo corretas.
c) As alternativas Il, Ill e IV estéo corretas.
d) As alternativas Il, lll, IV e V estdo corretas.

e) Todas as alternativas estéo corretas.
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A comunicacdo € um dos pontos principais que

determina 0 sucesso ou ndo na construcdo dos

vinculos, devendo ser bastante clara e

transparente durante toda a conduc¢édo do caso.

Sobre a comunicacdo em cuidados paliativos,

analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve
ser dita de forma lenta e progressivamente
suportavel.

Il. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-

se as particularidades de cada individuo e de

cada nucleo familiar, devendo ser respeitados
crencas, valores, sentimentos e dlvidas.

Uma boa comunicacao deve ser estabelecida

entre a equipe de salde, o doente e seus

familiares, devendo esta ocorrer de forma

clara e com uma linguagem simples, desde o

momento do diagndstico de uma doenca

grave gue ameaca a vida, entendendo-se a

todas as demais etapas do processo evolutivo

da doenca, inclusive o momento da morte.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)l,llell.
b) I e ll, apenas.
c) lll, apenas.

d) Il e Ill, apenas.
e) | e lll, apenas.

Sobre o Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(TEPT) em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva, podemos afirmar que:

I. Os estudos apresentam a prevaléncia de
TEPT na populacdo de pacientes em UTI de
22% a 38%, sendo 15% destes com
sintomatologia de quadros graves.

. Em amostras especificas a prevaléncia
encontrada chega a 41% de TEPT em
pacientes com sindrome respiratéria aguda,
47% em pacientes cardiacos graves e 38,9%
em pacientes com choque séptico.
Os eventos traumaticos associados ao TEPT
em pacientes de UTI sdo caracterizados por
vivéncias de ameaca de morte ocorridas no
periodo da sedagcdo e que sdo lembrados
como memorias de pesadelos e de delirios,
com contelidos persecutorios.

. O diagnéstico, o tratamento medicamentoso e
0 estado de hipnose produzido por drogas
sedativas sdo fatores associados a formacao
das memorias ilusorias.

Histéria prévia de ansiedade, depressdo ou
panico, presenca de memorias ilusorias e
presenca de crengas e comportamentos
depressivos sdo fatores de risco associados
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Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as alternativas estdo corretas.

b) As alternativas | e Il estdo corretas.

c) As alternativas |, Il e V estéo corretas.

d) As alternativas |, lll e IV estéo corretas.
e) As alternativas |, Ill, IV e V estéo corretas.

A atuacdo do psicologo hospitalar difere do
psicélogo clinico principalmente, por ndo possuir
um setting proprio. Quando o paciente esta
internado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), é comum apresentar limitacdo em sua
capacidade de comunicacdo decorrente do uso
de analgesia, da sedacdo, da ventilacdo
mecanica, entre outros, o que interfere no
atendimento  psicolégico. E  objetivo  do
atendimento psicolégico ao paciente internado
na terapia intensive, EXCETO,

a) avaliar os aspectos psicolégicos do paciente,
compreensdo do diagnéstico e prognostico,
reacdes emocionais diante da internagéo e da
doenca, adaptacdo a hospitalizacdo e
necessidades individuais durante a
internacao.

b) procurar tranquilizar o paciente, caso ele
esteja ansioso pela impossibilidade de falar.

c) realizar  psicoeducacdo sobre  rotinas,
equipamentos, rotinas e dispositivos e
doenca.

d) realizar psicoterapia com o objetivo de
mudancas de personalidade.

e) facilitagdo da comunicagdo com familiares e
equipe.

De acordo com Botega (2002), sdo considerados
mecanismos de defesa em pacientes internados:

I. Clivagem.

Il. Identificagc&o projetiva.
Ill. Negagéo psicotica.

IV. Idealizag&o primitiva.
V. Onipoténcia e ataques.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativas Il e Ill estdo corretas.
c) As alternativas Il, Il e V estéo corretas.
d) As alternativas I, Il e IV estao corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

55. Para Barbero, Gir6 e Gomis (2008), sao atitudes

necessarias ao acompanhante espiritual:

I. Hospitalidade.
Il. Capacidade de criar vinculo continuo e
permanente.

[ll. Capacidade de sustentar a dor do outro e a
prépria dor.

IV. Atitude de exploracédo e de busca.

V. Deixar-se tocar intimamente pelo paciente.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas as alternativas estéo corretas.
b) As alternativas I, Il e Ill estéo corretas.

c) As alternativas I, lll e V estéo corretas.
d) As alternativas I, Il, lll e V estéo corretas.
e) As alternativas I, II, Il e IV estéo corretas.

. No livro Temas em Psicologia Il: Psicoterapia

Breve-Focal, Holanda e Sampaio trazem
algumas reflexdes acerca da Psicoterapia Breve.
A esse respeito, as autoras afirmam que,
EXCETO,

a) o papel do terapeuta é o de servir de
catalisador no processo de mudangas, por
proporcionar  continuamente  experiéncia
emocional corretiva.

b) o conceito de efeito carambola foi
desenvolvido para explicar as respostas
psicolégicas do terapeuta ao paciente,
resultantes de conflitos neuréticos a serem
superados.

c) a alianca psicodindmica é a relacdo de
confianga, que facilita o engajamento ao
tratamento e atendimento aos objetivos
predeterminados.

d) a Psicoterapia Breve se adapta as
instituicbes, por permitir que um numero
maior de pacientes seja  atendido,
promovendo um servico mais agil e uma
menor fila de espera por atendimentos.

e) a Psicoterapia Breve é contraindicada para o
tratamento de Sindromes organicas e
deficiéncia mental, esquizofrenia, transtorno
bipolar, quadros depressivos graves com
tentativas de suicidio, alcoolismo crénico ou
adicdo a drogas.

. Sobre a abordagem psicolégica do paciente com

dor, € CORRETO afirmar:

a) Uma das funcbes do psicélogo € averiguar se
a dor é “psicoldgica”.

b) A dor pode ser a principal queixa de um
paciente grave, e diante de queixas de dor, 0
psicélogo ndo deve intervir, para ndo criar
novas demandas subjetivas.

c) Diante do comportamento anormal de dor, a
dor ndo pode ser reduzida a uma sensacao
indesejada a ser abolida.
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d) O quadro élgico pode alterar a percepcao do
paciente sobre seu quadro clinico, por isso,
ao invés da entrevista semiestruturada, o
psicologo deve utilizar preferencialmente
escalas de avaliacdo da dor para melhor
compreender a vivéncia do paciente.

e) Profissionais e familiares devem ser
complacentes com o paciente que demonstra
comportamentos regredidos e desadaptativos
diante de dor.

Sobre o processo de luto, analise as seguintes
alternativas:

|. Para Parkes (1986) o luto, € um conjunto de
sintomas que comeca apds uma perda e,
gradualmente, de acordo com a aceitacao da
morte, vai desaparecendo.

II. Junto as familias dos pacientes, Parkes
recomenda uma assisténcia ampla para todos
0s aspectos afetados pela morte e, nos casos
mais graves, a partir de indicadores como o
tipo de morte e relacdo anterior, sugere
psicoterapia processual individual por tempo
indefinido.

Ill. Segundo Stroebe&Stroebe, choro, fadiga,
lentificacdo da fala e do pensamento,
agitacdo, hiperatividade e tensdo sé&o
manifestacbes comportamentais do luto.

IV. Anseio pelo falecido, procura por ele, imitacéo
do comportamento do falecido, engajar-se
nos mesmos interesses e objetivos, ter
imagens do falecido, com frequéncia muito
vivas e quase alucinatérias sdo atitudes
comuns e esperadas no processo de luto.

V. Depresséo, culpa, ansiedade, raiva,
hostilidade, falta de prazer e soliddo
constituem sintomas afetivos do processo de
luto.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativas Il e Ill estdo corretas.

¢) As alternativas Il, Il e V estéo corretas.
d) As alternativas Ill, IV e V estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Prade, Casellato e Silva (2008) afirmam que, nas
Ultimas  décadas, pudemos observar o
desenvolvimento e a disponibilizacdo de um
arsenal terapéutico que possibilita mais tempo de
vida aos pacientes portadores de doencas
crbnicas, ao mesmo tempo em que impde novos
desafios aos profissionais de salde e aos
familiares. De acordo com as autoras e a
respeito dos cuidados paliativos e do
comportamento perante a morte, podemos
afirmar que:

I. E dever do profissional de satde auxiliar o
paciente a adquirir condicbes de conviver
com problemas crénicos e minimizar o

60.

IV. Atuar

V. Atendimento

desconforto de tratamentos agressivos ou
invasivos.

II. O psicélogo deve oferecer conforto quando o
que resta é manejar sintomas de quadro
clinico irreversivel.

[ll. As propostas de intervencdo em cuidados
paliativos devem partir de um conceito
multidimensional e deve contar com recursos
especificos para o cuidado dos profissionais.

IV. Identificar aspectos positivos da
personalidade, como senso de humor,
criatividade e espiritualidade, sdo aspectos
cruciais que beneficiam paciente e familia.

V. As fantasias expressas sobre a morte
geralmente vém carregadas de panico e dor.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estdo corretas.

b) As alternativas I, 1l e lll estdo corretas.

c) As alternativas I, lll e V estéo corretas.

d) As alternativas I, Il, lll e IV estdo corretas.
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Paciente de 60 anos, internada na UTI apos
ingerir um coquetel de medicamentos em sua
residéncia. Em entrevista com a Psicdlloga relata
que esta € a terceira tentativa de suicidio
fracassada. Paciente diz estar cansada e que
prefere morrer. A melhor conduta a ser adotada
pelo profissional da psicologia é:
Priorizar a coleta de dados sobre a histéria do
paciente com a familia ou acompanhante,
uma vez que fazé-lo diretamente com o
paciente pode suscitar ainda mais sofrimento.
Ficar atento sobre uma nova possibilidade de
tentativa de suicidio dentro da UTI e orientar
a equipe de salde que o contato pessoal
mais frequente deve vir como atitude de
apoio, e ndo de simples intruséo e vigilancia.
Nao comunicar o risco de suicidio no
prontuario para ndo correr o risco de quebra
de sigilo profissional ou de estigmatizar o
paciente como suicida.
frente as atitudes autodestrutivas
indiretas como ndo adeséo ao tratamento.
com objetivo de
acolher/compreender a paciente, incluindo
acompanhamento familiar e atendimento
psiquiatrico a paciente.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas | eIV estd correta.

b) Apenas |, IV e V estéo corretas.
c) Apenas ll, IV e V estdo corretas.
d) Apenas I, llll e IV estéo corretas.
e) Apenas | e V estdo corretas.

A
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