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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

EDITAL N2 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAO: 16

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
A Banca Examinadora agradece a submissdo do recurso e procedeu a reanalise detalhada da Questdo n?
16, que versa sobre a correlacdo entre os Principios e Diretrizes da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n? 3.681, de 7 de maio de 2024.
O recurso baseia-se na argumentacdo de que a observancia a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) (item
e) deveria ser classificada como uma Diretriz (ll) por ter natureza operacional.
Analise e Parecer Técnico
A classificacdo dos itens apresentados deve seguir estritamente o disposto nos Artigos 292 (Principios) e 32
(Diretrizes) do Anexo da Portaria GM/MS n2 3.681/2024, que é a Unica fonte normativa oficial para a
guestao.
Analisando a correlacgdo legal, encontramos:
1. Iltem (a): Ampliacdo dos cuidados paliativos e acesso universal a eles...

o Este texto estd presente no Art. 32, Inciso |, do Anexo da PNCP.

o Classificacdo: Diretriz (I1).
2. Item (b): Valorizacdo da vida e consideracdo da morte como um processo natural.

o Este texto esta presente no Art. 29, Inciso |, do Anexo da PNCP.

o Classificagdo: Principio (I).
3. Item (c): Promogdo da melhoria do curso da doenga e reconhecimento do sofrimento em suas
dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social.

o Este texto estd presente no Art. 29, Inciso VII, do Anexo da PNCP.

o Classificacdo: Principio (I).
4. ltem (d): Fomento a coordenacdo do cuidado e a continuidade assistencial...

o Este texto esta presente no Art. 32, Inciso VI, do Anexo da PNCP.

o Classificacdo: Diretriz (I1).
5. Item (e): Observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da pessoa cuidada.

o Este item é definido expressamente como um principio da PNCP, conforme o Art. 29, Inciso XI, do
Anexo da Portaria.

o Classificacdo: Principio (I).
Embora o conceito de Principios se relacione com fundamentos éticos e o de Diretrizes com orientacdes
operacionais, a classificacdo legal dada pelo Ministério da Salude a observancia da DAV (item e) é
inequivocamente como Principio.
Conclusdo
A correlacdo exigida pela questdo deve refletir a literalidade da legislacdo que instituiu a PNCP. A
sequéncia correta estabelecida pelo texto normativo é:
ea—ll
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Esta sequéncia corresponde a alternativa (C)a—1Il; b—1,c—1;d—1l;e—1.

O recurso apresentado, que sugere a Alternativa (B) (e — Il), estd incorreto, pois contraria a classificacdo
oficial do Inciso XI do Art. 22 da Portaria, que define a observancia a DAV como um Principio.

Deste modo, o recurso é INDEFERIDO, e o gabarito oficial da Questdo n2 16 é MANTIDO como Alternativa
(C).

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAOQ: 20

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAQ DO GABARITO PARA ALTERNATIVA “E”

PARECER:
A sequéncia correta das afirmativas sobre as possibilidades de intervencdo para dor crénica, de acordo
com o livro "A psicologia da dor" (PORTNOI, 2014),éV—-F-V—-F -V,

A opcdo correta é (E).

A sequéncia correta das afirmativas sobre as possibilidades de intervengdo para dor crbnica, de acordo
com o livro "A psicologia da dor" (PORTNOI, 2014),éV-F-V—-F -V,

Abaixo, apresentamos a fundamentacdo para cada afirmativa, baseada nos excertos fornecidos:

(V) Verdadeiro

Afirmativa: O modelo terapéutico introduzido pelas clinicas de dor, para a dor cronica, propde uma
abordagem biopsicossocial que exige uma equipe multiprofissional e tratamento multimodal.
Justificativa: Esta afirmacdo é diretamente suportada pelos principios do novo modelo de tratamento da
dor crénica. O discurso inovador da biomedicina associa-se ao surgimento de um novo modelo
terapéutico, o da clinica de dor. Este novo modelo tedrico e pratico propbe-se a compreender a dor, em
especial a dor crbnica, como um fendbmeno biopsicossocial, cuja abordagem exige equipe
multiprofissional e tratamento multimodal. A nocdo bdsica do tratamento, postulada pioneiramente por
Bonica, inclui o uso simultaneo de varios métodos (multimodalidade) e a importancia da psicoterapia.

(F) Falso

Afirmativa: A avaliacdo da dor crbnica deve focar exclusivamente em parametros fisiolégicos e exames de
imagem, pois a subjetividade do relato do paciente ndo é passivel de mensuracgao cientifica.

Justificativa: Esta afirmacédo é falsa por diversos motivos:
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1. Natureza da Dor: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel. E um fendmeno
essencialmente subjetivo, percebido e comunicado de maneira Unica por cada individuo. Dor envolve a
interacdo de trés contextos: sensorial, emocional e a imagem simbdlica do fendmeno.

2. Modelo de Avaliacdo: A abordagem moderna (biopsicossocial) ndo pode se restringir a parametros
fisiologicos. O surgimento do novo discurso na biomedicina legitima o lugar para as abordagens
psicocomportamentais ao lado da abordagem fisioldgica.

3. Sofrimento: A dimensdo emocional é a que mais contribui para o sofrimento e para a incapacidade. O
trabalho dos psicélogos se concentra na reducdo desse sofrimento, que se estabelece a partir dos
inumeros significados pessoais, histdricos e culturais que o individuo atribui a dor.

A dor, portanto, ndo deve ser compreendida e tratada apenas como um evento sensorial.

(V) Verdadeiro

Afirmativa: A psicandlise pode ser convocada a intervir em quadros de dor crbnica, aceitando a
abordagem multidisciplinar para investigar a dor como um enigma que pode ter diferentes funcdes no
corpo.

Justificativa: A psicandlise é convocada a intervir em quadros de dor crénica, aceitando a abordagem
multidisciplinar indicada para seu tratamento. A dor cronica expde questdes cruciais sobre o corpo e a
regulacdo das pulsdes. O fendmeno doloroso é tratado pela psicanalise como um enigma ou sintoma. A
dor pode ter diferentes funcdes no corpo, podendo, em alguns casos, como sintoma histérico, "falar"
("entrar na conversa"), e em outros, "se calar" ou ser "muda" (como supléncia na psicose para a
construcdo de um corpo possivel). Além disso, a psicanalise integra-se no modelo clinico interdisciplinar.

(F) Falso

Afirmativa: As técnicas psicoterapéuticas de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) compartilham a mesma premissa fundamental de ensinar o paciente a
lutar contra a dor para controla-la.

Justificativa: Esta afirmacdo é falsa devido a fundamental diferenca de premissas entre as duas terapias:
1. TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental): A TCC "ensina a pessoa a controlar sua dor" e a adquirir
estratégias para maneja-la, substituindo padrées comportamentais e cognitivos problematicos por
padrdes adequados.

2. ACT (Terapia de Aceitacdo e Compromisso): A ACT propde uma oposicdo clara a TCC. Sua premissa é de
que, mais do que a dor em si, a luta contra a dor causa sofrimento. A ACT tenta promover a aceitacdo e
ajuda o paciente a cessar suas tentativas de controlar o que sente. As tentativas de controlar a dor
geralmente acrescentam "dor suja". O objetivo da ACT é que o paciente possa agir de acordo com seus
valores, mesmo havendo dor, e ndo lutar contra ela.

Portanto, a premissa fundamental de "lutar contra a dor para controla-la" ndo é compartilhada; é, na
verdade, o ponto central de divergéncia entre a ACT e a TCC.
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(V) Verdadeiro

Afirmativa: Técnicas como biofeedback, relaxamento e imaginacdo dirigida sdo consideradas eficientes no
tratamento da dor crénica, buscando, por vezes, ir além da diminuicdo dos sintomas para promover o
desenvolvimento e a autonomia do paciente.

Justificativa:

1. Eficiéncia das Técnicas: Técnicas como relaxamento e imaginacdo dirigida tém se mostrado muito
eficientes no tratamento da dor crbnica. O biofeedback é uma estratégia terapéutica eficaz, inclusive para
migranea recorrente.

2. Objetivo (Desenvolvimento e Autonomia): O trabalho corporal (que inclui relaxamento) pode ter um
efeito mais profundo que o paliativo, buscando ir além da diminuicdo dos sintomas para trazer
possibilidades de desenvolvimento e autonomia ao paciente. O processo de biofeedback objetiva levar o
paciente a condicdo de autonomia e autorregulacdo, permitindo que ele aprenda a monitorar, detectar,
avaliar, inibir ou modificar as reacdes sem o impacto da repeticdo da dor. A capacidade de desenvolver
novas habilidades, em vez de focar apenas na supressdo dos sintomas, é o principio da salutogénese,
transformacdo e autodesenvolvimento.

Conclusao

A andlise pormenorizada das afirmativas, utilizando exclusivamente os excertos do livro "A psicologia da
dor" (PORTNOI, 2014), confirma que a sequéncia correta é:

V-F-V-F-V

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAOQ: 21

RESULTADO DA ANALISE: DEFERIDO - RETIFICAGAO DO GABARITO PARA ALTERNATIVA “C”

PARECER:

A questdo 21 solicita a compreensdo fundamental da clinica ampliada em relacdo ao processo saude-
doenca e a abordagem do paciente, conforme o artigo "Clinica ampliada e acolhimento: desafios e
articulacGes em construcdo para a humanizacado hospitalar" contido nos Cadernos HumanizaSUS (v. 3,
2013).

A alternativa correta é a (C).

A seguir, apresentamos a justificativa baseada nos excertos do artigo (Capitulo 4) presente nos materiais
de referéncia, que define e articula os principios da Clinica Ampliada.

|. Fundamentacdo da Alternativa Correta (C)
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A proposta da clinica ampliada é definida no artigo como uma diretriz que exige a transformacdo dos
modos de organizar o trabalho, pautando-se em perspectivas ética, clinica e politica.

A alternativa (C): "implica uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca, valorizando a
multiplicidade de vias de entendimento e de acdo, e exigindo que a relagdo clinica seja sempre
compartilhada desde o diagnostico até as opcdes terapéuticas," estd integralmente apoiada na definicdao
textual da Clinica Ampliada:

1. Compreensdo Ampliada e Multiplicidade de Vias: A proposta da clinica ampliada "implica em valorizar e
em considerar a multiplicidade de vias de entendimento e de acdo no processo de
conflito/adoecimento/sofrimento". Isso leva a uma "compreensdo ampliada do processo saude-doenca".
2. Relacdo Compartilhada (Diagndstico e Terapéutica): A clinica ampliada exige que a relacdo clinica "deve
ser sempre compartilhada, desde quando se constréi diagndsticos até quando se faz opgdes
terapéuticas". Essa necessidade de compartilhamento visa evitar que a relacdo clinica se prenda a uma
Unica possibilidade de abordagem do problema.

A clinica ampliada, ao ampliar o objeto de trabalho para "pessoas em contexto", reconhece que o
profissional de saude, mesmo dominando saberes cientificos, tem um entendimento "finito". O paciente
e o profissional detém entendimentos "diferentes um do outro e igualmente Uteis ou inUteis para a
resolucdo do que tomam como problema a ser enfrentado". A pertinéncia e relevancia de cada saber
devem ser determinadas "em ato, a partir do contexto e em relagdo".

Il. Refutacdo das Demais Alternativas

As demais alternativas contém elementos que contradizem diretamente os principios éticos e politicos da
Clinica Ampliada e da Politica Nacional de Humanizagao (PNH):

¢ (A) reduz o processo salde-doenca a uma Unica perspectiva biomédica, concentrando-se nos saberes
cientificos para uma solucdo rapida.

o Contradicdo: A Clinica Ampliada atua justamente para superar a pratica tradicional centrada na
exclusividade da dimensdo bioldgica e para ir além do paradigma biomédico. Ela valoriza a multiplicidade
de vias de entendimento e a inclusdo de aspectos bioldgicos, psiquicos, epidemioldgicos, culturais e
sociais.

e (B) prioriza a autonomia do profissional de saude, que detém o saber mais completo e, portanto, decide
as acOes terapéuticas sem a necessidade de compartilhamento com o paciente.

o Contradicdo: O artigo afirma que o entendimento do profissional é "finito" e que a clinica ampliada
"deve ser sempre compartilhada" (desde diagndsticos até opcdes terapéuticas). A PNH, em geral, aposta
na autonomia e protagonismo dos sujeitos. O saber biomédico é apenas um dos saberes que devem ser
considerados.
¢ (D) foca na padronizacdo dos tratamentos e na objetivacdo da doenca, para garantir a eficiéncia e a
previsibilidade dos resultados, excluindo aspectos subjetivos.

o Contradicdo: A PNH enfatiza a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e propde o rompimento com um modelo de humano abstrato e universal. A Clinica Ampliada
concebe o sujeito como "ser social, histérico, bioldgico e subjetivo". Focar apenas na objetivacdo e
padronizacdo vai contra a necessidade de singularizar o cuidado.
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¢ (E) considera o paciente como um mero receptor de cuidados, cuja fragilidade de um corpo doente
pressupde seu assujeitamento as diretrizes médicas.

o Contradicdo: O artigo explicitamente rejeita essa visdo, afirmando que "A fragilidade de um corpo
doente ndo pressupde o seu assujeitamento”. A PNH busca a "criagdo de sujeitos e ndo de
assujeitamento"”. A inclusdo do usudrio e de sua rede sociofamiliar na definicdo do cuidado é um
elemento central.

Conclusao:

A alternativa (C) é a Unica que relne os pilares centrais da definicdo da Clinica Ampliada, conforme o
texto dos Cadernos HumanizaSUS: compreensdo ampliada do processo salde-doenca, valorizacdo da
multiplicidade de saberes e a exigéncia de compartilhamento continuo da relacdo clinica.

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAO: 30

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:
O recurso apresentado pelo candidato, que defende a alternativa (A) Resiliéncia, baseando-se no
"Caderno HumanizaSUS: Psicologia nos Hospitais Oncoldgicos (MS, 2017)", ndo pode ser acolhido, pois a
resposta correta deve ser determinada exclusivamente com base na fonte citada na questdo original: os
Cadernos de Psicologia n2 3 “Os tempos no hospital oncolégico” (INCA, 2015).
Conforme explicitado no Capitulo 5 (A vivéncia do paciente oncoldgico e suas estratégias de
enfrentamento) dos Cadernos de Psicologia (INCA, 2015), o termo que preenche corretamente a lacuna,
referindo-se ao "conjunto de recursos adaptativos" mobilizados pelo individuo apds o diagndstico de
cancer, é Enfrentamento.
A passagem integral, conforme o material de referéncia, é:
"Apds vivenciar o impacto inicial do diagnéstico de cancer, o individuo necessitard mobilizar recursos
psicossociais para se adaptar a situacdo de estresse decorrente da enfermidade. A esse conjunto de
recursos adaptativos, da-se o nome de enfrentamento, que serd essencial no percurso do tratamento".
Conceito de Enfrentamento (Coping) na Fonte
O texto de 2015 define claramente o conceito de enfrentamento (coping) no ambito da psicologia social,
clinica e da personalidade, como “o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se
a circunstancias adversas”. Essas estratégias buscam o alivio do estresse e visam manter o equilibrio dos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais do individuo, promovendo o bem-estar.
O enfrentamento pode ser classificado em duas grandes categorias, a partir de uma perspectiva
cognitivista:
1. Enfrentamento centrado no problema: objetiva modificacdes no ambiente e nas relagdes interpessoais.
2. Enfrentamento centrado na emocdo: visa amenizar o desconforto psiquico.
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Uso do Termo Resiliéncia na Fonte

Embora a Resiliéncia seja um conceito importante no contexto psicolégico e oncoldgico, ele ndo é o
termo utilizado para preencher a definicdo especifica na passagem citada (conjunto de recursos
adaptativos).

O termo resiliéncia € mencionado em outros contextos nos cadernos:

o E referida como um resultado que pode ser alcancado através de processos como a reminiscéncia, que,
no contexto do envelhecimento, "responde por maior resiliéncia e saide mental no enfrentamento de
acontecimentos ameacadores".

* E mencionada em uma referéncia sobre espiritualidade e resiliéncia em vitimas de trauma.

Portanto, enquanto a resiliéncia denota a capacidade de adaptacdo positiva ou a recuperacao diante da
adversidade, o termo técnico que os autores do Capitulo 5 usam para nomear o conjunto de recursos
psicossociais mobilizados para adaptar-se a situacdo de estresse da doenca é, inequivocamente,
enfrentamento.

Com base no texto de referéncia estipulado na questdo (INCA, 2015), a alternativa correta que preenche
a lacuna é, de fato, a (C) Enfrentamento. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos
sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na
pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAO: 36

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O comando da questdo solicita ao candidato que assinale a “afirmativa correta”, e ndo a “afirmativa mais
completa” ou “o texto integral do artigo de lei”. A alternativa C reproduz, de forma fidedigna e
factualmente correta, o disposto no caput do Art. 40 da Lei n? 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), que é a
regra principal. A omissdo de um paragrafo complementar ndo torna a afirmacdo do caput incorreta, falsa
ou invalida. A afirmacdo de que “sdo reservadas 2 (duas) vagas gratuitas” é uma verdade juridica
estabelecida pelo Estatuto. As demais alternativas contém erros factuais claros. Portanto, a alternativa C
€ a Unica assertiva correta apresentada na questdo, e o gabarito preliminar C estd mantido.
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ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAOQ: 37

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

Na parte final da Resolucdo N2 17/2022 do CFP, consta a seguinte observacdo: “CABE AO GESTOR o ajuste
da Carga Hordria Assistencial Semanal Média (CHA) entre as psicélogas e psicélogos, e AO NUCLEO OU
SERVICO DE PSICOLOGIA da instituicdo a definicdo do valor da Hora-Assistencial Média Semanal (HAS),
para que o NUumero de Psicélogas e Psicélogos (NP) seja capaz do pleno atendimento de todos os
pacientes (Populacdo Atendida com Assisténcia Psicoldgica - PAA)”. Em seu recurso, o candidato retira a
atribuicdo do gestor, pois afirma que tanto a carga horaria assistencial semanal média (CHA) e a hora
assistencial média semanal (HAS) sdo atribuicdes do nucleo ou servico de Psicologia, o que vai
literalmente contra o que determina a Resolucdo 17/2022 do CFP. O gabarito preliminar B esta mantido.
Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

QUESTAO: 39

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A alternativa C é a exata representacdo do que prega o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. O Art.
19, alinea 'c', estabelece o dever de prestar servicos de qualidade com base na ciéncia e legislacdo. O Art.
29, alinea 'f', afirma que é vedado ao psicélogo “utilizar [...] procedimentos e técnicas [...] ndo
regulamentados ou reconhecidos pela profissdo”. A alternativa C é a Unica que reflete corretamente o
rigor ético-cientifico exigido pela profissdo, em oposicdo direta as demais alternativas. Sobre a
argumentacdo a respeito de um possivel esquecimento de um “ndo” na alternativa C, a oracgdo final
("sendo vedado...") € uma oracgdo reduzida de gerundio que complementa a ideia principal. O sentido é
claro: é proibido (vedado) usar procedimentos que ndo sdo regulamentados (ndo regulamentados). Ndo

",

had “esquecimento do ‘ndo’”; o “ndo” estad corretamente posicionado modificando “regulamentados”. O
gabarito preliminar C estd mantido. Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sao
considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do

Processo Seletivo.



