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EDITAL N°. 009, DE 01 DE AGOSTO DE 2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA OS CARGOS: TERAPEUTA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO, PSICOLOGO, EDUCADOR FiSICO,
NUTRICIONISTA E TECNICO EM ORTESE E PROTESES

CANDIDATO:

Questdes Objetivas (1 — 20)

Prova Gabaritada de Conhecimentos Especificos para Psicologo em Centro Especializado em
Reabilitacdo de Gurupi - CER

Esta prova contém 20 questdes de multipla escolha e tem como objetivo avaliar os conhecimentos técnicos e
tedricos necessarios para a atuagdo de um psicélogo em um ambiente de reabilitacdo. As questdes abordam
temas como fundamentos da psicologia da reabilitacdo, neuropsicologia, psicologia da satide, processos
de luto e adaptacéo, ética profissional e metodologias de avaliagdo e intervengéo psicologica.

Instrucdes:

o Leia atentamente cada questéo.
e Escolha a Unica alternativa correta.

1. O modelo biopsicossocial da reabilitacdo, amplamente utilizado na psicologia da saude, considera
gue a saude e a doenca sdo resultado da interacdo entre fatores:

Apenas biol6gicos e psicologicos.
Bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Apenas psicol6gicos e sociais.

o o T e

Sociais, econdmicos e culturais.

2. A atuagdo do psicologo em um centro de reabilitagdo, segundo o Codigo de Etica Profissional do
Psicologo (CEPP), exige que a comunicacdo sobre o progresso do paciente com a equipe
multidisciplinar seja feita, prioritariamente:

a. De forma completa, detalhando todas as informacdes da sessdo, para que todos os membros da equipe
saibam o que foi discutido.

b. Compartilhando apenas as informacdes necessarias e relevantes para o plano de reabilitacdo,
respeitando o sigilo profissional.

Exclusivamente com o médico responsavel, sem envolver os demais profissionais.
d. Somente com o consentimento expresso do paciente, em todas as situacoes.

3. A neuropsicologia é uma &rea de conhecimento fundamental na reabilitacdo de pacientes com
lesbes neuroldgicas, pois seu principal objetivo é:

a. Realizar intervenges psicoterapéuticas para tratar transtornos de humor.
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b. Avaliar e reabilitar as fun¢des cognitivas, como memodria e atencdo, que podem ter sido afetadas.

c. Acompanhar o paciente em atividades fisicas para prevenir quedas.
d. Prescrever medicacdes para melhorar o desempenho cognitivo.

4. O processo de luto em pacientes que passam por uma reabilitacdo, como ap6s uma amputacéo ou
um AVC, refere-se:

Apenas a tristeza pela perda de um ente querido.

a
b. Ao processo de aceitacdo da perda de uma fungdo, de um membro ou da condicdo de vida anterior.
c. Ao isolamento social como forma de enfrentamento.

d

A uma fase patoldgica que deve ser evitada.

5. No contexto da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicada a reabilitagdo, a técnica de
reestruturacgdo cognitiva tem como objetivo:

Incentivar o paciente a ignorar pensamentos negativos.

a
b. Analisar a infancia do paciente para entender a origem de seus traumas.

c. ldentificar e modificar pensamentos disfuncionais que impactam o processo de reabilitagéo.
d

Ajudar o paciente a aceitar passivamente sua nova condig&o.

6. Um paciente em reabilitagdo neurolégica demonstra dificuldades em planejar e organizar suas
atividades diarias. Qual é a fungdo cognitiva primariamente comprometida?

Linguagem.

a
b. Memodria de curto prazo.
c. Funcbes executivas.

d

Atencao seletiva.
7. Aalta psicologica em um processo de reabilitagdo ocorre quando o paciente:

Recebe alta médica e esta pronto para voltar para casa.

J& aceitou sua condigdo e desenvolveu estratégias para lidar com as limitagcGes e promover sua
autonomia.

N&o demonstra mais sentimentos de tristeza ou ansiedade.
d. Tem todas as suas fun¢Bes motoras totalmente recuperadas.

8. Questdo 8: Um dos principais papéis do psicélogo no trabalho com os familiares de um paciente
em reabilitacéo é:

Informar sobre a medicacéo e os procedimentos médicos.

a
b. Treinar a familia para ser a Gnica responsavel pelo cuidado do paciente.

c. Oferecer suporte emocional e psicoeducagdo para que a familia possa ser uma rede de apoio eficaz.
d

Impedir que a familia se envolva no processo de reabilitacdo, para que o paciente se torne
independente.
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9. Segundo o CFP, o psicélogo deve manter o sigilo profissional. Em que situacao esse sigilo pode ser

quebrado?

a. Sempre gue a familia solicitar informac@es sobre o tratamento.
b. Quando houver risco de vida para o paciente ou terceiros.

c. Apenas se 0 paciente autorizar por escrito.

d. Seaequipe médica julgar necessario.

10. A resiliéncia na psicologia da reabilitacdo é definida como:

a.
b.
c
d

A capacidade de o individuo evitar o estresse.

A capacidade de o individuo se recuperar e se adaptar diante de adversidades.
A total auséncia de sentimentos negativos.

A capacidade de o individuo se isolar para ndo ser afetado.

11. O psicologo que atua em centros de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental
deve ter conhecimento das politicas publicas, principalmente sobre:

O Programa Bolsa Familia e Auxilio Brasil.

As Diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e as resoluces sobre os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERS).

O Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
Apenas a Constituicdo Federal.

12. A intervencéo psicoldgica focada no desenvolvimento de habilidades sociais, como a capacidade
de se comunicar e de interagir com 0s outros, é particularmente relevante para pacientes que:

a.
b.
c
d

Tém deficiéncia visual.

Apresentam isolamento social ou dificuldades de relacionamento apos a reabilitag&o.
Tém apenas dificuldade motora.

Precisam aprender a caminhar novamente.

13. A autoeficacia, na psicologia, refere-se a crenga do individuo em sua capacidade de:

a.
b.
c
d

Controlar todas as situac6es de sua vida.

Realizar as tarefas necessarias para alcancar um objetivo.
Ignorar as dificuldades.

Depender totalmente de terceiros para o seu bem-estar.

14. Qual abordagem psicoterapéutica é frequentemente utilizada em reabilitacdo para ajudar o
paciente a lidar com perdas e traumas, focando nas emogdes e na historia de vida?

a.
b.
C.

Terapia do Esquema.
Terapia Humanista.
Psicanélise.
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Terapia Cognitivo-Comportamental.

15. Questdo 15: Em uma equipe multidisciplinar, o psicologo contribui para a elaboracgédo do plano de
tratamento ao:

Determinar os objetivos de todos os profissionais.
Realizar o diagndstico médico.

Avaliar o impacto psicolégico da condicdo na vida do paciente e seus familiares, e propor
intervencoes.

Apenas realizar o atendimento individual do paciente.

16. Um paciente que sofreu um traumatismo cranioencefélico grave apresenta dificuldades para
lembrar de eventos recentes. O psic6logo neuropsicologo deve suspeitar de um comprometimento
na funcédo de:

a.
b.
c
d

Atencéo.
Linguagem.
Memodria.

Func0es executivas.

17. A psicoeducacdo com familiares de pacientes em reabilitacdo é uma intervengdo que visa:

Substituir a psicoterapia.

Informar sobre a condicdo do paciente, o tratamento e como eles podem ajudar, sem se
sobrecarregarem.

Apenas ensinar a familia a dar banho no paciente.
Isolar a familia do processo para evitar conflitos.

18. Qual dos seguintes temas é 0 mais relevante para a atuagdo do psicélogo em um centro de
reabilitacéo?

a.
b.
c
d

Psicoterapia infantil.

Orientacdo profissional.

Intervengdes em crise e manejo do estresse.
Psicologia do esporte.

19. A avaliagdo psicoldgica em um centro de reabilitacdo deve ser realizada de forma:

a.

Apenas com testes psicologicos.
Exclusivamente por meio de entrevistas e observacao.

Multidimensional, utilizando diferentes instrumentos e técnicas para obter uma visdo completa do
paciente.

Apenas para diagnosticar transtornos mentais.
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20. Questdo 20: O principal objetivo da reabilitacdo ndo € curar a deficiéncia, mas sim:

Tornar o paciente totalmente dependente do centro.

a

b. Minimizar a dependéncia do paciente em relacdo a familia.

c. Promover a autonomia, a qualidade de vida e a integracéo social do paciente.
d

Manter o paciente no centro pelo maior tempo possivel para receber tratamento.



