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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu
o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

©)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

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

Apbs a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

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

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

LEMBRE-SE

4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgé-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para nédo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei N°
8.080/1990), a principal diretriz do Sistema Unico
de Saulde é:

® Manutencdo do sistema de salde apenas pelo
setor privado, garantindo a equidade.

® universalidade de acesso apenas a cidaddos
beneficiarios dos programas sociais.

© Atencdo integral nos casos de emergéncia e
urgéncia.

@ Financiamento exclusivo por doacdes e
convénios nacionais e internacionais.

® Descentralizagdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo.

O Principio da Descentralizagdo € um dos
principios organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Sobre
esse principio, ¢é correto afirmar que a
descentralizacao:

® garante que a gestdo e a execugdo das acdes
de saude sejam compartilhadas entre Unido,
Estados e Municipios, fortalecendo a autonomia
local e a participacdo da comunidade.

(b} implica que os municipios tem autonomia
administrativa e financeira limitada na gestao
do sistema de saude.

© estabelece que apenas os estados podem gerir
administrativa e financeiramente, hospitais e
servicos de média complexidade, sem
participacdo direta dos municipios.

@ significa transferir toda a responsabilidade da
salide publica para entidades privadas, sob
supervisao da Unido e Estados.

® desconcentra a maior parte das decisdes no
Ministério da Salde, cabendo aos estados e
municipios apenas a execucao de servicos
basicos.

De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, o continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura
de transportes compartilhados, corresponde a:

® Distrito Sanitario

® Area Programatica

© Regido de Salde

@® Pacto Federativo em Salde

©® Area adstrita em salde

4.

5.

Com base na Portaria GM/MS NO© 3.493/2024,
assinale a alternativa que corretamente descreve
0s componentes que compdem o cofinanciamento
federal do piso da Atencdo Primaria a Saude
(APS):

® componente fixo para manutencdo de equipes;
componente de produtividade (numero de
consultas realizadas); componente de
qualidade; componente para atencao
odontoldgica; componente per capita.

® componente fixo para manutengio e
implantacdo de equipes; componente de
vinculo e acompanhamento territorial;

componente de qualidade; componente para
implantagdo e manutengdo de programas;
componente para atencdo a saude bucal;
componente per capita de base populacional.

®© componente varidvel conforme demanda por
servicos; componente de qualidade;
componente de vinculo; componente de saulde
suplementar privada; componente per capita.

® componente fixo para manutencdo de equipes;
componente de vinculo territorial, componente
por resultados em salude; componente
permanente de custeio; componente per
capita.

® componente de produtividade; componente de
vinculo e acompanhamento; componente de
qualidade; componente de implantacdao de
programas; componente per capita de base
populacional.

A Lei n° 8.142/1990 dispGe sobre a participagdo
da comunidade na gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando o que a lei
estabelece, assinale a alternativa correta.

® A participagdo social no SUS ocorre por meio
de consultas publicas promovidas pelo
Ministério da Saude.

® 0Os Conselhos de Salde tém carater consultivo,
sem poder de decisdo sobre politicas de saude.

®© As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada 4 anos, exclusivamente em
ambito nacional, para avaliar a situacdo de
salde e propor diretrizes para as politicas de
salde.

@ A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de Saude
municipais e estaduais, concentrando a gestdo
apenas no ambito federal.

® As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a «cada quatro anos, com
representacao dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor
diretrizes para as politicas de saude.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Psicologia

Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de Salde modernizar e integrar os servicos de saude no
(SUS) é: Brasil. Considerando a realidade brasileira, o
® garantir que os hospitais e unidades de salde aspecto que representa um desafio concreto para

de alta complexidade adotem protocolos a implementacdo dessa estrategia e:
padronizados, que considerem a opinido do ® garantir que todas as unidades de saude do
usuario. pais substituam completamente o atendimento
® promover a qualificacdo do cuidado no SUS, presencial por telemedicina.
valorizando a relacdo entre profissionais, ® superar desigualdades regionais em
usuarios e processos de gestao, com foco na infraestrutura tecnoldgica, acesso a internet e
humanizacdo do atendimento. capacitagdo digital de profissionais e usuarios.
© reduzir a participacdo da equipe de saide nas © centralizar todos os dados de salde em um
decisbes sobre o cuidado, centralizando o Unico sistema considerando a autonomia de
processo decisério nas equipes. estados e municipios.
@ adotar a atencdo humanizada e tecnologias @ reduzir gastos com pessoal de saide por meio
automatizadas para acelerar o atendimento. da automatizacdao de processos, mas que nao
® priorizar a eficiéncia financeira dos servigos de comprometa a qualidade do cuidado.
salde, com vista a experiéncia do usuario. ® priorizar apenas a digitalizacdo de unidades
urbanas de grande porte, deixando de lado
7. Recentemente, os indicadores da Atencgao pequenas cidades e zonas rurais.
Primaria em Saude (APS) foram reestruturados,
priorizando indicadores de boas praticas. A | 10. O critério utilizado para definir o valor dos
alternativa abaixo que representa corretamente repasses federais as municipalidades no novo
essa mudanga é: modelo de cofinanciamento, de acordo com a
® a mudanca buscou alinhar os indicadores a Porta_mrla 9M/MS, r?o 3'493/_2024' Igva em
praticas que reflitam a qualidade do cuidado conglderagao um mt_jlce denominado Indicador de
prestado, como acompanhamento continuo de Equidade e Dimensionamento (IED). Sobre esse
gestantes, criancas, hipertensos e diabéticos. critério, marque o que € verdadeiro.
® a mudanca substituiu a avaliagdo baseada em ® O IED considera apenas o porte populacional
resultados de saGde por um modelo do municipio, com base em dados do censo
exclusivamente financeiro. mais recente, para definir o repasse de
®© 0 novo modelo excluiu a andlise do recursos. . L )
acompanhamento de condicdes crénicas como ® o IED classifica os municipios em faixas
hipertens3o e diabetes. conf,o_rme a quantidade de equipes de s_aude da
@ houve a eliminacdo dos indicadores 2aun$gfoa;évzs’ € 0 repasse € proporcional ao
relacionados a salde materno-infantil para quipes. - )
reduzir a complexidade da avaliacdo. ® O IED leva em conta a vulnerabilidade social e
® a nova abordagem deixou de considerar a © porte popglaaonal do municipio, combinados
: A para classificar os municipios em extratos,
cobe_rtura vacinal Lcomo ,p_arametro ,de usados para dimensionar os repasses.
qualidade da Atengao Primaria em Saude ) o
considerando a campanha antivacina. ® O IED considera apenas o indice de
mortalidade infantil do municipio como critério
8. A principal caracteristica do Modelo de Ateng&o as de vulnerabilidade.
Condigoes Cronicas na Atencgao Primaria a Saude ® 0O IED avalia apenas a cobertura vacinal e a
(APS) é: proporcdo de pessoas vinculadas as equipes de
©® focar no tratamento de sintomas agudos, e APS para definir os repasses.
acompanhamento continuo do paciente.
(b} priorizar agdes isoladas e pontuais, mas
integrada entre profissionais e servigos.
© avaliar a qualidade do cuidado pelo nimero de
procedimentos realizados as pessoas em
condicBes cronicas.
@® promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das condicdes
cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condicoes
cronicas.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Psicologia Pag. 3
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11. A afirmativa que melhor descreve os principios de

longitudinalidade e

integralidade na Atencgao

Primaria a Saude é:

©

12. A

a longitudinalidade e a integralidade consistem
em oferecer atendimento quando surgem
problemas agudos de saude, priorizando visitas
e cuidados domiciliares.

esses principios indicam que cada profissional
deve atuar regionalmente, considerando os
tipos de agravos e considerar outras
necessidades sociais do paciente.

a longitudinalidade e a integralidade significam
registrar dados administrativos e de
procedimentos realizados, com
acompanhamento clinico continuo.

esses principios sugerem que a atencdo a
salde ndo deve ser fragmentada entre os
diferentes servigos.

a longitudinalidade e a integralidade garantem
acompanhamento continuo do paciente ao
longo do tempo, considerando todas as suas
necessidades de saude, promovendo cuidado

completo e coordenado entre diferentes
servigos.

principal importancia dos protocolos
estabelecidos pelo Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP) é:

©

e}

garantir que todos os procedimentos
hospitalares sejam realizados sem necessidade
de registro ou documentacdo no meio
impresso.

priorizar a reducdo de custos na prestacdo de
servicos de saude.

padronizar praticas seguras de cuidado,
prevenindo eventos adversos e promovendo a
seguranca do paciente.

substituir a avaliagdo clinica individualizada e
burocratica pelo uso exclusivo de checklists
administrativos.

desenvolver campanhas educativas
com monitoramento dos
ambientes hospitalares.

gerais,
resultados nos

14.

15.

0]

Programa Agora Tem Especialistas,

implementado no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como principal objetivo ampliar

a

priorizando

oferta de médicos especialistas
regioes com maior

no SUS,
déficit de

profissionais. A estratégias necessarias para o
alcance desse objetivo sdo:

2]

©

ampliar a formacdo de especialistas por meio
da abertura de vagas em programas de
residéncia médica e da fixagdo de profissionais
em areas prioritarias, garantindo a distribuicdo
equitativa pelo pais.

estimular a distribuicdo de médicos
especialistas e outros profissionais de nivel
técnico, simplificando a atencdo a saude.
ofertar bolsas de residéncia médica nas
capitais e grandes centros urbanos, e
concentrar a formacdo em regides ja
estruturadas para maior suporte organizacional
da assisténcia a saude.

priorizar a contratacdo de médicos para
superar a caréncia de profissionais em areas
de dificil acesso.

investir na  mobilidade temporaria
especialistas entre diferentes regides.

de

O acesso restrito as aces basicas, sem a garantia
de servico especializado no ambito do SUS, as

populagdes
liberdade,

de
rua,

indigenas,
populacdo

pessoas
em situacao

privadas
de

populagdo negra e das populagdes do campo, da

floresta

e das aguas, terd como principal

consequéncia:

©

melhora da integralidade da atengdo a saulde,
jd@ que o foco em agdes basicas garante
resolucdo de todos os agravos de salde dessas
populagdes.

aumento das iniquidades em salde,
agravamento de doencas cronicas,

vulnerabilidade social e perpetuagao
desigualdades historicas.

reducdo dos indices de mortalidade e
morbidade, pois o atendimento primario
isolado supre todas as necessidades complexas
dessas populagoes.

com
maior
das

13. Os cuidados relacionados apenas a prevencdo de

HIV/AIDS, sem abordar outras necessidades de @ maior acesso a tecnologias de diagndstico e

salde, sdo desaconselhados como estratégia de tratamento, ja que a Atencdo Basica cobre

atendimento a populagdo LGBT+, porque: todas as etapas da rede de atengao.

0 ; populagdo LGBT+ possui multiplas ® fortalecimento da equidade, ja que priorizar as
necessidades de saude que vdo além do acles basicas significa oferecer o mesmo tipo
HIV/AIDS, exigindo atencdo integral. de cuidado a todas as populagdes,

® a prevencio do HIV/AIDS garante a saude mdepgpdentemente de suas necessidades
completa da populagdo LGBT+. especificas.

®© a populagdo LGBT+ ndo apresenta riscos mais
graves de saude além do HIV/AIDS.

@ direciona os esforcos a prevencao do HIV/AIDS
reduz riscos as outras doengas sexualmente
transmissiveis.

® as estratégias exclusivas de prevengdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigacdo de outros
problemas sociais e reduz os custos com
tratamento e internagao da populagdo LGBT+.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Psicologia Pag. 4
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16. Segundo Caponero, a comunicacdo entre o
profissional de salde e o paciente, principalmente
guando associadas a mas noticias, deve obedecer
aos seguintes critérios:

©

0
[C]

deve iniciar com a comunicacdao entre o que o
paciente sabe e 0 que ele quer saber a respeito
de seu adoecimento.

deve iniciar sempre com o familiar mais
proximo do paciente.

ndo deve ocupar o paciente ou distrai-lo
buscando informagfes que ndo sejam sobre a
sua doencga.

deve procurar oferecer o maior nimero de
informag0es possiveis acerca do adoecimento,
logo na primeira entrevista.

deve evitar a comunicagdo associada a mas
noticias com o paciente, para ndo lhe causar
danos.

17. Com relagdo a experiéncia e bem-estar de
familiares de pacientes criticos em cuidados
paliativos, é correto afirmar que:

©

conversar com familiares a respeito de
progndstico ndo é recomendado porque
aumenta o risco de depressdo e estresse pos-
traumatico.

a presenca de sentimentos de esperanca
diante de um mau progndstico é preditiva de
luto complicado.

familiares de pacientes internados em UTI
apresentam risco aumentado de ansiedade,
depressdo e estresse pos-traumatico, mesmo
meses apods a alta do paciente.

limitar boletins médicos diminui a ansiedade e
o estresse de familiares.

sofrimento e dor sdao conceitos complexos e
equivalentes, ndo sendo recomendado serem
abordados com as familias.

18. Com relagdo ao idoso no final da vida, é correto
afirmar que:

©

o bom cuidado do paciente geriatrico no final
da vida engloba a criagdo de um plano de
cuidados individualizado que contemple
demandas de acordo com a biografia de cada
individuo.

o efeito cumulativo de diversas doencas
cronicas ndo é capaz de ser maior do que a
piora de uma doenca especifica.

as pessoas idosas com doencas cronicas
tendem a apresentar mais desconforto fisico do
que emocional.

por haver, muitas vezes, comprometimento
cognitivo, o medo e a ansiedade antecipatoria
sdo raros no contexto geriatrico.

comunicagdo verbal € o meio mais importante
de comunicagdo com o idoso.

19.

20.

A espiritualidade é inerente na vida das pessoas e
a maneira como € vivida pode se refletir nos
cuidados e na recuperacdo da saude e na
recuperacao dos pacientes. A alternativa que
contém a forma correta da abordagem deste
aspecto na pratica clinica é:

® por ser a espiritualidade uma caracteristica
pessoal e sua pratica ser de foro intimo, a
abordagem do aspecto religioso deve ser
completamente evitada no contexto Hospitalar.

® sendo a Espiritualidade a dimens3o humana
que busca o sentido da existéncia, questées
dos significados da vida e da morte, conversar
com o paciente sobre como entender estes
aspectos pode ser adequado e auxiliar no seu
tratamento.

© considerando que as crencas do paciente tem
impacto direto na forma como lida com seu
adoecimento, este tema deve ser abordado
unicamente pelo psicélogo ou pessoa da sua Fé
(capelio, pastor, outro).

® mesmo considerando a importancia da
espiritualidade e sua abordagem como parte
importante da integralidade no atendimento
aos pacientes, ainda faltam ferramentas
estruturadas que fundamentam a abordagem
pelos profissionais de saude.

® deve-se abordar a espiritualidade no contexto
hospitalar unicamente tio somente com o
paciente e nunca em contextos de reunides ou
discussdes cientificas.

Assinale a alternativa que melhor descreve a
interdisciplinaridade na Psicologia.

® A psicologia é uma disciplina que ndo se
relaciona com outras areas do conhecimento,
assim como todas as disciplinas das ciéncias
humanas.

® A interdisciplinaridade é um  conceito
irrelevante na psicologia, sem uso clinico.

®© A interdisciplinaridade na psicologia é uma
pratica que deve ser evitada, pois pode levar a
conflitos entre diferentes perspectivas tedricas.

@ A interdisciplinaridade na psicologia envolve a
colaboragdo com outras areas do conhecimento
para abordar  questdes complexas e
multifacetadas.

® A interdisciplinaridade na psicologia é limitada
apenas a colaboragcdo entre diferentes
subdisciplinas da psicologia.

UEPA
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21. Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
€ correto afirmar que:

2]
0

equipes de referéncia e apoio matricial ndo
fazem parte dos dispositivos da PNH.

dentre seus propdsitos estdo: contagiar
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com
os principios e as diretrizes da humanizagdo e
fortalecer iniciativas de humanizacao
existentes.

um de seus objetivos é Divulgar a Politica
Nacional de Humanizagdo e reduzir os
processos de formagdao e produgdo de
conhecimento em articulagdo com movimentos
sociais e instituicOes.

a rede humaniza SUS é uma rede social
exclusiva para os gestores do SUS sobre os
processos de humanizacdo da gestdo e do
cuidado no SUS.

os efeitos esperados com a PNH sdo a reducao
de filas e do tempo de espera, com a
diminuicdo do acesso e atendimento acolhedor
e resolutivo baseado em critérios
socioecondémicos.

22. "0 suicidio é um tema complexo e cercado de
tabu em diversas sociedades, o problema acaba
ndo sendo tratado como questdo de saulde
publica.” Nota do Conselho Federal de Psicologia.
Sobre esta tematica assinale a alternativa
INCORRETA.

©

O suicidio, ao ser considerado como problema
individual, ndo é reconhecido como questdo de
salde publica. Por isso, algumas acbes
preventivas nao sdao adequadas, porque
desconsideram natureza multideterminada do
fendmeno e garantia de aporte transdisciplinar.

O suicidio foi a segunda principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o
mundo em 2015 e 78% deles ocorreram em
paises de baixa e média renda.

Para o CFP, a atuagdo de profissionais da
Psicologia na prevencdo ao suicidio deve
extrapolar as intervengbes estritamente
individuais e buscar a compreensao das
condicoes de vida que podem contribuir para
produzir sofrimentos mentais intensos.

O papel da Psicologia é acolher e ressignificar
esses sofrimentos, a partir do entendimento de
como sdo produzidos nas instancias sociais,
histéricas e culturais, sempre em diadlogo com
outros campos do saber.

No panorama sobre o suicidio, o atual cenario
politico aponta para um progresso no Plano
Nacional de Saude Mental, superando a ldgica
manicomial e medicalizante, que vai ao
encontro de uma série de conquistas ja
implementadas no ambito da reforma
psiquiatrica brasileira e mundial.

23. Ao analisar a producdo historiografica brasileira
sobre a insercdo da psicologia no contexto
hospitalar a luz dos conceitos de Histéria Critica
de Karl Danziger, este em seus estudos nos
apresenta dois modelos que compreendem a
historia da Psicologia no Brasil: a Historia do
Conhecimento Psicolégico e a Histéria da
Psicologia como profissdao. Sobre eles é correto
afirmar que:

©® a Histéria da Psicologia como profissdo estuda
as ideias psicologicas, as teorias psicoldgicas,
0os objetos de estudo da Psicologia e a
linguagem Psicolodgica.

® a Histéria da Psicologia como conhecimento
estuda os modelos profissionais, os papéis
sociais gerados pelas praticas dos psicologos e
sua regulamentacdo enquanto da pratica
profissional e o0s embates com outras
profissdes.

®© a psicologia no contexto hospitalar surge,
efetivamente, em um periodo em que o
processo de profissionalizagdo da psicologia
ainda estava apenas comecando.

@® os primeiros estudos sobre o trabalho do
psicologo no contexto hospitalar brasileiro
apareceram no final da década de oitenta e
sugerem que o psicélogo como profissional de
salde deve ter um papel clinico, social,
organizacional e  educacional nao se
restringindo a questbes de Salde Mental.

® no contexto hospitalar, o psicélogo ndo precisa
estar focando no que se denomina de "trilogia
analitica": o trabalho em equipe, a autonomia
profissional e o isolamento no trabalho.
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24. Nos

ultimos anos, desastres ambientais de

grandes proporcoes tém sido frequentes no Brasil.
Sdo exemplos tragicos desses desastres as chuvas
intensas ocorridas no ano de 2022, em Petropolis-
RJ, Angra dos Reis-RJ], Recife-PE e Teixeira de
Freitas-BA. Outro exemplo sdo os rompimentos

de barragens ocorridos em Minas Gerais,
municipios

nos

de Mariana (2015), Brumadinho

(2019) e Nova Lima (2022). Cidades destruidas,
economias colapsadas e, sobretudo, as vitimas
fatais e os desabrigados, que se somam as

centenas,

sdo o0s resultados Vvividos. Essas

situacd0es emergenciais exigem esforgos coletivos

imediatos e,
mobilizadas,

no contingente de profissdes
a Psicologia poderia fazer parte

destas equipes para atuar em diferentes fases de

um evento emergencial.

Sobre este assunto,

marque a alternativa correta.

® A consolidacdo da atuacdo psicolégica em

emergéncias depende de formacdo académica
especifica que de acordo com o Studies
Publicacoes ainda nao temos estes
profissionais disponiveis no Brasil.

Segundo a Normatizagcdo do Conselho Federal
de Psicologia, os psicologos que ndo tiverem
estudos que comprovem sua formacao efetiva
nas intervengdes psicoldgicas em desastres, o
que € essencial para a construcdo de uma
pratica baseada em evidéncias, estdo
impedidos de participarem nas equipes de
emergéncias e desastres.

Os psicélogos atuam em diferentes fases de
um desastre, oferecendo apoio, avaliagao
psicossocial e intervengbdes para mitigar o
trauma e promover a superagao.

Os psicologos podem fazer parte de uma
equipe de emergéncia em  desastres,
principalmente na fase de recuperagao, quando
poderao trabalhar no suporte para
enfrentamento do trauma e reabilitagdo das
pessoas e comunidades afetadas, no entanto o
psicologo ndo tem recursos técnicos para atuar
na preparagao, quando sdo desenvolvidos os
planos de contingéncia.

Para os psicélogos atuarem em emergéncias e
desastres seria necessario providenciar um
ambiente que oferecesse seguranga e sigilo
para que os psicologos pudessem fazer sua
escuta qualificada, o que sé é possivel quando
0s sobreviventes ja se encontram nos abrigos.

25. Uma crianca internada na pediatria cardioldgica,

26.

dependia
sobreviver,

de um transplante cardiaco para
estava a espera de um doador,

entretanto seu quadro se agravou e os médicos ja
nao tinham um bom progndstico, sabiam que a

qualquer

momento ela poderia morrer. O

psicologo foi chamado para conversar sobre esse
contexto com a crianga e a familia, para efetivar

seu

atendimento. Este profissional deve

considerar que:

©

a crianca doente hospitalizada nunca vai
demonstrar seus sentimentos a respeito de sua
situacdo, preferindo brincar ao invés de
conversar sobre seu adoecimento e esta
posicao deve ser respeitada.

a melhor conduta com a crianga € evitar lhe
causar mais sofrimento, evitando-se palavras

como “morte”, “piora”, “estado grave”.

os adultos que cercam a crianga e assumem a
disposicdo de engana-la e transmitir versGes
diferentes sobre os acontecimentos envolvidos
no seu processo de terminalidade, assumem
essa postura por ndo suportar a sua propria
angustia diante da morte.

nada deve ser dito sobre a sua morte eminente
para uma crianga, pois seu pequeno
desenvolvimento intelectual e fisico nao
entende o que os adultos fazem ou dizem.

a crianga nao tem conhecimento e concepgdes
sobre a morte, por isso sempre que alguém
morre ela diz que aquela pessoa foi para o céu.

Quando o psicdlogo da saude se propde a avaliar
o processo de adoecer de um individuo doente a
fim de melhorar sua qualidade de vida na
hospitalizagdo e tratamento é possivel identificar
as seguintes fases em sua evolugdo e elaboracao,
gue ajudardo na sua intervengao:

©
6

C]

ansiedade, ruptura psicética e depressao.
negacdao, barganha, revolta, depressdo,
aceitacdo, ndo necessariamente nesta ordem
ou linearidade.

no inicio o torpor, seguida da negacdo, depois
a obnubilacdo até a aceitacao.

negacdao, barganha, revolta, aceitagdo e
depressao, sempre nesta mesma ordem.
depressao e barganha, estas duas fases sao
necessarias para que o individuo enfrente seu
adoecer. Para evitar sucumbir a depressao ele
se socorre com a barganha.
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27. Para o psicologo hospitalar elaborar um plano
terapéutico singular para um paciente adulto
internado, é necessario que conheca a historia
desta pessoa, tendo como objetivo uma avaliagao
psicossocial, deve, portanto, em sua entrevista
buscar abordar os seguintes aspectos:

©

0
[C]

28.

Em

principalmente as manifestacdes psiquicas e
comportamentais tais como: a inseguranga e o
hospitalismo.

a afetividade, com quem essa pessoa se
relaciona, como sdo os seus afetos.

deve se interessar em conhecer o
desenvolvimento psicoldgico do individuo, os
vinculos estabelecidos durante a vida até o
aparecimento da doenca, procurar saber como
foi sua infancia, a adolescéncia, vida adulta e
seus valores, suas crengas, sua cultura e o
contexto em que vive.

deve estar mais interessado em identificar se
houve algum fato marcante na vida do
paciente antes ou depois do aparecimento da
doenca, para que possa iniciar as intervengoes
por estes acontecimentos.

tratando-se de um adulto deve-se priorizar sua
vida atual para ndo cansa-lo falando de sua
infancia.

um

contexto hospitalar, a atuacdo do

psicologo clinico se fundamenta em principios
éticos que guiam sua pratica. Sobre a aplicagdo
desses principios, assinale a alternativa correta.

©

A pratica do psicologo hospitalar deve pautar-
se no respeito a dignidade, a liberdade, mas
respeitando as normas hospitalares as quais o
paciente deve se submeter.

O foco da intervencdo do psicdlogo deve ser
exclusivamente no quadro psicossomatico da
doenga, negligenciando os aspectos
socioemocionais e a dinamica familiar.

A pratica deve ser pautada em um enfoque
holistico, considerando o paciente ndo apenas
como um corpo doente, mas como um ser
integral, considerando sua histéria de vida, sua
familia e seu contexto social.

A atuacdo do psicdlogo hospitalar deve estar
integrada a uma equipe multiprofissional, mas
sempre preocupado em resguardar sua ciéncia
e seus principios éticos de sigilo.

Apds seus atendimentos o psicdlogo deve
registrar suas observagées no prontuario do
paciente, fazendo uso principalmente de
termos técnicos para evitar a quebra do sigilo.

29. A Psicologia Hospitalar atua na interface entre o
adoecimento fisico e o sofrimento psiquico do

30.

individuo hospitalizado. O

"mapa da doenga",

proposto por Simonetti (2013), oferece uma visao
panoramica da dinamica da doenca e da pessoa

adoentada.

Sobre esse contexto, assinale a

alternativa correta.

2]

®

dJ

Sao acdes fundamentais
Politica Nacional
acolhimento, a

O mapa da doenga foca exclusivamente nos
aspectos bioldgicos da patologia, ignorando a
dimensdo psicoldgica do individuo.

O mapa da doenga busca compreender a
experiéncia subjetiva do adoecimento,
integrando os aspectos psicoldgicos, sociais e
familiares que influenciam o processo saude-
doenca do paciente, como o impacto da
hospitalizagdo e as repercussdes psiquicas.

A visdo do mapa da doenca na psicologia
hospitalar é restrita ao diagndstico médico,
sem considerar a vivéncia do paciente.

O mapa da doenga serve apenas para
identificar a localizacdo geografica da doenca,
e nao seu impacto psicossocial no ambiente
hospitalar.

Pelo mapa da doenca é possivel identificar
qguais servicos de salde ja foram acessados
pelo paciente antes de chegar ao hospital,
quais exames ja foram realizados, isso poupa
tempo e dinheiros pois ndo precisaremos
repetir encaminhamentos ou exames.

recomendadas pela
de Humanizacao (2008): o
atencdo a alteridade e a

ambiéncia. Sobre a alteridade, é correto afirmar
que:

©

®
[C]

dispositivo destinado a escuta dos usuarios em
todas as suas dimensdes e destina-se a
construcdo de vinculos.

cuidado aos componentes estéticos que podem
melhorar a condicdo de salude da populacao.

experiéncia das relacdes intersubjetivas, que
pressupéem a internalizacdo da existéncia do
outro.

ato de aceitar alguém como um ser humano de
forma genuina e sem julgamento.

harmonia entre o que uma pessoa sente,
pensa e faz.
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31. Trabalhar na assisténcia a pacientes em Cuidados | 34. A autora Fernanda Pereira (apud Carvalho et al,
Paliativos envolve estar em contato muito proximo 2011) faz um breve histérico da pratica
com o sofrimento, o que implica certo “custo profissional dos psicélogos no Brasil, dividida em
emocional” para o profissional que atua na area. trés momentos, pré-profissional, a
Um dos espacos de cuidado e atencdo as equipes profissionalizacdo e o profissional. Este ultimo é
sdo os grupos de reflexdo sobre a tarefa marcado pela:
assistencial. Sobre esse espaco, é correto afirmar ® inauguracio dos laboratérios de psicologia
gef . _ _ experimental na educago.

e um evc_anto pratico € .|nterat|vo focado no ® criacdo das faculdades de Medicina na Bahia.
desenvolvimento de habilidades e na troca de N . o
conhecimentos entre os participantes. ®© regulamentacdo da profissdo de psicdlogo.
® deve ser coordenado por profissional da area @ constituico de novas praticas emergentes,
“psi” que ndo seja um membro da equipe. como do hospital.
© derivados dos grupos de encontro de Carl © a reforma Benjamin Constant.
Rogers, desenvolvido na década de 1950, em i ) i
Londres. 35. O papel do psicologo numa equipe de saude pode
@® deve ser coordenado por “psi” da prépria ser definido como:
equipe, pois estd em posicao favoravel para a ® uma contribuigdo na compreensdo das
escuta. possiveis repercussGes emocionais que a
® o espaco é voltado para o trabalho com doenga pode ocasionar em determinado
familiares de pacientes terminais. paciente ou familiar.
® atua na identificacido e atendimento das

32. A familia leva sua filha Rosa, de 15 anos, para a necessidades sociais dos pacientes,
emergéncia, apés a menina ingerir todo o frasco coordenando programas de suporte que
de um antidepressivo, que vinha usando ap6s o incluem desde orientagdes sobre direitos e
diagnostico de depressdo. Antes de ingerir, Rosa beneficios.
fez cham it r r mi . . i
pearaccgmggzrati?hear c;j?:itgaoaqieeufgzl'lc%?ndqeu: toggz ® realiza o dlagno_stlco < tratament_o ~de
avisassem suas respec,tivas familias. A clinica transtornos menta|s~, prescreve medicagdo,
identifica este fendmeno como: acompanha~ a evolt{gao do paciente e colabora

na promogao da saude mental.
® acting out, o sujeito, através do seu ato,Ndirige ® estudam os componentes fisicos, mentais e
ao Outro, um apelo de atengao e sociais da salde e da doenca.
reconhecimento. ) i L A
® passagem ao ato, o sujeito ndo quer ser salvo ® oferecer um tipo de tera_1p|a, cuja flna_lldade e
s6 deseja consurr;aroato. ! tratar 0s problenjas p5|colog.|c_os, tais como
] o depressao, ansiedade, dificuldades de
® comportamento aut~odestrut|vo, 0 sujeito atua relacionamento, entre outros problemas de
para chamar atencao e manipular familiares e satde mental.
amigos.
@® suicidio coletivo, com seu ato, o sujeito induz | 36. A Psicologia estd na Salde desde a promogédo de
outros para cometerem o ato conjuntamente. salde até nos cuidados paliativos. Cuidados
® jogo de desafio, um jogo entre amigas, Paliativos  (CP) ¢ definido pela Organizagéo
compartilhado nas redes sociais, envolvendo Mundial de Saude como:
aquele grupo. ® medidas que visam garantir a seguranca, a
) . . integridade e o bem-estar das pessoas contra
33. Um paciente de 40 anos, com cancer em estagio riscos de doencas, acidentes e outros agravos,
avangado, ao ser submetido a uma quimioterapia tanto individualmente quanto coletivamente.
paliativa, arrancou os acessos e quebrou parte da 0 into d o ltad it
sala de medicagdo. De acordo com Angerami- conjunto ed agoes volta ?E para eV||_a(1jr do
Camon (1996), a reacao do paciente pode ser Zurg_l(l;lnento € doencas, melhorar a qualidade
compreendida como: e vida e prolongar o bem-estar.
® revolta pela forma fria e sem empatia como ® copjunto de acbes reglizadas como Obje“VONde
sao feitos esses procedimentos invasivos e ev!ta!r danos reIaaonqdo_s a |nteryengoes
dolorosos. medicas e de outros profissionais de saude.

® uma forma do paciente tentar proteger-se das ® ;onJuntp de acbes que objetivam redu2|r_ a
agressOes que sente que o meio lhe impde, e mcapgc!dade do pauepte, de f~orma a permltlr
das agressdes que a doenca e seus sintomas sua rapida e melhor reintegragao na sociedade.
lhe causam. ® uma abordagem que melhora a qualidade de

© um delirio de morte, como uma defesa diante vida dos pacientes (adultos e criangas) e suas
de um procedimento ameacador, que, para ele, familias que enfrentam prqblemas associados a
pode lhe matar. doencas que ameagam a vida.

@ desejo de interromper o atendimento, que ndo
esta mais surtindo efeito desejado.

® psicose tdxica, intoxicacdo pelo excesso de
ingestdao de drogas.
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37. Religiosidade e espiritualidade sdo conceitos | 40. Elisa, uma mulher de 40 anos, que recebeu
diferentes, que podem se entrelagar. Quanto a diagndstico de cancer terminal, lutou contra a
espiritualidade, é correto afirmar que: ideia da morte e compartilhou sua rotina de
® ¢ atributo inato da esséncia humana que tratamento nas redes, em busca da cura, por trés

promove bem-estar e d4 um novo sentido a anos. Apls esse tempo, mudou sua percepgao.
vida. Resolveu escrever nas redes sociais uma
® se refere & adesdo a um sistema organizado de despedida e dicas de como lidar com a finitude e
crencas e praticas. cuidados paliativos. Para Kuller-Ross (2008), a
© atua para a promocdo da responsabilidade paciente se encontra, diante da morte, no
comunitaria e pessoal. estagio:
@ senso de pertencimento, apoio social e um ® depressdo, desmotivacdo, apatia.
caminho orientado para o desenvolvimento da ® raiva, revolta irritabilidade.
fe) fe. A N (C barganha, acordos com Deus.
experiéncia individual e a dedicagdao a uma =T ]
forca ou poder sobrenatural. @ aceitagdo, fase  final do processo,
reconhecimento da finitude.

38. O psicdlogo clinico dista do psicdlogo de ® isolamento de todos, para viver seu processo
emergéncia em seu escopo de intervencdo, sozinha.
rapport, enquadre inicial e contrato, local e
tempo. Em relagdo ao trabalho do psicélogo em | 41. Humanizagdo na Salde visa um cuidado integral e
situagbes de emergéncia, julgue as afirmativas solidario aos usuarios. Sobre os principios
abaixo em verdadeiras “V” ou falsas “F”". norteadores da politica de humanizacdo, analise
( ) E procurado por seus pacientes com uma as afirmativas abaixo.

demanda inicial de atendimento. I. A prioridade na formagdo dos profissionais de
() Estabelece um contrato de trabalho com saude, investindo na abertura de escolas de
horarios e frequéncia. saude publica.
( ) O local deve ser protegido, seguro, silencioso . .
e fechado, para preservar a privacidade do L. Forta?lecnpe_nto de trabalho em equipe
paciente. multlproﬂss_lonal, for_nentando a
() O local de trabalho pode ser no mesmo transversalidade e a grupalidade.
espaco em que se deu a emergéncia. III. A epidemiologia é utilizada na definicdo das
( ) Em geral, sdo contratados por uma empresa prioridades dos recursos disponiveis na
ou sdo voluntdrios  em érgdos publicos. Saude.
A sequéncia correta, de cima para baixo, €: IV. Construcdo de autonomia e protagonismo dos
®FVFvVYV sujeitos e coletivos implicados na rede do
®FFFVV Sus.
®V,FFVF V. Fortalecimento do controle social com carater
@V, VVFF participativo em todas as instancias gestoras
Ov,v,vVV,YV do SUS.
39. De acordo com Angerami (1996), o psicélogo da A alterna,tiva que contém todas as afirmativas
salide pode ter suas agles distribuidas nos trés corretas €:
niveis de atengdo em saude. Suas atividades ®I,1veV
_seréo difNerenciadas de acordo com o grau de @11 IelV
intervencao e do contexto de aplicagao. Faz parte
da acao do psicélogo na atengdo secundaria: ® melv
® suas atividades sdo de cardter mais educativo © 1,11, VeV
e informativo e buscam contribuir para a ® 1
construcdo de estilos de vida saudaveis.

® envolvem a realizagdo de avaliagSes
psicologicas, psicodiagnosticos diferenciais,
psicoterapias, encaminhamentos.

(C] orientacdo e  assisténcia aos doentes
hospitalizados e a seus familiares, além do
auxilio a equipe profissional.

@ atua na minimizacdo de comportamentos de
risco, a elaboragdo de programas de
humanizacdo e a melhoria da qualidade de
vida.

® preparacdo emocional dos pacientes para
cirurgia e criacdo de estratégias para auxiliar
no processo de adaptagdo a nova situagdo da
enfermidade.
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42. Angerami-Camon (2010), afirma que, durante a
hospitalizagdo, o paciente passa pelo fendmeno da
despersonalizacdo, passando a ser visto e tratado

mais como um objeto de intervengdo,
desconsiderando sua singularidade, limites
solicitacbes. Dentre as opgOes abaixo,
alternativa que expressa
fendémeno é:

se

e
a

corretamente esse

® a despersonalizagdo é uma manifestagio em

pacientes com transtornos mentais,
ocorrendo em contextos hospitalares gerais.
0 a despersonalizacao favorece

nao

(o]

reconhecimento do sujeito, contribuindo para o
trabalho da equipe de saude, garantindo maior

objetividade na relagao terapéutica.

a despersonalizacdo é marcada pela perda de

referéncias subjetivas e pelo predominio da
visdo do paciente apenas como corpo biolégico

a ser tratado.

® a despersonalizacdo contribui positivamente
para o tratamento, pois diminui a carga
emocional do paciente e o torna mais

colaborativo com a equipe.

e}

uma assisténcia fragmentada, que considera

apenas o corpo bioldgico, pode amenizar os

efeitos no processo de despersonalizacao.

45. “Ademais, a promocdo da salde mental pode ser
atingida pelo estado pleno de espirito, portanto a
contribuicdo da religiosidade e do espiritualismo
soma-se ao trabalho dos psicdlogos e psiquiatras
em tratamento de patologias psicossomaticas”.
(Matos et al., 2023, p.139). De acordo com Matos
et al., a relacdo entre psicologia e espiritualidade
na atencdo a saude pode ser entendida como:

©

e

um campo a ser desconsiderado, a
espiritualidade ndo tem impacto cientifico no
processo de saude-doenca.

um recurso que pode ser acessado apenas em
contextos religiosos  formais, nao se
estabelecendo relagdo com a pratica
psicoldgica.

um aspecto nao relevante para a psicologia,
pois o foco do cuidado deve ser nos sintomas
mentais objetivos.

uma dimensdo subjetiva que, quando
reconhecida junto ao paciente, pode favorecer
o enfrentamento do sofrimento e promover
qualidade de vida.

uma dimensao que deve ser abordada apenas
por lideres religiosos, sem participagdo de
profissionais de saude.

43. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH, 2013), | 46. No roteiro proposto por Angerami-Camon (1996),
tem como objetivo transformar as praticas de a avaliacdo psicolégica do paciente hospitalar
atencdo e gestdo em salde no SUS. Dentre suas deve incluir a andlise do significado do
diretrizes, destaca-se a utilizacado de uma adoecimento, porque:
ferrz?menta tecnoldgica relacio_nal de interven~géo a ® o sentido atribuido & doenca orienta o modo
plartlr da escuta, que preconiza a construgao dg como o paciente vivencia e responde ao
vinculo, numa atitude acolhedora e atenta a tratamento.
diversidade cultural, racial e étnica, visando a . ) . B
garantia do acesso com responsabilizacdo e a ®a compreensao simbolica da doenca e
resolutividade dos servicos. Essa diretriz é desnecessaria quando ha diagnostico medico
denominada de: preciso.
® Transversalidade ®© o psicélogo deve focar apenas nas queixas
® Ambiéncia emocionais explicitas, evitando interpretagfes
®© Clinica ampliada e compartilhada profundas.

@ Cogestido ® o significado da doenca é determinado
® Acolhimento unicamente por fatores biol6égicos e genéticos.
® a andlise simbdlica interfere negativamente no

44. Segundo o Manual de Cuidados Paliativos da ANCP progndstico clinico.

(2021), a comunicacgdo ¢é um dos pilares

fundamentais dessa abordagem. Nesse sentido, é

correto afirmar que:

® o ideal seria manter uma comunicacgdo restrita
ao fornecimento de informagdes técnicas,
evitando o envolvimento emocional com o
paciente.

® ¢ crucial escutar ativamente o paciente e a
familia, respeitando seus valores, crencas e
expectativas quanto ao tratamento.

®© as decisdes devem se centralizar no médico,
uma vez que a participagdo do paciente pode
gerar ansiedade e inseguranca.

® a comunicacdao deve priorizar apenas o
paciente, pois a inclusdo da familia atrapalha a
autonomia do individuo.

® ¢é aconselhdvel que a comunicacdo seja
protelada até a fase final da vida, momento em
que se discutem apenas decisdes sobre
terminalidade.
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47.

48.

O fenébmeno do comportamento suicida é
extremamente complexo e dificil de ser abordado,
até porque, no mundo ocidental, a morte, por si
sO, ja € um tema dificil de ser trabalhado nos
diversos espagos sociais, como na escola, na
familia, no contexto académico, e nos cursos
profissionais da area de salde em geral. Entdo,
falar de um comportamento relacionado a morte,
que vai na contramdo da ciéncia, é mais dificil
ainda, porque a ciéncia emprega grandes esforgos
para alongar os dias de vida e a pessoa que
comete o suicidio vai de encontro a essa ideia,
provocando um choque, um paradoxo. (CFP,
2013). Para o Conselho Federal de Psicologia
(2013), o enfrentamento do suicidio no ambito da
Psicologia exige:

® delimitacdo do tema aos espagos clinicos
individuais, evitando abordagens comunitarias
para ndo gerar “contagio social”.

® adocdo de praticas biomédicas especificas,
uma vez que o suicidio deve ser entendido
prioritariamente como  consequéncia de
transtornos mentais.

®© o entendimento do suicidio como fendmeno
complexo e multifatorial, que demanda
intervencGes  éticas, interdisciplinares e
voltadas a promogdo de salde e direitos
humanos.

@® o n3o envolvimento do profissional diante de
manifestacdes de ideagdo suicida, a fim de
respeitar a autonomia absoluta do sujeito em
suas decisdes de vida.

® o estabelecimento de protocolos rigidos e
padronizados, aplicaveis de forma universal,
sem considerar especificidades culturais ou
contextuais.

Um paciente idoso em estado terminal expressa o
desejo de n3ao se submeter a novos
procedimentos invasivos, pedindo apenas que a
equipe “o deixe descansar”. A familia, porém,
insiste em manter todas as medidas possiveis. O
psicologo é chamado para ajudar. A acdao mais
alinhada com as diretrizes do CFP (2019) é:

® apoiar incondicionalmente a familia, ja que
decisdes médicas devem priorizar a opinido dos
parentes.

® mediar o didlogo entre paciente, familia e
equipe, acolhendo sofrimentos, respeitando a
autonomia do paciente e contribuindo para
decisdes mais humanizadas.

© reforcar o desejo do paciente sem envolver a
familia, para evitar conflitos.

@ adotar postura neutra, sem se envolver nas
discussbes, ja que cabe apenas ao médico
decidir.

® transferir o caso para o servico religioso do
hospital, porque envolve questdes existenciais.

49.

50.

Em um hospital, a equipe médica pressiona o
psicologo a “convencer” uma paciente com cancer
avancado a aceitar um tratamento doloroso,
argumentando que “isso é para o bem dela”. A
paciente, entretanto, demonstra resisténcia e
deseja avaliar outras possibilidades. Nesse
contexto, a postura ética do psicélogo hospitalar,
segundo orientacdes do CFP (2019), reside em:

® atuar como mediador da autonomia da
paciente, garantindo que sua voz seja
respeitada no processo decisério, sem assumir
papel de persuasao.

® reforcar a decisdo da equipe médica, pois o

psicologo deve se alinhar prioritariamente ao
saber biomédico.

© evitar envolvimento, pois conflitos entre
paciente e médicos ndo sdo funcdo da
Psicologia.

@ tentar persuadir a paciente a aceitar o

tratamento, ja que isso beneficiaria sua salude
fisica.

® transferir a paciente para outro hospital, sem
dialogar com a equipe.

Carvalho et al. (2011) apontam que a histéria da
psicologia hospitalar no Brasil é escrita, buscando
uma abordagem critica da producdo existente.
O(a)s autore(a)s questionam as abordagens
tradicionais e o foco excessivo em figuras
isoladas, defendendo uma compreensdao da
historia da psicologia ligada a seu contexto social.
De acordo com Carvalho et al. (2011), o aspecto
que caracteriza de forma mais adequada a
trajetéria da Psicologia no contexto hospitalar
brasileiro é:

® a atuacdo psicoldgica hospitalar consolidou-se
de maneira linear, desde sua origem, com
funcdes bem definidas e estaveis.

(b 2P Psicologia hospitalar desenvolveu-se
principalmente a partir da influéncia de
praticas tradicionais da psiquiatria, sem didlogo
com outras areas da salde.

© a construcdo da Psicologia hospitalar no Brasil
€ marcada por multiplos discursos, atravessada
por diferentes praticas e disputas de
legitimidade profissional.

® o papel do psicélogo hospitalar sempre foi
centrado exclusivamente no atendimento
clinico individual ao paciente internado.

® a histéria da Psicologia hospitalar no Brasil
demonstra consenso académico e uniformidade
tedrica desde os primeiros registros da pratica.
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