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Instrucoes da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, ¢, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissao desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 hd uma resposta correta.

A interpretacdo das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacdo entre os candidatos durante sua realizagdo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizagdo do certame. O mesmo deverd ficar
desligado e guardado no saco pléstico.

Siga rigorosamente as orienta¢des para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartao de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apos entregar a prova e o cartdao de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.
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Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)

7

a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) Broide e¢ Broide (em Broide, 2015) apresentam

varios elementos do que entendem fundamental na
compreensdo do grupo, enquanto instrumento de
intervengdo clinica em psicanalise. Muitos desses
elementos ddo énfase ao papel do coordenador.
Analisando as alternativas a seguir, marque a que
corresponde corretamente a posicdo dos autores em
relacdo a coordenacdo dos grupos.

O coordenador precisa sempre estruturar a sessao de
maneira que tanto a proje¢ao quanto a angustia possam
se articular em palavra e, ao invés do ato, atingir o
foco objetivo da intervengdo.

O coordenador deve articular as possibilidades de fala
com as de escuta, permitindo a frui¢do dos conteudos
egoicos e estimulando a comunicagao do inconsciente.

O coordenador ¢ a firma do lago social e, portanto,
deve ser capaz de articular o desejo € a norma dentro
do enquadre da cultura, de maneira contingente € ao
mesmo tempo capaz de expressar os inconscientes.

O coordenador deve se permitir ser suporte daquilo
que os integrantes do grupo lhe adjudicam e, operar a
partir dessas multiplas transferéncias.

O coordenador ocupa a fungao paterna, na terminologia
psicanalitica e deve ser capaz de instaurar a ordem
frente aos desejos toxicos do inconsciente e da
fragilidade egodica dos integrantes.

20) De acordo com o que defende Figueiredo (2004), no

b)

d)

campo da satide mental ha uma questdo de fundo,
que seria o de constituir um solo comum de trabalho
para diferentes profissionais que ndo teriam qualquer
compromisso com uma formacao em psicanalise, mas
poderiam se valer de sua contribui¢ao. Dentro daquilo
que prescreve a autora, assinale a alternativa correta
quanto a contribuic@o da psicanalise para a clinica em
satde mental.

A psicandlise atua sobre o geral, dado por
determinadas diretrizes do campo da saiide mental,
como: a reabilitacdo, a cidadania, a autonomia ¢ a
contratualidade, que visam ampliar as relagdes sociais
dos usudrios e fazer proliferar suas possibilidades de
adaptagao.

A psicanalise introduz uma concep¢dao que avanga
do particular para o singular, retomando o geral a
partir dos efeitos colhidos. O singular, nesse caso,
seria a articulagdo do particular de uma referéncia
diagnostica (histeria, esquizofrenia paranoide, etc.)
com o movimento do sujeito do inconsciente.

Na psicanalise atual, ndo ha um diagnoéstico do sujeito
e sim de uma colegdo de fendmenos que nada dizem a
respeito dele. Um exemplo gritante disso ocorre com
a categoria diagnostica de histeria.

Ao incluirmos a psicanalise no conjunto dos
dispositivos da saude mental, estamos indicando
a qualidade multiprofissional ¢ interdisciplinar
desse campo, e recusando uma certa oposi¢ao entre
psicanalise e saide que em nada seria benéfica para o
trabalho na clinica.

A Psicanalise se delineia na complementariedade
ao campo fenoménico-descritivo da psiquiatria ¢ da
psicopatologia geral, a saber: o campo do inconsciente
e suas formagoes (Freud) ou o campo do Outro (Lacan)
sd0 uma sequéncia desse processo. Essa concepcao da
continuidade as anteriores de diagndstico e tratamento
da psiquiatria, diminuindo as exigéncias para ambos e
abrindo uma nova porta para a psicopatologia.

21) Couto e Delgado (2015) ao apresentarem os (Frincipais

b)

¢)

d)

desafios e avancos das politicas de saide mental
para a infancia e adolescéncia (SMCA) atualmente
no Brasil, destacam as principais agdes estratégicas
na consolidagdo da atencdo psicossocial nessa
area. Dentre as alternativas a seguir, assinale a que
contempla corretamente a leitura dos autores sobre o
fendmeno.

A Reforma Psiquiadtrica brasileira significa a
superacdo do modelo hospitalar psiquiatrico que
sempre foi aplicado a infancia, ainda que ndo superem
a desassisténcia e da auséncia de moélelos ou projetos
de cuidado que amparassem agdes cidadds e nao
segregadoras.

Os CAPSi constituem a primeira agdo concreta
oriunda da nova posicdo do Estado brasileiro frente
as questdes da SMCA. Compostos por equipes
multiprofissionais, fundamentados na logica da
atencdo diaria, da intensividade do cuidado, do
trabalho em rede e baseados na comunidade, visam a
ampliacdo dos lacos sociais possiveis a cada um dos
seus usuarios e familiares.

A criacdo dos CAPSI e o direcionamento intersetorial
constituem acoes-chave para desmontar a rede
publica de atengao em SMCA no pais, pois fomentam
a terceirizacdo e a delegacdo ao campo privado
da capacidade de acolher as diferentes ordens de
problemas implicados na SMCA, tendo como base o
fundamento ético do cuidado em liberdade.

O percurso ja realizado na implantagao da SMCA no
Brasil vem também expondo a existéncia de problemas
estruturais econdmicos, que precisam ser superados
com o corte de regalias e projetos especiais para que
ndo obstaculizem a consolidacao da politica de SMCA
basica no pais.

Ja ¢ suficiente o numero de CAPSi implantados (183
servicos no ano de 2013), como ¢ a distribuigdo
regional alcangada pelos CAPS para adultos (cerca de
2000, presentes em todas as regides do pais). Além
disso, muito se investiu em estratégias de formagao
para os trabalhadores da rede, incrementando o pleno
exercicio do mandato clinico e gestor inaugurado pelo
CAPSI que, por seu carater inovador obteve recursos
e apoios intersetoriais, possibilitando a contratagdo de
milhares de profissionais de diferentes areas.

22) De acordo com o preconizado pelo Conselho Federal

d)
e)
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de Psicologia, em suas referéncias técnicas para
atuagdo de psicélogas(os) nos CAPS (2013, p. 97), a
clinica nesses espagos distancia-se, e muito, da ideia
corrente que referencia a percep¢ao social acerca do
fazer clinico. Ou seja, a clinica de um CAPS ndo se faz
s6 de coloquios intimos: conjuga elaboracdo subjetiva
e reabilitagdo no processo de constru¢ao da autonomia
e da capacidade de cada usuario. Por isso, agrega
outros recursos ¢ intervengdes. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente os recursos e intervengdes
indicados para a clinica dos CAPS.

Oficinas, assembleias, permanéncia, hospitalidade,
mediacdo das relagdes entre os sujeitos e seus
familiares, suas referéncias e redes.

Oficinas, terapias alternativas, permanéncia, terapias
ocupacionais, mediagdo das relagdes entre os sujeitos
e seus familiares e reabilitacdo neuropsicologica.

Oficinas  artisticas, terapias fonoaudiologicas,
suporte pedagdgico, terapias ocupacionais, mediagao
das relagdes entre os sujeitos e seus familiares e
reabilitagdo neuropsicoldgica.

Educacdo fisica, farmacoterapia, analise individual,
grupoterapia, constelagdo familiar e assembleias.
Educagdao fisica, oficinas artisticas, terapias
fonoaudioldgicas, suporte pedagogico, terapias
ocupacionais, mediacdo das relagdes entre os sujeitos
e seus familiares.
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23) A recente Resolugdo do Conselho Federal de

d)

Psicologia (4/2020), em seu artigo terceiro, define que
a prestacao de servigos psicologicos on-line referentes
a esta Resolucdo esta condicionada a realiza¢do de
cadastro prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo
Conselho Regional de Psicologia - CRP. No que diz
respeito a esse registro, é correto afirmar que

em decisao de indeferimento do cadastro pelo CRP
cabe recurso ao CFP, no prazo de 90 dias.

o recurso para o CFP, em caso de uma primeira
negativa de registro ndo terd efeito suspensivo, de
modo que o psicologo ndo podera prestar o servigo até
decisdo final do CFP.

a auséncia de recurso ndo implicara no impedimento e
interrupcao imediata da prestagdo do servigo por parte
do psicologo.

na hipdtese de auséncia de recurso ou de decisao final
do CFP confirmando o indeferimento do cadastro pelo
CRP, o psicologo fica impedido de prestar servigos
psicologicos por meio de tecnologias da comunicacio
e informagdo até a aprovagao de novo requerimento de
cadastro pelo CRP.

incorrera em falta ética o psicologo que prestar
servigos psicologicos por meio de Tecnologia da
Informagao e da Comunicacdo apds o fim da pandemia
do COVID-19.

24) O matriciamento constitui-se numa ferramenta de

b)

d)

transformacgao, ndo so do processo de saude e doenca,
mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades
na aten¢do e cuidado a saude. De acordo com o
postulado pelo “Guia Pratico de Matriciamento em
Satde Mental do Ministério da Satde” (Chiaverini
e colegas, 2011), assinale a alternativa que indica
motivacdo correta para uma equipe solicitar
matriciamento em satide mental.

Nos casos em que a equipe de referéncia sente
necessidade de apoio de psiquiatras ou psicologos
para desabafar sobre um caso que exige, por exemplo,
muitos esclarecimentos, muitas consultas ou supde
um conflito ético no campo das intervengdes cobertas
pelo SUS.

Quando se necessita de suporte para realizar
intervencdes clinicas especificas da saude geral,
tais como interconsulta geriatria, ginecoldgica ou
pediatrica.

Para integracio do judiciario com a ateng@o primaria
no tratamento de pacientes apenados e com transtorno
mental, como, por exemplo, para apoiar na adesdo ao
projeto de reeducag@o de pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes em atendimento
especializado em um Manicomio Judiciario.

Para integracao do nivel especializado com a atengio
primaria no tratamento de pacientes com transtorno
mental, como, por exemplo, para apoiar na adesdo
ao projeto terapéutico de pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes em atendimento.

Em casos de orientagdo juridica, onde o Ministério
Publico, em duas diferentes instancias obriga equipe
de satde a consolidar condutas técnicas com equipe
especializada, com o fim de garantir o melhor
tratamento a situagdes tipificadas de saude mental.

25) O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um recurso

a)

b)

d)
e)

de clinica ampliada e da humaniza¢do em satde. De
acordo com o “Guia Pritico de Matriciamento em
Saude Mental do Ministério da Satde” (Chiaverini
e colegas, 2011), os projetos podem ser familiares,
coletivos e até territoriais. Ainda que o centro de um
projeto terapéutico singular seja, de fato, um individuo
apenas, exige um foco abrangente que incluiu o seu
entorno familiar e territorial. %tentando ao defendido
pelo guia, assinale a alternativa que contém os
elementos corretos para o roteiro de discussdo de
casos no apoio matricial, para elaboragao de PTS.

Motivo do matriciamento - Informagdes sobre a
pessoa, a familia e o ambiente - Problema apresentado
no atendimento.

Presenca de plano de saude - Historia do problema
atual - Configuragao familiar.

Presenca de recursos financeiros para
farmacolégico - Elementos da vida interna -
Social.

Vida social - Organizagdo familiar - Escolaridade/
nivel cultural.

Rede de apoio social - Elementos da vida interna -
Presenga de plano de satde.

suporte
ida

26) Regina Benevides de Barros (1996) defendia, a

b)
)

d)
e)

27) Analice

a)

b)
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época, que o entendimento do grupo enquanto
instancia psicossocial deveria se aproximar mais de
um emaranhado de linhas, aproximando a psicologia
a filosofia de Deleuze ¢ definindo o grupo enquanto
dispositivo. Um dispositivo, nesse campo do saber,
seria composto por quatro tipos de linhas. Assinale
a alternativa que contempla corretamente as 4 linhas
apresentadas pela autora.

De visibilidade, de enunciag¢do, de retracdo e de
interpretagao.

Devisibilidade, de retracao, de forga e de interpretacao.
De forca, de interpretagdo, de mudanga e de
subjetivagao.

De interpretagdo, de subjetivagdo, de resisténcia e de
acao.

De visibilidade, de enunciacdo, de forca e de
subjetivacao.

Palombini e colegas (2019) quando
agresgentam casos de acompanhamento terapéutico
(AT) integrados as redes de cuidados em saude mental,
apresentam situagdes chave que ilustram os principais
desafios dessa articulagdo. Considerando o defendido
pelo grupo, assinale a alternativa correta.

O AT se apresenta como uma estratégia clinico-politica
de acompanhamento de situagdes de vida que enlacam
loucura, violéncia, abuso de drogas e dificuldades de
subsisténcia.

O AT pode ser uma estratégia de cuidado eficaz de
monitoramento, encaminhamento e prescri¢ao clinica
que parte das UBSs e CAPSs, envolvendo sempre
multiplos profissionais do SUS.

A familia ¢ o ponto de partida das demandas de AT,
por configurar-se o ponto mais fragilizado das redes
de cuidado e, a que mais necessita dessa intervencao
clinica para o doente.

A Lein®8080/90 ¢ garantia da execugao das atividades
de cuidado clinico-politicos do AT, pois € a lei que
regula esse fazer, prevé essa figura profissional e a
integra no ambito do SUS como um fazer especifico
da satide mental.

O fracasso no desenvolvimento de atividades de
AT normalmente esta associado aos casos de recusa
de internagdo ou uso de medicamentos prescritos
medicamente dentro do SUS.
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28) Nery Filho, Ribeiro e Vasconcelos (2019) ao

b)

d)

apresentarem os fundamentos de sua proposta
de Consultério de Rua (C de R), a amparam na
posterior legislagdo do Ministério da Saude sobre os
Consultorios na Rua (C na R). Assinale a alternativa
correta quanto ao objetivo desses tipos de experiéncia.

Fornecer cuidado de satude a populacdo em situacao de
rua através de programas de prevengao de parasitoses,
tuberculose e DSTs, agravos de satde cuja incidéncia
na populagdo de rua ¢ muito maior do que a da
populagdo geral.

Fornecer cuidado de satde a populagdo em situagdo
de rua através da articulagdo e da transicao de seus
cuidados as equipes de assisténcia social (CRAS e
CREAS), considerando que reside nos fazeres dessas
equipes o foco das situagdes de vulnerabilidade que
impedem essa populagdo de acessar o sistema de
saude.

Fornecer cuidado de satide a populagdo em situacao
de rua através da ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, ofertando de maneira mais oportuna, atencao
integral a satde para esse grupo de pessoas que se
encontra em condicdo de vulnerabilidade e com
vinculos fragilizados.

Fornecer cuidado de saude a populagao em situagao de
rua através de campanhas de albergajem, vacinagio,
higiene e medicag¢ao in situ, para esse grupo de pessoas
que se encontra em condi¢do de vulnerabilidade e com
vinculos fragilizados.

Fornecer cuidado de satde a populagdo em situagdo
de rua através de agdes de saude mental que propiciem
a migracdo gradual dos cuidados dessa populagdo
vulnerabilizada para os servigos especializados como
os CAPS e as unidades com leitos psiquiatricos,
quando for o caso.

29) As narrativas sobre experiéncias de cuidado dos

b)

©)

d)

consultérios de/na rua apresentadas por Nery
Filho, Ribeiro e Vasconcelos (2019) apoiam-se em
principios €ticos e bioéticos centrados na autonomia,
nos territorios e na singularizag¢do do cuidado. Dentre
as alternativas a seguir, assinale a que apresenta
corretamente, de acordo com o defendido pelos
autores, qual ¢ a maior resisténcia que esse tipo de
estratégia de cuidado enfrenta.

A falta de colaboragdo de profissionais da atencdo
basica em satide, que ndo podem ser obrigados a
atender esse tipo de populacao.

A falta de adesdo por parte da populagdo de rua que
entende a logica higienista que subjaz esse tipo de
acdo promovida pelo SUS.

A “guerra as drogas”, ideologia capitalista e
proibicionista, oriunda do hemisfério norte, que foca
suas agdes em praticas racistas e higienistas.

A falta de formagao e de interesse das novas geracdes
de profissionais da satide, cuja trajetoria educativa
atual ¢ calcada no modelo biomédico e higienista.

A falta de adesdo da maioria dos municipios brasileiros
que, por nao terem populacao de rua, ndo endossam
e nem regulamentam as praticas de consultorio de/na
rua, inviabilizando seu financiamento.

30) De acordo com as Contribuigdbes do Conselho

b)

Federal de Psicologia para a constituicdo da Rede
de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de
Satde (2011), o matriciamento deve ser um tipo
de arranjo metodologico de gestdo e intervencao
técnico-pedagogica, para a leitura das necessidades
e potencialidades do territério. De acordo com o
proposto no documento, assinale a alternativa correta
quanto aos objetivos da organizagdo das redes de
saude.

Articulagdo de diferentes projetos em torno a
problemadticas especificas de satide neuroldgica junto
a atengao basica.

Envolvimento da equipe da ateng@o bésica e de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no trabalho
de educacdo permanente para o desenvolvimento
de projetos e para a consecucdo da atengdo bdasica
como espago de acolhimento, servindo de retaguarda
as acgdes psicossociais para insercdo das pessoas
atendidas no territdrio intersetorialmente.

Acompanhamento de pessoas usudrias cronicas
do sistema secundario, no tocante a dimensdo de
reabilitagdo envolvida nos problemas de saude.

insumos de
indicadores

Distribui¢do de medicamentos ¢
forma logisticamente atrelada aos
epidemiologicos.

Monitoramento longitudinal de pessoas com
indicadores prévios de agravos sanitarios e
psicossociais em suas familias de origem.

31) A portaria 122/2011 do Ministério da Satde do

d)

e)
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Brasil, trata da necessidade de integracdo intersetorial
entre as Politicas de Saiude e as demais politicas
publicas, visando a melhorar a capacidade de resposta
as demandas e necessidades de saude inerentes
a populacdo de rua no pais. Assinale, dentre as
alternativas a seguir, qual contempla corretamente os
aspectos de recursos humanos previstos na referida
legislacao.

Todos os trabalhadores implicados nas politicas
de atengdo a satde da populagdo de rua devem ser
estatutarios, devido as implicagdes trabalhistas frente
a deslocamento e insalubridade.

O agente social, quando houver, sera considerado
equivalente ao profissional de nivel basico.

O técnico em saude bucal, quando houver, sera
substituto de cirurgido-dentista, mas vinculado a
uma Equipe de Saude da Familia (ESF), conforme
defini¢do do gestor local.

As equipes de consultério de rua deverdo ter
obrigatoriamente, veiculos automotivos e ficam
restritas as cidades com mais de 80 mil habitantes.

As equipes podem ser de 3 tipos: modalidade 1 (dois
profissionais de nivel superior e dois de nivel médio);
modalidade 2 (trés profissionais de nivel superior
e trés de nivel médio) e modalidade 3 (equipe de
modalidade 2, acrescida de médico).
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32) De acordo com as orientagdes para elaboragdo de

projetos de construcdo, reforma e ampliagdo de CAPS
do Ministério da Saude (2015), a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) tem como finalidade a criagdo, a
ampliacdo e a articulacao de pontos de atengao a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso abusivo de
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Entre as alternativas abaixo, assinale
a que apresenta diretriz correta da RAPS, de acordo
com o referido documento.

Respeito aos direitos das categorias profissionais,
garantindo a autonomia e independéncia dos atos
médicos.

Promogao da equidade, reconhecendo os diferentes
ganhos salariais da populacdo brasileira, como motor
da definicdo de metas.

Garantia do acesso e da qualidade dos servigos,
ofertando cuidado médico.
Atencdo médica centrada necessidades
diagnosticadas das pessoas.

nas

Desenvolvimento de atividades no territorio, que
favoreca a inclusdo social com vistas a promocao de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

33) Ainda de acordo com as orientagdes para elaboragdo

d)

e)

de projetos de construcdo, reforma e ampliagdo de
CAPS e de UA do Ministério da Saude (2015), as
Unidades de Acolhimento para Adultos s3o destinadas
as pessoas que fazem uso do crack, alcool e outras
drogas, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que se
encontram em sofrimento psiquico e outras situagdes
que impossibilitem estabelecer lagos sociais, realizar
projetos de vida e que apontem a necessidade de
cuidado integral de carater residencial transitorio.
Dentre as alternativas a seguir, marque a que
corresponde corretamente as normativas desse tipo de
Servico.

Indicado para municipios ou regides de satde com
populagdo acima de 300 mil habitantes.

Prevé profissionais de nivel superior, com a presenca
minima de dois em todos os dias da semana e nas 24
horas do dia.

Prevé equipe minima por 56 horas semanais de
atividades para profissionais de nivel superior da area
da Saude, com distribui¢do entre os turnos de domingo
a domingo.

Os profissionais de nivel superior poderdo pertencer
as seguintes categorias: assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional e médico.

Deve atender a pacientes encaminhados sempre pelos
servigos especializados em saude mental ou geriatria.

34) De acordo com o guia “Atengao psicossocial a criangas

b)

¢)

d)

35) A portaria (3.088/2011,

b)

)

d)

e)
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e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos” (Ministério da Saude, 2014), os regramentos
juridicos e algumas politicas sociais apresentam
divergéncias nos limites das faixas etarias da infancia
e da adolescéncia. Socialmente convencionadas,
diferentes definicdes convivem no ordenamento
sociocultural. Dentre as alternativas abaixo, assinale a
correta quanto a essas diversas defini¢des.

O Ministério da Saude segue as recomendagdes da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), segundo as
quais crianca e a pessoa que tem entre 0 ¢ 9 anos de
idade completos e adolescente aquela entre 10 ¢ 19
anos completos.

Deacordo com os indicadores da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), os fatores de género interferem
diretamente na definicdo de infancia e adolescéncia,
classificando as meninas como criangas até os 8 anos
e os meninos até os 10 anos completos.

O Ministério da Satde segue as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que define
como crianga toda pessoa até 18 anos de idade.

O Ministério da Satde segue as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que considera
crianga a pessoa até 12 anos incompletos e adolescente
aquele entre 12 e 18 anos.

O Ministério da Satde segue as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Satde (OMS), que considera
que os fatores étnico raciais influenciam sobremaneira
na transicao infancia/adolescéncia, evidenciando uma
maturidade mais precoce nas crianqas indigenas.

do Ministério da Satde),
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
ou abuso de drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), apresenta as estruturas e processos
associados a essa politica de saude mental. Assinale
a alternativa correta no que diz respeito a Rede de
Atencdo Psicossocial e seus componentes.

A RAPS inclui as Unidades Basicas de Saude;
Equipes de atencao basica para populagdes especificas
e ambulatorios de interface com a saude mental (como
neurologia e analises clinicas e por imagens).

A RAPS inclui os Centros de Convivéncia; oS
Centros de Atenc¢do Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades; SAMU 192; UPAs 24 horas ¢ Unidades
Basicas de Satde.

A RAPS nado contempla a aten¢dao residencial de
carater transitério, formada pelos seguintes pontos
de aten¢do: Unidade de Recolhimento e Servicos de
Atencao em Regime Residencial, de ambito do SUAS.

A RAPS contempla a aten¢ao hospitalar, formada
pelos seguintes pontos de atengdo: enfermaria
especializada em Hospital Geral e manicomio
judiciario, especificamente.

Podem compor redes intersetoriais de suporte a
RAPS estratégias de desinstitucionalizacdo, como
os Servigos Residenciais Terap€uticos, ainda que os
mesmos sejam organizados pela 16gica previdenciaria.
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36) Ao falarem sobre si ¢ ao se identificarem com suas

d)

e)

proprias historias, a crianga e o adolescente veem
possibilidades de encontrar novos significados ¢ novas
formas de insercdo na sociedade e na familia. Posto
isso, de acordo com o guia “Atengdo psicossocial
a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes
para garantir direitos” (Ministério da Satde, 2014),
uma politica de satde mental infanto-juvenil deve
considerar como diretriz:

Que a crianga e o adolescente sdo sujeitos e, como tal,
ndo podem ser responsaveis por sua demanda e seu
sintoma.

Alertar que, na auséncia de pais ou responsaveis,
criancas e adolescentes perdem o direito ao
atendimento eventual ou ndo eventual, se ndo tuteladas
por ente designado pelo Estado.

Acolhimento universal: significa que as portas dos
servicos devem estar abertas a todos aqueles que
chegam com alguma necessidade de satide e de saude
mental.

Reconhecer as resisténcias e dificuldades dos
profissionais de satde em atender a clientela da
infancia das classes altas e pensar em estratégias para
supera-las, uma vez que seus planos de saude sdo
obrigados a atender sua satde mental.

Na falta do Estado ou na destituicdo do poder
familiar das criangas com doenga mental, precisa-se
estabelecer uma relagdo com as redes sociais daquele
que ¢é cuidado, que inclui vizinhos, a escola, a praga, o
clube e as igrejas.

37) De acordo com Emilia Broide (em Broide, 2015), a

a)

b)

psicanalise surge da ruptura de um olhar médico de
intervengdo sobre os transtornos psiquicos, abrindo
a dimensdo da escuta e analise do sofrimento mental
através do inconsciente. Seguindo a perspectiva da
autora, assinale a alternativa correta quanto a sua
posicdo sobre clinica psicoldgica nos servigos de
saude.

A clinica psicoldgica tem como foco aplacar a dor
e o sofrimento causado pelas vicissitudes da vida
cotidiana.

Dialogar e compartilhar os sofrimentos ¢ um passo
importante para o posterior desenvolvimento do lago
clinico.

O intersticio psicandlise/saude coletiva é o equivalente
ao lago social lacaniano, no fazer clinico.

A determinagdo historicamente multidisciplinar da
psicanalise a convoca a ser o modelo de trabalho
psicologico por exceléncia na satde coletiva.

Uma pratica baseada na fala, que possibilite o desvelar
das palavras do sujeito, a simbolizagdo de desejos e
de representagdes que se encontram fora do ambito da
consciéncia.

38) Emilia Broide (em Broide, 2015) defende ainda que

d)

e)

0s novos cenarios politicos, econdmicos sociais e
virtuais t€m afetado de modo intenso os grupos,
as comunidades, os territorios e as subjetividades.
Nesse sentido de acordo com o defendido pela autora,
assinale a alternativa correta sobre as implicagdes do
contexto para as praticas sociais em satide mental.

Fica quase que obrigatoria a necessidade de uma
analise psicanalitica do contemporaneo.

E fundamental o transporte da clinica psicanalitica
para as formagdes sociais, interpretando transferéncia,
resisténcias e sintomas desses lugares.

A escuta atenta das historias de vida, impossivel de ser
integrado no SUS, ¢é a tua utopia dos fazeres psi nas
formagdes sociais.

Pautam desafios para as ciéncias sociais ¢ humanas,
exigindo investigagdo e construgdes de andlises
que fornecam elementos para pensar as mudancas
aceleradas e profundas das ultimas décadas.

Implicam na reinvencdo dos fazeres psi, na tensao
entre a escuta, a otimizacdo dos recursos sucateados
do SUS e o advento de farmacoterapias implicadas na
primazia do saber biomédico.

39) Muitas vezes os agentes comunitarios encontram-

b)

d)
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se entre o profissionalismo e o pertencimento a
comunidade. Por isso é necessario, do ponto de vista
da confidencialidade, decidir sobre a presenca deles
na consulta conjunta, examinando cada caso em sua
particularidade. Assinale a alternativa correta quanto
a posicdo de Chiaverini e colegas (2011) frente aos
desafios da interconsulta comunitaria no matriciamento
em satde mental.

A presenca de agentes comunitarios ou familiares
deveria ser minimizada, porque além da falta de
formagdo, podem contaminar as outras redes das
pessoas para além do ambito da satude.

Em relagdo aos usudrios— pacientes, acompanhantes
e familiares— destaca-se que o escopo da ESF ¢
comunitario e, desde que haja consentimento do usuario
e se respeitem os limites da confidencialidade, nao ha
problemas em acolher também os acompanhantes.

Muitos dos movimentos de matriciamento precisam se
organizar com treinamentos prévios que inviabilizam
as participagOes familiares em interconsultas.

Os parametros ¢éticos que cobrem os fazeres
profissionais na area da satude através de seus codigos
deontologicos ndo € aplicavel ao exercicio profissional
dos agentes comunitarios de satide, o que sobreimplica
aos profissionais de nivel universitario.

A interconsulta ¢ uma ferramenta profissional para
os profissionais de saude mental, que ndao deve ser
confundida com atividades de levantamento com
profissionais acessorios, como os agentes comunitarios
de saude.
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40) De acordo com Couto e Delgado (2015),

institucionalizagdo de criangas no Brasil foi realizada
através de organizag¢des do campo da assisténcia social
e filantropia, fora do sistema tradicional psiquiatrico,
basicamente em educandarios, reformatorios e outras
institui¢cdes equivalentes, ou seja, operando processos
de exclusdo, tanto dos “menores” quanto dos “loucos”,
através do uso de um mesmo mecanismo, o de
institucionalizagdo. Considerando o posicionamento
dos autores, marque a alternativa correta sobre a

institucionalizagdo da infancia no Brasil.

a) A ndo distingdo entre abandonados, delinquentes e
deficientes foi a “pedra angular do magma juridico”
da doutrina da situacdo irregular- marco juridico que
legitima a interveng@o estatal discricional sobre esta
espécie de produto residual da categoria de infancia,

constituida pelo mundo dos “menores”.

b) E apenas com os avancos da psiquiatria moderna
que se pdde, cientificamente, separar com clareza

delinquentes de doentes mentais agressivos.

¢) Paraainfancia e adolescéncia, a Reforma Psiquiatrica
brasileira significa a superagdo do modelo hospitalar
psiquiatrico, a superacdo da desassisténcia e da
auséncia de modelos ou projetos de cuidado que

amparassem agoes de internagao.

d) A infancia brasileira na pratica, ndo passou pelos
processos de institucionalizagdo segregante dos
contextos europeus, pois a classe bastava para

diferenciar criangas de menores.

e) A década de 1980 ¢ considerada, na pratica, o periodo
de mudancas tdo profundas que poderia ser afirmado
como o periodo em que houve uma verdadeira “mutagao
social”, eliminando totalmente os mecanismos de

institucionaliza¢do da infancia louca.

a

10/10

Céd. 27 - Satide Mental - Psicologia



