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QUESTOES GERAIS

Segundo a RDC n° 36/2013, o Nducleo de
Seguranga do Paciente (NSP) é “a instancia do
servigo de saude criada para promover e apoiar
a implementacéo de agdes voltadas a seguranga
do paciente”, consistindo em um componente
extremamente importante na busca pela
qualidade das atividades desenvolvidas nos
servicos de saude. Para tanto, o NSP deve
adotar os seguintes principios e diretrizes,
EXCETO:

a) A melhoria continua dos processos de
cuidado.

b) A elaboracdo do Plano de Seguranga do
Paciente.

c) A disseminagao sistematica da cultura de
seguranga.

d) A articulagéo e integragcao dos processos de
gestéao de risco.

e) A garantia das boas préticas de
funcionamento do servigo de saude

A RDC n° 63/2011 tem como objetivo
estabelecer requisitos de Boas Praticas para o
funcionamento dos servicos de saude,
fundamentados na qualificagdo, na humanizagao
da atencéo e gestao, e na redugéo e controle de
riscos aos usuarios e meio ambiente. Dentro
desse contexto, a resolugdo aqui citada traz, no
capitulo 1l, segcdo |, recomendagdes para o
gerenciamento da qualidade nas organizagdes
de saude. Face ao exposto, analise as
afirmativas abaixo e responda:

I. O servico de saude deve desenvolver agdes
no sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestao dos servicos.

Il. As boas praticas de funcionamento sdo os
componentes da Garantia da Qualidade
orientados, primeiramente, para a eliminagao
de todos os riscos nos servigos de saude.

lll. O servigo de saude deve ser capaz de ofertar
servigos dentro dos padrbes de qualidade
exigidos, atendendo aos requisitos das
legislagbes e regulamentos vigentes.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estao corretas.

b) As alternativa | e Il estdo corretas.

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

03.

04.
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A identificagédo correta do paciente é o processo
pelo qual se assegura ao paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou
tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar. Erros de
identificacdo do paciente, contudo, podem
ocorrer, desde a admissao até a alta do servigo,
em todas as fases do diagnéstico e do
tratamento. Olhando para essa realidade, o
Ministério da Saude direciona intervengoes, a
serem realizadas nos estabelecimentos de
saude, para uma adequada identificacdo do
paciente durante a prestagao do cuidado. Sobre
essas intervengdes, € CORRETO afirmar:

a) Para assegurar que todos os pacientes sejam
corretamente identificados, é necessario usar
pelo menos um identificador em pulseira
branca padronizada.

b) A instituicdo deve definir um membro
preferencial para a colocagdo de pulseiras
como dispositivo de identificagao.

c) O registro dos identificadores do paciente
podem ser impressos apenas de forma digital.

d) O numero do quarto/enfermaria/leito do
paciente pode ser wusado como um
identificador.

e) A verificagdo da identidade do paciente deve
ocorrer apenas no inicio de um episodio de
cuidado.

A assisténcia cirurgica tem sido indispenséavel na
atengdo em saude pelo mundo por quase um
século. A incidéncia das injurias traumaéticas,
canceres e doencas cardiovasculares aumentou
e o impacto de intervengbes cirurgicas, no
atendimento a saude cresceu. Paralelamente a
este cenario, ocorre, sobremaneira, na
populagcdo 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
seguranga de intervengdes cirurgicas, tendo em
vista que as complicagdes respondem por uma
grande proporgao das mortes e injurias evitaveis
nos servigos de saude. Muitos fatores concorrem
para que um procedimento cirirgico seja
realizado de forma segura: profissionais
capacitados, ambiente, equipamentos e
materiais adequados para a realizagédo do
procedimento, conformidade com a legislagédo
vigente, entre outros. Entretanto, a utilizagao
sistematica da Lista de Verificagdo de Cirurgia
Segura é uma estratégia considerada padrao
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ouro para reduzir o risco de incidentes cirurgicos.
Sobre essa lista, ¢ CORRETO afirmar, EXCETO:

a) é realizada em trés momentos: antes da
indugao anestésica, antes da inciséo cirurgica
e depois do paciente sair da sala de cirurgia.

b) para a utilizagdo da Lista de Verificagdo, uma
Unica pessoa devera ser responsavel por
conduzir a checagem dos itens.

c) em cada fase, o condutor da Lista de
Verificagcdo devera confirmar se a equipe
completou suas tarefas antes de prosseguir
para a proxima etapa.

d) caso algum item checado ndo esteja em
conformidade, a verificagdo devera ser
interrompida e o paciente mantido na sala de
cirurgia até a sua solugao.

e) a Lista de Verificacdo deve ser realizada em
todos os procedimentos que impliquem
incisdo no corpo humano ou em introdugéo
de equipamentos endoscopios.

quando ocorrem no ambiente
hospitalar, sdo consideradas eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude, gerando
consequéncias indesejaveis na recuperagao dos
pacientes, no tempo de hospitalizagdo e mesmo
nos custos relacionados ao atendimento. A
magnitude dos danos temporarios ou
permanentes causados por esse evento,
podendo até culminar no 6bito de pacientes, o
incluiram entre as areas prioritarias de atencéo,
quando se fala em seguranga. Assim, a redugao
do risco de lesdes decorrentes de quedas integra
as Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente  preconizadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e, no Brasil, se
configura como um dos Protocolos de Seguranga
do Paciente do Ministério da Saude. Sobre essa
problematica, analise as assertivas abaixo e
responda:

I. A avaliagdo do risco de queda deve ser feita
no momento da admissdo do paciente com o
emprego de uma escala adequada ao perfil
de pacientes da instituicdo. Esta avaliagado
deve ser repetida diariamente até a alta do
paciente.

Il. A unidade de saude, orientada pelo seu
Nucleo de Seguranga do Paciente, devera
adotar medidas gerais para a prevengao de
quedas de todos os pacientes, independente
do risco.

Il. A utilizagdo de estratégias de educacao dos
pacientes e familiares deve incluir orientacdes
sobre o risco de queda e de dano por queda,

06.

e também sobre

ocorréncia.

Marque a alternativa CORRETA.

como prevenir sua

a) As alternativas | e Il estao corretas.

b) As alternativa | e Il estdo corretas.

c) As alternativas Il e Ill estao corretas.
d) Todas as alternativas estao corretas.
e) Todas as alternativas estao incorretas.

“Higiene das maos” € um termo geral, que se
refere a qualquer agdo de higienizar as maos
para prevenir a transmiss&do de microrganismos e
consequentemente evitar que pacientes e
profissionais de saude adquiram Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, o termo engloba, além da
antissepsia cirdrgica das maos, a higiene
simples, a higiene antisséptica e a friccao
antisséptica das maos com preparacao alcodlica.
Sobre esses tipos de higiene das maos,
considere V para as assertivas verdadeiras e F
para as assertivas falsas e, na sequéncia,
assinale a sequéncia CORRETA.

() Higiene simples das maos €& ato de
higienizar as mdos com agua e sabonete
antisséptico, sob a forma liquida.

() Higiene antisséptica das maos é o ato de
higienizar as maos com agua e sabonete
comum.

() Fricgdo antisséptica das maos com
preparagdao alcodlica é a aplicagdo de
preparacao alcodlica nas maos sem a
necessidade de enxague em agua ou
secagem com papel toalha ou outros
equipamentos.

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

Texto para as questdes 07, 08 e 09.

Os medicamentos contribuem de forma
significativa para melhorar a qualidade de vida
dos individuos que deles fazem uso, sendo a
tecnologia sanitaria mais utilizada no cuidado a
saude. Entretanto, seu uso n&o é isento de riscos
(OTERO LOPEZ, 2004), o que os torna uma
fonte comum de incidentes nos tratamentos
sanitarios, que incluem qualquer irregularidade
no processo de uso do medicamento, como uma

4
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reacao adversa, um potencial evento adverso,
erros de medicagdo. Eles podem ocorrer em
qualquer ponto do processo de uso de
medicamentos, como a prescri¢gao, transcrigao,
dispensacao, administracdo (MORIMOTO et al.,
2004). Dessa forma, a incorporagéo de principios
para reduzir erros humanos, minimizando os
lapsos de memodria, promovendo acesso a
informagdes sobre os medicamentos e
desenvolvendo padrdes internos de treinamento
reduz a probabilidade de falhas e aumenta a
chance de intercepta-las, antes de resultar em
prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se
incluir estratégias como a padronizagdo de
processos, 0 uso de recursos de tecnologia da
informacgao, educacao permanente e,
principalmente, o acompanhamento das praticas
profissionais em todas as etapas do processo
que envolve o medicamento.

Sao0 agdes para garantir uma prescricdo segura
de medicamentos, EXCETO:

a) a utilizagdo do nome incompleto e do nome
abreviado.

b) a identificagao legivel do prescritor.

c) a data da prescricdo para conferir validade a
mesma.

d) nao impressao frente e verso da prescrigéo.

e) nao utilizacdo de abreviaturas.

Sao0 acgbes para garantir uma dispensacao
segura de medicamentos, EXCETO:

a) Analisar os medicamentos  prescritos,
evitando que possiveis erros de prescrigao se
tornem erros de dispensacgéo.

b) Identificar os medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia e fazer
meticulosa revisdo da prescricdo e
dispensacéo deles.

c) Solucionar todas as duvidas, porventura
existentes, diretamente com a equipe de
enfermagem, especialmente aquelas

relacionadas a grafia médica.

d) O farmacéutico deve revisar as prescrigdes
de medicamentos potencialmente perigosos
ou de alta vigilancia.

e) Deve existir restricdo formal e registro da
dispensacdo de medicamentos, por ordem
verbal.

09.

10.
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Sa0 agdes para garantir uma administracdo
segura de medicamentos, EXCETO:

a) registrar, conforme protocolo da instituicdo,
todas as agdes imediatamente, apds a
administragdo do medicamento.

b) em casos de preparo de pacientes para
exames ou jejum, sempre adiantar ou adiar a
administragao de doses.

c) certificar-se de que as informagbes sobre o
processo de medicagao estejam
documentadas corretamente.

d) organizar local adequado para o preparo de
medicamentos, preferencialmente sem fontes
de distracdo e que permita ao profissional
concentrar-se na atividade que esta
realizando.

e) padronizar o armazenamento adequado e a
identificacdo completa e clara de todos os
medicamentos.

De acordo com o Relatério Nacional de
Incidentes relacionados a assisténcia a saude,
notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), no periodo de janeiro de 2014
a julho de 2017, dos 134.501 incidentes
notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as
notificagbes 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. Diante desse panorama, a prevengao
desses incidentes deve ser prioridade para as
organizagbes de saulde. Sobre as medidas
preventivas para lesdo por pressao, durante a
prestacdo do cuidado junto aos pacientes, é
CORRETO afirmar:

a) Manutencgéo da higiene corporal, mantendo a
pele limpa e umida.

b) Avaliagdo do paciente apenas
admissao ao servigo de saude.

¢) Manutengédo de ingestdo nutricional (calérica
e hipoproteica) e hidrica adequadas.

d) Mudancga de posigdo a cada seis horas para
reduzir a pressao local.

e) Orientacdo do paciente e da familia na
prevencdo e tratamento das lesdes por
pressao.

na sua
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Considerando a necessidade de se desenvolver
estratégias, produtos e agdes direcionadas aos
gestores, profissionais e usuarios da saude
sobre segurancga do paciente, que possibilitem a
promocdo da mitigagdo da ocorréncia de evento
adverso na atengcdo a saude, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, por meio da Portaria
529, de 01 de abrii de 2013. O referido
documento tem por objetivo geral contribuir para
a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional.
Sobre as estratégias de implementagdo desse
Programa, analise as assertivas abaixo e
responda:

I. Promogdo da cultura de seguranca com
énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais
e dos pacientes na prevengao de incidentes,
com énfase em sistemas seguros,
valorizando e enfatizando os processos de
responsabilizagao individual.

Il. Articulagdo, com o Ministério da Educagao e
com o Conselho Nacional de Educagao, para
inclusdo do tema seguranga do paciente, nos
curriculos dos cursos de formagao em saude
de nivel técnico, superior e de poés-
graduacao.

Il. Implementacéo de sistematica de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a
saude, com garantia de retorno as unidades
notificantes.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estao corretas.

b) As alternativa | e Ill estdo corretas.

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

A Portaria MS/GM n°® 529/2013, no artigo 3°,
define como objetivos especificos do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente: promover e
apoiar a implementagao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente, por meio dos Nucleos de
Seguranga do Paciente nos estabelecimentos de
Saude; envolver os pacientes e os familiares
nesse processo; ampliar o acesso da sociedade
as informagdes relativas a seguranga do
paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente; e
fomentar a inclusdo do tema seguranga do
paciente no ensino técnico e de graduagao e na

13.
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pos-graduagdo na area da Saude. A cultura de
segurancga do paciente é elemento que perpassa
todos esses objetivos. Nao foi por acaso que a
Portaria MS/GM n° 529/2013 dedicou um espaco
para transcrever o conceito de cultura de
seguranca do paciente da Organizacdo Mundial
da Saude, considerando os seguintes aspectos,
EXCETO:

a) cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem responsabilidade pela
sua prépria seguranga, pela seguranga de
seus colegas, pacientes e familiares.

b) cultura que prioriza a seguranga acima de
metas financeiras e operacionais.

c) Cultura que encoraja e recompensa a
identificagdo, a notificacdo e a resolugcédo dos
problemas relacionados a seguranca.

d) cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove a culpabilidade dos
individuos envolvidos nesses incidentes.

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizagdo para a manutencao efetiva
da seguranga.

As publicagcbes na area de seguranga do
paciente crescem a cada ano. Porém, por se
tratar de uma area relativamente nova, a
compreensao desses trabalhos tem sido
comprometida pelo uso inconsistente da
linguagem adotada. Este fato justificou a criagédo
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
uma classificagdo de seguranga do paciente. A
oportunidade surgiu com o langcamento da
Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente,
da OMS, em 2004. Orientado por um referencial
explicativo, o grupo de trabalho desenvolveu a
Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente (International Classification for Patient
Safety — ICPS), contendo 48 conceitos-chave.
Dentre estes, estda o conceito de incidente
relacionado ao cuidado de saude — no contexto
da taxonomia tratado apenas por incidente — um
evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente. Os incidentes, por sua vez,
classificam-se como near miss, incidente sem
dano e incidente com dano. Face ao exposto,
correlacione as colunas abaixo e, na sequéncia,
assinale a assertiva CORRETA.
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Coluna |

(1) Near miss

(2) Incidente sem dano
(3) Incidente com dano

Colunalll

( ) Uma unidade de sangue acabou sendo
transfundida para o paciente errado, mas
nao houve reagao.

( ) E feita infusdo da unidade errada de sangue
no paciente e este morre por reagao
hemolitica.

() Uma unidade de sangue é conectada ao
paciente de forma errada, mas o erro é
detectado antes do inicio da transfusao.

Considerando as varias definicbes sobre
qualidade em servicos de saude, todas se
caracterizam por diferentes interpretacées do
que representa satisfazer as necessidades de
assisténcia a saude da populacéo receptora do
servigo. Entretanto, um aspecto importante deste
ambito de definicdo é a compreensdo de que a
qualidade nao depende de um Uunico fator, mas
da presenca de uma série de componentes,
atributos ou dimensdes. Um grupo de dimensdes
muito utilizado e que serviu de base para a
construcdo de indicadores de qualidade em
varias partes do mundo foi o do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (IOM), que,
posteriormente, foi adaptado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Sobre essas
dimensbes, considere V para as assertivas
verdadeiras e F para as assertivas falsas e, em
seguida, assinale a sequéncia CORRETA.

() Segurancga é a auséncia de lesdes devido a
assisténcia a saude que supostamente deve
ser benéfica. Sistemas de saude seguros
diminuem o risco de dano aos pacientes.

( ) Efetividade é a prevencao do desperdicio de
equipamentos, suprimentos, ideias e
energias.

( ) Equidade envolve o respeitar o paciente,
considerando suas preferéncias individuais,
necessidades e valores, assegurando que a
tomada de decisao clinica se guiara por tais
valores.

15.

() Oportuinidade/Acesso é a redugdo das
esperas e atrasos, as vezes prejudiciais,
tanto para os que recebem como para os
que prestam a assisténcia a saude.

() Cuidado centrado no paciente é a prestagao
de servicos baseados no conhecimento
cientifico, a todos os que podem beneficiar-
se destes, e evitar prestar servigcos aqueles
que provavelmente ndo se beneficiardo
(evitar a infra e supra utilizagao,
respectivamente).

( ) Eficiéncia é a prestagdo de servicos que
ndo variam a qualidade, segundo as
caracteristicas pessoais, tais como género,
etnia, localizacdo geografica e status
socioecondémico.

a)V,F,F,V,F,F.
b)V,V,V,V,V, V.

Texto para as questbes 15 e 16.

A Resolugédo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
dispbe sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
e da outras providéncias.Esta Resolugao possui
0 objetivo de estabelecer padrdes para o
funcionamento das Unidades de Terapia
Intensiva, visando a redugcdo de riscos aos
pacientes, Vvisitantes, profissionais e meio
ambiente, e se aplica a todas as Unidades de
Terapia Intensiva gerais do pais, sejam publicas,
privadas ou filantropicas; civis ou militares.

Um dos padrdes presentes, na Resolugao acima
mencionada, remete ao registro das normas
institucionais e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos realizados na
unidade, as quais devem ser:

a) Elaboradas apenas pelos profissionais que
trabalham na Unidade de Terapia Intensiva.

b) Aprovadas e assinadas pelo responsavel
técnico e pelos coordenadores de
enfermagem e de fisioterapia.

c) Revisadas a cada
independentemente da
novas tecnologias.

d) Disponibilizadas para todos os profissionais
da unidade.

e) Letras b e d estdo corretas.

cinco anos,
incorporagdo de
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Outro padrao disposto na Resolugao N° 7/2010
destaca a necessidade de educagédo permanente
da equipe que atua na Unidade de Terapia
Intensiva, contemplando, no minimo:

a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na
unidade.

b) Incorporagao de novas tecnologias.

c) Gerenciamento dos riscos inerentes as
atividades desenvolvidas na unidade e
segurancga de pacientes e profissionais.

d) Prevencdo e controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

e) Todas as alternativas estao corretas.

Para um melhor enfrentamento dos agravos de
urgéncia e emergéncia, o Ministério da Saude
publicou em julho de 2011 a Portaria n° 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), no
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma
estratégia fundamental para a consolidagdo do
SUS, de modo a promover e assegurar a
universalidade e integralidade da atencdo, a
equidade do acesso, além da transparéncia na
alocacgao dos recursos. Com relagdo as fases de
operacionalizagdo da RUE, correlacione as duas
colunas abaixo e assinale a alternativa que traz a
sequéncia correta:

Colunall

(1) Fase de adeséo e diagndstico.

(2) Fase do desenho regional da rede.

(3)Fase da contratualizacdo dos pontos de
atencao.

(4) Fase da qualificagdo dos componentes.

(5) Fase da certificacéo.

Colunal ll

() Instituigdo do Grupo Condutor Municipal em
cada Municipio que compde a Comissao
Intergestora Regional (CIR), com apoio
institucional da Secretaria de Estado da
Saude.

() Aprovacgéao da regiao inicial de

implementagcdo da RUE nas comissdes

Intergestoras.

Fase de avaliagao

componentes da RUE.

Elaboragdo da proposta do plano de agéo

regional, com detalhamento técnico de cada

componente da Rede.

() Qualificagdo dos componentes da Rede por
meio do cumprimento de critérios técnicos.

dos

()

periodica

()
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Texto para as questdes 18 e 19.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagcdo (PNH) busca pbér em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudangas nos modos de gerir
e cuidar.Vinculada a Secretaria de Atencédo a
Saude do Ministério da Saude, a PNH conta com
equipes regionais de apoiadores que se
articulam as secretarias estaduais e municipais
de saude. A partir desta articulagdo se
constroem, de forma compartilhada, planos de
agao para promover e disseminar inovagoées nos
modos de fazer saude.

Sobre os principios que regem a PNH, analise as
assertivas abaixo e responda:

I. Transversalidade: a Politica Nacional de
Humanizacdo deve se fazer presente e estar
inserida em todas as politicas e programas do
SUS. A PNH busca transformar as relagoes
de trabalho, a partir da ampliagdo do grau de
contato e da comunicacgao entre as pessoas e
grupos, fomentando o isolamento e as
relagdes de poder hierarquizadas.

Il. Indissociabilidade entre atengcédo e gestado: as
decisdes da gestao interferem diretamente na
atencdo a saude. Por isso, trabalhadores e
usuarios devem buscar conhecer como
funciona a gestao dos servigos e da rede de
saude, assim como participar ativamente do
processo de tomada de decisdao nas
organizagbes de saude e nas agdes de saude
coletiva.

I1l. Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia: qualquer mudanga na gestdo e
atencdo é mais concreta se construida com a
ampliagdo da autonomia e vontade das
pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usuarios ndao sado so
pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem
ordens, visto que as mudancas acontecem
com o reconhecimento do papel de cada um.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As alternativas | e Il estao corretas.

b) As alternativa | e Ill estdo corretas.

c) As alternativas Il e Ill estdo corretas.
d) Todas as alternativas estao corretas.
e) Todas as alternativas estao incorretas.
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Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Acolhimento.

b) Clinica ampliada.

c) Gestéo centralizada.

d) Valorizagéo do trabalhador.

e) Defesa dos direitos dos usuarios.

Os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
devem ser estruturados nos servicos de saude
publicos, privados, filantrépicos, civis ou
militares, incluindo aqueles que exercem acodes
de ensino e pesquisa. Dessa forma, ndo apenas
os hospitais, mas clinicas e servigos
especializados de diagnéstico e tratamento
devem possuir NSP, como, por exemplo,
servicos de dialise, servigcos de endoscopia,
servicos de radiodiagnéstico, servicos de
medicina nuclear, servigos de radioterapia, entre
outros. A implantagdo do referido nucleo, nos
estabelecimentos de saude, ocorre em duas
etapas, a saber: 1) decisdo e 2) planejamento e
preparagdo. Sobre a implantacdo do NSP, é
INCORRETO afirmar:

a) A deciséo da autoridade méaxima do servigo de
saude pela qualidade e seguranga do
paciente € a etapa primordial para que ocorra
0 processo de implantagdo do NSP.

b) O NSP deve ser constituido por uma equipe
multiprofissional, comprovadamente
capacitada em conceitos de garantia da
qualidade e seguranga do paciente e em
ferramentas de gerenciamento de riscos em
servigos de saude.

c) Reunibes com os integrantes do NSP séo
necessarias para discutir as acdes e
estratégias para o Plano de Seguranga do
Paciente e devem estar devidamente
documentadas (atas, memédrias, lista de
presenca e outros).

d) Aspectos logisticos, tais como a previsao de
materiais e equipamentos de escritério e
produtos e equipamentos para a saude
devem ser previstos, conjuntamente, pela
direcao e pelo NSP.

e) O envolvimento do NSP com os usuarios dos
servigos de saude ndo €é uma agao
significativa para implantagéo dessa
instancia, tendo em vista que a seguranga do
paciente  depende primordialmente da
atuacéao dos profissionais de saude.

21.
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ESPECIFICA

A atuacao dos profissionais de saude tem como

base quatro principios basicos da bioética,

definidos abaixo:

I.  Capacidade de decisédo, liberdade e direito
de autogovernar-se;

Il.  Respeito a equidade dos individuos;

Il.  Fazer o bem, cuidar e favorecer a qualidade
de vida;

IV. Nao causar mal e/ ou danos ao paciente de
forma intencional.

Marque a opg¢do que apresenta a ordem
CORRETA de definicao destes principios:

a) | - Autonomia, Il - Justica, Il - Beneficéncia e
IV - Nao Maleficéncia.

b) I - Beneficéncia, Il - Autonomia, Ill - Nao
Maleficéncia e IV - Justica.

c) I - Autonomia, Il - Justica, Ill - Nao

Maleficéncia, e IV - Beneficéncia

d) | - Justica, Il - Nao Maleficéncia, Il -
Beneficéncia e IV - Autonomia.
e) | - Justica, Il - Nao Maleficéncia, Il -

Autonomia e IV - Beneficéncia.

Seu José, com 82 anos de idade, consciente e
orientado, procura atendimento hospitalar,
queixando-se de fraqueza e fadiga, vOmito com
sangue e perda de peso nao-intencional. Durante
exames, é detectado cancer de estdbmago em
estagio avangado. Filha pede ao médico que nao
informe ao paciente o diagnoéstico, pois “conhece

bem o pai e sabe que a noticia vai apressar a

morte dele”. Nesse caso, como a equipe deve

agir, de acordo as condutas bioéticas e os
direitos do idoso:

I. O Art. 17 do Estatuto do Idoso estabelece que
“‘ao idoso que esteja no dominio de suas
faculdades mentais é assegurado o direito de
optar pelo tratamento de saude que Ihe for
reputado mais favoravel’, no caso do seu
José ele tem o direito de saber seu
diagndstico.

Il. O argumento da filha de que informar o pai
sobre seu estado de saude poderia vir a
prejudica-lo procede de uma tendéncia
histérica de se considerar o idoso um sujeito
incapaz. Ndo estamos livres da possibilidade
de essa vocagao cultural contaminar a
relacdo médico-paciente, o que poderia, em
algum momento, nos levar a fazer a mesma
dedugao.
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lll. O Art. 59 estabelece ser proibido deixar de
informar ao paciente o diagnéstico,
prognostico, os riscos e o0s objetivos de
tratamento, “salvo quando a comunicagao
direta ao mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, nesse caso, a comunicagao ser
feita ao seu responsavel legal”.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) I, 1elll.

b) | apenas.

c) Il e lll apenas.
d) | e ll apenas.
e) lll apenas.

Maria das Dores, com 42 anos de idade,
apresenta pé diabético em consequéncia de
vasculite, com claros sinais de necrose. O
médico recomenda amputagdo como unico meio
de prevenir infeccdo sistémica e morte -
diagndstico confirmado pelo colega cirurgiao
vascular. Paciente recusa terminantemente o
procedimento. Como conduzir o caso de acordo
com os principios da bioética?

I. O primeiro passo & o psicologo, tentar
detectar eventuais dificuldades sociais e
emocionais que atrapalhem a possibilidade
de dialogo e/ou tratamento.

Il. Neste caso envolve o confronto entre
principios da bioética: o de Autonomia esta de
um lado, e os de Beneficéncia e Nao-
Maleficéncia, de outro.

lll. Cabe aos profissionais de saude decidirem
por Maria das Dores, pois a mesma nao tem
condigbes emocionais e racionais para tomar
a decisao.

IV. Neste momento, torna-se imprescindivel uma
adequada relagcado equipe/paciente/familiares,
pautada na transparéncia e confianga, bem
como verificar entre os familiares a real
compreensdo sobre a urgéncia da
amputacéo.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) I, lll e IV apenas.
b) | apenas.

c) Il e IV apenas.
d) I, Il e IV apenas.
e) I, llelV.
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A tecnologia ndo pode afastar a morte
indefinidamente. A morte finalmente acaba
chegando e vencendo. A pergunta fundamental
ndo é se vamos morrer, mas quando € como
teremos que enfrentar essa realidade. Dessa
forma, surge o imperativo ético e bioético de
parar o que é inutil e futil através dos cuidados
paliativos. Sobre a assisténcia de pacientes
gravemente enfermos, com doengas que
ameacam a vida, € a morte com dignidade.

Quanto a esta questdo, analise as afirmativas

abaixo:

I. Os cuidados paliativos afirmam a vida e
encaram o estar morrendo como um processo
natural, enfatizam o controle da dor e dos
sintomas, objetivando melhorar a qualidade
de vida.

Il. A distanasia é a condigdo em que ha a
intencdo de minimizar o sofrimento, por meio
da benevoléncia e, portanto, do alivio da dor,
caracterizando a morte digna.

lll. A ortonasia pode ser simbolizada na figura de
um paciente com cancer terminal que se
encontra na UTI com diversos aparelhos para
manutenc¢do da vida.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) I, 1elll.

b) | apenas.

c) Il e lll apenas.
d) | e ll apenas.
e) lll apenas.

Tereza, 45 anos, casada, analfabeta, esta
internada ha 4 dias na Unidade de Terapia
Intensiva, em decorréncia de um acidente de
transito. Apdés a retirada da sedagdo, esta
consciente, apesar de ndo conseguir comunicar-
se verbalmente, devido ao uso de ventilagao
mecanica. Leia as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa que demonstra a adequada atitude
do psicologo, segundo Simonetti (2011).

a) O psicologo deve apropriar-se da palavra e
comunicar para a paciente que, no momento,
ela ndo consegue falar, fornecendo
informacdes sobre seu tratamento e
reforcando o suporte de sua rede de apoio,
buscando outros meios de comunicagao
alternativa e incentivando-a a continuar
enfrentando o adoecimento.

b) O psicélogo deve utilizar da comunicagéo
alternativa, como por exemplo a lousa
magica, para que Tereza possa expressar

10
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suas angustias e ansiedades frente a
hospitalizagao.

c) Ciente de que a paciente ndo pode falar, o
psicologo deve estabelecer um mondlogo,
com o intuito de acolher Tereza,
desmistificando a UTI, expressando o
cuidado de seus familiares e amigos, e
evitando dar lhe noticias sobre o seu
tratamento.

d) O psicologo deve buscar conhecer a historia
da paciente, a partir do contato com os
membros da sua familia e equipe, orientando
a familia a evitar dar-lhe noticias sobre o seu
tratamento e incentivando-a a continuar
enfrentando o adoecimento.

e) O psicdlogo deve buscar o contato com
Tereza utilizando formas de comunicagao
visual, como pranchas de comunicagao que
utilizam letras que possibilitam a
comunicagdao a partir da formulagdo de
palavras e frases, oferecendo-lhe um espacgo
terapéutico de troca afetiva.

Segundo Kitajima (2014), ao psicélogo hospitalar
que atua na UTI, cabe oferecer suporte ao
paciente, a familia e a equipe. Em relagado ao
atendimento psicoldgico realizado junto a familia
do paciente hospitalizado, é¢ INCORRETO
afirmar:

a) Ao psicologo, assim como a todo membro da
equipe hospitalar, cabe fornecer orientagdes
sobre a rotina hospitalar, explicando a politica
de visitagao.

b) E imprescindivel que o psicélogo identifique o
nucleo familiar e o “familiar ancora”, para
evitar ruidos na comunicagdo. O familiar
ancora, desempenhara o papel de repassar
informacdes sobre a evolugdo clinica do
paciente aos demais familiares e amigos,
entretanto, a ele ndo cabe tomar decisdes,
quando o paciente estiver impossibilitado de
fazé-lo, de forma a preservar a autonomia do
paciente.

c) Cabe ao psicélogo do servigo, a avaliagao
das solicitagbes de visitas de criancas
menores de 12 anos.

d) A entrevista com os familiares possibilita ao
psicologo conhecer algumas peculiaridades
da vida do paciente e a dindmica familiar,
fornecendo uma visdo singular daquela
familia, ao tempo que torna possivel oferecer
apoio emocional.
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e) Cabe ao psicoélogo investigar junto a familia, a
percepgdo do diagnostico, progndstico e
plano terapéutico, identificando 0s
mecanismos de defesa e reagoes
emocionais, a fim de favorecer a adequada
comunicacao entre familia-equipe médica.

Segundo Bruscatto, Benedetti e Lopes (2004), a
formacdo do psicélogo hospitalar aponta para a
exigéncia de novas técnicas e para a
necessidade de um novo campo de saber, no
qual o atendimento individual é substituido pelas
acgbes integradas com a equipe multiprofissional
de saude. Quanto ao trabalho do psicélogo
hospitalar, pode-se afirmar que:

I. A énfase no modelo do psicologo clinico
tradicional permanece na atualidade, pois
faz-se necessario compreender o paciente
na sua subjetividade.

Il. O hospital € um espaco de vivéncias, muitas
vezes extremas, é um lugar onde a
fragilidade do corpo e a instabilidade
emocional se apresentam. Neste caso, cabe
ao psicologo auxiliar na superagao do
desamparo e compreender as formas
singulares que o paciente responde ao
adoecimento.

lll. A relagédo entre os pacientes e os grupos a
que ele pertence ou interage fornece
indicadores, mas nao é fundamental para
avaliagao e intervengdes psicolégicas.

IV. Na atuagado do psicologo hospitalar também
€ necessario expandir o referencial tedrico
de forma a compreender o contexto da
saude como realidade ampla nos aspectos
psicolégicos, bioldgicos e sociais.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) Il, lll e IV apenas.
b) Il apenas.

c) ll e IV apenas.

d) I, lll e IV apenas.

e) IV apenas.

Simonetti (2011) conceitua a doenga como um
evento que se instala de forma central na vida da
pessoa, de tal modo que tudo o mais perde
importancia ou passa a girar em torno dela,
numa espécie de Orbita que apresenta quatro
posicbes. Nesse caso, em relagdo a quatro
posi¢cdes ao que o autor se refere:

I. Nessa posicao se refere a primeira reagao de
uma pessoa diante da doenca, de choque,
descrenca, frases como: “ndo é possivel”,
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‘isso ndo esta acontecendo
caracterizam essa posic¢ao.

Il. Nessa posicédo a pessoa enxerga a doenga e
enche-se de um sentimento de raiva que
pode ser dirigida para qualquer lado: contra a
doenga, contra a equipe, contra si mesmo,
contra a familia.

Ill. Nessa posicdo a pessoa se entrega
passivamente a sua doenga, € como uma
desisténcia, nada espera do futuro e pode se
negar a qualquer esforco, quanto ao
tratamento.

IV. Quando o paciente alcanga essa posicao, ele
j& passou pelas outras posi¢des, ja deixou
para tras suas fantasias de onipoténcia e
impoténcia.

comigo”

Marque a opcao que apresenta a ordem correta
de defini¢cdo destas posigdes:

a) | - revolta, Il - negacéo, lll - enfrentamento, IV
- depressao.

b) I - negacao, Il - revolta, Ill - depressao, IV -
enfrentamento.

c) | - depresséo, Il - revolta, Ill - negagao, IV -
enfrentamento.

d) I- revolta, Il - depresséo, lll - enfrentamento,
IV - negacao.

e) | - depressao, Il - negacéo, lll - revolta, IV -
enfrentamento.

Em relacdo a atuagcdo do psicélogo na UTI,
marque a alternativa CORRETA.

a) A estratégia basica do psicélogo hospitalar na
UTI é criar canais para o escoamento da
intensidade vivenciada pelo paciente, por
meio da palavra, tendo o paciente como foco
primordial, sendo atribuicdo do psicélogo
organizacional fornecer suporte a equipe de
saude.

b) As diretrizes gerais para a assisténcia
psicoldgica ao paciente internado na UTI s&o:
acolhimento, identificar 0s aspectos
psicossociais, minimizar 0s agentes
estressores e geradores de ansiedade,
avaliar a percepcédo do paciente sobre sua
doengca e prognéstico, desmistificar o
funcionamento da UTI, proporcionar
expressdes de sentimentos e emogdes e
favorecer a comunicacdo paciente-familia-
equipe.

c) Ao atender o paciente com tubo orotraqueal
ou traqueostomizado, é futil avaliar o nivel de
consciéncia, pois o contato estabelecido pode
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potencializar a ansiedade do paciente e
descompensar o quadro clinico.

d) Estudos recentes sobre a atividade cerebral
mostram que o paciente comatoso tende a
nao recordar do que foi vivenciado durante a
internagdo. Por isso, é importante limitar o
atendimento aos familiares, minimizando a
angustia e ansiedade dos mesmos.

e) O trabalho do psicologo se baseia na
modificacdo da condi¢cdo bioldégica ou de
condigbes sociais do paciente e de seus
familiares.

A Unidade de Terapia Intensiva é o local onde
séo internados os pacientes em estado grave e
necessitados de cuidados médicos intensivos.
Apesar disso, muitas vezes, esse ambiente pode
favorecer o surgimento de sintomas
psicopatologicos, descritos por Sebastiani
(2001), como Sindrome da UTI. Sobre esta
sindrome, Simonetti (2011), afirma que:

I. A rotina da UTI, pode provocar na pessoa
internada por mais de trés dias,
desorientacdo tempo-espacial e quadro de
delirio.

Il. O atendimento psicolégico na UTI, mesmo
fornecendo ao paciente estimulagéo psiquica
e orientagdo temporal, ndo colabora com a
prevencgao da sindrome da UTI.

lll. Uma forma de prevenir a sindrome da UTI &
reforcar atividades que o paciente goste e
tenha condigbes de fazer, e orientar a visita
de familiares, para que eles fornegcam ao
paciente noticias do mundo externo.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas lll esta correta.

d) Apenas | e ll, estdo corretas.
e) Apenas | e lll estdo corretas.

Nas ultimas décadas, tem se observado que as
experiéncias emocionais de pacientes, no
periodo de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) podem ser estressantes e
traumaticas, podendo desencadear o Transtorno
de estresse poés-traumatico (TEPT). Analise as
alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

a) Os sintomas de TEPT impactam
negativamente a qualidade de vida e a
reabilitacdo dos pacientes e frequentemente
estao associados as comorbidades
psiquiatricas.
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b) Os sintomas habitualmente aparecem depois
de um més e ate trés meses do evento
traumatico, podendo apresentar-se de forma
aguda, crénica ou tardia.

c) Os estudos apresentam a prevaléncia de
TEPT na populagao de pacientes em UTI de

22% a 38%, sendo 15% destes, com
sintomatologia caracteristica de quadros
graves.

d) Os eventos traumaticos associados ao TEPT
em pacientes de UTI s&o caracterizados por
vivéncias de ameacga de morte ocorridas no
periodo de sedacido que sao lembradas pelo
paciente. Tais lembrangas sdo denominadas
de memodria iluséria.

e) Intervengbes educativas sdo suficientes na
prevengdo ou minimizagao da sintomatologia
e servem como uma boa ferramenta de
orientagdo no enfrentamento de situagdes de
crise.

Segundo Kitajima (2014), quando o paciente
internado na Unidade de Terapia Intensiva
encontra-se em estado de coma, cabe ao
psicélogo:

a) Assumir o papel de mediador entre o médico
e os familiares, atendendo as solicitagdes do
primeiro.

b) Oferecer apoio a equipe da UTI e aos
familiares do paciente, quando for necessario.

c) Delimitar como alvo do atendimento os
familiares do paciente, tranquilizando-os,
quando estiverem muito tensos.

d) Manter a agdo habitual voltada para a triade:
paciente, equipe de saude e familiares do
paciente.

e) Ao atender o paciente, independente da
pontuagdo da escala de coma, fornecer
informagdes detalhadas sobre seu quadro
clinico.

Em relagdo a avaliagdo psicoldgica realizada no
hospital, marque a opcdo CORRETA.

a) A avaliagdo psicoldgica deve representar para
0 paciente um espago de resgate da
subjetividade e da individualidade e é a partir
dela que o psicélogo argumenta seu parecer
a respeito de determinado caso, que sustenta
sua conduta ou que encontra subsidios para
amparar suas decisbes e consideragoes,
diante da equipe multiprofissional,
especialmente, quando ha opinides
divergentes.
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b) A avaliagdo psicolégica fornece ao
profissional da psicologia, subsidios para
compreender dinamicamente o significado da
doenga na vida do paciente, sem a
formulagcédo de um diagnéstico psicolégico.

c) No ambito hospitalar, a avaliagdo psicolégica
nao adquire carater imprescindivel na pratica
profissional.

d) O processo de avaliagdo deve ser realizado
de maneira formal, limitando-se ao registro de
informagdes nos protocolos institucionais
adotados, sem constituir um espago de
escuta oferecido ao paciente, por nao se
tratar de psicoterapia.

e) A avaliagdo psicoldgica realizada no hospital
ndo difere da realizada em contexto de
atendimento psicoterapico, sendo
desnecessario adaptar-se as condigbes
clinicas do paciente.

No hospital, o psicélogo precisa estar integrado a
equipe multiprofissional. Dentre essas equipes,
identificamos as que funcionam de forma
multidisciplinar e as que funcionam de forma
interdisciplinar. A este respeito, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) No trabalho multiprofissional em equipe
multidisciplinar os profissionais avaliam os
pacientes de forma interdependente,
ocorrendo uma agregagao sucessiva de
recursos de varias disciplinas.

b) A equipe interdisciplinar busca uma
superagao de fronteiras disciplinares, com a
construgdo de uma linguagem interdisciplinar

consensualmente construida entre seus
integrantes.
c) Na equipe interdisciplinar da saude, a

avaliacdo e o planejamento sdo feitos em
colaboragdo, de forma independente e
coordenada.

d) Na equipe multidisciplinar, cada membro
amplia seus referenciais especificos e
desenvolve agao colaborativa com os demais.

e) A equipe interdisciplinar pode ser considerada
uma equipe burocratica, uma vez que as
decisbes sdo centralizadas em um
profissional especifico.
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Uma mulher, 42 anos, diagnosticada com
cancer, passou a ter dores muito fortes. Os
meédicos receitaram analgésicos, porém ela nao
os tomava, alegando problemas no estbmago e
demonstrando baixa adesao e colaboragdo com
o tratamento. A partir da avaliacdo psicoldgica,
foi possivel identificar que, a partir dos episdédios
de dor, ela obteve atengdo e amparo de sua
familia, antes muito afastada. Nesse caso, a
equipe de psicologia deve atuar com a
compreensao de que as dores da paciente:

a) Tém um sentido de manipulagdo dos afetos
das relagdes familiares, devendo, por isso,
ser ignoradas pela equipe.

b) Tém significados ocultos e complexos que
atendem a objetivos singulares que devem
ser considerados e expressados.

c) Devem ser tratadas com firmeza, na medida
em que estdo prejudicando o tratamento do
paciente, desta forma a paciente deve ser
convencida a tomar a medicacgao.

d) Trazem restrigbes fisicas e afetivas ao
paciente, que deve ser forgado a tomar os
analgésicos em nome de seu bem-estar.

e) Tém um significado de falseamento da
realidade, o que aponta para um quadro
psicaético.

Delirium, também conhecido como estado
confusional agudo, é uma alteragdo cognitiva
definida por inicio agudo, curso flutuante,
disturbios da consciéncia, atengao, orientagao,
memoria, pensamento, percepgao e
comportamento. Em relagéo ao quadro clinico do
delirium, € CORRETO afirmar que:

|I. Pode ocorrer na forma hiperativa, hipoativa
ou mista e pode acometer mais de 50% de
idosos hospitalizados.

Il. Em alguns casos pode ser desencadeado por
fator isolado, mas é mais comum a inter-
relagdo entre fatores predisponentes e fatores
precipitantes.

lll. O diagndstico de delirium é eminentemente
clinico, realizado a beira do leito, por meio de
avaliagao cuidadosa e histéria clinica colhida,
na maioria das vezes, com informante
confiavel, geralmente familiar ou cuidador.

IV.No tratamento n&o-farmacolégico, o uso de
calendarios, relégios e esquema de horarios
deve ser disponibilizado, para auxiliar na
orientacdo do paciente.

Esta CORRETO o que se afirma em:

37.

38.

a) Il, lll e IV apenas.
b) IV apenas.

c) ll e IV apenas.

d) I, lll e IV apenas.
e) I, llelV.

A Psicoterapia breve deriva da teoria da crise e é
amplamente utilizada pela Psicologia no
atendimento ao paciente hospitalizado. Analise
as alternativas abaixo que abordam essa
tematica e em seguida assinale a alternativa
CORRETA.

. A psicoterapia breve-focal objetiva,
primordialmente, atender pessoas, dentro do
mais curto espago de tempo possivel, visando
restabelecer o equilibrio homeostatico através
da resolugao do conflito situacional, sintomas
e psicodindmica.

Il. Segundo Penna (1992), existem dois tipos de
psicoterapia breve, a de processo € a de
apoio. A de processo busca suprimir a
ansiedade, enquanto a de apoio utiliza da
crise para restabelecer o equilibrio de forma
mais estavel que o anterior.

Ill. As principais caracteristicas da técnica da
psicoterapia breve, independente  da
modalidade, sdo atividade, planejamento e
focalizacao.

IV.De acordo com Holanda e Sampaio (2012),
na psicoterapia breve, é inadequado utilizar
de recursos terapéuticos que ultrapassam o
dialogo socratico, para evitar a amplificagao
da ansiedade vivenciada pelo paciente
hospitalizado.

V. Por derivar da teoria da crise, a psicoterapia
breve constitui uma técnica ativa que busca
solucionar os pontos de urgéncia, sem, no
entanto, estabelecer o foco da intervencgao.

a) Apenas |, Il, IV estdo corretas.

b) Apenas Il, I, IV estéo corretas.
c) Apenas | e |l estdo corretas.

d) Apenas I, lll, V estdo corretas.

e) Apenas lll, IV e IV estdo corretas.

Analise o caso: Amélia, mae de paciente com
cancer de préstata, com metastase; o filho de
Amélia estava colostomizado e veio com
urgéncia para ser internado, sentia fortes dores,
febre e estava com o intestino paralisado,
apresentava desconforto respiratério; evoluiu
para uma septicemia e precisou de ventilagdo
mecanica (respirador). Amélia se dedicava de
forma integral, no acompanhamento do
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tratamento do filho, foram dois anos de
tratamento, que finaliza com o ébito do filho. Ela
relatou que “nunca se cansou ou se irritou com
seu filho, fazia tudo que ele queria”. No
atendimento a Amélia, apés o o6bito do filho,
analise a forma como poderia ser atendida
através da psicoterapia breve focal:

I. Fortalecimento da alianga terapéutica no
intuito de criar um vinculo no qual Amélia se
sinta segura para colocar seus sentimentos.

Il. Na avaliagdo psicodindmica, no caso de
Amélia, sao necessarias considerar a
situacdo psicoafetiva, a capacidade de
adaptar-se e de processar as informacgdes e
também o pensamento.

lll. O planejamento na psicoterapia breve focal
deve nomear a situagao-problema, no caso
de Amélia o enfrentamento do luto do filho.

IV.E necessario que o psicologo registre, no
prontuario, o caso atendido, decorrente de
prestacao de servigos psicologicos.

A alternativa
CORRETA é:

que expressa a sequéncia

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

Em relagao a técnica da psicoterapia breve focal,

analise os itens:

I. O psicoterapeuta tem uma postura ativa e
participativa com relagao ao paciente, avalia e
diagnostica condi¢des internas do paciente,
através de uma avaliagao psicodinamica.

Il. O psicoterapeuta devera elaborar um plano
especifico para o caso, com fins de identificar
a situagao problema e os pontos de urgéncia.

lll. O psicoterapeuta tenta levar o paciente a

trabalhar numa area previamente
determinada e acertada no contrato
terapéutico.

IV.A utilizacdo dos conceitos e técnicas

psicanaliticas sdo utilizados como base para
o atendimento na psicoterapia breve focal.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) |, lll e IV apenas.
b) Ill apenas.
c) I, 1l eIV apenas.
d) I, ll e lll apenas.
e) I, lelV.

i ad

40. Segundo Holanda e Sampaio (2012), o cotidiano

41.

dos profissionais de saude exige o contato
constante com a dor e a doenga de seus
pacientes, o que pode trazer como consequéncia
uma sobrecarga emocional diaria a esses
trabalhadores. No que diz respeito ao
atendimento a equipe, através da psicoterapia
breve, analise as questdes e assinale a resposta
CORRETA.

a) Na psicoterapia breve é necessario que o
psicoterapeuta analise o0 processo de
estresse que ocorre de forma igual para os
profissionais, bem como as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos profissionais.

b) No caso de promover autoconhecimento, a
psicoterapia breve tem como fungéo a analise
aprofundada das questbes infantis dos
profissionais que influenciam, na forma de
conduzir seu trabalho.

c) O objetivo da psicoterapia focal é eleger e
focalizar um determinado ponto bloqueador
da capacidade do individuo continuar no
desempenho de suas funcgbes existenciais.
No caso do atendimento dos profissionais no
ambiente hospitalar, € necessario delimitar a
quantidade de sessbes necessarias.

d) Nesse caso, pode-se utilizar a psicoterapia
breve na modalidade psicoterapia breve de
apoio, que € uma forma de tratamento
caracterizada pela utilizagdo de medidas
diretas para auxiliar os profissionais a
desenvolver suas fungdes sociais e melhorar
0 comportamento e os sentimentos
subjetivos.

e) A psicoterapia breve pode ser utilizada no
tratamento de diversos transtornos mentais,
inclusive Transtorno Bipolar, Transtorno de
Personalidade Antissocial, Esquizofrenia.

Diante da morte do paciente, o sistema familiar
pode vivenciar a perda de diversas formas. Para
que o psicélogo hospitalar possa atuar junto a
familia, no p6s-6bito imediato, é necessario que
o profissional:

a) Crie estratégias para possibilitar a expressao
de sentimentos de raiva e culpa em relagao
ao morto.

b) Auxilie os familiares a refletirem sobre a
irreversibilidade da morte, de forma a nao
alimentar fantasias de reencontrar a pessoa
morta, facilitando a aceitagao da perda.

c) Utilize de forma produtiva os recursos
disponiveis no momento, respeitando as
defesas de cada integrante do grupo familiar,
favorecendo que a noticia dificil seja
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compreendida, ao tempo que possibilita a
confrontagao e reestruturagdo do pensamento
acerca da pessoa morta, da experiéncia da
perda e do mundo modificado, no qual agora,
o enlutado precisara viver.

d) Identifique e reforce 0s vinculos
estabelecidos, antes da noticia de 6bito, no
sentido de incentivar a familia enlutada a
voltar-se para atividades que a fagam superar
e esquecer a perda.

e) Realize uma orientagéo psicoeducativa com o
familiar &ncora, sobre s tarefas do luto, para
que ele possa oferecer suporte afetivo aos
familiares mais impactados, de forma a
minimizar a dor da perda.

Worden (2013), no livro Aconselhamento do Luto
e Terapia do Luto, relata que ha varias formas de
delinear as reagdes do processo de luto
complicado, descrevendo o processo de luto
complicado em quatro categorias: (1) reagdes
cronicas de luto; (2) reagdes retardadas de luto;
(3) reacdes exageradas de luto; (4) reacbes
mascaradas de Iuto. A esse respeito, é
CORRETO afirmar:

a) Reacao crbnica ou prolongada de luto requer
que o terapeuta considere o tempo de
duragdo do luto, independente dos
mediadores do luto.

b) As reacbes retardadas de luto, chamadas
também de reagbes de Iuto inibidas,
suprimidas ou adiadas, ocorrem, quando em
periodo posterior, a pessoa pode vivenciar os
sintomas do Iuto, a partr de perda
subsequente e iminente e a intensidade
desse luto parecera excessiva.

c) Assim como no luto mascarado, as pessoas
com resposta de luto exagerado nao estdo
cientes de que seus sintomas e
comportamentos estdo relacionados com a
perda vivenciada. As respostas exageradas
de luto incluem os principais transtornos
psiquiatricos que se desenvolvem, apds a
perda, e frequentemente recebem um
diagndstico do DSM.

d) O Iuto mascarado ou reprimido ocorre,
quando o luto é redirecionado para outro
objeto de afeto, sem apresentar sintoma fisico
ou desadaptativos.

e) O suporte social recebido pelo enlutado nao
interfere na vivencia do luto, uma vez que luto
representa um rompimento de vinculo,
independente da rede social que o enlutado
possui.

43.

44.
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O Iluto complicado pode manifestar-se de
diversas formas e tem recebido diferentes
classificagbes. Algumas vezes chamado luto
patoldgico, luto nédo resolvido, luto crénico, luto
retardado ou luto exagerado. Segundo Worden
(2013), O luto complicado se caracteriza:

a) Pela dor provocada em relagdo a extingdo do
vinculo emocional com o morto e pela reagao
de sofrimento, de cunho universal, gerado

pela separacdo inaceitavel na cultura
ocidental.
b) Pelo surgimento de sentimentos de

ambivaléncia ante a perda, assim como por
reagcoes de distorcdo e adiamento do luto,
que refletem a tentativa irracional do enlutado
de manter o vinculo.

c) Pela manifestagdo dos sentimentos de
ansiedade e dor frente a perda de um ente
querido e pela transformacao e substituicdo
desses sentimentos pela saudade daquele
que se foi.

d) Pela ampla gama de sentimentos e
comportamentos, apds uma perda, como:
algum tipo de perturbacdo somatica ou
corporal, preocupagcao com a imagem da
pessoa falecida, culpa relacionada com o
morto ou as circunstancias da morte, reagdes

hostis e inabilidade para desempenhar
fungdes da mesma forma que anteriormente a
perda.

e) Pela qualidade dos vinculos primarios

estabelecidos nas primeiras experiéncias
infantis, bem como pelos recursos psiquicos
disponiveis e mobilizados para a elaboragao
de perdas, assim como pelo desenvolvimento
de tracos da pessoa falecida em seus
préprios comportamentos.

A Organizacdo Mundial de Saude (2012) sugere
um modelo de intervengdo em cuidados
paliativos em que as agdes paliativas tém inicio
j@ no momento do diagnéstico. Assinale a
alternativa CORRETA, no que diz respeito a
possibilidade de intervengéo do psicélogo nesses
casos.

a) Cuidados Paliativos sdo procedimentos
essencialmente realizados pelo psicologo
hospitalar, que oferece uma opg¢do de

tratamento adequado a pacientes fora dos
recursos terapéuticos de cura.

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

c) Com o paciente fora de recursos terapéuticos
de cura, o que deve orientar o trabalho do
psicologo é o desejo do paciente e ndo a
possibilidade de vida, ou seja, tratar do
desejo e ndo do prognéstico.

d) Acolher a familia do paciente é de extrema
importancia, ja que eles também vivem a
doenga. Evitar abordar o tema da morte, dizer
palavras de esperangcas e orientar a
diminuigdo gradativa da visita faz com que o
familiar elabore de maneira mais amena a
perda do ente querido.

e) Por ser uma situagdo delicada, o psicélogo
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 apta.

Analise o caso: Carlos era casado, tinha dois
filhos e foi diagnosticado com cancer géstrico
aos 45 anos. Além disso, devido a um
procedimento  cirargico, desenvolveu uma
sindrome do intestino curto, o que por sua vez
causava diarreias que tinham grande impacto em
sua qualidade de vida. Carlos nao tinha adeséao
ao ftratamento quimioterapico e faltava as
consultas médicas e, por vezes, “sumia”. Quando
retornou ao hospital encontrava-se em cuidados
paliativos, com o objetivo de controle dos
sintomas e aumento de sua expectativa de vida.
Veja os itens abaixo e indique a condugao
adequada para o caso.

I. No caso de ndo adesao ao tratamento, cabe
ao psicologo acolher a demanda da equipe,
nao se trata de entrar no caso com o objetivo
de fazer com que o paciente passe a aderir o
tratamento. A funcéo do psicélogo é oferecer
um espago de escuta para relato do
sofrimento do paciente, para que o paciente
possa responsabilizar-se por suas escolhas.

Il. E necessario que o psicdlogo compreenda
que Carlos se alienava das demandas a ele
dirigidas, de forma mortifera. Por meio da ndo
adesdo ao tratamento, ele se protegia,
“sumia” de todas as condutas médicas.

lll. E necessario que o psicélogo retna a equipe
e compartilhe a escolha de Carlos a respeito
do seu sofrimento corpdéreo, para que a
equipe se prontifique a compreender que

46.

47.
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havia um sentido na ndo adesdo do
tratamento.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1lelll.

b) II, lll apenas.

c) Somente II.

d) I, Il apenas.

e) Somente llI;

Os cuidados paliativos estdo fortemente

conectados a busca da humanizagdo do
processo de morrer. Quanto a esse paradigma
de cuidado, € INCORRETO afirmar que:

a) Entre seus principios estdo ndo apressar nem
adiar a morte e integrar aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais, nos
cuidados aos pacientes.

b) Os cuidados ativos sdo aqueles que tém
como objetivo principal a cura, e paliativos
sdo 0s que se iniciam, quando os cuidados
ativos sao interrompidos, porque a cura néo é
mais possivel, por essa razéo, estes estdo
vinculados aos cuidados no fim da vida.

c) Varios fatores incentivaram o}
desenvolvimento dos cuidados paliativos pelo
mundo, entre eles, os sobreviventes e 6rfaos
de guerra, que impulsionaram o trabalho com
enlutados e as teorias sobre o luto.

d) Atualmente sente-se a necessidade de
ampliacdo do escopo do atendimento em
cuidados paliativos, como a idosos doentes,
pacientes com AIDS e com outras doencas
degenerativas.

e) Uma das principais limitagées dos servigos ou
programas de cuidados paliativos esta
relacionada ao atendimento de pacientes
geriatricos, devido a suas comorbidades e
sintomatologias diversas e de dificil trato, que
acabam nao sendo bem tratadas no hospital.

Na pratica dos profissionais que atuam em uma
equipe multiprofissional de saude, é primordial o
conhecimento e o compartilhar de uma postura
de interdisciplinaridade. Na atuacdo da equipe
em cuidados paliativos, €  necessario,
constantemente, o respeito e acatamento as
contribuicbes de cada area especifica, para que
ocorra o desenvolvimento do processo de
trabalho. Sobre trabalho interdisciplinar, assinale
a alternativa CORRETA.
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a) Consiste em uma justaposicdo de varias
disciplinas, em que os profissionais podem
atuar de forma conjunta, ndo havendo a
necessidade de cooperagdo para o trabalho
ou de uma coordenacao da equipe.

b) Caracteriza-se como um agrupamento de
disciplinas com objetivos diferenciados e
cooperagao entre as diferentes areas.

c) A interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre especialistas e
requer um alto grau de integragao entre as
disciplinas.

d) Na pratica interdisciplinar em cuidados
paliativos, o trabalho em equipe deve
constituir-se em uma pratica de atuacao
conjunta de diferentes saberes, em que o
individuo deve ser visto, de forma
fragmentada, pela equipe profissional.

e) A atitude de cada profissional da equipe deve
ser conhecida por todos, porém nao pode
haver interferéncia na conduta, visto que cada
profissdo responde a um  Conselho
regulamentador especifico.

Segundo Simonetti (2011), diz-se que o paciente
foi desenganado, quando ele se encontra fora
das possibilidades terapéuticas oferecidas pela
medicina. E um momento dificii para os
pacientes, familiares e equipe. Em relagdo a
atuagao do psicologo, analise as questodes:

I. O psicologo néo deve assumir como seu esse
veredicto, ja que a psicologia nao trabalha
com a cura, e sim com desejo.

Il. O psicologo deve tornar o atendimento
individualizado, isso pode ser feito somente,
quando ele conhece o paciente, entendendo
suas necessidades e interesses,
acompanhando o ritmo do paciente e
permitindo que ele molde as maneiras pelas
quais se dara o atendimento psicoldgico.

Ill. As relagdes interpessoais sdo a forgca de
suporte psicolégico mais poderosa no final da
vida. Por isso os profissionais de saude,
inclusive o psicologo, devem se lembrar que
sua proépria presencga € valiosa.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) lll apenas.

b) I e Il apenas.
c) I, 1ell.

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

49.
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O adoecimento impbée uma situagdo de crise
para o paciente e sua familia. Considerando
essa afirmagdo, estdo corretas as alternativas
abaixo, EXCETO:

a) a psicoterapia é a Unica intervencao possivel
para ajudar a familia a se reorganizar.

b) a crise geralmente provoca um rompimento
do equilibrio e uma quebra da rotina familiar.

c) na situagdo de adoecimento subito e
inesperado de um dos membros da familia,
esta pode experimentar momentos de grande
ansiedade.

d) a maneira como a familia ira se adaptar
saudavelmente numa crise, dependera de
como o evento se iniciou, de quais recursos
dispbe para lidar com a crise, das redes de
apoio e da compreensdo do significado
atribuido a esse acontecimento.

e) os esteredtipos presentes em alguns
diagnodsticos, a incerteza do progndstico, o
medo de que o paciente morra, a rotina
hospitalar, sdo fatores que podem propiciar
uma desorganizagao na familia do paciente.

A doenca grave traz para a realidade do paciente
a perspectiva dos sintomas fisicos, entre eles a
dor. Marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) para as
afirmativas que se seguem e, em seguida
marque, de cima para baixo, a alternativa
CORRETA.

I. A dor fisica cronica se diferencia de uma dor
aguda pelo tempo de duragéo.

II. A dor é& uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos
tecidos.

lll. A tolerancia a dor pode ser influenciada pelo
significado atribuido a dor. A avaliacdo
cognitiva, além de dar origem a
comportamentos, ajuda na elaboragéo de um
significado para a dor.

IV. A fungédo do psicélogo nao é averiguar se a
dor é “psicolégica”, mas identificar de que
forma a dor afeta e de que maneira o estado
emocional e as atitudes do paciente podem
acentuar a percepgao de dor.

V. Entre os varios esforgos para avaliagdo e
quantificacdo da dor, a escala numérica é
uma das mais utilizadas por sua simplicidade
e praticidade.

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

18




51.

52.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Diante de um progndstico dificil, acompanhado
por uma internagdo prolongada, muitas vezes a
familia do paciente entra em contato com o luto
antecipatério, ou seja, o luto por uma perda
previsivel, mas que ainda nao ocorreu.
Entretanto ha situagcbes que isso nao acontece e
a atuacao do psicologo se faz necessaria para
favorecer a vivéncia do Iuto antecipatério,
minimizando os fatores de risco que podem
contribuir para o luto complicado. Segundo
Fonseca (2004), diante de uma perda
previamente anunciada, NAO cabe ao psicélogo:

a) Esclarecer duvidas praticas a respeito da
situacao que a familia esta vivendo.

b) Auxiliar a familia, no que diz respeito a
compartilhar sentimentos, angustias, medos e
duvidas.

c) Auxiliar a familia no esclarecimento de
aspectos nao verbalizados e no planejamento
atual e futuro.

d) Propiciar importantes despedidas e tomadas
de decisbes e resolugdes de possiveis
problemas pendentes.

e) Orientar a familia sobre a importancia de
poupar o paciente de grandes emocgdes, para
evitar desestabilizar o quadro clinico.

Senhor Geraldo, 70 anos, internado na UTI por
complicagdes decorrentes de doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Permanece internado, por
varios meses e os médicos entendem que se
trata de uma doenca em fase terminal. Dona
Lucia, sua esposa, recusa-se a aceitar que nao
haja mais possibilidade de reversao do quadro e
exige condutas que sdo consideradas futeis
pelos médicos. Ha a solicitagdo do servigo de
psicologia. Nesse caso, a conduta adequada é:

I. E necessario que o psicdlogo adote a
estratégia de se inserir na rotina de trabalho
da UTI e participar das reunides clinicas
diarias, no planejamento do tratamento e
prognéstico do paciente, para entender os
casos de uma forma multidisciplinar, inclusive
a rede de apoio familiar.

Il. No caso citado, o psicologo ao aproximar-se
do familiar, convida o sujeito a falar de si, com
0 objetivo de instituir um espaco para a
palavra através da oferta de uma escuta em
que o sujeito nomeie seu mal-estar.

Ill. O psicologo deve funcionar como um elo
entre os trés atores desse caso: paciente,
familia e equipe, e estabelecer uma interface
que facilite a relagdo. Dona Lucia necessita

53.

54.

i ad

elaborar as perdas sofridas em decorréncia
da gravidade da doenga do companheiro.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) | ell apenas.

b) Ill apenas.

c) Il e lll apenas.
d) | apenas.

e) I, lelll.

A assisténcia psicologica as pessoas vivendo
com HIV, parceiros (as) e familiares tem como
base os referenciais tedrico-técnicos da
Psicologia e sdo de ambito individual, de casal,
familiar e grupal. Abaixo as opgbes que
correspondem ao cuidado psicoldgico, neste
campo:

I. A psicologia no contexto do HIV/AIDS
evidencia o ser humano em sua integralidade
— um sujeito que sofre para muito além da
doenga que porta.

Il. A entrada da psicologia neste ambito é
considerada de secundaria relevancia, pois
se trata de um problema de saude crdénico.

lll. As acdes desenvolvidas pelos psicologos
devem estar pautadas ndao somente nos
aspectos técnicos e cientificos da profissao,
mas também em principios éticos-politicos
que visem garantir a atengdo a saude de
todos.

IV.A entrada da psicologia no campo das
politicas publicas em DST/AIDS situa-se no
acompanhamento dos pacientes e ndo no
envolvimento das politicas.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) lll e IV apenas.
b) I e Il apenas.
c) |, lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e) |l eIV apenas

Atualmente, encontramos, na UTI, pacientes
acordados, lucidos, que podem ter saido da
sedacdo ou do estado comatoso. Sao pacientes
que podem interagir de forma verbal ou nao-
verbal. De acordo com Kitajima (2014), como o
psicélogo pode atuar nos casos de atendimento
a pacientes interativos:

I. Com esses pacientes é importante realizar o
acolhimento inicial, apresentando a UTI e
suas rotinas, passando informagdes técnicas
e precisas sobre os aparelhos e
monitorizagdo, a fim de promover seguranca
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e confianga no ambiente e nas agdes da
equipe.

Il. E realizada uma entrevista inicial com o
objetivo de conhecer a histéria do paciente,
avaliar o estado emocional e mental, a
compreensao sobre a doenca, a rede de
suporte familiar.

Ill. Nos primeiros dias de internacdo em UTI,
para o paciente interativo, principalmente as
primeiras 24 horas sao geradoras de
ansiedade. A ansiedade tende a decrescer, a
partir do terceiro dia.

IV.Se internacdo for prolongada, é preciso
atentar para o aparecimento de quadros
depressivos, pois a depressdo nao tratada
diminui a sobrevida e aumenta a morbidade e
mortalidade.

A alternativa que expressa a sequéncia
CORRETA é:

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

Nos casos de pacientes nao interativos, sem
capacidade de comunicagdao verbal ou nao
verbal, em virtude de estado comatoso ou por
sedacéo, internados na UTI, o psicélogo pode
atuar como:

a) Estudos demonstram que a atividade cerebral
dos pacientes em estado comatoso nao
responde as demandas do ambiente externo
e tdo pouco entendem o que se passa,
portanto é inutil o psicélogo utilizar qualquer
procedimento, para estabelecer algum tipo de
comunicagao com o paciente.

b) Durante o atendimento com esse tipo de
paciente, o psicélogo deve utilizar tom de voz
claro, falar pausadamente, e falar
detalhadamente os aspectos emocionais que
permeiam sua internagao.

c) No caso dos familiares, o psicdlogo deixa
claro que cuidar é uma agdo que exige
procedimentos técnicos e conhecimento
cientifico, neste momento de coma e sedagéo
somente a equipe pode atuar.

d) Mesmo nestes casos, o0 psicologo pode
atender o paciente, pois a audi¢do € o ultimo
6rgao do sentido a ser afetado. E importante
que o psicologo repasse informacdes
alopsiquicas e autopsiquicas.

e) Na atualidade vé-se um panorama nas UTls,
que conduz para a urgéncia da preocupacao
com o resgate da humanizagéo, no caso dos
pacientes sedados e comatosos, exige-se
que a equipe atue de forma técnica e
impessoal.

56. O Brasil, por ser um pais laico, é caracterizado

pela convivéncia de pessoas de diferentes
religides. Entretanto, faz-se necessario
diferenciar religiosidade de espiritualidade, pois
ambas podem se fazer presentes no contexto de
adoecimento e hospitalizacdo. A este respeito,
marque V (Verdadeiro) ou F (Falso), para as
afirmativas que se seguem e, em seguida,
marque, de cima para baixo, a alternativa
CORRETA.

I. Muitos pacientes usam suas crengas para
lidar com suas doengas. A cura pode ser
influenciada pelo reforgo positivista do
paciente, e esse efeito pode ser tao
importante quanto os do tratamento clinico.

II. O hospital € um lugar onde o paciente deve
ser tratado de forma técnica e independente
das crencas de pacientes e profissionais.
Desta forma, as questdes de foro intimo
precisam se manter privadas, uma vez que as
rotinas do hospital ndo poderiam ser
adaptadas as peculiaridades de cada credo.

lll. O profissional de saude deve perguntar ao
paciente o quao importante €& sua crenga
religiosa e encorajar aqueles com
questionamentos espiritualistas a procurar
auxilio.

IV.O cuidado espiritualista é apropriado, bem-
vindo pela maioria dos pacientes e fortalece a
relagcdo médico-paciente.

a) F,V,V, V.
b) F,F,V, V.
¢) V,F,V,F.
d) F,V,V, F.
e) V,F,V, V.
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§7. O Psicologo hospitalar atua junto a pacientes,

familiares e profissionais de saude que possuem
diferentes credos religiosos. Sabemos que a
religiosidade e a espiritualidade constituem um
importante recurso de enfrentamento, seja para o
paciente e familiares ou para o préprio
profissional de saude. A visdo de cada religido
tem muitos pontos em comum e peculiaridades
que devem ser conhecidas e respeitadas por
todos que almejam conhecer e entender o ser
humano em toda a sua dimens&o. Diante disso,
€ importante que o psicélogo compreenda o
processo de morte e morrer, bem como possua
informacdes basicas sobre como cada religido
compreende a morte. No livro Psicologia e
Humanizagcdo (KNOBEL, 2008), apresentam-se
diferentes visdes religiosas sobre vida e morte.
Analise as alternativas abaixo e marque a
CORRETA.

a) Para o Budismo, o ritual correto é ndo lembrar
que a pessoa esta morrendo, pois prega que
somos um processo em transformagéo. Vida-
morte € um processo incessante de
transformagédo. O ritual do fim da vida é
importante para os que morrem e para 0s que
vivem, fechando um circulo, que dura 49 dias,
apos o oObito.

b) Para o catolicismo, morrer, sendo
ressuscitado por Deus, significa a
transformagao da pessoa inteira por dentro
em uma nova maneira de ser. Na morte, o ser
humano ressuscitado alcanga ampliagcao
plena da sua cognicdo sobre si mesmo,
conhecendo de maneira absoluta o valor da
vida que viveu. O céu significa uma vida
plena de comunhéo intima com Deus, que s6
ocorre com a Ungao dos enfermos.

c) Para o islamismo, esta vida € apenas uma
provacao sobre esta terra, e nossa fé sera
testada de muitas formas. No final,
retornaremos ao criador, Allah e, assim
seremos avaliados pelos resultados de
nossos testes. Se falharmos como
mulgumanos nesta vida, seremos eternos
perdedores, porque nao teremos uma
segunda chance.

d) Para o judaismo, a luta pela vida deve
acontecer a qualquer preco, e o legado que
deixamos para as préoximas geragdes € que
nao existe sofrimento que possa ser evitado.

e) Para o protestantismo, a morte é o comeco,
um comego de volta a este mundo. Esta é a
posicdo do protestantismo sobre o fim da
vida, cheia de esperancga e conforto.

58. Atualmente percebe-se uma nova demanda para

59.

0 psicologo hospitalar: a equipe de saude. A este
respeito, Kitajima (2014) menciona as seguintes
medidas de atuagao junto a equipe, EXCETO:

a) Desenvolver programas que visem a
integracao e a interagao entre os membros da
equipe multiprofissional.

b) Avaliar os aspectos geradores de estresse
relacionados com o ambiente fechado.

c) Organizar grupos de discussdo visando a
instrumentalizac&do da equipe.

d) Fornecer apoio psicolégico a equipe.

e) Participar das corridas de leito e realizar
constante trocas de informagbes com a
equipe de saude, para poder assumir a
comunicagao de mas noticias, para minimizar
o estresse vivenciado pela equipe.

Segundo Simonetti (2011), o diagnéstico facilita
o tratamento, pois evidencia a melhor estratégia
terapéutica, além de contribuir para a pesquisa
cientifica e a comunicagao entre os profissionais.
Sobre o diagnéstico psicoldgico, o autor afirma,
EXCETO:

a) o diagnéstico em psicologia hospitalar nada
tem a ver com o psicodiagnéstico, que é um
procedimento estruturado por meio de testes
psicoldgicos.

b) o diagndstico em psicologia hospitalar ndo se
vale de testes. Seu instrumento € o olho
clinico do psicdlogo e as informagdes obtidas,

durante as entrevistas e analise de
prontuario.
c) ultimamente, o diagndstico psicolégico

assumiu grande importancia no contexto da
saude, importancia esta motivada pelo
surgimento da medicina baseada em
evidéncia e pela insisténcia da psicanalise
lacaniana em situar o diagndstico estrutural
como passo fundamental da clinica.

d) a separacdo entre diagndstico psicoldgico e
terapéutica é fundamental e vital para o
processo de coleta de informagbes sobre o
paciente e o tratamento que lhe sera
oferecido.

e) conforme destaca o autor, o diagndstico ja é
um tratamento, sempre.
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60. Ana atua em uma Unidade de Terapia Intensiva -
UTI de um hospital publico. Muitos dos pacientes
que estdo internados estdo em estado grave e
alguns nado falam sequer uma palavra. Sua
atuacdo se da mediante a escuta ativa dos
pacientes e, principalmente de intervengao junto
aos familiares. Relacionando o caso com os
estudos sobre psicologia hospitalar, podemos
afirmar que:

a) Ana deve ter uma atuagdo pautada pela
quebra do sigilo profissional e pela falta de
confianga do paciente na sua atuagao.

b) Ana deve ter uma atuagdo pautada no
trabalho clinico e individualizado dos
pacientes, excluindo os familiares do
processo de escuta.

c) Ana deve ter um trabalho voltado apenas
para a valorizagao da equipe de saude e suas
demandas, sem se preocupar com O0S
pacientes da UTI ou seus familiares.

d) Ana deve ter uma atuagdo pautada na
desvalorizagdo da familia, preocupando-se
apenas com o0s pacientes internados e o
trabalho individualizado.

e) Ana deve ter uma atuagado pautada na escuta
ativa, em passar confiangca ao paciente e
familiares e buscar entender os sinais que o
paciente oferece (sejam eles verbais ou nao-
verbais.
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