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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

2.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu

o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das

50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confra seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

c) Verifigue se o Boletim de Questbes, esta legivel e com
o nimero de péginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA n&o pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
cerTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

7. Releia estas instrug8es antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVAL!
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1. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar define os | 2. A estratificacdo de risco da populacdao, em relacao
hospitais como instituicdes complexas, com as condigbes cronicas ndo agudizadas, ¢é
densidade tecnoldgica especifica, de carater fundamental tanto para uma conducdo clinica
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel mais adequada quanto no processo de regulagdo
pela assisténcia aos usuarios com condicbes assistencial. Portanto, para realizar a
agudas ou crénicas, que apresentem potencial de estratificacdo de risco deve-se analisar o modelo
instabilizacdao e de complicacdes de seu estado de utilizado. No Brasil, a partir da literatura
salde, exigindo-se assisténcia continua em internacional e levando em consideragdo as
regime de internacdo e agles que abrangem a singularidades do SUS, o modelo proposto por
promogdo da saude, a prevencdao de agravos, o Eugénio Villaga foi o MACC - Modelo de Atencdo
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. Sobre as CondicBes Cronicas. Sobre este modelo julgue
este tema assinale a alternativa correta. as afirmativas e assinale a alternativa correta.
® A assisténcia hospitalar no SUS  serd I. O Modelo de Atengdo as Condigdes crbnicas

organizada a partir das necessidades da deve ser lido em trés colunas, pois considera
populacdo, com a finalidade de garantir o o modelo da piramide de riscos, o modelo de
atendimento aos usuarios, baseado em equipe atencdo cronica e o modelo determinacdo
multiprofissional, na hierarquizacdo  do social da saude.
cu|da_d9, adota,ndo linhas deN cuidado as II. O MACC considera cinco niveis que
condicoes de saude e na regulagao do acesso. correspondem as subpopulacdes, sendo o
® O gestor somente poderd contratualizar com primeiro nivel voltado as intervencdes de
hospitais publicos, sejam eles federais, prevencdo de saude.
estaduais, distritais ou municipais. B B " ; L.
. L ITII. Até o segundo nivel nao ha uma condigao de
© A Unigo, os Estados, o Distrito Federal e os salde estabelecida ou a manifestacdo de um
Municipios, representad~os por suas |n_stanC|as fator de risco biopsicoldgico, portanto as
gestoras do SUS, sdo responsaveis pela internacdes tem foco na promocdo da salde.
organizacao e execucgao das agdes da atencao
hospitalar nos seus respectivos territorios, de IV. No nivel trés, ja temos uma subpopulagdo
acordo com os principios e diretrizes com condicdo crénica simples e/ou com fator
estabelecidos na Politica Nacional de Atengdo de risco biopsicol6gico com foco na utilizagdo
Hospitalar (PNHOSP). da, tecnologia de gestdao da condicdo de
® O Plano Diretor e os contratos internos de saude.
gestdao do hospital, devem ser monitorados e V. O nivel cinco destina-se as condigdes cronicas
avaliados rotineiramente, ferramentas muito complexas. Em funcdo da gravidade de
adotadas para o cumprimento dos sua condicao requer a gestao de caso.
compromissos e metas, devem ser pactuados A alternativa que contém todas as afirmativas
na Comissao Intergestora Regional para ..
- - R corretas é:
garantir a sustentabilidade institucional.
0o . oA . . O 1, 1lelll
O financiamento da assisténcia hospitalar sera
realizado por um dos entes federados, o qual ®11vev
for responsavel pelo servico hospitalar, ©@I,IVeV
devendo pactuar entre as esferas de gestdo, ® 1, IlelV
de acordo com as normas especificas do SUS. Ol IVeV
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental com | 4. A Lei n° 8.080/1990 dispGe sobre:

diversa_s realidades ,regionais e com mt_lltiplas ® a participacio da comunidade na gestdo do

r)e(_:e55|dades, de saude,l atua_lmente o) Slstema Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as

Unico de Saude (SUS) € o sistema de garantia transferéncias intergovernamentais de recursos

nacllonal_de atengalo e assisténcia a saude no pais. financeiros na area da saude.

Apos a implantagao do SUS ampliou-se o acesso . . .

nos servicos de salde, como também (b] g|ret_r|zes para o processo de pllaneJamento no

identificamos a melhoria de diversos indicadores ambito do Sistema Unico de Saude.

de salde. Sobre o processo histérico do sistema © as receitas e as despesas publicas para o

de salde brasileiro estabelecido em diferentes periodo de um exercicio financeiro.

perllOdOS hiStériCOS, julgue as afirmativas abaixo. ® diretrizes para Organizagéo do componente

I. O periodo do colonialismo portugués foi hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS).
marcado por uma organizagdo sanitaria ® as condicdes para a promocgdo, protecio e
insipiente e marcado pela criagdo das santas recuperacdo da salde, a organizacdo e o
casas de misericordias como forma de funcionamento dos servigos correspondentes.
atender as doencas pestilentas e oferecer
assisténcia a populagao. 5. As Conferéncias de Saude tém  a(s)

II. O periodo do Brasil império foi marcado pela atribuigao(Ces) de:
economia agroexportadora, crise do café e ® organizar e elaborar planos e politicas pUblicas
insalubridade nos portos, por isso a voltados para a promogdo, prevengao e
necessidade crescente de fortalecer as assisténcia a saude.
praticas preventivas de atengdo a saude. ® avaliar a situacdo de salde e propor as

III. A republica velha foi marcada pela Lei Eloy diretrizes para a formulagdo da politica de
Chaves que consolidou a base do sistema salde nos niveis correspondentes.
previdenciario brasileiro, com a criacdo da @ dispor de condicdes para a protegdo e
Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os recuperacdo da salude da populagdo.
empregados das empresas ferroviarias. atuar na formulagdo de estratégias e no

IV. O periodo dos governos militares foi marcado controle da execugdo da politica de saide na
pela predominéncia das doencas infecciosas e instancia correspondente.
parasitdrias predominando nas regides ® registrar, fiscalizar e disciplinar as profissdes
nordeste, norte e centro-oeste além da regulamentadas.
descentralizacao administrativa do sistema de
salde, fragmentacdo institucional, com foco 6. Sobre ferramentas de microgestdao, destaca-se
na ampliacdo dos servicos do setor privado. como contribuigdo a:

V. Apds a institucionalizacgdo do SUS houve ® promogdo da articulagdo de recursos e das
Redugdo na mortalidade infantil, estabilizac&o praticas de produgao de salde, orientadas por
da prevaléncia de AIDS, reducdo na diretrizes clinicas.
mortalidade por causas externas e a principal ® normatizacdio do uso de servicos em
causa de morte permanece sendo o0s determinados pontos de atencdo a saude,
canceres. estabelecendo critérios de ordenamento por

A alternativa que contém todas as afirmativas necessidades e riscos.

corretas é: © integracdo vertical dos pontos de atencdo e

O®IlclV conformacdo das Redes de Atencdo a Saude

(RAS).

Oirev ® x .

abordagem baseada numa populagao adscrita,

OIelv que identifica pessoas em risco de adoecer ou

@ IIelll adoecidas.

@ 1elll ® anélise critica e sistematica da qualidade da

atencdo a saude.
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7. Uma das principais atualizagGes a Politica Nacional | 12. O calculo para o financiamento federal de custeio
da Atencdo Basica (PNAB), de 2017, foi a: da Atencdo Primaria a Saude (APS) por capitagdo
® extingdo do Programa Saude da Familia (PSF), ponderada devera considerar o/os:
substituindo-o por unidades de salde ® Programa Bolsa Familia (PBF).
tradicionais. ® resultados em salde.

0 término do financiamento federal para a @® aspectos estruturais das equipes.
atengao basica, transferindo mais ® denciamento d . lo Ministério d
responsabilidades financeiras para os estados e g;eﬂdee clamento das equipes pelo Ministerio da
municipios. o o . o

© énfase na atencdo centrada na doenca, © perﬁll (Njemocgl;ratﬂccé npor fa|xa etaria  da
priorizando o tratamento de enfermidades em populagac cadastrada na equipe.
detrlr.nerjto da promogao da saude. ) 13. No rol de indicadores do pagamento por

© ampliagdo das equipes de saude bucal, desempenho do Previne Brasil, o quinto indicador
incll_,|indo ciru,rgi(”)es-den,ti_stas em todas as € representado pela:

° .equ!pe-SNde saude da fam|l|a,. ® proporcdo de acdes relacionadas ao HIV.
instituicao do Programa Saude na Hora. ® proporcdo de gestantes com realizacdo de

8. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em exames para sifilis e HIV.

Salde (PNEPS) busca: © cobertura de exame citopatolégico.
® uma pratica politico-pedagdgica que perpassa @ cobertura vacinal de poliomielite inativada e de
as agOes voltadas para a promogao, protegao e pentavalente.
recuperagao da salde. ® proporcdo de gestantes com pelo menos seis
® focar exclusivamente na formacdo inicial dos consultas pré-natal realizadas.
profissionais de satde. 14. Com base nas orientagdes e protocolos vigentes
. ~ 7 . . . . . !
(C] promover atualizagdo técnica para profissionais assinale a alternativa que representa uma acdo de
de saude. prevencdo a COVID-19, recomendada para o0s
@® formar e desenvolver trabalhadores para o servicos de salde na Atencgdo Primaria:
setor. i ® promover a higienizacdo frequente das mé&os
(] enfatidzar da padronizacdao dos curriculos e dos com &gua, para pacientes e profissionais de
métodos de ensino. saude.

9. Quanto aos principios da Politica Nacional de ® estimular a realizagdo de testes diagnosticos
Promocao da Salde (PNPS), destaca-se a/o: para COVID-19 em todos 0s pacu.antes. .
® ampliacio da governanca. |mplen'_1entar med|d,as de distanciamento social
o ivo 2 o d (ki icipati nas unidades de saude.

ncen m ) . .
!crgﬁspl;/:er?tges a0 democratica, participativa € @ adiar qualquer atendimento ambulatorial de
' paciente com sintomas de infeccao
® empoderamento. respiratoria.
o organizagao dos processos de gestao e © incentivar os pacientes a comparecerem as
planejamento das variadas ago0es intersetoriais. unidades de saude.
® estimulo a cooperacgdo e & articulacdo intra e
intersetorial. 15. As acglBes em salde coletiva, no Brasil, tiveram
seu inicio a partir da/do:

10. A gestdo e direcao da Politica Nacional de Atencao ® proclamacio da republica.

a Saude dos Povos Indigenas é responsabilidade ) . )
da/do: ® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
® Ministério da Salde. ® controle de Portos.

® Secretaria Municipal de Saude. g Iiv.re Ncomérci(?.

© Ministério Publico Federal. criagdo da Lei Eloy Chaves.

@ Secretarias de Assisténcia a Saude.

® Secretaria Estadual de Saude.

11. As Equipes de Consultdério na Rua (eCR), devem
seguir os fundamentos e diretrizes da Politica
Nacional:
© de Atencso Psicossocial
® para a Populagdo em Situacdo de Rua
© de Promogéo da Salde
® de Humanizagéo
® da Atencdo Bésica

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde 2024 - Psicologia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

16. Sobre o cuidado ao luto de familiares de pacientes

criticos

internados em Unidade de Terapia

Intensiva é correto afirmar que:
® ¢ imprescindivel reconhecer os fatores que

podem amenizar o sofrimento da familia em
cenarios de crise e favorecé-los para que
exercam seu papel protetor de Iuto
complicado, como priorizar a comunicacao de
qualidade entre equipe multidisciplinar e
familia.

assegurar que a familia tenha espago de visita
regular ao paciente é considerado o fator
protetor mais importante para a prevencdo de
luto complicado em ambientes de terapia
intensiva.

a internagdo em UTI e consequentemente a
morte neste ambiente retomou seu lugar de
panico na sociedade pods-pandemia e
desencadeia processos de luto complicado em
mais de 30% de familiares que vivenciam essa
experiéncia na atualidade.

os momentos finais de pacientes na UTI sado
precedidos de decisdbes sobre recusa ou
suspensdo de tratamentos considerados futeis
e que ndo trazem beneficios aos pacientes,
buscando conseguir com estas medidas o bem-
estar e morte com dignidade, onde a familia
ocupa lugar de expectadora do processo
manifestando sua dor de modo mais restrito ao
contexto sociofamiliar.

a trajetdria da morte na UTI ocorre de dois
modos principais que fazem toda a diferenca
no desenvolvimento do luto complicado: a
morte rapida inesperada e a morte crénica
esperada.

18. Considerando o

comportamento suicida em

pacientes com doengas crOnicas no ambiente
hospitalar é correto afirmar que:

L.

IL.

I1I.

Iv.

Ha necessidade de instrumentalizar os
profissionais de salde para identificar os
sinais de comportamentos suicidas em
ambiente hospitalar através de capacitagdes
e desmistificacdo quanto ao olhar biomédico
e de cura ainda predominante em relagdo as
pessoas que sofrem com doencgas cronicas.
Dentre as possiveis reagdes emocionais
expressas por profissionais de salde que
lidam com o comportamento suicida em
hospitais gerais é a compaixdo e a empatia, o
gue gera a sensacdo de impoténcia e culpa.
Os profissionais de saude ndo diferem de
outras pessoas quando se trata de suas
repostas emocionais ao suicidio: choque,
tristeza, raiva e ansiedade de separacao.
Tentativa de suicidio é o fato que mais
aparece aos olhos na realidade dos hospitais
gerais, quando adentram espacos especificos
como urgéncia e emergéncia, € o0
comportamento suicida é negligenciado por
nao ser abordado com os pacientes pela
maioria das equipes de salde.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

©
o
(C]
dJ
©

I, 11, Il e IV
IlelV

I, IlelV

II, Il e IV

I, Il elV

19. Sobre a abordagem com familias de pacientes
17. Sobre as intervengbes psicossociais de cuidado ao graves em ambiente de hospitalizagdo marque a
luto na UTI é correto afirmar que: alternativa correta.
® nesta realidade de morte iminente propiciada ® S30 caracteristicas imprescindiveis para uma boa
pela internagdo em uma UTI é mandatéria a comunicagdo com a familia apresentar um
necessidade que o profissional de Psicologia relatério minucioso do quadro clinico do paciente
implemente cuidado direcionado ao processo e revelar as condigdes reais do problema a fim de
de luto, langando mdo de intervengbes informar adequadamente sobre o tratamento que
emocionais que visam fornecer as informacoes estd sendo implementado.
glaras € htones_tas € gara]cnjlndo que os desejos ® Qualidades que tornam virtuosa a comunicagdo
B e e e com base no | " fomecer mai tampo pars o o pacete
; X : o e familiares nos encontros; encorajar perguntas;
processo emoqpnal visa aJuqar as famlllas a prover suporte emocional e conforto.
encontrar significado para a vida do paciente e - n
ser capaz de se despedir diante da ©A comunicagao com a fgmma devg ser
possibilidade da morte iminente, favorecendo o estrategica por parte da equipe no sentido de
trabalho do luto antecipatério vivenciado. esclarecer os motivos pelos quais o paciente nao
® a equipe de UTI possui limitacdes para auxiliar recebgra assisténcia em terapia intensiva no caso
a familia nos processos sociais que envolvem o de cuidados de fim de vida em doengas sem
cuidado ao luto, como identificar fontes de terapia modificadora de doenga.
suporte e apoio espiritual, cultural ou outros ® Um objetivo primordial das conferéncias
aspectos praticos. familiares é proporcionar a mediacdo de conflitos
® no ambiente de terapia intensiva ndo é vidvel a entre familiares e equipe de assisténcia,
manifestagdo de rituais de despedida ou buscando organizar as tarefas de cada um no
culturais manifestados pela familia do paciente cuidado e priorizado os desejos da familia quanto
devido a condigGes de fragilidade dos pacientes a tratamento do paciente.
e riscos ao adequado controle da infeccao ® O momento mais oportuno de realizar reunides
hospitalar. . familiares sdo os que demandam decisdes
© os fatores relacionais que envolvem a familia e importantes sobre as condutas com o paciente e
a equipe de terapia intensiva sdo considerados no momento em que a equipe observa o risco
como desencadeadores de luto na maioria dos iminente de piora clinica ou risco de morte.
casos.
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20. Sobre a morte no contexto hospitalar é correto
afirmar que:

©

os profissionais de salde ndo se sentem
preparados para lidar com a morte e
consideram a tarefa de comunicar-se sobre o
tema como o mais desafiador, recomendando
que deva ser realizada por um profissional
médico o que tornaria o cuidado mais
humanizado e garantiria o bem estar dos
familiares que recebem a noticia.

profissionais que ndo sabem manejar dor e
outros sintomas incapacitantes sentem-se mais
impulsionados a buscar uma maneira de cuidar
de pessoas morrendo, com a investida em
estratégias de capacitacdo e aprimoramento
para atuar em situacgdes criticas.

existe a hipétese levantada por Hennezel
(2001) de que os pedidos de eutanasia
desapareceriam se os doentes se sentissem
menos solitarios e sem dor quando a morte se
aproxima. Ainda observamos muitos pedidos
de eutanasia relacionados ao prolongamento
da vida sem preocupagdo com a sua qualidade,
0 que demonstra indiretamente que os
profissionais de salde possuem muitas
dificuldades em cuidar do paciente em
processo de finitude.

os pressupostos de educagdo para a morte é
de que o ensino sobre a morte deva ocorrer de
modo mais precoce possivel e seja
desenvolvido nas universidades para todos os
cursos de profissbes da saude, com a
finalidade de melhorar a condicdo técnica de
cuidar de pessoas nesta condicao no ambiente
hospitalar.

apos a pandemia de COVID19 observamos o
crescimento de espacgos institucionais de
cuidados aos trabalhadores de saude que
tiveram que lidar com a morte de modo
intensificado, buscando proporcionar
acolhimento e suporte psicolégico em casos de
estresse pds-traumatico.

21. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante ao que se
sente apds um dano tecidual real ou potencial. Em
relacdo ao manejo da dor em cuidados paliativos
€ correto afirmar que:

® o conceito de “dor total”, criado por Elizabeth
Kluber-Ross uma das precursoras dos cuidados
paliativos, descreve o sofrimento que uma
pessoa sente ndo somente pelos danos fisicos
que possui, mas também pelas consequéncias
emocionais, sociais e espirituais.

® o tratamento da dor deve ser composto por um
plano que contém técnicas farmacoldgicas
multimodais, e apesar dos esforgos
implementados pela OMS para o controle da
dor em pacientes gravemente enfermos, como
exemplo no cancer, a dor ainda é
negligenciada e mal controlada em grande
parte dos pacientes com doencas crdnicas.

(C) intervengGes ndo-farmacoldgicas no contexto
dos cuidados paliativos estao sendo estudados
como a fisioterapia, acupuntura, aromaterapia,
reiki e toque terapéutico, reflexologia,
massagem, musicoterapia, hipnoterapia,
arteterapia e técnicas de relaxamento
assistidas por biofeedback, sendo a de maior
evidéncia no controle de dor o relaxamento.

@ a anamnese da dor deve avaliar ndo apenas a
intensidade, mas também sua localizagdo;
irradiagdo; fatores de melhora e/ou piora;
tempo da dor; se o padrdo é continuo ou
intermitente; a qualidade da dor; tratamentos
atuais e prévios; e impacto na funcionalidade e
na vida didria como sono, atividades, trabalho,
humor, apetite, convivio social e
espiritualidade.

® a sedacdo paliativa é uma medida pensada
pela equipe de salude quando a dor se torna
intratdvel e ndo responde as técnicas
farmacoldgicas, nao farmacologicas e
intervencionistas  utilizadas, devendo ser
adotada apds o consentimento da familia.

22. As estratégias mais interessantes a serem adotadas pela equipe de saude quando lidam com pacientes com
transtorno de personalidade e que desafiam as relagdes interpessoais sao:
® focar em aspectos especificos da histéria ou apresentacdo do paciente que provocam empatia, uma vez que a
dificuldade imposta por esses pacientes pode comprometer o estabelecimento de uma relacdo empatica,

0
(C]

necessaria para um bom cuidado a ele.

evitar a disseminagao de informagdes sobre o paciente com demais membros da equipe a fim de evitar
constrangimentos e julgamentos por parte dos profissionais.

procurar realizar atendimento mais focados e objetivos com direcionamento para favorecer um didlogo mais
especifico quanto ao problema de salde, minimizando os aspectos relacionais conflituosos e proporcionando

menor risco de manipulacdo por parte do paciente.

em casos onde o profissional se depara com sentimentos de raiva relacionados ao paciente, é ideal que o
mesmo se afaste do seu cuidado solicitando que outro profissional realize o atendimento e conduza o

tratamento do paciente.

os transtornos de personalidade sdo definidos como padrdes difusos e desadaptativos de experiéncia interna e
de comportamento do individuo e de facil observacdo na consulta médica ou multiprofissional, e causam
prejuizos na relacdo médico-paciente ja no primeiro encontro.
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23. A angustia espiritual pode ser parte importante do
sofrimento no decorrer do adoecimento crénico,
além de poder impactar negativamente a forma
como o individuo lida com seu problema de salde.
Assim, o suprimento das necessidades espirituais
do paciente também deve ser considerado pelos
profissionais de salde em seu plano de cuidado.
Sobre este assunto, analise as afirmativas abaixo.

L.

IL

III.

Iv.

Evidencia-se a diferenca entre religiosidade e
espiritualidade: mesmo pacientes com grande
religiosidade podem apresentar sofrimento
espiritual, o que pode explicar uma maior
tendéncia a escolha por tratamentos
agressivos e potencialmente flteis.
Independentemente da religiosidade,
contudo, o suporte espiritual se associou a
uma melhor qualidade de vida nos momentos
finais.

Evidéncias cientificas demonstram que a
maioria dos pacientes internados em
enfermarias médico-cirdrgicas, no geral,
apresenta demandas religiosas e espirituais.
Entre idosos internados, 90% utilizam a
religido como forma de lidar com seus
problemas de saude, sendo que, para a
metade deles, esse é o principal instrumento
para tal.

As reacOes ocasionadas pela angustia
espiritual impactam primordialmente em
manifestacbes de quadros depressivos e
ansiosos.

I3

“Angustia espiritual” é concebida como “um
estado em que o individuo estd em risco de
vivenciar uma perturbacdao em seu sistema
de crencas ou valores que conferem forga,
esperanca e sentido a vida”, provocado pela
interpretagdo de que uma doenga pode
significar o “abandono” de Deus e nao
conseguir encontrar um sentido para o
ocorrido, gerando intenso sofrimento.

Ao profissional de salde cabe conhecer os
mecanismos para avaliar um sofrimento
espiritual e acionar um capeldo para a
condugdo da abordagem adequada junto ao
paciente.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é

O 1,1, I,IVeV
@I, 1lelv
©1leV
@1, 1IlleV
®1vev

24. Sobre comunicagdo de noticias dificeis em saude

analise as

afirmativas abaixo e marque a

alternativa correta.

L.

IL.

I1I.

Iv.

Uma comunicacdo eficaz e centrada no
paciente é essencial durante todo o cuidado,
pois leva a uma maior confianga no médico e
mais satisfacdo do paciente, além de
desfechos de salde melhores, como maior
adesdo ao tratamento e melhor controle da
dor.

Uma estratégia comunicativa proativa
também resulta na diminuigdo dos sintomas
ansiosos, depressivos e relacionados ao
transtorno do estresse pds-traumatico em
familiares, apds a morte do paciente.

O médico deve permitir perguntas, ser
otimista, saber reconhecer as reagles e
emocdes do paciente e ser empatico. O
paciente podera contar com a presenca de
familiares e/ou pessoas proximas para
conforta-lo no momento da conversa.

A expressao “ma noticia” pode ser definida
como “qualquer informagdao que possa alterar
drasticamente a visdao de um paciente sobre
seu futuro” ou que “resulte em um déficit
cognitivo, comportamental ou emocional na
pessoa que a recebe, que persiste por algum
tempo apos o recebimento da noticia.

Com o avanco de técnicas de comunicagdo e
treinamentos para profissionais de salde a
“conspiragdo do siléncio” tem sido cada vez
mais combatida nos ambientes hospitalares e
o receio de que a noticia venha a provocar
danos ao paciente e aumente o risco de
suicidio vem sendo muito combatida e
desmistificada.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, 1, IVeV
O I, 11e1v
©I,I,IVeV
@I1,1lelv

® I I, IVeV
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25. Quanto as principais causas de conflitos entre
familiares e equipes de cuidados paliativos analise
as afirmativas abaixo e marque a alternativa
correta.

I. Dentre as falhas de comunicacdo entre
equipe e familiares pode ocorrer um mal-
entendido muito comum pelas comunicagbes
com termos técnicos, e uma solugdo para
este impasse deve ser usar linguagem
simples e clara acessivel a condicdo da
familia.

II. Quando ocorre o desrespeito aos desejos do
paciente por parte da familia é recomendado
confrontar os fatos e confrontar as versdes
com a equipe.

III. Quando o conflto é persistente e a
desconfianca se mantém presente na
dinamica familiar é recomendado discussdo
em equipe e interconsulta psiquiatrica e
psicoldgica.

IV. Se houver presenca de conflitos emocionais
demarcados pela desconfianca da familia
quanto ao tratamento da equipe recomenda-
se negociar plano de cuidado, sendo
transparente e  acessivel quanto a
informagdes.

V. A manifestagdo que evidenciamos o
comprometimento da racionalidade devido ao
estresse deve ser manejada com O
reconhecimento e validacdo das emocdes da
familia.

A alternativa que contém todas afirmativas
corretas é:

O 1,11, IVeV

O 1lev

O I, I, IVeV

@I,IveV

@I IlelVv

26. Em relagdo a atuacdo do Psicologo hospitalar é
correto afirmar que:

® o diagnéstico é uma ferramenta para a
Psicologia hospitalar acerca do conhecimento
situacional da pessoa adoentada realizado na
admissdo do paciente, e determinara as
tomadas de decisdo referentes ao
acompanhamento e as intervencoes.

® o diagndstico em Psicologia Hospitalar se
consolida como um psicodiagndstico, ja
conhecido dos psicdlogos, que possui um
procedimento estruturado que visam
determinar a posicdo do sujeito em relagdo a
sua funcionalidade com a utilizacdo de escalas
e testes psicométricos.

®© o Psicélogo ndo precisa identificar a “verdade”
de uma doenga para auxiliar a pessoa a
enfrenta-la, basta que ele descubra a
“verdade” do paciente sobre a doenga, isso sim
€ essencial. O psicdlogo trabalha com o sentido
das coisas e nao com a verdade das coisas.

® o pronto socorro é local que exige do psicélogo
hospitalar reflexdo sobre sua pratica devido ser
local de agir para estabilizar as fungles vitais
do paciente, ficando as fungGes psiquicas em
segundo plano, sendo suas intervengoes
consideradas dispensaveis no primeiro
momento.

® o tempo das sessdes em psicologia hospitalar
acontecem em torno de 30 (trinta) minutos em
média, o que garante a possibilidade de
realizar avaliagdo e intervengbes sem causar
danos ao quadro clinico dos pacientes.

27. Durante o curso de uma doenca ameacadora da vida, muitas perdas sdo vivenciadas, tanto pelos proprios
pacientes quanto por seus familiares. A resposta normal a essas perdas é o luto. Assim, essa vivéncia ndo
ocorre apenas com o 6bito, mas, sim, com todas as perdas ocorridas dentro do continuum representado pelo
curso da doenca. Sobre o psicologo e sua atuacdo em situacdes de luto é correto afirmar que:

© ¢ fundamental que o profissional consiga diferenciar o que é uma resposta normal de uma resposta
desadaptativa, uma vez que esta ultima pode ser fonte de grande sofrimento e ter impacto negativo na
qualidade de vida. Esse trabalho é multidisciplinar e complexo, devendo abordar diferentes aspectos,
como 0s espirituais, sociais, psicologicos e bioldgicos.

® quando a perda que desencadeia uma reposta de luto ndo pode ser reconhecida pela sociedade, ndo pode
ser publicamente lamentada e socialmente apoiada, configura-se a situacdo de luto ambiguo.

© |uto antecipatdrio é o processo desencadeado em familiares ao experimentar vivéncias e sintomas de luto
antes da perda propriamente dita, antecipando a experiéncia que também pode incluir além de reagbes
emocionais, adaptacao, planejamento e a reorganizagao psicossocial que sdo desencadeadas em resposta

a consciéncia da perda iminente.

@ resiliéncia trata-se da capacidade de manter niveis relativamente estaveis e saudaveis de funcionalidade
fisica e psicoldgica diante da perda e do trauma, mas é considerada como “luto ausente” ou uma forma
de negacao do luto, uma vez que todo processo de perda gera um processo de dor e sofrimento que

configura um trabalho de Iuto.

® segundo Freud, o trabalho de luto também é uma busca por autoconhecimento, que ocorre em estagios
conhecidos como: entorpecimento; anseio e busca; desorganizacdo e desespero; reorganizagdo e

reelaboracao.
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28. A doenca renal cronica, por sua caracteristica de
cronicidade pode trazer uma série de consequéncias
envolvendo alteracoes fisicas, sociais e emocionais,

as

quais interferem de modo significativo na

qualidade de vida destes pacientes (Santos, 2011).
Diante do exposto, analise as afirmativas abaixo em
relacdo a atuagdo da psicologia.

L

II.

I1I.

Iv.

A cronicidade da doenga, a dificil relacdo destes
pacientes com a maquina de dialise, as marcas
no corpo decorrentes do tratamento e o
sofrimento psiquico acarretado pelas mesmas,
assim como o confronto com a possibilidade de
morte o tempo todo, torna imprescindivel a
intervencdo psicoldgica.

Um dos objetivos de atuagdo do psicélogo é
trabalhar com estes pacientes a aceitagdo do
diagnostico, maior implicacgdo e adesdo ao
tratamento e consequente melhoria da
qualidade de vida.

Intervir junto da familia para que esta possa
auxiliar de maneira significativa o paciente na
aceitacdo do diagndstico e para que a familia
tenha participacdo ativa no tratamento e na
busca de melhor qualidade de vida do paciente.

Intervengao na prevengao e controle da doencga
em pacientes em tratamento conservador.

A alternativa que contém todas as alternativas

2]
0
1C)
d)

corretas é:

1,1, Il e IV
I, llelV

II, I e IV
lelV

01

29. O Paciente internado pode apresentar alteragdes do
pensamento e senso-percepgao. O rompimento com
a realidade e alteragbes na capacidade senso-
perceptiva e/ou de interpretacdo do percebido
provoca os delirios e as alucinagdes (Angerami-
Camom et al, 2003). A partir do exposto, marque a
alternativa correta.

©

Diante de situagbes como essas, sempre deve-se
supor que ndo ha problemas reais, do aqui-e-
agora, num paciente delirante, pois certamente é
um paciente psicotico.

As toxinas produzidas por algumas moléstias sdo
importantes causas de delirios e alucinagdes,
assim como todas as enfermidades “toxicas” que
tendem a afetar a mente, provocando delirios.

Os aspectos psicolégicos, ndo devem ser
considerados como fator etioldgico em caso de
delirios e alucinagdes do paciente internado.

As drogas sedativas, hipnodticas e analgésicas,
administradas no paciente internado, podem
ocasionar estado delirante somente no paciente
psiquiatrico.

Quando ocorre do paciente internado manifestar
delirios e alucinagbes, somente o psicélogo
hospitalar deve ser chamado para avaliagdo e
diagnodstico diferencial, sem a necessidade de
avaliagdo psiquiatrica.

30.

31.

A crianga que necessita de atendimento hospitalar,
seja ambulatorial ou até mesmo de uma internagdo
para intervencdo cirlrgica, sofre ndo apenas com
as exigéncias, limitagdes ou enquadramentos que a
instituicdo hospitalar necessariamente impde, como
também com o que tudo isto representa
simbolicamente (Chagas e Rodrigues, 2011).
Sobre a intervencao com criangcas em tratamento,
marque a alternativa correta.

0 A crianca tem muitos mecanismos de
enfrentamento, dificilmente ela vivencia este
processo como ameaca ou falta de familiaridade
com a situacao.

® A crianca dificiimente apresenta medo
fantasmagorico relacionado a possibilidade de
dor e mutilagdo, pois ela tem mecanismo em
relacdo ao limiar alto de dor, maior que o
adulto, muitas vezes.

O A crianca pode recorrer a mecanismos
defensivos como raiva, agressividade,
irritabilidade, regressao, apatia, entre outros,
que irdo favorecer o rebaixamento de seu
humor, distdrbios do sono e da alimentacdo,
entre outras formas de demonstrar sua
angustia.

@ A escuta dos pais deve ser priorizada, pois sdo
eles que apresentam muita angustia e medo em
relacdo a possibilidade de perda do filho diante
dessas situagoes.

® A avaliacdo e o acompanhamento psicoldgico é
realizado somente com a crianga em internacao
que sera submetida a intervencdo cirdrgica.
Esse procedimento ndo é extensivo ao familiar
que acompanha a crianga.

A internagdo de um recém-nascido em uma UTI
neonatal desencadeia a ruptura entre o ideal do
bebé imaginado e o bebé real, diante o luto da-se
de forma abrupta e traumatica. Dessa forma, o luto
€ intensificado, pois os pais ficam diante de um
bebé pequeno, doente em que nada corresponde
ao bebé sonhado (Condes et al, 2012). Quanto a
atuacdo do psicélogo na UTI neonatal, marque a
alternativa correta.
® A intervengdo psicoldgica junto aos pais,
prioriza-se promover 0 resgate e/ou o
fortalecimento do vinculo afetivo com o bebg,
assim como dos recursos de enfrentamento
perante a condigdo de sofrimento.

® Alguns pais podem ter dificuldades para se
aproximar e estabelecer um vinculo afetivo com
0 bebé que estd em estado grave, por medo da
morte iminente, diante disso o psicdlogo atua
no luto antecipatério junto a esses pais.

© Estudos mostram gue maes muito jovens e que
nao contam com suporte do pai da crianga e da
familia, tende a ndo estabelecer vinculo com o
bebé.

@ A presenca da mée, autorizada e potencializada
pela equipe da UTI tem efeito de amenizar a
angustia vivida por ela nesse momento, em
nada altera o estado de saude da crianga.

® A relagdo entre equipe e pais, deve ser bem
objetivo quanto ao estado e progndstico do
bebé, para que ndo haja ruido na comunicacao.
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32. A atuagdo na psico-oncologia em questdes que se | 34. Sobre os Cuidados Paliativos, analise as
apresentam frente ao cancer e a toda carga fisica e afirmativas abaixo.
emocional que o acompanha, favorecendo o I. Os cuidados paliativos sdo definidos como
enfrentamento das dificuldades e buscando a cuidados ativos e totais aos pacientes,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e mediante abordagem multiprofissional,
familiares (Fregonese et al, 2012). Sobre a atuagao quando a doenca ndo responde as
do psicologo nesse contexto, marque a alternativa terapéuticas curativas e quando o controle da
correta. ; ; ] ) dor e dos sintomas psicoldgicos, sociais e
® 0 psicdlogo realiza avaliagéo pré e pos-cirurgica espirituais sdo prioridade, tendo como
de  pacientes, implementando  medidas objetivo melhorar a qualidade de vida dos
profildticas e psicoterdpicas diante do impacto pacientes.
do adoecimento oncoldgico, do procedimento )
cirirgico e da necessidade de seguimento do II. A doenca grave traz para a realidade do
tratamento e da vida apds a internacio. paC|e_nte e de seus f_amlllares a pe_rspectvaa
® A psicologia atende em ambulatério os de sintomas, angustia, medo e limitagoes
pacientes oncoldgicos que ndo estdo internados, fisicas e da morte, como ameaga ou possivel
por livre demanda. desfecho.
® A atuagdo da psicologia inicia-se durante a III. A atencdo dos profissionais da salde para
triagem para a investigacdo do diagndstico de eventuais reagdes de luto dos pacientes e a
cancer, onde tem papel fundamental. identificacdo de possiveis desvios da
@® Quando a cirurgia é agendada, a avaliaggo normalidade, capacita-os a intervir
psicoldgica pré-cirirgica ¢é realizada em preventiva e terapeuticamente.
conjunto com a equipe de salde com o objetivo _ . .
de fornecer ao paciente informacbes acerca da Iv. O_ papel do psicologo ho at,endlmento a
internacdo e das peculiaridades do pos- crianca em fase terminal € ._oferecendo
operatério imediato, momento em que se recursos — que deem p055|b|I|dade, _de
encerra o trabalho do psicélogo. €Xpressac - nao verbal, como o IUd'CO’.
® No pds-operatdrio em que o paciente oncoldgico validando a_q_uno que ela sabe sobre si
esteja com dificuldades adaptativas e que mesma,Nauleando—a_a_ elaborar esta doNIorosa
apresente episédios de ansiedade e depressdo, percepsao - &, perm_ltlﬂndc_) a €expressao de
somente o médico é chamado para fazer uma necessidades, dNe vivéncias e fantasias de
avaliacdo psiquiatrica. perda e separacao.
A alternativa que contém todas as afirmativas
33. Os leitos em hospital geral destinados a paciente corretas é:
psiquiatrico, sdo servicos que objetivam um
tratamento adequado e ao manejo de pacientes ®11elv
com quadros clinicos agudos, em ambiente ®11Ielv
protegido, com suporte e atendimento 24 horas por @ II [IIelV
dia. Quanto a atuacdo do psicélogo nesse contexto ® '
analise as afirmativas abaixo. I, eIl
I. O psicologo realiza, primeiramente, uma © 1,1, lelV
entrevista com o paciente e seus familiares,
em que coleta informagdes relevantes, dados
sobre a queixa presente, o conhecimento que
paciente tem da sua doenca, a historia desta,
as expectativas que possui quanto ao
acompanhamento psicoldégico e quais as suas
condigbes psiquicas.
II. A avaliagdo psicolégica é o momento que o
profissional se aprofunda na problematica do
paciente e busca informagdes precisas para o
planejamento adequado da intervengao.
III. Na avaliagdo psicoldgica, o profissional faz uso
somente de testes psicoldégicos para uma
maior precisdo dos dados da dindmica do
paciente.
IV. A triagem e a avaliagdo psicoldgica sdo
momentos muito importantes para a criagao e
fortalecimento de vinculo terapéutico com o
paciente.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
®1llelv
Q1 1Ielv
O 11, 1llelV
Oilelv
O 11
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35. A UTI €&, atualmente, um recurso disponivel na

maioria dos hospitais de grande porte, destinado
ao tratamento de pacientes gravemente
enfermos, considerados especiais por sua
condicdo fisica e psicoldgica e por toda uma
demanda de cuidados que necessitam e que lhes
sao fornecidos. O atendimento prestado nesta
Unidade diferencia-se dos demais pelo carater
urgente e preciso como mantenedor da vida
(Condes et al, 2012). Diante do exposto, analise
as afirmativas abaixo.

I. O cuidado psicolégico é essencial nesse
espaco e, tem como finalidade minimizar o
estresse da situacdao e amenizar o impacto da
doenca e seu tratamento junto ao paciente e
seus familiares, favorecendo a adaptacdo a
condicao da doenca e hospitalizagao.

II. A maneira como o cuidado psicolégico sera
realizado estd relacionado diretamente a
condicdo fisica do paciente naguele momento
e ao seu nivel de consciéncia, uma vez que
este pode estar acordado e contactante,
sedado ou em estado comatoso.

III. O psicdlogo pode atuar nas discussGes
clinicas junto a equipe multiprofissional e
contribuir com dados da dinamica individual e
familiar do paciente, colaborando com
informagdes que interferem diretamente na
complementaridade do diagndstico.

IV. A UTI é um local que tem como foco a
preservacdo da vida através do tratamento
bioldgico, desse modo, a intervencao
psicoldgica so se inicia com a autorizagao do
médico responsavel, que vai definir se o
paciente ja se encontra em condigdes de
receber a visita do psicélogo da Unidade.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, IlelV
® 1, 1lelll

O I, lllelV
@lell

01

36. Em 2004, em meio as discussGes de qualificacdo

do Sistema Unico de Salde, foi criada a politica

publica intitulada Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) conhecida como Humaniza

SUS (Brasil, 2004), apoiada no artigo 196 da

Constituicdo Federal que, sustenta a defesa da

vida por meio do direito a saude, preconizando

gue a saude é um direito de todos e um dever do

estado (Bruscato et al, 2012). De acordo com o

exposto, analise as afirmativas abaixo sobre a

humanizacdo da salde e a participacdo da

psicologia na politica.

I. O psicdlogo da saude é constantemente
demandado em unidades de terapia
intensiva, como na obstetricia e pediatria,
para a realizacdo de acbGes humanizadoras,
generosas, solidarias, de caridade e
fraternidade, o que o profissional deve
atender como sua contribuigdo técnica na
politica de humanizagao.

II. A assisténcia humanizada ¢é aquela
personalizada e que conta com sujeitos
capazes de investir na producao de modos
heterogéneos de cuidado, bem como na
singularizacdo da atencdo, respeitando a
diversidade cultural e subjetiva dos usuarios,
criando vinculos e responsabilidade para com
a saude da populagéo.

III. A interface da psicologia com a humanizagdo
se dard exatamente pelo ponto da
singularidade: os processos de subjetivacdo
num plano coletivo, publico, como politica
publica de saude.

IV. A psicologia da saude tem, entre outros, o
compromisso de colaborar na analise e
melhoria do sistema de assisténcia a salude e
de contribuir para as politicas vigentes sem,
contudo, abrir mado da separagdo dos
registros de sua atuacgao.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, IlelV
® 1, 1Ielll

O I, IllelV
@1ell

Q1
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37. O envelhecimento é uma fase do ciclo vital

marcada por transformagdes fisicas, sociais,
emocionais que geram, com frequéncia, limitacGes
e implicam adaptagdo as perdas vividas (Santana
e Coutinho, 2010, apud Nunes, 2012). Sobre a
intervencdo psicoldgica com idosos, marque a
alternativa correta.

® O atendimento de um paciente idoso e/ou
familiar deste, implica a comunicacdo com os
profissionais que acompanham o caso, para
ampliar o olhar sobre o conflito existente,
propiciando a identificacdo da demanda latente
e embasando as agdes de intervengao.

® A intervencdo com o idoso é sempre pela
psicoterapia focal, de acordo com a demanda
identificada. No processo, sao identificados os
recursos emocionais e demandas especificas
ligadas ao processo do envelhecer.

© A intervencdo junto a familia, é especifica em
relacdo a orientagdes da psico-educacao em
relagao aos cuidados com o idoso, assim como,
a implantagdo de estratégias e o manejo, em
caso de doencga deste.

@ A intervencdo junto a equipe de salde, em
caso de internacao do idoso, acontece diante
de situacdes em que surja dificuldade de
manejo com o paciente, o qual, manifeste
recusa em aceitar o tratamento.

® O psicologo encaminha para a avaliagdo
neuropsicolégica e psiquiatrica quando o idoso
manifesta esquecimentos, independentemente,
de outros sintomas, como ansiedade e
depressao.

38. As cirurgias de grande porte, principalmente,

impdem a necessidade de internagao do paciente
no C.T.I. no pos-operatério imediato, dado ao
estado delicado em que este se encontra,
necessitando, portanto, de uma atencao exclusiva
€ macica, para que suas possibilidades de
recuperacao sejam maiores (Angerami-Camom et
al, 2003). A partir do exposto, sobre a atuacao da
psicologia, analise as afirmativas abaixo.

I. No acompanhamento desses pacientes, o
mais adequado é o trabalho do psicélogo ser
iniciado no  pré-operatério, onde ¢é
desenvolvida toda uma atengdo a essas
pessoas e suas familias, prestando-se
orientacdo em relacdo as expectativas da
cirurgia, ouvindo e discutindo sobre os
medos, desmistificando as fantasias e falando
sobre a ansiedade e angustia juntamente
com eles.

II. O pos-operatdrio se inicia com a volta do
paciente a consciéncia dentro do C.T.I.,
quando este sai do sono anestésico,
atordoado e tomando (ou nao)
gradativamente consciéncia do seu estado e
sobretudo de si mesmo. Ndo é um momento
facil para a pessoa, pois, além da alteracado
do estado de consciéncia, ela comeca a se
perceber literalmente amarrada ao leito, com
toda uma parafernalia de equipamento extra
e intracorpdreos anexados a seu corpo. Neste
momento, € comum a pessoa entrar em
estado de agitacdo, ndao raro tentando
arrancar os aparelhos que a incomodam.
Quando se faz orientacdo no pré-operatério,
prestando-se esclarecimentos quanto ao
C.T.I. e sua rotina, ha uma desmistificacdo
para a pessoa, e, mesmo em estado alterado
de  consciéncia, a incidéncia  desse
comportamento é bem menor, e com isso até
mesmo 0s riscos organicos diminuem.

III. Entre as alteragdes psiquicas no pos-
operatério, a depressao € muito comum,
principalmente em cirurgias cardiacas. Outros
quadros mais comuns derivados desta, sao:
anorexia, astenia, apatia, até outras
respostas que vao desde agitacao
propriamente dita, até quadros confusionais
de origem psico-organica.

IV. No sentido mais amplo do trabalho do
psicologo, acredita-se ser fundamental
ressaltar a importancia da presenca de um
elemento mais voltado a atengdo ao paciente
que possa ouvir o outro lado de suas queixas
e colocacdes, sem precisar preocupar-se com
o tratamento clinico. O fato da atitude do
psicdlogo frente a pessoa enferma estar
descontaminada do cunho invasivo e
agressivo que ¢é visto pelo paciente nos
demais membros do servigo, é grande ponto
a seu favor.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

© 1,1, IllelV

@ 1,1Iell

O I, IllelV

@ lell

O1
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39. Pronto Socorro é o local destinado ao tratamento
das emergéncias médicas. Situacbes clinicas em
que a vida do paciente encontra-se em risco
imediato e requerem um tratamento igualmente

imediato (Simonetti,

2016). De acordo com o

exposto, marque a alternativa correta relativa a
atuacdo do psicoélogo.

©

40.

No final

As situacdoes de emergéncia se caracterizam
por uma inundacdo do real (acometimento
organico) no simbdlico, onde o sujeito é
mergulhado nesse mar de sensagdes cruas e
intensas e ndo encontra meios de fazer valer a
simbolizacdo como forma de enfrentamento.

O objetivo do pronto socorro é a estabilizacdao
das fungOes vitais do paciente e alivio da dor.
Ficam excluidos, a priori, o tratamento dos
aspectos psicoldgicos relacionados ao quadro
emergencial do paciente.

Quando o psicologo € chamado a intervir, o
risco de vida mais imediato, em principio, ja foi
controlado e por isto, o psicélogo ndo deve
entrar em ritmo de agitagao.

O psicélogo hospitalar deve trabalhar para
restaurar a simbolizacdo, buscando a palavra,
a fala do paciente como forma de
enfrentamento da situacao emergencial.

O paciente em situagdo de emergéncia
organica sé precisa que seu quadro seja
estabilizado, ndo necessitando, portanto, de
escuta psicoldgica na estabilizagdo.

da década de oitenta. Surgiram os

primeiros estudos sobre o trabalho do psicélogo
no hospital, com a imagem da profissdo sendo
significada e problematizada no campo da saude.
A imagem atual proposta para o psicélogo no
campo da saude é:

©
®

[C]

profissional de &rea clinica, focado
assisténcia a saude mental das pessoas.

na

imagem mais ampla como profissional, com
papeis clinico, social, organizacional e
educacional.

profissional que contribui através do

conhecimento cientifico, através da observacao
dos fen6menos, descricdo e analise dos
processos de desenvolvimento.

profissional que trabalha questdes emocionais
dos pacientes por meio do didlogo.

profissional com uma imagem mais ampla,
com papeis na clinica e no social.

41. De acordo com as referéncias técnicas para a
atuacdo dos psicologos nos servigos hospitalares
do SUS (CFP), o setting terapéutico no contexto

42,

43.

hospitalar &
convencional.

clinica
setting

diferente
Sobre a

da atuacdo
definicao de

terapéutico no contexto hospitalar, assinale a
alternativa correta.

©

A

cuidados paliativos,

Semelhante ao espacgo reservado aos demais
fazeres e aos procedimentos que as equipes de
salde prestam aos pacientes no hospital,
porém, sem sofrer interferéncia.

Refere-se a uma sala de ambulatério, dentro
do hospital, na qual terapeuta e paciente
possam se sentir tranquilos e seguros.

O setting, no contexto hospitalar, é a realidade
psiquica € ndo o local onde estd atuando o
profissional, j@ que o psicdlogo ndo tem um
espaco tao definido.

Ambiente fora da ala hospitalar, devidamente
equipado com sala de espera e de atendimento
psicoldgico, para a seguranga e organizagao do
trabalho.

Espaco, do quarto ou enfermaria, onde o
psicélogo ouve o paciente, e suas queixas nao
devem ter relacdo com o diagndstico e com o
tratamento.

espiritualidade faz parte da esséncia dos
tendo a sua importancia

reconhecida pela equipe que assiste o paciente. A
Espiritualidade é entendida como:

©

®
[C]

A

prevalente em pacientes

forma com que que cada pessoa acredita e
vive uma religido especifica, seus dogmas e
ritos.

manifestacdo publica de sua religiosidade e fé,
sem relagdo com templos.

exposicdo de crengas através do envolvimento
com igrejas e templos.

pratica de servicos religiosos fora de uma
instituicao religiosa, como a filantropia no
espaco hospitalar.

propensdo humana para encontrar um
significado para a vida através de conceitos
que transcendem o tangivel.

depressdo € um transtorno do humor muito
com doenga renal

cronica, principalmente em dois momentos, na

fase

inicial e na fase final, considerando os

seguintes fatores:

©

© @ @@ o

desadaptacao a rotina e a terapéutica e
agravamento dos sintomas.

predisposicdo genética para o transtorno e a
proximidade da morte.

medo do desconhecido no inicio e medo do
abandono e desamparo no fim do tratamento.

medo do desconhecido no inicio do tratamento
e a desisténcia da vida.

desadaptagdo da rotina terapéutica e cansago
do tratamento.
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44. A humanizagdo € uma politica que atravessa as
diferentes agGes instancias gestoras do SUS. E
considerada pratica de humanizacdo:
® valorizagdo dos principais sujeitos implicados
no processo: médicos e gestores.

® escolha dos profissionais que apresentam as
melhores condigdes de acordo com o perfil
para o tratamento adequado.

© facilitacdo da vivéncia da religiosidade dentro
dos espacgos de saude.

@ prioridade de atendimento as pessoas que nio
tem acesso aos planos de saude privados.

® fomento da autonomia e protagonismo dos
sujeitos envolvidos no processo.

45, De acordo com Angerami-Camon et al (2010), a
psicologia hospitalar tem como objetivo principal:

autoconhecimento e a cura de determinados

sintomas dos pacientes.

minimizagao do sofrimento causado pela

hospitalizacao.

promocdo da salde mental e prevengdo de

conflitos e sofrimentos.

bem-estar biopsicossocial do paciente e suas

familias, dentro e fora do hospital.

atencdo apds o tratamento, na reabilitacdo e

reintegracao.

© @ @@ &

46. O morrer é parte inerente da condigdo humana e
0 apoio a uma pessoa no leito de morte é, antes
de tudo, o reconhecimento da nossa propria
finitude. De acordo com o Manual de Cuidados
Paliativos, o papel do psicélogo em cuidados
paliativos, inclui:
® atencdo médica no estado clinico grave e

irreversivel, que precede uma morte préxima.

trabalho em equipe e atencdo a saude mental
do paciente.

trabalho em equipe na atencdo ao paciente,

atencdo a familia e atengdo a equipe.

busca defender os direitos dos pacientes,

através de um processo de acolhimento e

construcdo de vinculos.

visa controlar os sintomas associados ao

tratamento médico, priorizando os desejos

alimentares do paciente.

@ @ &

©

47. Para Romano (2001), o atendimento ao
cardiopata torna-se Unico, considerando que o
orgdo atingido é repleto de carga simbdlica, sendo
comum quadros reativos do paciente. Neste caso,
o primeiro procedimento do psicélogo deve ser:
® avaliacdo psicolégica para diagnosticar o

transtorno presente.

® diferenciar se o comportamento do paciente é
reativo, resultante da situacdo ansiogénica, ou
uma conduta estrutural fixa.

®© esclarecer sobre procedimentos de forma mais
personalizada e encorajando o cliente a
verbalizar suas duvidas e receios a respeito da
doenga.

@® auxiliar a pessoa a lidar com as questSes
emocionais decorrentes do seu problema de
salde apéds a hospitalizacdo.

® capacitar o paciente a dominar situacdes da
vida, e engajar-se em atividade que produza
crescimento e tomada.

48.

49.

50.

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), revista em 2002, o Cuidado
Paliativo é entendido como:

® uma abordagem que melhora a qualidade de
vida de pacientes e familiares diante de
doencas que ameacem a continuidade da vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento.

® cuidado ativo e total para pacientes cuja
doencga ndo é responsiva a tratamento de cura,
baseado em tratamento médico prolongado e
psicoterapia, que alivie o sofrimento.

®© garantia ao individuo de uma assisténcia
médica e farmacéutica somente, para garantir
sobrevida sem dores e limitagoes.

@ respeito as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidadao ou grupo
social, possibilitando a procura de estratégias
de intervengdo apropriadas, com o intuito de
mitigar os efeitos nocivos a saude.

® atencdo integral a salde das pessoas com
doencgas crbnicas, por meio da realizacdo de
acOes e servigos de promogao, protecdo da
salde e prevencdo de agravos.

De acordo com as referéncias técnicas para a
atuacdo dos psicologos nos servigos hospitalares
do SUS (CFP, 2019), a entrevista psicoldgica
dentro do contexto hospitalar tem como objetivo:

® fazer um levantamento detalhado da histéria
do desenvolvimento do entrevistado,
principalmente sobre a infancia e geralmente
se organiza de forma cronoldgica.

® instrumento profissional cujo objetivo &
identificar, descrever, qualificar e mensurar
caracteristicas psicolégicas da pessoa.

© levantar hipéteses, pela interacdo entre duas
pessoas, ou seja, o pesquisador, responsavel
por fazer perguntas, e o sujeito, que responde.

@ estabelecer um diagndstico, colher dados
importantes sobre o acontecido e compreender
0 paciente.

® realizar perguntas especificas para se chegar
ao diagndstico de uma doenca.

Os parametros para acompanhamento e
implantacdo da politica de humanizacdo na
atencgdo hospitalar, inclui:

© incentivo as praticas promocionais de salde.

® formas de acolhimento e inclusdo do usuério
gue promovam a otimizagdo dos servicos, a
hierarquizacdo dos riscos e do acesso aos
demais niveis do sistema.

© existéncia de mecanismos de desospitalizacdo,
visando alternativas as praticas hospitalares
como as de cuidados domiciliares.

@ elaboracdo de projetos individuais e coletivos
de salde, <considerando as  politicas
intersetoriais e as necessidades de salde.

® garantia de agenda extraordindria em funcdo
da analise de risco e das necessidades do
usuario.
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