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PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIAS UESPI

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 3

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PSICOLOGIA

DATA: 18/01/2026 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)

LEIA AS INSTRUCOES:

01.  Voceé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno (TIPO 3) com 60 questbes objetivas sem falha ou repeticao.
b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 3) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.
OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipotese alguma, papéis para rascunhos.

02. Verifigue se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

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

04. Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de
inscrigao.

05. No CARTAO-RESPOSTA, a marcagao das letras correspondentes as respostas de
sua opgdo deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo
reservado para tal fim.

06. Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou
manchar, ja que é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

07. Para cada uma das questdes, sdo apresentadas cinco alternativas classificadas
com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada
questdo, pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A
marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das
respostas esteja correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

08. As questbes s3o identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

09. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

10. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao seréo
considerados.

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

12. O tempo de duragio para esta prova € de 4h (quatro horas).

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

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

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGAO DE EVENTOS — NUCEPE

FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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01 31
02 32
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01.

02.

03.

QUESTOES GERAIS

“As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar atengéo integral e continua a populagdo adscrita, coordenada
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo e com

qualidade, de forma humanizada, equénime e segura.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010)

Qual elemento fundamenta a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude segundo a Portaria
n°® 4.279/20107?

a) Redugéo da continuidade da atengao para otimizar custos.

b) Restricdo da oferta conforme capacidade instalada hospitalar.

c) Enfase exclusiva no atendimento especializado de alta complexidade.
d) Priorizacao do atendimento imediato sem articulagao entre servigos.
e) Coordenagéao do cuidado pela Atengao Primaria a Saude.

“A participagdo da comunidade na gestdo do SUS ocorre por meio de conselhos e conferéncias de
saude, em todas as esferas de governo, que se caracterizam pela atuagao deliberativa, colegiada e

permanente.”
(Brasil. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990)

O controle social no SUS é exercido por meio de

a) conselhos e conferéncias de saude com atuagao consultiva e sazonal.

b) conselhos e conferéncias de saude em carater deliberativo e permanente.

¢) audiéncias publicas convocadas exclusivamente pelo gestor municipal.

d) féruns comunitarios autbnomos sem vinculo com instancias governamentais.
e) reunides internas de equipes multiprofissionais.

“A Educacdo Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformacgédo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude”.
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude, 2009)

Qual é o objetivo central da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude?

a) Promover treinamentos pontuais desvinculados da pratica cotidiana.

b) Substituir etapas de formagao académica por capacitagao rapida.

c) Reforgar a hierarquizagdo dos servigos sem alterar rotinas assistenciais.

d) Transformar praticas profissionais por meio da aprendizagem no trabalho.

e) Garantir que os cursos sejam ministrados exclusivamente por universidades.
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05.

06.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a reducgdo do risco de doengas e de outros agravos...”
(Brasil. Lei n° 8.080, 1990)

A promocéao da saude como direito fundamental no Brasil depende da atuagdo do Estado por meio de

a) politicas sociais e econémicas.

b) movimentagao exclusiva de recursos privados.

c) agdes limitadas ao setor hospitalar.

d) campanhas pontuais sem articulagao intersetorial.
e) atividades restritas ao Ministério da Saude.

"Os conselhos de saude sao instancias colegiadas e deliberativas, compostos paritariamente por
representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores, que atuam na formulagao, fiscalizagdo e

acompanhamento das politicas publicas de saude em todas as esferas de governo."
(Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

De que modo o controle social, exercido pelos conselhos de saude conforme a Lei n. 8.142/1990,
interfere de forma efetiva na gestao do SUS?

a) Ampliando a democracia nas decisbes sobre politicas de saude, com fiscalizagdo e poder de
deliberagéao.

b) Substituindo integralmente gestores e profissionais de saude nas decisdes técnicas.

c¢) Limitando a participagdo somente ao processo eleitoral dos conselhos.

d) Constituindo-se como érgao apenas consultivo, sem influéncia sobre politicas publicas.

e) Delegando a fiscalizagédo a entidades privadas terceirizadas.

"A promocgao, protecdo e recuperacdo da saude sdo realizadas por meio de politicas sociais e
econbmicas, considerando determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, como
alimentacdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso

aos servigos de saude e informagao."
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Considerando os determinantes sociais da saude, explique como a atuacéao intersetorial € fundamental
para efetivacido das politicas publicas de saude conforme previsto pela Lei n°® 8.080/1990.

a) Porque as agdes sociais nao possuem impacto relevante nos indicadores de saude da populagao.

b) Porque o setor da saude pode atuar de forma isolada, sem integragdo com areas de politicas
publicas.

c) Porque, de acordo com a Lei n° 8.080, apenas fatores genéticos devem ser considerados nos
planejamentos de saude.

d) Porque a saude publica tem por finalidade exclusiva o tratamento hospitalar dos agravos ja
instalados.

e) Porque fatores como moradia, educacao e renda influenciam diretamente o processo saude-doenga
e requerem a articulagcio entre setores para promogao do direito a saude.
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09.

10.

“A descentralizagao permite a distribuicdo da gestao e da prestacéo dos servigos de saude entre Uniao,

Estados e Municipios, aproximando as decisdes dos territorios e das necessidades locais.”
(Brasil. Decreto n° 7.508, 2011.)
A descentralizagdo administrativa do SUS implica na

a) restricdo dos servigos as capitais.

b) transferéncia exclusiva para a esfera federal.

c) distribuigcdo de decisdes e servigos entre os entes federativos.
d) concentragao das agdes no setor privado.

e) subordinagéo de estados e municipios ao Ministério da Saude.

"As Linhas de Cuidado nas Redes de Atencdo a Saude orientam fluxos assistenciais multiprofissionais,
definindo trajetérias integradas para o usuario e promovendo articulagdo entre todos os pontos de

atengdo."
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Aponte a alternativa correta sobre o papel das Linhas de Cuidado na organizagdo das Redes de
Atencéao a Saude no contexto do SUS?

a) Segmentam atendimento em etapas desconectadas sem comunicagao entre niveis

b) Estruturam fluxos integrados multiprofissionais, promovendo continuidade, integralidade e humaniza-
¢ao do cuidado

c) Direcionam usuarios estritamente para hospitais, desconsiderando outros pontos de atencao

d) Priorizam ag¢des pontuais sem foco na trajetoria do usuario

e) Excluem equipes de saude da familia do processo de articulagéao assistencial

“A Educacado Permanente em Saude consiste em propostas de ensino voltadas para processos criticos
e reflexivos que buscam a transformacgédo das praticas profissionais e da propria organizacdo dos

servigos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagé&o Permanente em Saude, 2009).

A Educacgao Permanente em Saude propde praticas que

a) transformam a organizagéo dos servigos.

b) mantém os processos rigidos sem reflexao.
c) impedem revisdo de condutas profissionais.
d) se restringem ao ensino técnico.

e) ignoram as necessidades dos usuarios.

“A fragmentagéo dos servigos de saude no Brasil tem sido um dos principais desafios para a efetividade
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando necessaria a implementacdo das Redes de Atencdo a
Saude como estratégia para garantir a integralidade e continuidade do cuidado.”

(A integracéo dos Sistemas de Saude: um estudo sobre a efetividade das Redes de Atengéo a Saude no Brasil. 2025).
Quais desafios dificultam a consolidagédo das redes de atengéo a saude no SUS?

a) Eliminagéo da atengao primaria do sistema.

b) Foco exclusivo em alta tecnologia hospitalar.

c) Centralizagao dos servigos apenas em grandes cidades.

d) Politica de exclusividade para profissionais médicos.

e) Baixa articulacdo entre niveis de atencgao e infraestrutura insuficiente.
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14.

“A integralidade é principio ativo do SUS, caracterizando-se pela articulagdo de agbes preventivas e

curativas, individuais e coletivas, em todos os niveis de atenc¢do.”
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

De que forma o principio da integralidade se concretiza no Sistema Unico de Saude?

a) Priorizacao de agbes fragmentadas sem articulagéo.

b) Exclusédo dos procedimentos de alta complexidade.

c) Integracao de agdes preventivas, curativas, individuais e coletivas.
d) Gestao apenas centralizada no Ministério da Saude.

e) Foco exclusivo em doengas transmissiveis.

“As politicas publicas de saude buscam superar desigualdades sociais e garantir a efetivagdo do direito
a saude por meio de programas e agodes intersetoriais.”
(Brasil. Lei n° 8.080/1990).

Conforme a Lei n° 8.080/1990, por que as politicas publicas de salude dependem da articulagio
intersetorial para alcancar seus objetivos?

a) Porque o acesso a saude nao ¢ influenciado por fatores ambientais ou sociais.
b) Porque agdes isoladas do setor saude sao totalmente suficientes.

c) Porque o setor privado deve ser o Unico responsavel pela assisténcia.

d) Porque apenas a oferta hospitalar define promogao da saude.

e) Porque determinantes sociais da saude estéo relacionados a varios setores.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgédo do risco de doencgas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes

€ servigcos para sua promocgao, protecéo e recuperagao.”
(Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990).

A promogao da saude pode ser efetivada, segundo o texto legal apresentado, mediante:

a) politicas sociais e econdmicas intersetoriais.

b) agdes restritas a assisténcia hospitalar.

¢) recursos advindos apenas da iniciativa privada.

d) programas de saude voltados so para servidores publicos.
e) campanhas sazonais sem articulagdo com outros setores.

“O Sistema Unico de Saude — SUS tem como principios a universalidade do acesso, a integralidade da

assisténcia, a equidade, a descentralizagao politico-administrativa e a participagdo da comunidade.”
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Quais principios orientam a organizagao do SUS, segundo a lei apresentada?

a) Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagao e Participagdo comunitaria.
b) Privacidade, Setorizagao, Exclusividade e Isengéo.

c) Restrigcao, Descentralizagao, Individualizagao e Autonomia de mercado.

d) Uniformizagao, Privatizagdo, Hierarquizacéo e Financiamento exclusivo.

e) Integralidade, Fragmentagao, Exclusividade Hospitalar e Autarquizagao.
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17.

“A Educacado Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformagéo das praticas

profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude.”
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestado do Trabalho e da Educagéo na Saude.
Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

A Educacgao Permanente em Saude se caracteriza, segundo o suporte, por promover:

a) treinamentos isolados e esporadicos desarticulados da rotina.

b) transformacao das praticas profissionais no cotidiano dos servigos.

c) exclusdo do processo de ensino-aprendizagem do ambiente de trabalho.
d) atualizagéo exclusiva para servidores do Ministério da Saude.

e) capacitagao restrita a atencao hospitalar.

“As Redes de Atengao a Saude (RAS) sdo composi¢des organizativas de servigos de saude, vinculados
entre si por objetivos comuns e ag¢des cooperativas, articulados para garantir cuidados integrais,

continuos e humanizados, tendo a Atencao Primaria como coordenadora do cuidado.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Segundo a Portaria n°® 4.279/2010, as Redes de Atencio a Saude tém por finalidade:

a) priorizar agoes isoladas sem articulagao entre servigos.

b) centralizar o atendimento nas unidades hospitalares.

c) integrar servigos para ofertar cuidado integral e coordenado.

d) restringir o acesso por critérios socioeconémicos.

e) eliminar o papel da atengao primaria na coordenagao do cuidado.

"O planejamento regional integrado e o contrato organizativo da acdo publica da saude sao
instrumentos fundamentais para a articulagdo entre entes federativos e definicido de responsabilidades

no SUS, fortalecendo a descentralizagcédo e a garantia da integralidade da atengéo."
(Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Explique como o planejamento regional integrado e os contratos organizativos fortalecem a descentrali-
zagao e o acesso integral a saude no SUS.

a) Porque priorizam repasse de recursos exclusivamente para agoes de vigilancia epidemiolégica.

b) Porque centralizam todas as decis6es de saude no Ministério da Saude.

c) Porque consolidam a fragmentacgao entre Estados e Municipios, dificultando coordenagao.

d) Porque definem responsabilidades intergovernamentais e fluxos assistenciais, fortalecendo a
descentralizacao e acesso integral a saude.

e) Porque limitam a participagéo dos usuarios na definigdo de fluxos assistenciais.
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"A Educacao Permanente em Saude propde reorganizacdo do processo de trabalho por meio de
aprendizagem critica, integrada a realidade dos servicos, estimulando o protagonismo dos
trabalhadores e transformagbes continuas nas praticas, estruturando politicas locais de educacao e

gestdo."
(Brasil. Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude. Ministério da Saude, 2009).

Qual o impacto da Educagdo Permanente em Saude na reorganizagao dos processos de trabalho e
gestao dos servigos no SUS, conforme o suporte apresentado?

a) Acdes de aprendizagem ao nivel técnico-operacional, excluindo reflexdo critica sobre contextos
reais.

b) Transformacgao constante das praticas profissionais, estimulando protagonismo dos trabalhadores e a
articulagéo entre servico, gestdo e educagéo.

c) Desenvolvimento de competéncias exclusivamente ao ambiente académico.

d) Atualizagéo de protocolos sem considerar as necessidades e experiéncias dos trabalhadores.

e) Integracao entre educacéao e gestao, isolando praticas educativas das rotinas do servico.

"As Redes de Atencdo a Saude (RAS) s&o organizagdes poliarquicas e intersetoriais que articulam
servicos de diferentes niveis, organizando fluxos assistenciais e linhas de cuidado coordenadas pela

Atencgéo Primaria, visando ao cuidado integral, continuo, multiprofissional e humanizado."
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Explique por que o modelo de redes e linhas de cuidado constitui inovagéo na organizacédo dos servigos
de saude brasileiros, conforme a Portaria n°® 4.279/2010.

a) Porque articula diferentes niveis, multiprofissionais e intersetoriais, garantindo continuidade,
integralidade e humanizagao do cuidado, coordenado pela Atengéo Primaria.

b) Porque centraliza exclusivamente ag¢des de alta complexidade hospitalar, sem articulagdo com
servigcos de baixa e média complexidade.

c) Porque elimina o papel das equipes multiprofissionais nos fluxos assistenciais.

d) Porque dispersa atendimento em a¢des nao coordenadas, dificultando continuidade do cuidado.

e) Porque restringe o acesso aos servigos as regides metropolitanas com maior estrutura.

"A integralidade da atengdo a saude implica reconhecer o sujeito em suas necessidades
biopsicossociais e garantir agdes intersetoriais articuladas, considerando fatores ambientais, culturais,

sociais e econémicos."
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

Como o principio da integralidade orienta a elaboragao e execugao das politicas publicas de saude?

a) Prevendo acdes intersetoriais capazes de contemplar o conjunto das necessidades biopsicossociais
do sujeito.

b) Limitando a atengao exclusivamente ao tratamento bioldgico de doengas.

c) Propondo fragmentagéo da assisténcia e encaminhamento apenas para niveis especializados.

d) Articulando politicas publicas somente em situagdes de epidemia.

e) Restringindo o acesso aos servigos de saude por nivel de escolaridade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os psicélogos que atuam na area da saude buscam compreender os fendmenos relacionados com a
saude e a doenga, 0 processo de adoecimento e as maneiras pelas quais os individuos se mantém
saudaveis ao longo da vida. A atuacgdo envolve agdes de promog¢ao da saude, prevencdo e tratamento
de pessoas portadoras de doencas (recuperacao e reabilitacao), bem como a elaboragado de projetos

que visem a melhorias no sistema e nas politicas publicas.
(Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Psicologia. Referéncias Técnicas para
Atuacgéo de Psicologas(os) na Saude. CFP, 2019.)

Nesse sentido, a avaliagao psicoldgica é de extrema importancia, pois

a) é possivel avaliar diferentes aspectos (afetivos, cognitivos e comportamentais) do paciente, familia,
sistema de saude e do contexto sociocultural.

b) restringe-se apenas a aplicagao de testes padronizados voltados ao diagnoéstico clinico individual.

c) deve ser utilizada exclusivamente em situagdes de selecao de pessoal ou pericia judicial.

d) tem como foco principal a identificacao de transtornos mentais sem considerar variaveis contextuais.

e) destina-se apenas a mensuragéao de tragos de personalidade estaveis do individuo.

22. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde transformar as praticas de atencdo e gestdo no

Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecendo o usudrio, o trabalhador e o gestor como sujeitos
implicados na produgdo da saude. Fundamenta-se em principios como a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, a co-responsabilidade, a transversalidade e a valorizagdo das dimensdes subjetivas e
coletivas do cuidado. Entre suas agdes estratégicas, destacam-se aquelas que visam reconfigurar as
relacbes entre os diferentes atores do SUS, tornando o sistema mais acolhedor, resolutivo e
participativo.
(Fonte adaptada: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias Técnicas para
Atuacéo de Psicoélogas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS. Brasilia: CFP, 2019.)

Considerando os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), qual das
alternativas expressa, de forma mais consistente, uma acdo coerente com a consolidagdo de praticas
humanizadas no SUS?

a) Adotar estratégias de humanizagao centradas na satisfacdo do usuario, sem alterar a estrutura
hierarquica das relagdes de trabalho.

b) Estabelecer protocolos rigidos de atendimento que assegurem padronizagédo de condutas e
minimizem a subjetividade nas rela¢des de cuidado.

c) Priorizar a autonomia institucional na gestdo dos servigos de saude, reduzindo a interferéncia dos
usuarios nos processos decisorios.

d) Implementar o acolhimento, a atencao a alteridade e a ambiéncia como dispositivos de producao de
vinculos e corresponsabilidade entre usuarios e trabalhadores.

e) Reforcar a especializacdo técnica dos profissionais como principal meio de garantir a qualidade do
atendimento no SUS.
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23.

24,

No contexto hospitalar, o paciente em crise, entendido por Simon (1989) como “ser em sua unidade”,
frequentemente encontra-se vulneravel diante das rupturas impostas pela experiéncia de adoecimento.
Sartre, ao discutir o ser-em-situagao, destaca que cada pessoa € chamada a atribuir sentido préprio ao
vivido, 0 que confere a crise um carater singular e existencial. Assim, o adoecimento nao se separa do
ser que adoece, pois envolve afetos, significados e relagbes que atravessam paciente, familia e equipe

de saude.
(Fonte adaptada: Simon, R. Psicologia Hospitalar: o espago psicolégico do hospital geral. Sdo Paulo: EPU, 1989. VERGEZ, A;
Huisman, D. Histéria da Filosofia Contempordnea. Sao Paulo: Nacional, 1970.)

A luz da concepgéo de Simon (1989) e da perspectiva existencial-fenomenolégica, o adoecimento pode
ser compreendido como

a) uma situagao-limite que, ao ameacar a integridade fisica, rompe definitivamente os vinculos entre o
sujeito e 0 mundo que o cerca.

b) uma situagao-problema, na qual o sujeito, em sua unidade, € convocado a atribuir sentido a ruptura
vivida e a reconstruir o significado de sua existéncia diante da vulnerabilidade.

c) um fendmeno essencialmente bioldgico, que evidencia a incapacidade do individuo de manter o
equilibrio orgéanico e psicolégico frente as demandas hospitalares.

d) uma experiéncia de alienagao psiquica, na qual o sujeito perde toda possibilidade de se reconhecer
como agente de sentido em seu préprio processo de adoecimento.

e) um mecanismo de defesa do ego, caracterizado pela negagao parcial da condigédo de enfermidade e
pela busca inconsciente de restabelecimento emocional.

A Psicologia Hospitalar € compreendida como um campo de intersecg¢ao entre diferentes contribuigbes
cientificas, educativas e profissionais da Psicologia, voltadas a qualificagao da assisténcia e ao cuidado
integral do paciente no contexto hospitalar. Para alcancar esse propésito, deve-se considerar nao
apenas a doenga em si, mas também os recursos subjetivos e as forgas adaptativas do individuo. A
insercao do psicologo no ambiente hospitalar justifica-se pela presenga de sofrimento psiquico
decorrente da vivéncia de adoecimento ou trauma fisico, exigindo uma abordagem que integre aspectos

organicos, emocionais e sociais.
(Fonte adaptada: Conselho Federal de Psicologia (CFP). Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicélogas(os) nos Servigos
Hospitalares do SUS. Brasilia: CFP, 2019.)

Avalie as seguintes informacdes:

I. A Psicologia Hospitalar € um campo de atuacao restrito a aplicagdo de técnicas psicoterapicas
breves voltadas a estabilizagdo emocional do paciente hospitalizado.

II. A justificativa da presenga da Psicologia no hospital esta centrada na necessidade de compreender
a dimensao organica da doenga como fendmeno isolado do sofrimento psiquico.

lll. A Psicologia Hospitalar constitui-se como um campo interdisciplinar, que integra aspectos
cientificos, educativos e praticos da Psicologia, visando a assisténcia integral e humanizada ao
paciente.

IV. A insergao do psicélogo no contexto hospitalar fundamenta-se na compreenséo do adoecimento
como experiéncia biopsicossocial, que envolve dimensdes organicas, subjetivas e relacionais.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a)lell
b) Il e lll.
c)lllelV.
d)lelll.
e)lelV.
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25. Ana é psicologa hospitalar e realiza atendimentos na enfermaria ortopédica de um hospital publico.
Durante o atendimento a paciente Sra. Maria das Dores, de 45 anos, internada com fratura de fémur e
multiplos agravos fisicos decorrentes de uma agressdo doméstica, a psicéloga identifica sinais
compativeis com sofrimento psiquico intenso e ideacdao de medo em relagdo ao agressor. Ao ser
guestionada sobre o ocorrido, a paciente relata que o autor da violéncia € seu companheiro, mas solicita
expressamente que essa informagao ndo seja compartilhada com a equipe de saude ou com outros
profissionais.

Considerando os principios éticos e bioéticos que norteiam a atuagado da(o) psicéloga(o) em ambiente
hospitalar, bem como as Referéncias Técnicas do Conselho Federal de Psicologia, qual deve ser a
conduta profissional adequada?

a) Manter a confidencialidade integral das informagbes, sem qualquer comunicagdo a equipe,
respeitando o pedido da paciente e priorizando o principio da autonomia sobre todos os demais.

b) Comunicar o caso exclusivamente ao gestor hospitalar, sem registrar no prontuario, de modo a
preservar o sigilo e evitar exposicao indevida da paciente.

c) Informar a equipe multiprofissional de forma ética e restrita, registrando o caso no prontuario e
acionando a rede de protegdo a mulher, conforme previsto em lei, garantindo medidas de seguranca
e acolhimento a paciente, ainda que contra sua vontade expressa, diante da evidéncia de risco e
vulnerabilidade.

d) Solicitar a equipe médica que realize a notificagdo do caso, eximindo-se de envolvimento direto para
preservar o vinculo terapéutico com a paciente.

e) Encerrar o atendimento psicolégico até que a paciente concorde formalmente com o
compartilhamento das informagdes, uma vez que a auséncia de consentimento inviabiliza o trabalho
multiprofissional.

26. “Como fendmeno complexo e multifatorial, os acidentes devem ser compreendidos como consequéncia
das condutas, agbes e omissdes humanas, somadas aos aspectos sociais, econémicos, culturais e
politicos que envolvem sua ocorréncia. [...] Os fatores de risco e o estudo dos dados epidemiolégicos
ajudam na compreensdo do cenario de acidentes de transito, possibilitando a criagdo de acdes
preventivas, educativas e de promogao de saude, com vistas a reduzir os expressivos numeros de
mortalidade por acidentes, assim como minimizar os impactos fisicos, hospitalares, previdenciarios e

psicolégicos causados pelos acidentes.”
(Brasil, 2005, apud Cunha et al., 2021).

Neste cenario de adversidades, a Psicologia da Saude pode contribuir com estudos e intervengdes
sobre o comportamento humano no transito, por meio de agdes preventivas e de promogao da saude
nos diferentes niveis de atengdo — primaria, secundaria e terciaria — no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). No contexto hospitalar, o psicologo pode atuar nos hospitais de referéncia que atendem
vitimas de acidentes de transito, prestando assisténcia psicolégica humanizada ao paciente, a familia e
a equipe de saude. (Cunha, 2021).

Com base nos textos apresentados e nas referéncias tedricas sobre a Psicologia Hospitalar no trauma,
analise os itens a seguir:

I. A atuagcdo do psicologo hospitalar junto as vitimas de acidentes de transito limita-se a escuta
empatica, ndo sendo recomendada sua participacdo em discussbes de caso ou em acgdes
interdisciplinares, para evitar interferéncia no tratamento clinico.

. O psicélogo que atua em hospitais de referéncia para trauma deve considerar os aspectos
emocionais e sociais envolvidos no adoecimento, contribuindo para a humanizagéo e integralidade
da assisténcia.
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[lI. A compreensdo dos acidentes de transito como fendbmeno multifatorial implica reconhecer a
influéncia de variaveis comportamentais, sociais, culturais e econémicas na produgao e prevencgao
desses eventos.

IV. As agdes da Psicologia da Saude voltadas a prevengao e promogao de saude devem restringir-se a
atencao primaria, ja que o contexto hospitalar ndo é considerado campo de atuagao preventiva.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) llelll
b) lell
c) lllelV.
d) llelV.
e) lelll

27. “Nos acidentes de transito, o individuo sofre uma abrupta ruptura na rotina de vida, provocando
reacdes psicologicas e emocionais que geram situacdo de crise. Neste caso, o paciente pode
vivenciar sentimentos de medo, impoténcia, dor fisica, dor psiquica, inseguranga, ansiedade e
crises emocionais, sendo estas reag¢des previsiveis.”

(Almondes; Sales, 2016, apud Cunha et al., Manual de Psicologia Hospitalar no Trauma: atendimento psicolégico a
vitimas de acidentes de transito, 2021).

Durante o atendimento psicolégico de urgéncia em um hospital de referéncia para trauma, a psicéloga
observa que uma paciente, vitima de acidente motociclistico recente, apresenta ansiedade intensa,
irritabilidade, revivéncia do evento e disturbios do sono. Essas manifestagdes surgiram logo apds o
evento traumatico e se intensificam diante de estimulos relacionados ao acidente.

Com base na literatura especializada, especialmente Botega (2012) e Sales (2016), analise as
afirmativas a seguir:

I. O transtorno de estresse agudo é uma reagao imediata ao trauma, que pode ocorrer em contextos
hospitalares, envolvendo sintomas como ansiedade intensa, horror e estados dissociativos.

II. O atendimento psicoldgico na urgéncia e emergéncia deve priorizar o restabelecimento da rotina
prévia do paciente, evitando o acolhimento emocional para nao reforgar o sofrimento traumatico.

[ll. O acolhimento psicoldgico imediato deve considerar a imprevisibilidade emocional e as reagbes
fisiologicas do paciente, oferecendo escuta ativa e suporte na reorganizagao psiquica frente ao
impacto do acidente.

IV. A vivéncia de crise em situacbes de acidente € uma condi¢cdo patoldgica, ndo previsivel, e sua
ocorréncia indica falha no enfrentamento emocional do individuo.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) llelV.
b) lelV.
c) llelll.
d) lell

e) lelll
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28. “A Psicoterapia Breve Focal caracteriza-se por uma intervencao estruturada, de duracao limitada,
orientada por um foco definido e pela busca de uma experiéncia emocional corretiva, capaz de

modificar padrdes disfuncionais e ampliar o autoconhecimento do paciente.”
(Sampaio, 2012, apud Holanda; Sampaio, 2012).

Com base na teoria da Psicoterapia Breve Focal, correlacione os conceitos da Coluna | com suas
respectivas descrigdes na Coluna Il.

Colunall

1. Experiéncia Emocional Corretiva.
2. Foco.

3. Ponto de Urgéncia.

4. Situacao-problema.

5. Aliancga Terapéutica.

Colunalll

() Refere-se ao nucleo dindmico central que organiza o conflito do paciente, sendo delimitado e
explorado ao longo do processo terapéutico.

( ) E o evento ou condicdo atual que desencadeia o sofrimento psiquico, funcionando como porta de
entrada para o processo terapéutico.

() Processo relacional no qual o paciente vivencia novas formas de lidar com emocgdes e conflitos, em
contraste com experiéncias anteriores mal resolvidas.

( ) E arelagao de confianca, cooperacdo e empatia entre terapeuta e paciente, considerada essencial
para o desenvolvimento e eficacia do tratamento.

( ) Representa o recorte especifico e delimitado do conflito psiquico, que orienta a escolha do foco e
da intervencao terapéutica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

a)2-3-1-5-4.
b)3-2-5-1-4.
c)2-5-1-4-3,
d)2-4-1-5-3.
e)4-3-1-2-5.

29. Com base na obra Temas em Psicologia Il: Psicoterapia Breve Focal — teoria, técnica e casos clinicos
(Holanda; Sampaio, 2012), assinale a alternativa CORRETA acerca da compreensao tedrico-técnica da
Psicoterapia Breve Focal.

a) O foco é formulado apenas apds extensa exploragdo biografica e nao deve derivar da situagao-
problema.

b) O ponto de urgéncia equivale ao conflito de base, dispensando a delimitagao posterior do foco.

c) A definigdo de foco decorre da analise da situagao-problema e do ponto de urgéncia, € explicitada ao
paciente e orienta a delimitagdo temporal do processo.

d) A experiéncia emocional corretiva antecipa a formulagdo do foco, servindo para revelar o conflito
latente antes do contrato terapéutico.

e) A alianga terapéutica é desejavel, mas nao imprescindivel, pois a diretividade técnica compensa sua
auséncia em modelos breves.
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30. Com base nas modalidades de atendimento psicoldgico descritas por Cunha (2021), no contexto de

31.

32.

urgéncia e emergéncia, assinale a alternativa que melhor representa a conduta do psicélogo hospitalar
diante do atendimento a pacientes vitimas de acidentes de transito e seus familiares.

a) Priorizar exclusivamente a escuta do paciente, evitando a atuagdo com familiares, pois o foco
principal deve ser o restabelecimento fisico imediato.

b) Realizar acolhimento psicolégico com escuta empatica, validando as preocupagdes apresentadas e
desenvolvendo atendimentos breves e focais voltados as demandas emergenciais do paciente e da
familia.

c) Restringir o atendimento psicolégico as situagdes de risco de evasao, recusa de tratamento ou
desisténcia de procedimentos, encaminhando os demais casos a equipe médica.

d) Concentrar-se na orientagdo sobre o ambiente hospitalar e os fluxos institucionais, evitando
intervengdes emocionais para nao interferir na conduta da equipe de saude.

e) Direcionar as acgdes psicoldgicas prioritariamente para a equipe de saude, mediando a comunicagao
técnico-administrativa entre os setores do hospital.

A atuacgao do psicologo no contexto hospitalar requer dialogo constante com diferentes profissionais de

saude, compondo equipes interdisciplinares voltadas a integralidade do cuidado. O trabalho conjunto

favorece a troca de saberes, o planejamento compartilhado e a corresponsabilidade nos processos
terapéuticos. Assim, a atuagdo do psicélogo deve ultrapassar o espago do atendimento individual,
contribuindo para a construgdo coletiva de praticas humanizadas e integradas ao modelo
biopsicossocial.

(Fontes adaptadas: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP), 2019; Torezan et al., 2013.)

I. O trabalho interdisciplinar caracteriza-se pela articulacdo de diferentes saberes e pela
corresponsabilidade entre profissionais de saude na conducgéo do cuidado.

II.  Na equipe multiprofissional, cada profissional atua de forma isolada, com pouca comunicagéo entre
os membros, o que limita a visdo integral do paciente.

lll. A interdisciplinaridade propde o rompimento de hierarquias e a construcdo de um saber
compartilhado, em que o psicologo contribui com a escuta das dimensdes subjetivas envolvidas no
processo de adoecimento.

IV. A atuacdo do psicélogo hospitalar deve restringir-se a escuta clinica do paciente, evitando
envolvimento com discussodes de equipe para preservar a neutralidade profissional.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)lell
b) Il e lll.
c)lelll
d)lelV.
e)lll e lV.

De acordo com Bruscato, Benedetti e Lopes (2004), a atuagao do psicdlogo hospitalar deve integrar as
dimensdes biolégicas, emocionais e sociais do paciente, promovendo uma pratica humanizada e
interdisciplinar. Leia as afirmacgdes a seguir sobre a pratica da psicologia hospitalar:

I. A atuacdo do psicologo hospitalar envolve a adaptacdo técnica as demandas institucionais,
considerando a singularidade do paciente e a complexidade do contexto hospitalar.
II. O psicoélogo hospitalar deve restringir-se a aplicagéo de testes psicoldgicos e diagnosticos clinicos,

mantendo-se distante de discussdes com a equipe multiprofissional.
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33.

34.

lll. A pratica psicolégica hospitalar pressupde uma abordagem humanizada, que integra dimensdes
biolégicas, emocionais e sociais do paciente.

IV. O psicologo é chamado a intervir em situagdes de crise, sofrimento intenso e terminalidade, o que
exige flexibilidade ética, sensibilidade clinica e trabalho em equipe.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgodes corretas.

a)lell

b) Il e lll.
c)l,lllelV.
d)lelV.
e)llelV.

A vivéncia de uma incapacidade adquirida, conforme discutido por Oliveira (1994, 1998) e Langer
(1994), transcende a esfera orgéanica e projeta-se sobre os fundamentos identitarios e relacionais do
sujeito. O adoecimento ou a limitagdo fisica reconfiguram as representagdes de tempo, espago e
autonomia, produzindo descontinuidades no sentimento de continuidade do self e nas trocas afetivas
com o meio. Nessa perspectiva, a experiéncia de perda ndo se resume a dimensao corporal, mas a
fragmentagao simbdlica de partes do ego, instaurando ansiedades regressivas e novas demandas de
sustentacao psiquica e social.

Considerando essas premissas, assinale a alternativa que melhor expressa o entendimento psicoldgico
sobre a experiéncia da incapacidade adquirida.

a) A incapacidade fisica, ainda que clinicamente significativa, mantém-se circunscrita ao campo da
funcionalidade, ndo comprometendo as representagdes de si € nem produzindo reorganizagbes
subjetivas relevantes.

b) O sofrimento psiquico decorrente da incapacidade € determinado pela gravidade objetiva da leséo e
pela avaliagado biomédica de progndstico, sendo, portanto, previsivel e linear.

c) O estado de incapacidade provoca uma ruptura na narrativa identitaria do sujeito, ameacgando a
coesao do ego e suscitando movimentos regressivos de dependéncia e necessidade de amparo, que
se projetam nas redes afetivas e institucionais.

d) As transformagdes decorrentes da doenga sdo predominantemente racionais e conscientes,
dependendo da capacidade de resiliéncia cognitiva do individuo diante da perda funcional.

e) A reorganizagdo psiquica diante da incapacidade da-se por meio da supressao de afetos e pela
rapida adaptagao aos papéis sociais anteriores, desde que haja suporte ambiental suficiente.

O Sr. Joaquim, 72 anos, foi internado apds queda que resultou em fratura de fémur esquerdo, sendo
submetido a cirurgia ortopédica. No pds-operatorio, apresenta tristeza, apatia e intensa ansiedade frente
a reabilitacdo. Refere medo de movimentar-se por receio de sentir dor, recusando o inicio da
fisioterapia. Relata ainda sensacado de inutilidade e dependéncia, expressando preocupagdao com o
impacto sobre sua familia. A equipe identifica cinesiofobia associada a dor e sofrimento psiquico,
solicitando avaliagdo psicoldgica para favorecer adesao ao tratamento e readaptagao funcional.

Considerando a situagao descrita e os principios da Psicologia Hospitalar, assinale a alternativa que
melhor expressa a compreensao psicoldgica e a conduta adequada do profissional diante do caso.

a) O medo do paciente deve ser minimizado por orientagbes racionais sobre os beneficios da
fisioterapia, visto que o sofrimento emocional tende a ceder espontaneamente com o progresso
fisico.
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35.

36.

b) A recusa a reabilitagcdo deve ser compreendida como expresséo de fragilidade emocional e baixa
resiliéncia, exigindo postura diretiva e persuasiva para garantir adesao ao tratamento.

c) O quadro indica um processo de cinesiofobia mediado pela ansiedade antecipatéria e pelo
sofrimento psiquico frente a perda de autonomia, exigindo abordagem empatica, psicoeducacao e
reforco da autoeficacia do paciente.

d) A atuagédo do psicologo deve restringir-se a escuta inicial, ja que o medo da dor € uma resposta
adaptativa que tende a desaparecer com o tempo.

e) A prioridade deve ser a analgesia e o controle da dor, ndo havendo indicagéo para intervengao
psicolégica até a completa estabilizag&o clinica.

Com base nas concepcoes de Worden (2013) sobre o processo de luto e os principios do
aconselhamento psicoldgico, analise as afirmativas a seguir.

I. O processo de luto € compreendido como um conjunto linear de estagios, universais e previsiveis,
gue ocorrem de maneira sequencial até a resolugao da perda.

II. Segundo Worden, o luto envolve tarefas psicolégicas a serem elaboradas pelo enlutado, como
aceitar a realidade da perda, vivenciar a dor, ajustar-se a um mundo sem o ente perdido e reinvestir
emocionalmente em novas relagdes.

lll. O aconselhamento do luto deve evitar a expressdo emocional intensa do paciente, pois isso pode
dificultar a elaboragao cognitiva e prolongar o sofrimento.

IV. O terapeuta deve favorecer um espago de escuta e ressignificagdo simbodlica da perda,
reconhecendo que o tempo e o ritmo do luto sdo subjetivos e dependem da singularidade do
vinculo rompido.

Assinale a alternativa que contenha APENAS as afirmacgdes corretas.

a)lell

b) Il e lll.
c)llelV.
d) lelll.
e)lelV.

Segundo Worden (2013), o processo de luto ndo se limita a dor emocional, mas envolve um movimento
ativo de reconstrucado simbdlica e reinvestimento afetivo na vida. O terapeuta atua como facilitador
dessa transigdo, auxiliando o enlutado a aceitar a realidade da perda e a reorganizar seu mundo
interno. Nessa perspectiva, o principal objetivo do aconselhamento do luto é:

a) evitar que o paciente entre em contato com a dor, favorecendo o esquecimento progressivo.
b) minimizar o impacto emocional por meio da supressao dos sentimentos negativos.

c¢) promover o distanciamento afetivo do falecido, estimulando o desligamento total do vinculo.
d) eliminar o sofrimento e acelerar o processo de adaptacao social.

e) favorecer a aceitagao da perda e o reinvestimento afetivo em novas experiéncias de vida.
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38.

Os traumas e acidentes produzem repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais que ultrapassam a
dimensao organica do adoecimento, configurando-se como eventos potencialmente desorganizadores
da identidade e da funcionalidade do sujeito. Tais repercussées podem comprometer o processo de
recuperacao e a adesao ao tratamento, exigindo da equipe de saude uma abordagem interdisciplinar e
sensivel as demandas subjetivas.

Nessa perspectiva, assinale a alternativa que melhor representa a compreensdo e a atuagdo do
psicologo hospitalar diante desse quadro, conforme Giacomini e Galvan (2010) e Borges (2009).

a) A atuagédo psicolégica deve restringir-se ao manejo da ansiedade pré-cirurgica, visto que as
repercussdes emocionais decorrentes de traumas tendem a se atenuar apés a estabilizacao clinica.

b) As intervengdes psicoldgicas no contexto cirirgico devem priorizar o esclarecimento técnico do
diagndstico e do procedimento, evitando a exploragdo emocional que possa agravar o sofrimento do
paciente.

c) O psicologo deve intervir de forma continua nas fases pré, peri e pds-operatoria, promovendo
comunicagao entre paciente, familia e equipe, com vistas a elaboragdo emocional, adesdo ao
tratamento e reabilitagdo psicossocial.

d) A escuta psicolégica deve concentrar-se nas repercussdes sociais do acidente, uma vez que as
questdes emocionais sao de responsabilidade da equipe médica e de enfermagem.

e) A prioridade do atendimento psicolégico é a reestruturagdo da imagem corporal, sem necessidade de
articulagdo com a equipe de saude, pois o impacto fisico € o principal fator de desorganizagéo
psiquica.

O psicélogo hospitalar é solicitado para avaliar L., 59 anos, internado na enfermaria ortopédica apods
fratura complexa de tibia e fibula decorrente de acidente automobilistico. No quinto dia de pods-
operatdrio, L. apresenta quadro persistente de dor intensa, acompanhado de apreensdo quanto ao
prognéstico funcional e a possibilidade de limitagdes permanentes. Demonstra resisténcia as sessodes
de fisioterapia, com verbalizagbes de catastrofizagdo e medo de agravamento do quadro. Durante a
entrevista, emergem referéncias a morte de um irmao e o longo adoecimento da mae, elementos que
parecem potencializar sua vulnerabilidade emocional no cenario atual de hospitalizagéo.

Considerando a multideterminacao entre dor, luto, ansiedade e adesdo a reabilitagdo, a conduta
psicolégica mais adequada consiste em:

a) desenvolver uma intervengéo focada na reorganizagao cognitiva da dor, priorizando a distingao entre
sensagao nociceptiva e interpretacdo subjetiva, com énfase na normalizagdo das reagdes
emocionais observadas.

b) investigar de forma aprofundada os sofrimentos relatados, tomando-os como eixo central da
intervencao imediata, de modo a favorecer uma compreensao ampliada de seus impactos sobre a
experiéncia atual de hospitalizaco.

c) articular uma abordagem integrada que contemple o manejo da dor percebida, regulagdo emocional
e estratégias de enfrentamento, visando apoiar o paciente na retomada gradual e segura do
engajamento no processo de reabilitagdo ortopeédica.

d) priorizar a interlocugdo com a equipe multiprofissional para reavaliagdo do regime analgésico e
possivel inclusdo de recursos farmacolégicos adjuntos, considerando que a redugéo da dor fisica
tende a restaurar a adeséo as condutas terapéuticas.

e) direcionar a intervengao para o fortalecimento da rede de apoio familiar, auxiliando a familia na
organizacdo de recursos de suporte que permitam mediar as angustias emergentes e,
secundariamente, favorecer a reabilitacao.
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A amputagdo, embora historicamente associada a contextos de guerra, acidentes e doencas
vasculares, constitui um evento critico que mobiliza intensas repercussdes biopsicossociais. Para além
da perda fisica, representa uma ruptura simbdlica com a imagem corporal e com a continuidade da
identidade subjetiva. Estudos apontam para manifestagdes como dor e membro fantasma, ansiedade,
depresséo e alteragdes nas relacdes interpessoais e sexuais.

Considerando tais achados, bem como os fundamentos da psicologia hospitalar contemporanea,
assinale a alternativa que melhor expressa a compreensdo técnico-cientifica acerca da experiéncia
psiquica do sujeito amputado.

a) A amputagdo desencadeia predominantemente respostas de negagao e isolamento, sendo a
reintegracao social improvavel sem intervencao farmacolégica especifica.

b) A reorganizagdo da imagem corporal apdés a amputagdo ocorre espontaneamente, bastando a
estabilizagao clinica para o restabelecimento da autoimagem e da autoestima.

c) A dimensao emocional da amputagdo € secundaria frente ao impacto funcional, devendo a
reabilitagdo concentrar-se nas estratégias fisioterapicas e protéticas.

d) A amputacao representa uma experiéncia de luto complexo, que exige do psicélogo hospitalar a
facilitagdo da reintegragao simbdlica do corpo e o manejo das ansiedades de fragmentagao e perda.

e) A adaptacdo emocional ao corpo amputado depende exclusivamente do suporte familiar, sendo a
atuagao psicolégica indicada apenas em casos de depressao grave.

De acordo com Botega (2012), o delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada por
flutuagdes do nivel de consciéncia, alteragbes de atengdo, desorganizagdo do pensamento e
perceptivas. Sua ocorréncia em ambientes hospitalares esta associada a importantes desfechos clinicos
adversos, especialmente em pacientes criticos e idosos.

Considerando as repercussodes do delirium no contexto hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

a) O delirium esta relacionado apenas a alteragdes cognitivas transitdrias, sem impacto significativo no
tempo de internagdo ou prognéstico clinico.

b) Embora afete a cognigcéo, o delirium nao interfere na adesdo ao tratamento, tampouco aumenta a
incidéncia de quedas durante a internacao.

c) O delirium esta associado a melhora da resposta fisiologica ao tratamento, devido ao aumento da
vigilancia e da sensibilidade do paciente ao meio.

d) O delirium associa-se a maior risco de hospitalizagdo prolongada, aumento da morbimortalidade,
quedas, reinternagdes e declinio funcional persistente.

e) O delirium apresenta progndstico benigno, com recuperagdo plena apds alta hospitalar,
independentemente de comorbidades ou idade do paciente.

O delirium constitui uma sindrome aguda, frequentemente subdiagnosticada, que pode ser prevenida ou
minimizada por meio de intervengdes multidisciplinares e psicossociais no ambiente hospitalar.
Segundo Botega (2012), as estratégias preventivas devem contemplar tanto a modificagdo de fatores
ambientais quanto o manejo adequado das condi¢des clinicas predisponentes.

Analise as afirmativas a seguir:

I. A adequada reorientacao espago-temporal do paciente e o estimulo a manutengao do ciclo sono-
vigilia sdo medidas eficazes na prevengao do delirium.

II. O isolamento sensorial e a privagao de contato familiar reduzem a sobrecarga cognitiva,
favorecendo a estabilidade emocional do paciente.
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lll. A revisdo da prescricdo medicamentosa e a redugcdo do uso de psicotropicos e sedativos
desnecessarios constituem medidas preventivas importantes.

IV. A abordagem interdisciplinar com suporte psicolégico, fisioterapico e de enfermagem contribui para
a diminuig¢ao da incidéncia e gravidade do delirium.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)l,lllelV.
b)I, 1l elV.
c)ll, NlelV.
d) 1, 1l elll.
e)lell

Apods sofrer um acidente motociclistico, Roberto, 48 anos, foi submetido a amputacao transfemoral do
membro inferior direito. Durante o processo de reabilitagdo, demonstra oscilagdes emocionais marcadas
por negacao inicial da perda, medo da dor, evitagdo do espelho e episédios de agressividade
direcionada a equipe e a familia.

Considerando os aspectos psicodindmicos da amputacao descritos por Oliveira (1994; 1998), a reagao
apresentada pelo paciente indica

a) um quadro de transtorno de ajustamento cronico, com necessidade de intervengao farmacologica
imediata.

b) um padréo de resisténcia ativa a reabilitagado, caracterizado pela auséncia de insight sobre o déficit
corporal.

c) um processo de dessensibilizagao funcional tipico da fase de aceitagdo da amputagéo.

d) um comportamento opositor persistente, indicativo de recusa consciente em aceitar a deficiéncia
adquirida.

e) um processo de luto corporal, com mecanismos de defesa, negagéo parcial da perda e angustia
frente a reconstrugdo da imagem corporal.

De acordo com Oliveira (1998), o processo de reabilitagdo de pessoas com doengas fisicas adquiridas
demanda uma abordagem integral que considere os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do
adoecimento. Nessa perspectiva, o suporte social € elemento central, pois influencia diretamente o
modo como o individuo lida com as limitagbes impostas pela doenga e como se reintegra a vida
cotidiana e as suas redes de pertencimento.

Considerando o papel do suporte social no processo de reabilitacao, assinale a alternativa CORRETA.

a) O suporte social atua apenas como fator emocional, sem influéncia direta na recuperacao funcional
do paciente.

b) O suporte social excessivo tende a gerar dependéncia e regressao, dificultando o processo de
autonomia e reintegragao social.

c) O suporte social limita-se as relagdes familiares, sendo os vinculos comunitarios e institucionais de
relevancia secundaria.

d) O suporte social constitui fator protetor e facilitador do processo de reabilitagdo, promovendo adesao
terapéutica, motivacao, enfrentamento positivo e reconstrugdo da identidade social do individuo.

e) O suporte social é considerado um elemento periférico do processo de reabilitagdo, subordinado a
eficacia das intervengdes médicas e fisioterapicas.
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De acordo com Holanda e Sampaio (2012), a Psicoterapia Breve Focal apresenta diferentes
modalidades de atuacéo clinica, entre elas as abordagens de apoio e de processo, que se distinguem
pela profundidade interpretativa, pelos recursos técnicos utilizados e pelas condi¢gdes egodicas do
paciente. Enquanto uma privilegia a elaboragdo simbdlica e o insight, a outra busca estabilizar o sujeito
em momentos de vulnerabilidade e crise.

Com base nessas diferengas conceituais, assinale a alternativa CORRETA.

a) A psicoterapia breve de apoio tem como meta principal a reestruturacao de conflitos inconscientes,
sendo indicada para pacientes com elevado nivel de elaboragao simbdlica.

b) A psicoterapia breve de processo € indicada para pacientes com maior estabilidade egdica e
capacidade de elaboragao simbdlica, enquanto a de apoio visa a sustentagcdo do ego, ao manejo da
ansiedade e ao fortalecimento adaptativo em situagdes de crise.

c) A psicoterapia breve de apoio e a de processo utilizam os mesmos recursos técnicos, diferenciando-
se apenas pelo tempo de duragao do processo terapéutico.

d) A psicoterapia breve de processo restringe-se a intervengdes diretivas e suporte emocional,
priorizando a adaptacgao e o fortalecimento do ego.

e) Ambas as modalidades s&o indicadas exclusivamente para pacientes em sofrimento agudo, sem
distingdes de profundidade ou manejo clinico.

Cunha et al. (2021), afirma que o periodo pds-cirdrgico € caracterizado por multiplas demandas
psicolégicas que emergem em resposta as alteracdes fisicas, funcionais e subjetivas decorrentes do
trauma e do processo de reabilitagdo. Nessa fase, o psicélogo hospitalar atua ndo apenas na escuta e
acolhimento do sofrimento psiquico, mas também na mediacdo da adesdo terapéutica e no
fortalecimento dos recursos de enfrentamento frente a dor e as limitagdes corporais.

Analise as afirmagdes a seguir:

I. O sofrimento psicolégico no pds-operatorio esta restrito a experiéncia da dor fisica, sendo
desnecessaria a intervencado psicolégica quando o paciente recebe suporte medicamentoso
adequado.

II. A dor e as limitagdes funcionais apds a cirurgia podem desencadear sentimentos de impoténcia,
medo e frustragcdo, exigindo do psicologo intervengdes voltadas a ressignificacdo da experiéncia
corporal e a adaptagéo progressiva.

Ill. O psicélogo hospitalar, no contexto pds-cirurgico, deve favorecer o enfrentamento ativo e a adesao
ao tratamento, mediando a comunicagao entre paciente, equipe e familiares.

IV. O foco do atendimento psicoldgico nesse periodo restringe-se a orientagéo técnica sobre o uso de
préteses, orteses e equipamentos hospitalares, ndo abrangendo aspectos emocionais.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Il elll.

b) I, 1l elll.
c) I, il elV.
d) lll e lV.
e)l,llelV.
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46. Conforme o Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023), os cuidados paliativos constituem uma
abordagem voltada a melhoria da qualidade de vida de pacientes adultos ou criangas e de suas
familias, frente a doengas graves e ameagadoras a vida.

Com base nesse conceito, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os cuidados paliativos sao indicados exclusivamente para pacientes em fase terminal, apés o
esgotamento das possibilidades terapéuticas de cura.

b) O enfoque central dos cuidados paliativos esta na manutencdo do tratamento curativo e na
supressao dos sintomas fisicos, excluindo aspectos emocionais e espirituais.

c) A abordagem paliativa prioriza a interrupgdo precoce das intervengbes médicas invasivas,
independentemente da vontade do paciente ou da familia.

d) Os cuidados paliativos constituem uma abordagem integral e interdisciplinar que busca prevenir e
aliviar o sofrimento, promovendo qualidade de vida e dignidade ao paciente e a familia diante de
doencgas que ameacam a vida.

e) A pratica dos cuidados paliativos restringe-se ao manejo farmacologico da dor e a orientagéo técnica
sobre o tratamento, sem contemplar intervengdes psicossociais.

47. Conforme o Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023), analise a imagem:
Figura 1 - Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos

para doengas cronicas progressivas

Tratamento Modificador de Doenca
(curativo, prolongador de vida ou
com intencao paliativa)

Cuidados Paliativos

Figura 1 - Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos para doencas crénicas progressivas. Fonte: adaptado
de World Health Organization (2007)*,

Com base nesse entendimento, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os Cuidados Paliativos sédo aplicaveis apenas na terminalidade, apds a suspensao de tratamentos
curativos e quando o foco passa a ser exclusivamente o controle da dor.

b) A abordagem paliativa tem inicio apenas quando o paciente apresenta sintomas refratarios e a morte
€ iminente, restringindo-se a fase final da doenca.

¢) A introducao dos Cuidados Paliativos deve ocorrer somente apds a decisdo médica de interrupgao
de terapias curativas, com foco prioritario na sedacéao paliativa.

d) O cuidado paliativo € um processo pontual, indicado exclusivamente para pacientes em estagio
avancado de sofrimento e dependéncia funcional total.

e) Os Cuidados Paliativos devem ser integrados a todas as fases do adoecimento desde o diagndstico
até o luto atuando de forma interdisciplinar e continua, com o objetivo de promover qualidade de vida
e aliviar o sofrimento do paciente e de sua familia.
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Com base no Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023), assinale a alternativa que expressa um
principio norteador da organizagado dos cuidados paliativos.

a) Priorizar intervengdes diagndsticas e terapéuticas sempre que disponiveis, ainda que sem beneficio
clinico proporcional, para ampliar as possibilidades técnicas.

b) Afirmacao da vida e aceitagdo da morte como um processo natural.

c) Centralizar decisbes na equipe médica, restringindo a autonomia do paciente para reduzir conflitos
familiares.

d) Condicionar a oferta de cuidados paliativos apenas a fase terminal, apds suspensao definitiva de
terapias modificadoras da doenga.

e) Integrar os cuidados paliativos na rede de atencao a saude.

Durante o processo de hospitalizagao, pacientes enfrentam multiplos fatores de estresse decorrentes da
dor, das limitages fisicas, da incerteza diagndstica e da perda temporaria de autonomia. Diante dessas
condigbes, os mecanismos de coping tornam-se essenciais para compreender a forma como cada
individuo lida com o sofrimento e reorganiza seus recursos psicoldgicos.

Com base no modelo tedrico de Folkman e Lazarus, citado por Castelli (Universidade de Brasilia),
assinale a alternativa que expressa corretamente o conceito de coping.

a) Estratégia inconsciente e automatica pela qual o sujeito evita qualquer contato com a realidade
estressora, utilizando predominantemente mecanismos de defesa primitivos.

b) Conjunto de esforgos intencionais, cognitivos e comportamentais utilizados pelo individuo para
manejar situagdes percebidas como estressantes ou de sobrecarga emocional.

c) Processo exclusivamente bioldgico de adaptacdo do organismo diante de estimulos dolorosos,
caracterizado pela ativagao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.

d) Fendmeno intrapsiquico restrito a aceitagdo passiva da doenca e a conformidade com o tratamento
prescrito pela equipe de saude.

e) Reagédo emocional desorganizada e incontrolavel diante do estresse hospitalar, que expressa falha
dos recursos adaptativos do ego.

Em cuidados paliativos, a comunicacdo de noticias dificeis é parte essencial da assisténcia
humanizada. Por meio dela, o paciente e sua familia podem compreender melhor o quadro clinico,
participar das decisdes e fortalecer o vinculo com a equipe multiprofissional. Nessa etapa, o psicologo
exerce papel fundamental, colaborando para o manejo emocional diante do sofrimento e para a
preservacao da autonomia e dignidade do paciente.

Com base no Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023), assinale a alternativa que melhor expressa
a atuacao do psicélogo nesse contexto comunicativo.

a) Favorecer a expressdo emocional e a compreensdo subjetiva das noticias dificeis, auxiliando
paciente e familiares na elaboragido psiquica do sofrimento e na construgdo de sentido diante da
doenca.

b) Manter-se afastado do processo de comunicagdo para preservar sua neutralidade e evitar
interferéncias emocionais na relagéo entre equipe e paciente.

c) Restringir sua atuagdo ao apoio exclusivo da equipe médica durante a transmissao da noticia,
evitando contato direto com o paciente e seus familiares.

d) Focar sua intervengdo na identificagdo de disturbios mentais decorrentes do adoecimento,
encaminhando os casos mais graves para acompanhamento psiquiatrico.

e) Realizar intervengbes breves e diretivas com o objetivo de suprimir manifestagcbes emocionais
intensas, preservando a objetividade da comunicacéo clinica.
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O trabalho da(o) psicologa(o) nos servigos hospitalares exige o reconhecimento das politicas publicas e
0 conhecimento da rede intersetorial de atendimento, especialmente em casos de suspeita ou
confirmacao de violéncia. Conforme o CFP (2019), é dever da(o) profissional compreender que a
atuacao vai além do momento da internagao, exigindo articulagdo com outros servicos e o cumprimento
das normativas legais vigentes.

Com base nas Referéncias Técnicas para Atuagéo de Psicdlogas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS
(CFP, 2019), assinale a alternativa que expressa corretamente a conduta ética e técnica do psicologo
diante de um caso de violéncia identificada em ambiente hospitalar:

a) Manter o sigilo profissional absoluto, evitando qualquer registro ou comunicagdo que possa expor o
paciente, mesmo em situacdes de suspeita de violéncia.

b) Cumprir a notificagcdo compulséria, comunicando a autoridade de saude responsavel e articulando
encaminhamentos a rede de protecéo, preservando a integridade psiquica do paciente.

c) Encaminhar o caso apenas ao setor juridico do hospital, isentando-se de responsabilidade direta no
processo de notificagao.

d) Priorizar a escuta psicolégica e o acolhimento subjetivo, deixando a decisdo sobre notificagao a
critério exclusivo da equipe médica.

e) Notificar apenas os casos em que a violéncia for confessada explicitamente pela vitima durante o
atendimento psicoldgico.

Em cuidados paliativos, o idoso com doenga crbnica ou progressiva enfrenta desafios fisicos e
psicossociais significativos. O psicélogo tem a fungdo de oferecer suporte emocional, ressignificar a
experiéncia do adoecimento e auxiliar a familia na adaptagao a finitude.

Conforme o Manual de Cuidados Paliativos (Brasil, 2023), assinale a alternativa que melhor descreve o
papel do psicélogo hospitalar nesse contexto.

a) Promover o alivio do sofrimento emocional do idoso e de sua familia, facilitando a comunicacao e o
enfrentamento diante das limitagdes impostas pela doenca.

b) Incentivar a equipe a restringir informagdes sobre o estado clinico para proteger o paciente.

c) Direcionar suas intervengdes apenas ao controle de sintomas psiquiatricos, como depresséo e
ansiedade.

d) Atuar de forma técnica e neutra, evitando o desenvolvimento do vinculo terapéutico com paciente e
familiares.

e) Reforcar condutas de evitagdo emocional para preservar a estabilidade psiquica do idoso.

Apods uma fratura ou cirurgia ortopédica, o idoso pode apresentar resisténcia a reabilitacdo devido ao
medo da dor, sensagao de perda da autonomia e sentimentos depressivos. A atuagdo do psicologo é
fundamental para auxiliar na adesao ao tratamento e na reconstrugao da autoimagem.

Considerando o Manual de Psicologia Hospitalar no Trauma (Cunha et al., 2021), assinale a alternativa
que melhor caracteriza a atuagao do psicélogo nessa fase.

a) Confrontar as crengas disfuncionais do paciente por meio de intervengdes diretivas e racionais,
minimizando o impacto emocional.

b) Auxiliar o idoso na elaboracao do trauma e na reconstrugdo da autoconfianga, utilizando estratégias
de enfrentamento (coping) adaptativas e suporte psicossocial.

c¢) Priorizar o trabalho psicoeducativo com a familia, sem envolver diretamente o paciente.

d) Reduzir as intervengdes a escuta passiva, para evitar mobilizagdo emocional intensa.

e) Direcionar o idoso apenas para o tratamento fisioterapéutico, visto que a reabilitagao fisica é
suficiente para o restabelecimento emocional.
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O trauma ortopédico pode atuar como fator desencadeante de quadros psicopatoldgicos, especialmente
quando o paciente enfrenta dor persistente, incapacidade funcional e ruptura da rotina social. A
vulnerabilidade psiquica, somada a dor e a hospitalizacdo, pode precipitar transtornos mentais em
individuos previamente saudaveis.

Com base no referencial de Botega (2012), qual dos seguintes transtornos apresenta maior associagao
com o trauma fisico e hospitalizagéo prolongada?

a) Transtorno bipolar tipo I.

b) Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
c¢) Transtorno obsessivo-compulsivo.

d) Transtorno bipolar tipo Il.

e) Transtorno delirante persistente.

Durante o acompanhamento hospitalar, um psicélogo é solicitado por uma equipe médica a nao revelar
a gravidade do diagnéstico a um paciente idoso, sob o argumento de que a informagao poderia “abalar
seu estado emocional’. Diante dessa situagdo, considerando os principios éticos da Psicologia e os
fundamentos da bioética, a conduta mais adequada é:

a) Atender a solicitagdo da equipe, mantendo o paciente desinformado em prol de seu bem-estar
emocional.

b) Dialogar com a equipe sobre a importancia da comunicagéo clara e respeitosa, assegurando o direito
do paciente a verdade e a tomada de decisdo autbnoma.

c) Confrontar diretamente a equipe diante do paciente, revelando o diagndstico de imediato.

d) Evitar envolvimento na questao, por se tratar de responsabilidade exclusiva da equipe médica.

e) Concordar com a omissao, desde que a familia esteja ciente da real gravidade do quadro.

A Psicologia Hospitalar, enquanto campo que integra dimensdes subjetivas ao processo de
adoecimento, reconhece que a hospitalizagédo pode desencadear rupturas significativas na rotina, na
identidade e no senso de controle do paciente, afetando também familiares e equipe assistencial.
Considerando esse contexto ampliado, qual objetivo se destaca na atuagdo do psicélogo em ambiente
hospitalar?

a) Concentrar a assisténcia em agdes que visem acelerar o curso natural da recuperagao fisiologica.

b) Assumir a condugao de decisdes clinicas quando houver discordancia entre paciente e equipe de
saude.

c) Direcionar sua intervencao prioritariamente para a contencao de comportamentos disruptivos
decorrentes da internacao.

d) Basear sua atuagao na coleta de indicadores cognitivos e emocionais voltados ao ajuste da conduta
médica.

e) Favorecer processos de enfrentamento psicolégico que permitam ao paciente ressignificar a
experiéncia de adoecimento, procedimentos e mudangas impostas pela internagao.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - PSICOLOGIA



PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

58.

59.

Durante o processo de reabilitagdo em Traumato-Ortopedia, pacientes frequentemente relatam
sentimentos de impoténcia, irritabilidade e desesperanca, especialmente diante de limitagbes fisicas
prolongadas. O papel do psicélogo é favorecer a adaptagdo emocional e a reintegragao a rotina de vida.

Diante dessa situagdo, qual conduta representa uma atuagdo psicoldgica ética e tecnicamente
adequada?

a) Reforcgar o discurso de que o sofrimento € inevitavel e deve ser suportado sem intervencéao.

b) Focar exclusivamente na adesao ao tratamento médico, sem abordar os aspectos emocionais.

¢) Valorizar a negagao e a evitagcdo emocional como recursos para manter o paciente motivado.

d) Interpretar as reagées emocionais como resisténcia ao tratamento fisico e confronta-las diretamente.

e) Oferecer suporte emocional, favorecer a expressao afetiva e promover a reconstrugao da identidade
e da autoeficacia do paciente diante das limitagdes impostas pela leséo.

Pacientes vitimas de traumas ortopédicos graves podem evoluir para dor crénica, associada a limitagédo
funcional e alteragdes na autoimagem. A intervengao psicolégica deve contribuir para a reestruturagéao
cognitiva e emocional, auxiliando no enfrentamento adaptativo da nova condigéo.

Conforme Castelli (2018), qual das estratégias abaixo estda mais adequada ao manejo psicolégico da
dor crénica pés-traumatica?

a) Incentivar o paciente a evitar falar sobre a dor, minimizando a percepg¢ao subjetiva.

b) Trabalhar a relagdo entre dor, emogao e significado, promovendo estratégias de coping ativo e
reestruturagéo cognitiva para ampliar os recursos de enfrentamento adaptativos.

c) Desconsiderar as queixas de dor quando os exames clinicos nao indicam causa organica evidente.

d) Reforgar comportamentos de dependéncia em relagdo a equipe e familiares como forma de apoio
emocional.

e) Priorizar a farmacoterapia em detrimento da intervengao psicolégica, uma vez que a dor é sinal de
desordem somatica.

Lucas, 22 anos, encontra-se internado apds acidente automobilistico com multiplas fraturas. Demonstra
irritabilidade, choro frequente e resisténcia a equipe de saude, relatando perda de controle e frustragao
diante da dependéncia fisica. O psicologo hospitalar € acionado para avaliagdo e acompanhamento
psicolégico durante o periodo de hospitalizagao.

Com base nesse contexto, avalie as assertivas a seguir:

I. O psicélogo deve compreender a resisténcia do paciente como expressao possivel de sofrimento
psiquico e ndo como oposicdo consciente ao tratamento.

. O processo de escuta deve incluir intervencdes psicoeducativas sobre a hospitalizagdo e a
importancia do enfrentamento adaptativo da nova condigao.

lll. A intervencdo psicologica deve ter como foco principal o convencimento do paciente sobre a
necessidade de aderir ao tratamento fisioterapico.

IV. O trabalho interdisciplinar € essencial para evitar a fragmentagdo do cuidado e alinhar condutas
entre as equipes envolvidas.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)lllelV.
b)lell

c) Ill.
d)lelV.
e)l,llelV.
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60. Antonio, 68 anos, encontra-se em situacao de rua e foi internado apés fratura de fémur decorrente de
uma queda. Apresenta desconfianca, recusa de cuidados e verbaliza medo de ser discriminado pela
equipe e sobre o processo de retorno a sociedade apds a alta devido suas limitagdes fisicas. Nao
possui vinculos familiares e demonstra sinais de desorganizagcao cognitiva leve. O psicologo é solicitado
para realizar o atendimento.

Com base nesse caso, avalie as assertivas a seguir:

I. A atuagao psicologica deve centrar-se na escuta qualificada e na construgao de vinculo terapéutico,
respeitando a singularidade do paciente e seu contexto social.

II. A articulagdo com o servico social e a rede de protecdo é fundamental, considerando os
determinantes sociais da saude e a vulnerabilidade do idoso.

lll. A intervengdo psicolégica deve restringir-se aos aspectos clinicos, sendo inadequado o
envolvimento com questdes sociais.

IV. O paciente por estar em situacao de rua inviabiliza qualquer projeto de reabilitagcdo ou reinsergao
social.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)lell
b)lelV.
c) ll elll.
d)lllelV.
e)llelV.
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