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— Bloco A —

Sobre a implementagdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em esta-
belecimentos de assisténcia a salde, especialmente
agueles em contato com quimioterapicos antineo-
plasicos, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Parao preparo e a administracao de quimiotera-
picos antineoplasicos, compete ao empregador
fornecer ao trabalhador avental de algodao,
com frente dupla, manga curta ou comprida.

( ) Ao trabalhador que manipula quimioterapico
antineoplasico é proibido utilizar adornos ou
maquiar-se.

( ) Os quimioterapicos antineoplasicos somente
devem ser preparados em area exclusiva e com
acesso restrito aos profissionais diretamente
envolvidos.

A sequéncia correta é
(d)V-F-F
(e) F-F-F

—> Anotagdes «—

O processo de construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) pressupde, inicialmente, a identifi-
cacao de uma situagao singular que deve fazer sen-
tido para todos os envolvidos.

Sobre as etapas do processo de construcdo do PTS,
assinale a alternativa correta.

@ Na etapa de avaliacdo da situagdo é importante
que os profissionais tenham uma postura ime-
diatista diante dos fatos e que o usuario cumpra
integralmente o tratamento prescrito.

@ Na etapa de definicdo de hipdteses diag-
nosticas, utiliza-se o genograma, que é um
instrumento grafico de facil utilizagdo e reco-
nhecimento e que congrega didlogos da equipe
e estratégias de enfrentamento da situagao
singular.

@ Na etapa de divisao de responsabilidades as
explicagbes sobre as hipoteses serdo expostas e
discutidas, cabendo ao coordenador da situacao
singular decidir sobre a melhor conduta a ser
seguida pelo usuario.

@ Na etapa de definicdao de metas o enfermeiro
deverd explicar ao usuario que ha um saber
superior, uma verdade absoluta, por isso o
didlogo pode se tornar de dificil compreensao.

@ Na etapa de reavaliagdo buscar-se-a identificar
e ajustar a proposta inicial as novas necessi-
dades e resolugdes atingidas, considerando as
hipéteses descartadas na primeira etapa de
construgdo de hipéteses diagndsticas.




A respeito do Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) A epidemia de DCNT afeta com maior frequén-
cia as pessoas de baixa renda, em razdo de
estas estarem mais expostas aos fatores de
risco, e exerce alta carga em termos de sofri-
mento humano, infligindo sério dano ao de-
senvolvimento social e econémico.

( ) As DCNT's sao, globalmente, as principais cau-
sas de mortalidade, tendo correspondido, no
ano de 2008, a 63% de todas as mortes no
mundo, ou seja, 36 milhdes de pessoas.

( ) As DCNT's sao associadas a quatro fatores de
risco principais: atividade fisica insuficiente, ali-
mentagao deficiente, aumento no consumo de
crack e outras drogas e uso prejudicial de sal.

() Projeta-se que o quantitativo de DCNT's reduza
no periodo de 2010 a 2020, em decorréncia do
melhor acesso das pessoas as informacbes
sobre agdes educativas pautadas na prevencao
e em mudancas de comportamento.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-V.
() V-V-V-F
(e)V-V-F-F

De acordo com a Norma Regulamentadora 32, dian-

() F-F-V-V.
(e) F-V-F-V.

te da suspeita de exposicao acidental com radiagao
ionizante, os dosimetros devem ser encaminhados
aleitura

imediatamente.
no prazo maximo de 2h.
no prazo maximo de 6h.

no prazo maximo de 12h.

ONORORORO

no prazo maximo de 24h.

Numere os parénteses, associando as descrigoes
apresentadas na coluna a esquerda aos seus res-
pectivos conceitos na coluna a direita.

() Ocorre quando a pratica pro-
fissional viabiliza a aprendi-

(1) Educacao
Permanente

(2) Projeto zagem durante a atuacgao,
roj

o assumindo como metodolo-
Terapéutico

. gia a interacao entre os en-
Singular ) L

volvidos e as disciplinas que

(3) Educacao

Continuada

permeiam seu saber.

( ) E uma ferramenta que esti-
mula a reflexao sobre o que
se pretende fazer, o que se
faz e como melhorar a acao,
peculiara um grupo.

( ) Pressupde contiguidade ao
ensino académico e seus
modelos didatico-pedago-
gicos, como apresentagdes
orais, avaliacdes e concei-
tos, visando a preparagao
para a pratica profissional.

A sequéncia correta é
(a)1-2-3. (d)2-3-1.

(e)1-3-2.

—> Anotagdes «—




As mudangas na organizagao da atencdo a saude
objetivam criar cultura, organizacao e mecanismos
que promovam uma atencdo segura e de alta qua-
lidade.

Em relacdo ao modelo de atengdo cronica, considere
as afirmativas a seguir.

I — A melhoria da salde das pessoas portadoras de
condigOes cronicas requer transformar um sistema
de atencdo a saude que é reativo e fragmentado em
um outro sistema que seja proativo, integrado e
focado na promocdo e na manutengdo da saude.

II — Os profissionais de salude devem centrar suas
acdes no cuidado profissional e na selegao e pres-
cricdo de medicamentos, sendo papel da pessoa
usuaria seguir as prescrigoes.

III — Um sistema de informacao deve facilitar a
atencdo a saude as pessoas usuarias, provendo
alertas, lembretes e feedbacks oportunos para os
servicos necessarios e sumarizando dados que faci-
litem a elaboracao dos planos de cuidado.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e III.

Sdo atividades da Rede de Atengdo a Saude, se-

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e I1L.

gundo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, EXCETO

@ populagdo e territorio definidos.
@ participagao social ampla.

@ financiamento bipartite (Unido e Estados) ga-
rantido e suficiente.

(d) prestacéo de servicos especializados em lugar
adequado.

(e) gest&o baseada em resultados.

ALein®8.080, de setembro de 1990, regula em todo
o territério nacional as agdes e os servigos de salde.

Com relacdo ao tema, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() O dever do Estado na oferta da atengdo a saude
nao exclui o dever das pessoas, das familias,
das empresas e da sociedade.

( ) Aliniciativa privada esta vedada de participar da
oferta de acdes e servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

( ) Entende-se por saude do trabalhador um con-
junto de atividades que se destinam a promo-
cdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
através das vigilancias sanitaria e epidemio-
l6gica.

() Um dos principios dos SUS é a organizacao de
atendimento publico especializado para aten-
¢ao as mulheres vitimas de violéncia.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V.
(b) V-F-V-F.
(¢c)F-V-F-F

No Brasil existe um debate importante sobre o fi-

(d) V-F-V-V.
(e)F-V-V-F

nanciamento publico e o acesso universal a agbes e
servigos de salde.

Tomando como referéncia o conceito constitucional
de Seguridade Social, considere as afirmativas a
seguir.

I — Os sistemas publicos e universais de saude,
inclusos nos sistemas de seguridade social, baseiam
suas fontes de financiamento e o acesso a atencao a
salde, respectivamente, nas contribuicdes corpo-
rativas e na cobertura de individuos e familias.




II — Sistemas de salide, como o SUS, visam, entre
outras questdes, proteger as pessoas e familias
através da garantia do acesso a atencdo a saude,
independente da sua capacidade contributiva.

III — O mercado é incapaz de garantir acesso ade-
quado a servigos de saude, devido aos custos altos
dos tratamentos para casos graves, quando o0s
desembolsos diretos pelos pacientes ou os pregos
dos prémios aos seguros privados ficam insupor-
taveis.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas III.

Relacione os itens presentes na coluna a esquerda,

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e IIL

contidos no Decreto n© 7.508, de 28 de junho de
2011, com as definicbes apresentadas na coluna a
direita.

(1) Regiao de ( ) Descricao geografica da

Saude distribuicao de recursos
humanos, de agdes e ser-
(2) Mapa da ) ,
Satde vicos de saude ofertados
u

pelo SUS e pela iniciativa
(3) Contrato
Organizativo

privada.
Conjunto de acdes e ser-
de Acdo Publica ¢) ) ¢

i vigos articulados em ni-
de Saude

veis de atencao.

(4) Comissao o i
() Espacgo geografico conti-

Intergestores i
nuo, constituido por agru-
(5) Rede de pamentos de municipios
Atengdo a limitrofes, segundo iden-
Saude tidades culturais e socio-

econdmicas.

A sequéncia correta é

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, versa
sobre as matérias a seguir, EXCETO

@ financiamento da saude.

@ planejamento da saude.

@ condicOes de acesso ao SUS.
@ articulagao interfederativa.

@ organizacdo da assisténcia a saude.

Em relagdo ao tema das Organizagdes de Salde e
dos Elementos para Mudanca, é correto afirmar que

@ o conceito de modelo de atencdo permite per-
ceber que diferentes composicdes de recursos
produzem resultados iguais em saude.

@ um dos principais empecilhos para o desenvol-
vimento dos sistemas de salde é o insuficiente
enfrentamento da tematica da mudanga dos
processos de trabalho e da participagao dos tra-
balhadores de salide na mudanca setorial.

(c) acolher bem significa garantir que todo usuario
gue chegue ao servico de saude tenha sua ne-
cessidade atendida imediatamente.

@ a énfase no componente organico do processo
salde/doenca faz com que, muitas vezes, os
profissionais imaginem que seu objeto de tra-
balho é a pessoa, ndo a doenca.

@ o projeto terapéutico singular é composto por
quatro momentos: diagndstico, definicdo de
metas, negociacao e reavaliagao.




Em relacdo as instancias da participacdo da comu-
nidade e do controle social, assinale V (verdadeiro)
ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) O Conselho de Saude é um 6rgdo deliberativo
permanente e, entre outras competéncias, deve
aprovar o plano de salide considerando os rela-
torios das conferéncias de saude, que sdo ins-
tancias de carater temporario e consultivo.

() Os principais instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Saude sdo o plano de salude e
a programacao anual da saude, que devem
guardar coeréncia com o Plano Plurianual e a Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

( ) Os Conselhos de Saude devem deliberar sobre
guestdes de organizagao e funcionamento do
SUS, bem como fiscalizar o acesso a atengdo fo-
calizada, as estruturas dos servigos, 0s recursos
materiais e outros, exceto os humanos e finan-
ceiros, cuja competéncia é exclusiva do legisla-
tivo e dos tribunais de contas.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F
(b)) V-F-F
() V-F-V.

(d) F-V-V.
(e) F-V-F

—> Anotagdes «—

O Pacto Pela Vida é o compromisso entre os ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apre-
sentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo brasileira.

Dentre as seis prioridades pactuadas, NAO est3
@ a redugdo da mortalidade infantil e materna.

(b) o fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e epidemias.

(c) ofortalecimento da atenggo basica.
@ o controle do cancer de colo de Utero e mama.

(e) ocontrole do cdncer de prostata.

A Rede de Atencao a Saude é definida, na Portaria
n°4.279/10 e no Decreto n® 7.508/11, como o con-
junto de acgdes e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Sao portas de entrada as agdes e aos servicos de
salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos a
seguir, EXCETO

@ de diagnostico laboratorial de referéncia.
@ de atengao primaria.

@ de atengdo de urgéncia e emergéncia.
@ de atencdo psicossocial.

@ especiais de acesso aberto.




O Ministério da Saude, por meio da Portaria n©
1.172/04, definiu as atribuicdes e responsabili-
dades de cada uma das esferas de governo (federal,
estadual e municipal) no que tange ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude.

Assinale a alternativa que contém as atribuicbes
corretas, em consondancia a Portaria.

(a) O Ministério da Salde faz a gest&o dos sistemas
de informacdo epidemioldgica, a gestdo do sis-
tema nacional de vigilancia em salde e a coor-
denacdo nacional das Agoes de Vigilancia em
Saude, além de fornecer insumos estratégicos
para a realizacao de acdes de prevencao e con-
trole de doengas.

@ Cabe as Secretarias Estaduais de Saude a ges-
tao das acOes de prevengao e controle de doen-
¢as nos municipios, o estabelecimento das me-
tas e agdes a serem desenvolvidas por unidade
federada e o fornecimento de kits para realiza-
cao de diagnodstico das doengas de notificagdo
compulséria.

@ O Ministério da Saude tem a atribuicdo exclu-
siva da criagdo da normatizagdo técnica para
todo o territdrio nacional, ndo sendo possivel
complementacao estadual ou municipal.

@ As Secretarias Estaduais de Saude sdo as res-
ponsaveis pela gestdo dos estoques de insumos
estratégicos, pelo abastecimento dos munici-
pios e pela execucdo prioritaria das Campanhas
Nacionais de Imunizacao.

@ Os municipios sdo responsaveis pela coorde-
nacao dos laboratérios pertencentes a Rede
Estadual de Saude Publica localizados no seu
territdrio.

Tomando por base as novas definicdes de saude/
doenca, que consideram as relagdes naturais e so-
ciais e identificam o individuo em sua singularidade
e objetividade, ha a necessidade de uma nova con-
cepcdo sobre a pratica clinica e a Saude Publica - a
Clinica Ampliada.

Sobre o tema, considere as afirmativas a seguir.

I — A clinica tradicional possibilita prolongar e me-
lhorar a qualidade de vida, curar e reabilitar, mas
encontra limitagdes ao ndo considerar a historia so-
cial e as caracteristicas psiquicas dos envolvidos, o
gue leva a baixa adesao a tratamentos e a ocorrén-
cia de pacientes refratarios.

IT — Incorporar a histéria de vida e a situagdo social
das pessoas no diagnostico e na terapéutica au-
menta a eficacia e a adesdo ao tratamento.

ITII — A Clinica Ampliada, além de buscar a autono-
mia do usuario, deve ter a capacidade de equilibrar
o0 combate a doenga com a promocgdo da vida e com
a transformacdo das pessoas.

IV — A valorizacdo da autonomia e a producao de
subjetividade do usuario demandam uma pratica
clinica estratégica, que privilegia o conhecimento da
fisiologia e da patologia.

Esta(d0) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas III.

(c) apenas II e 1V.

@ apenas I, II e III.

(e) 1,11, I e 1V.




O SUS estd assentado em diretrizes e principios
doutrinarios e operacionais, presentes no texto
constitucional e na legislacdo ordinaria que faz
sua regulamentacdao. Como afirmam Vasconcelos e
Pasche (2006, p. 536), “Tais principios e diretrizes
constituem as regras pétreas do SUS, apresentan-
do-se como linhas de base as proposigdes de
reorganizacdo do sistema, dos servicos e das pra-
ticas de sauide.” Sobre essas diretrizes, correlacione
os principios da coluna a esquerda com as definigdes
da coluna a direita.

(1) Universalidade () Justifica a prioridade de

(2) Integralidade oferta de agbes e ser-
vigos a populagdo que
(3) Equidade enfrenta maiores riscos

(4) Direito & de doencga ou morte em

: ~ decorréncia da desigual-
informacao

dade na distribuicao de

(5) Descentralizagao renda.

( ) Garante a distribuicao
dos recursos assisten-
ciais no territorio, com
base na distribuicao da
populacdo, de forma a
proporcionar continuida-
de do cuidado.

( ) Assegura o direito a sau-
de a todos os cidadaos e
0 acesso sem discrimina-
¢ao ao conjunto de agdes
e servicos de salde ofer-
tados pelo sistema.

( ) Garante o dominio das
informagdes sobre salde
individual e dos riscos e
condicionantes que afe-
tam a saude coletiva.

A sequéncia correta é

A Resolugao CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005,
dispOe sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde. Para os efeitos
dessa resolucdo, os residuos de servigo de saude
sdo classificados, em fungdo de suas caracteristicas,
em cinco grupos (A, B, C, D, E).

Relacione os grupos apresentados na coluna a es-
querda com as caracteristicas da coluna a direita.

(1) Grupo A () Residuos contendo substancias
(2) Grupo B quimicas que podem apresentar
riscos a saude publica ou ao
(3) Grupo C meio ambiente, dependendo de
(4) Grupo D suas caracteristicas de inflama-
bilidade, corrosividade, reativi-
(5) Grupo E dade e toxicidade.

() Quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que
contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos li-
mites de eliminacdo especifi-
cados nas normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear -
CNEN.

() Residuos com a possivel pre-
senca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentra-
¢ao, podem apresentar risco de
infecgao.

() Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como lami-
nas de barbear, agulhas, escal-
pes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodonticas, pontas dia-
mantadas, laminas de bisturi,
lancetas e outros similares.

() Residuos que ndo apresentam
risco bioldgico, quimico ou radio-
l6gico a saude ou ao meio am-
biente e que podem ser equipa-
rados aos residuos domiciliares.




A sequéncia correta é
(a)3-2-4-1-5.
() 1-5-2-4-3.
(c)4-1-5-3-2,
20

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional

(d)2-3-1-5-4,
(e)5-4-3-2-1.

em Saude - CNRMS, em sua Resolucdo n. 5, dispde
sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de
Residéncia em Area Profissional da Satide nas mo-
dalidades multiprofissional e uniprofissinal, bem
como sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissio-
nais da saude residentes. Além da aprovacao nas
avaliagdes realizadas durante o ano, é requisito
obrigatério para a promocdo do Profissional da
Saude Residente para o ano seguinte e para a
obtencgdo do certificado de conclusao do programa o
cumprimento

(a) minimo de 85% da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

(b) integral (100%) da carga horaria prética e de,
no minimo, 85% da carga horaria teorico-
pratica e tedrica.

(c) de 85% da carga horaria pratica e de 75% da
carga horaria teorico-pratica e teodrica.

@ de 75% da carga horaria pratica, tedrico-
pratica e teodrica.

(e) integral (100%) da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

—> Anotagdes «—

— Bloco B —

Acerca dos direitos da pessoa portadora de trans-
torno mental, conforme o disposto na Lein® 10.216,
de 2001, é correto afirmar que

@ a lei estabelece uma série de direitos, mas ndo
determina que a pessoa ou seus familiares se-
jam formalmente cientificados desses direitos.

@ fica expressamente vedada a aplicacdo de me-
didas coercitivas, como a medicacao forcada e a
reclusdo em quarto de isolamento.

(c) a lei busca redirecionar o modelo assistencial,
assegurando a pessoa o direito de recusar inter-
nacao e vedando a internagdo compulsoéria.

@ fica assegurado o direito a gestdo autébnoma da
medicacao, devendo o médico manter sigilo so-
bre o assunto, inclusive para os familiares do
paciente, se este assim solicitar.

@ a pessoa pode ser internada sem o seu consen-
timento, porém, nesse caso, a internacdo psi-
quiatrica deve ser comunicada ao Ministério PU-
blico Estadual.

—> Anotagoes «—




Em 2011, foi instituida formalmente a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com so-
frimento ou transtorno mental, por meio da Portaria
n° 3.088, que estabelece que a RAPS é constitui-
da por varios componentes, cada um dos quais
formado por determinados pontos de atengdo. De
acordo com a Portaria, os Centros de Atengao Psi-
cossocial (CAPS) tém um papel muito importante na
rede e sdao pontos de atencdo do componente de
. E recomendado que

os CAPS trabalhem em articulacdo com servigos
do componente de Atencdao Basica, como o(a)
, com as enferma-

rias especializadas que integram o componente de
e também com os

servigos residenciais terapéuticos, os quais fazem
parte do componente de

Assinale a alternativa que completa corretamente
as lacunas.

@ estratégia de desinstitucionalizagdo - unidade
basica de salde - atencao especializada - aten-
cao residencial de carater transitorio

(b) atengo especializada - estratégia de satde da
familia — atencdo hospitalar - centro de convi-
véncia

(c) estratégia de desinstitucionalizacdo - unidade

de acolhimento - atengdo de urgéncia e emer-
géncia - reabilitagcdo psicossocial

(d) atengdo especializada - consultério de rua -
atencao hospitalar - estratégia de desinstitu-
cionalizacdo

(e) matriciamento - centro de convivéncia - aten-
cao de urgéncia e emergéncia - estratégia de
desinstitucionalizacao

Os CAPS tém um papel fundamental na composicao
e no funcionamento da RAPS. Para contemplar as
particularidades dos territérios e das populagoes
atendidas, varias modalidades de CAPS podem ser
implantadas.

Sobre os CAPS, é correto afirmar:

@ os CAPS I sdo servigos de atengdo basica,
enquanto os CAPS II sdo servigcos de atencao
especializada.

@ o diferencial da modalidade de CAPS III é pres-
tar servico de atencdo continua, com funciona-
mento vinte e quatro horas por dia, sete dias
por semana.

@ em funcdo das exigéncias do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente, pessoas nessa faixa eta-
ria devem ser atendidas somente em CAPSi
(infanto-juvenil).

@ € recomendado que os CAPS sejam a porta de
entrada para a RAPS, ou seja, sejam os servigos
a prestarem o primeiro acolhimento e o pri-
meiro atendimento a salde mental.

@ usuarios de crack devem ser encaminhados
para desintoxicacao hospitalar e, em seguida,
encaminhados ao CAPS AD (para pessoas com
transtornos associados a alcool e outras dro-

gas).




Os CAPS surgem com a proposta de propiciar um
novo lugar social para a pessoa com transtorno
mental. Nesse intuito, o Ministério da Saude publi-
cou recomendacdes sobre a estrutura e o funciona-
mento dos CAPS.

Considere as afirmativas a seguir sobre essas reco-
mendacoes.

I — A equipe basica do servigo deve ter ao menos
um psiquiatra, um psicologo, um enfermeiro, um
assistente social e quatro profissionais de nivel
médio.

II — O acolhimento é realizado em sala reservada,
para assegurar a privacidade necessaria a uma es-
cuta adequada, embora o ambiente da recepgao
também deva ser compreendido como espaco de
acolhimento.

IIT — O CAPS é estratégico para superar o modelo
clinico centrado na doenca, distinguindo-se dos am-
bulatérios por substituir o atendimento individual
pela atengdo comunitaria em territorio.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I e III.

(e) 1,1l e IIL

@ apenas II.
@ apenas III.

(c) apenas el

—> Anotacgdes «—

A ambiéncia é um aspecto tdo importante da im-
plantacdo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), que o assunto foi tema especifico de uma das
cartilhas da PNH emitidas pelo Ministério da Saude.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a que NAO
esta de acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude sobre ambiéncia nos servigos de saude.

@ A sinalizacao e a informacao sdao aspectos rele-
vantes da ambiéncia, razao pela qual se reco-
menda que os servicos de salde contemplem
projetos de sinalizacdo e placas de informacao
para orientar os usuarios.

@ Ambiéncia ndo se refere ao espaco fisico, como
mobiliario, conforto e decoragao, e sim ao espa-
Go social, ou seja, ao espago como palco dos
encontros e das relagdes que possibilitam novas
producgdes de subjetividade.

@ O uso de divisérias, cortinas e elementos moé-
veis para delimitacao de espacos pode facilitar o
processo de trabalho, propiciando tanto a priva-
cidade para o atendimento personalizado,
quanto a integragao entre usuarios e equipe.

@ O acolhimento pressupde a criagao de espacos
de encontro entre sujeitos, por isso & impor-
tante a organizacdo do espaco do servico de
modo a facilitar essa interacao, com possibili-
dade de atender o usuario sentado e com priva-
cidade.

@ A arquitetura de uma unidade basica de saude
deve refletir a proposta de integracao com o en-
torno e de abertura a comunidade, recomen-
dando-se que nao tenha muros ou grades e que
se fagcam as reformas necessarias no imovel
para contemplar essa proposta.




Acerca das propostas da IV Conferéncia Nacional de
Salide Mental, consolidadas em seu relatorio final, €
correto afirmar que

@ a Conferéncia reconheceu a expansdo da rede
de servicos substitutivos, porém apontou uma
preocupante estagnacao desse crescimento,
propondo a ampliagdo das parcerias publico-
privadas como forma de assegurar o financia-
mento necessario a expansao da rede.

@ a Conferéncia mostrou-se um dispositivo eficaz
para promover o protagonismo dos trabalha-
dores e usuarios na construcdo de politicas pu-
blicas, porém foi criticada por ndo incluir repre-
sentantes de outras areas, ficando restrita aos
profissionais da area da saude.

@ uma das diretrizes apontadas é a implemen-
tacdo de mais servigos de salde mental munici-
pais e/ou regionais, com ampliacdo do niumero
de residenciais terapéuticos e obrigatoriedade
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais desti-
nados a criangas, adolescentes e adultos.

@ foi apresentada uma posicdo contraria ao plano
do Ministério da Saude de criar equipes de sal-
de mental na atencdo primaria, defendendo-se
o investimento em acbdes de matriciamento co-
mo forma de contemplar agdes de salide men-
tal nesse nivel de atengao.

@ foi reivindicado o aumento do investimento nos
ambulatorios, a fim de ampliar a cobertura e de
diversificar esses servigos, facilitando o acesso
da populagdo ndo apenas a consulta psiquia-
trica, mas também as consultas para psicote-
rapia, fisioterapia e terapia ocupacional.

Considere as afirmativas a seguir sobre os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT's).

I — Os SRT's e 0 Programa De Volta Para Casa inte-
gram a Rede de Atencdo Psicossocial como pontos
de atencdo do componente de estratégias de de-
sinstitucionalizagao.

IT — SRT's sdo uma alternativa dispendiosa ao asila-
mento, devendo ser oferecidos apenas a pacientes
egressos de hospitais psiquiatricos, que ndao tém
condigdes de autonomia e que dependem de auxilio
e monitoramento 24 horas por dia.

III — SRT's oferecem uma solucdo para a questao
da moradia, ao retirarem o paciente do manicomio e
acomoda-lo em uma casa digna, porém nao con-
templam propostas de acdo de promocgao de cidada-
nia e de inclusao social.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
@ apenas II.

@ apenas III.

Nos ultimos anos, varias politicas publicas e progra-

(d) apenas I e II.

@ apenas II e III.

mas na area de saude mental vém sendo implan-
tados e desenvolvidos no pais, no intuito de avancar
na efetiva mudanca do modelo de atencdo. Para
avaliar os progressos nesse sentido, é importante
monitorar indicadores, como os valores investidos,
os numeros de atendimentos, entre outros.

Considerando a evolucao dos indicadores e dos
dados do Ministério da Saude a respeito do pano-
rama atual da atencdo a salde mental no Brasil,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirma-
tiva a seguir.

( ) Ao longo das ultimas duas décadas, houve um
crescimento gradual no nimero de CAPS, com
novos servigos sendo criados a uma taxa relati-
vamente estavel, o que é considerado um sinal
de consolidacdo desse servico como parte im-
portante da rede.




( ) Apesar do esforco inicial de desativacao dos
grandes hospitais asilares, na ultima década
houve uma estagnacao desse movimento, sem
reducdo do nimero de leitos do Sistema Unico
de Salde em hospitais psiquiatricos.

() A efetiva mudancga de modelo exige investimento
em acoOes de reabilitacdo psicossocial, como pro-
jetos de inclusao social e de geracao de renda,
porém o governo tem investido apenas nos servi-
¢os clinicos e ndo no financiamento dessas acoes
de reabilitacao.

A sequéncia correta é
(d) F-V-F
(e)V-F-F

A partir de 2012, técnicos do Ministério da Saude
(MS) e do Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP) colaboraram na construgcao de um documen-
to sobre as garantias dos direitos de criangas e ado-
lescentes no contexto da atencao psicossocial no Sis-
tema Unico de Salde. O objetivo foi estabelecer lin-
guagem e entendimentos comuns em prol da qualifi-
cagdo das acOes voltadas a essa faixa etaria, tanto no
ambito juridico quanto no da atengdo psicossocial.

Sobre esse consenso entre MS e CNMP, assinale a
alternativa correta.

@ O atendimento a saude mental de criangas e
adolescentes tem particularidades delicadas e
deve ser realizado apenas em Centro de Aten-
cao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) especi-
fico para essa populacao.

@ Criancas e adolescentes também estdo sujeitos
a situagbes de emergéncia em saude mental,
porém sé podem ser internados em enfermaria
especializada em psiquiatria pediatrica.

@ A atencdo a saude de adolescentes que cum-
prem medida socioeducativa em privagao de li-
berdade é de exclusiva responsabilidade da
equipe da unidade socioeducativa, sem interfe-
réncia de equipes de saude externas.

@ Na atencdo a criancas e adolescentes usuarios
de drogas, ndo se pode negociar estratégias
que tolerem a continuidade do uso de drogas,
pois nesse estagio do desenvolvimento cerebral
qualquer nivel de uso é de alto risco.

@ A internacao compulséria de criangas e adoles-
centes é recurso valido em alguns casos, sendo
contraindicadas apenas medidas massificadas
de recolhimento compulsério, como algumas
acOes sobre a questao do uso de crack.

Considerando as orientagdes do Ministério da Saude
para a atencdo a situacdes de crise em salide men-
tal no contexto da atencgdo basica, assinale a alter-
nativa correta.

@ Frequentemente as pessoas adoecidas e até
seus familiares e comunidade preferem supor-
tar os sintomas em um momento de crise a bus-
car ajuda para sana-los, o que leva a cronifica-
c¢ao do problema.

@ A equipe de atencdo basica tem a responsabili-
dade de detectar sinais de crise nos usuarios
gue acompanha e assegurar o pronto encami-
nhamento a atengao especializada, melhorando
as chances de recuperacao.

@ Em uma crise, a pessoa se vé vulneravel e pri-
vada de sua capacidade de didlogo, por isso a
prioridade nesse momento é a protegdo da pes-
soa, adiando mediagoes de conflitos interpesso-
ais para depois da estabilizacao do quadro.

@ Em salde mental, toda crise envolve riscos e é
considerada uma emergéncia, de modo que o
municipio deve pactuar um fluxo de atendimen-
to que determine previamente o hospital de re-
feréncia para internagao.

@ Nao ha local especifico para atender a crise, e
todos os pontos de atencdao da rede de atencao
psicossocial devem ser potencializados e quali-
ficados para intervir em situacGes de urgéncia e
emergéncia.




De acordo com as orientacdes do Ministério da Sau-
de para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirma-
tiva a seqguir.

( ) O acesso a rede de servigos e o cuidado ndo
devem ser condicionados a interrupcdo do
consumo de drogas por parte do usuario, pois o
acolhimento é incondicional e as estratégias de
acao sao singulares.

( ) Redugdo de danos é uma estratégia de saude
publica que visa diminuir vulnerabilidades, na
qual o saber do profissional ndo necessariamen-
te sera decisivo para o éxito, ao passo que o
protagonismo do usuario sim.

( ) A avaliagdo diagndstica para classificar o abuso
e a dependéncia de drogas é feita com base em
diretrizes e coédigos do Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), para
a uniformizacdo da linguagem e a facilitagdo da
comunicacao entre os profissionais.

() Campanhas de prevencdo focadas nas drogas e
nos seus riscos podem ter efeito iatrogénico
(aumentar o consumo ou reforgar estigmas),
por isso considera-se melhor ndo promover
acoes desse tipo.

A sequéncia correta é

(a)V-V-F-V. (d) F-F-V-V.

(e) F-V-F-F

Usuarios de drogas podem ser alvo de preconceitos
e estigmatizacdo, o que contribui, de modo geral,
para a dificuldade de acesso aos servigos de salude e
para a exclusdo social dessas pessoas. Em funcao
disso, as acbes de acolhimento nos servigos sao
fundamentais.

Sobre o acesso e o acolhimento nos servigos da
RAPS dos usuarios de drogas, assinale a afirmativa
INCORRETA.

@ Usuarios de drogas podem demorar muito até
decidir procurar um servigco de saude, por isso
recomenda-se que 0s servigos realizem busca
ativa, construindo oportunidades para a criagao
de vinculos para o cuidado.

@ O acolhimento deve ser agendado obedecendo-
se a critérios socioeconémicos e de gravidade
do caso, com prioridade na fila de espera a pes-
soas em maior vulnerabilidade e com quadro
mais severo.

@ O acolhimento ndo é especificidade de qualquer
profissdo, sendo valido estabelecer um rodizio
de profissionais para a sua realizacdo e também
para a realizacao em duplas.

(d) E importante garantir a privacidade para a fala
do usudrio e respeitar o sigilo e a individuali-
dade, mas também pode ser necessario realizar
acolhimento de um usuario junto dos seus fa-
miliares.

@ O profissional deve valorizar o sofrimento do
usuario, por meio de uma escuta qualificada,
para entender quais sdo as expectativas desse
usuario em relacdo ao servigo €, com isso, pro-
jetar o que o servico pode oferecer.




A Intervencgao Breve (IB) é uma estratégia de aten-
cao a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas, cuja aplicacao
tem sido recomendada para os servigos de atencgao
basica.

Assinale a afirmativa correta sobre as caracteris-
ticas e a utilizagdo da IB.

@ A equipe de atencao basica que ndo contar com
psiquiatra ou psicélogo deve colaborar com a
estratégia, identificando no territério as pes-
soas com problemas por uso de drogas e enca-
minhando-as ao especialista habilitado para
aplicara IB.

@ O principal objetivo da IB é pactuar com a pes-
soa a cessagao do consumo e a prevengdo de
recaida no curto prazo, a fim de estabelecer
condigbes minimas para que a pessoa possa se
beneficiar, posteriormente, de um plano tera-
péutico mais elaborado.

@ Uma IB pode ocorrer em meio a um atendi-
mento de rotina e consiste basicamente em
uma etapa de identificacao e dimensionamento
do problema, bem como em uma etapa de
aconselhamento, orientacdo para estabelecer
metas ou monitoramento.

@ A IB pode ser tao eficaz quanto os tratamentos
convencionais com medicagao ou psicoterapia,
sendo indicada para usuarios que ja estdo em
abstinéncia e que estao motivados para adesao
ao projeto terapéutico singular.

@ A 1B ndo é recomendada para usuarios de crack,
que em geral sofrem de intensa fissura e seve-
ros sintomas de privacdo da substancia, neces-
sitando inicialmente de atencgao hospitalar para
conseguir interromper o consumo.

Para realizar agbes de prevengdo, € fundamental co-
nhecer os fatores de risco e de protecao associados
a saude mental. A respeito do tema, considere as
afirmativas a seguir, sobre fatores de risco a saude
mental de criangas e adolescentes.

I — A orientacdo a gestantes é importante acdo de
prevencgdo, pois o uso de substancias psicoativas, a
ma nutricdo e as complicacbes da gestacdo estdo
associados a maior risco de transtornos mentais na
prole.

IT — Ter pai ou mae esquizofrénico € considerado fa-
tor de risco para desenvolver esquizofrenia, devido
aos problemas na relagao dos pais com a crianga, e
nao a herdabilidade genética.

III — Condigdes socioecondmicas desfavoraveis,
atraso escolar e morte ou auséncia abrupta de um
membro da familia sao fatores sociais considerados
de risco.

Esta(30) corretas(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e IIL.

@ apenas II e III.

(e) 1,1l e IIL

—> Anotacgoes «—




Na area da saude mental, sdo frequentes os proble-
mas de adesdo ao tratamento, particularmente a
medicacdo. O Guia de Matriciamento em saude
mental do Ministério da Saude indica varios fatores
que podem prejudicar ou favorecer a adesdo ao
tratamento.

Assinale a alternativa que contém, respectiva-
mente, um fator que dificulta e um fator que
favorece a adesao ao tratamento.

@ Sexo feminino e boa relagdo médico-paciente.

(b) Uso de medicamentos por longo prazo e au-
séncia de sintomas.

(c) Efeitos colaterais desagradaveis e consultas
frequentes com o psiquiatra.

@ Conhecimento insuficiente sobre a patologia por
parte do paciente e atendimentos em grupos.

@ Dificuldade do paciente de atribuir sentido ao
processo terapéutico e paciente com idade in-
feriora 40 anos.

Os servigos de saude tradicionalmente sdo organi-
zados de forma vertical, e a comunicacao entre dois
niveis hierarquicos frequentemente ocorre de forma
burocratica e com transferéncia de responsabilidade
sobre o caso. Buscando uma comunicagao mais ho-
rizontal e efetiva, surge a proposta de um arranjo
organizacional que envolva a articulacao entre uma
equipe de referéncia e uma equipe especializada,
voltada a construcao compartilhada de propostas de
intervencao pedagdgico-terapéutica.

Esse arranjo organizacional é chamado de

@ matriciamento.

(b) linha de cuidado.

@ projeto terapéutico singular.

@ sistema de referéncia e contrarreferéncia.

@ centro de referéncia especializada em saude
mental.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um recurso
da clinica ampliada e de humanizacao em saude,
cuja utilizacdo nos servicos de salde, especialmente
de saude mental, tem sido reiteradamente reco-
mendada.

Assinale a alternativa correta sobre o PTS.

@ Deve ser elaborado por uma equipe espe-
cializada e executado por uma equipe de aten-
¢do basica.

(b) A sua elaboragdo depende totalmente do bom
funcionamento do sistema de referéncia e con-
trarreferéncia.

(c) Na sua implementac&o, é necessario delimitar
tarefas factiveis e avaliar o andamento do caso
para reformular o que for necessario.

@ Todos os profissionais envolvidos na sua cons-
trucdo devem ter contato direto e frequente
com os sujeitos alvo do projeto.

@ Pode ser para um individuo, mas via de regra
deve ser focado na melhoria das condicdes de
salde de determinada populagdo dentro de um
territério.

O Ministério da Saude recomenda que ndo apenas
os profissionais de saude mental, mas também as
equipes de atencdo basica estejam minimamente
preparados para atuar na prevencao do suicidio.

Acerca da avaliagdo de risco de suicidio e das inter-
vengoes cabiveis nesse caso, assinale V (verda-
deiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Decidir se e quando abordar o assunto é uma
decisdo delicada, pois falar disso com uma pes-
soa em risco tende a desencadear o ato suicida.

() Alguns tragos de personalidade, como a impul-
sividade, sdo fatores associados a maior risco
de suicidio.




( ) Apenas a ideacao suicida ndo é considerada
uma emergéncia, mas toda ideacgdo suicida com
plano definido é considerada uma emergéncia.

( ) Plano com método de baixa letalidade e com-
portamento autolesivo crénico configuram si-
tuacao de menor gravidade, sendo indicado tra-
tamento ambulatorial.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F-V.
(b)) V-F-F-V.
(e)V-F-V-F

orge (2011) distingue trés tipos de tecnologia

aplicadas a area da saude: tecnologias duras,

leves e leve-duras. As tecnologias leves cor-
respondem aos dispositivos relacionais que, se-
gundo essa autora, devem ser priorizados nos servi-
cos de saude, como instrumentos para assegurar a
integralidade e a humanizagao do cuidado.

Fonte: JORGE, M.S.B; PINTO, D.M.; QUINDERE, P.H.D.; PINTO, A.G.A.;
SOUSA, F.S.P.; CAVALCANTE, C.M. Promogdo da Saude Mental -
Tecnologias do Cuidado: vinculo, acolhimento, co-responsabilizagdo e
autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 16, n. 7. Rio de Janeiro,

julho de 2011. ISSN 1413-8123. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S1413-81232011000800005&script=sci_arttext>.

Assinale a alternativa que apresenta dois desses
dispositivos relacionais.

@ Acolhimento e psicoterapia
(b) Ambiéncia e apoio matricial
@ Linha de cuidado e autonomia
@ Vinculo e corresponsabilizacao

(e) Epidemiologia e contrarreferéncia

E uma estratégia de salde pUblica pautada na ética
do cuidado, que visa lidar com vulnerabilidades as-
sociadas ao uso de drogas e que exige do profis-
sional de salde uma atitude de baixa exigéncia, de
superacao de preconceitos e de corresponsabili-
zagcdo com o usuario na construcdo de estratégias
singulares para a melhoria de sua qualidade de vida.

Tal estratégia é denominada

@ redugdo de danos.

(b) humanizag&o da atengéo.
@ agenciamento de saberes.
@ producao de subjetividade.

(e) territorializagdo do cuidado.

Considere as afirmativas a seguir, referentes as reco-
mendagdes do Ministério da Saude sobre o uso de psi-
cofarmacos nos servicos de salde da atengdo basica.

I — Psicofarmacos atuam para corrigir desequili-
brios neuroquimicos, ou seja, sanar os disturbios do
funcionamento dos neurotransmissores que causam
transtornos mentais e sofrimento psiquico.

II — Benzodiazepinicos tém efeito ansiolitico e po-
dem ser prescritos por clinico geral, porém os profis-
sionais da atengao basica devem enfrentar o proble-
ma da banalizagdo do uso desses farmacos, os quais
podem causar dependéncia.

III — Neurolépticos podem ser utilizados em sua
forma injetavel de depdsito, ja que uma injecdo
produz efeitos por varios dias e substitui os compri-
midos, o que é util nos casos em que ha dificuldade
para manter a medicacgdo via oral diariamente.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas III.

@ apenas I e II.

(e) apenas II e IIL.




Associe a classe de psicofarmacos, na coluna a es-
querda, as suas respectivas descricdes, na coluna a
direita.

(1) Antidepressivos () Essa classe agrupa medi-

. .. camentos bastante dis-

(2) Benzodiazepinicos )
tintos, como o carbonato
(3) Estabilizadores de

humor

de litio e alguns anticon-
vulsivantes.

(4) Neurolépticos ( ) Sao empregados para
conter quadros de agita-
¢do e sintomas psicoti-
cos, inclusive em situa-
¢Oes de emergéncia.

() Sao utilizados no comba-
te aos sintomas da sin-
drome de abstinéncia,
para viabilizar a suspen-
sao do uso compulsivo de
alcool.

A sequéncia correta é

Considerando as orientagdes do Ministério da Saude
sobre a questdo do sofrimento mental comum, no
contexto da atengdo basica, assinale a alternativa
correta.

@ O sofrimento mental comum € o conjunto de
queixas de disturbios emocionais reativos a
guadros de doenga organica.

@ Ser mulher, ter baixa escolaridade e ter baixa
renda sdo alguns dos fatores associados a maior
risco de sofrimento mental comum.

@ AclOes educativas em grupos sdo a estratégia
indicada para dar conta do sofrimento mental
comum, a fim de evitar sobrecarga dos servigos
clinicos.

@ O sofrimento mental comum compreende o so-
frimento inerente a condigdo humana, o qual
ndo deve ser patologizado e ndo é objeto da
atencdo dos servigos de saude.

@ O que se considera sofrimento mental comum
varia em funcdo da realidade local, podendo
corresponder, por exemplo, a dependéncia qui-
mica ou a depresséo.

Além do sofrimento inerente a sua ocorréncia, os
transtornos mentais podem complicar e agravar
outros problemas de saude.

Considere as afirmativas a seguir acerca das evi-
déncias de associagao entre transtornos mentais e
outros agravos a salde.

I — Quadro de dependéncia quimica esta associado
a pior aderéncia ao tratamento e pior prognostico
em casos de HIV/AIDS.

IT — N&o ha evidéncia de que depressao seja fator
de risco para doenga coronariana.

III — Psicose puerperal esta fortemente associada,
como fator de risco, a mortalidade infantil.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

@ apenas I e IIL.

(d) apenas II e III.

(e) 1,11 e IIL

—> Anotagoes «—




O Ministério da Educagao (ME) e o Ministério da
Saude (MS), em 2010, emitiram portaria conjunta
que incluiu a area da saude mental no Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude/
Saude Mental).

Assinale a alternativa que apresenta um dos obje-
tivos do PET-Saude/Saude Mental.

@ Transferir do MS para o ME a prerrogativa da or-
denacdo da formacgao de profissionais da salude
por meio da indugao e do apoio ao desenvolvi-
mento dos processos formativos necessarios.

@ Desenvolver atividades académicas de alta
qualidade, mediante grupos de aprendizagem
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar
na area de salde mental.

@ Reduzir a evasdo de alunos de cursos de gra-
duacdo da area da saude, por meio da oferta de
bolsas a alunos regularmente matriculados que
desempenhem monitorias.

@ Contribuir para sanar a deficiéncia de agGes de
atencdo a saude mental nos servigos da atencao
basica, por meio da orientacdo dos tutores do
PET as equipes locais.

@ Abrir campos de estagio que contribuam para o
aspecto pratico do aprendizado das profissoes
da salde e também deem conta da demanda
represada do sistema de saude.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) faz parte da
rotina dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Sobre sua construcao, considere as afirmativas a
seguir.

I — Inicia na atengdo basica com apoio matricial das
equipes de saude mental, mediante triagem e
levantamento das historias de vida do sujeito.

IT — Tem como diretriz operacional as prescricdes
do Técnico de Referéncia (TR).

IIT - Uma vez elaborado pelos profissionais,
sujeitos e familiares, nao pode ser modificado.

IV — Esta pautado no uso de tecnologias leves pelos
profissionais de saude.

Esta(3o) correta(s)

@ apenas I.

@ apenas I e IV.

@ apenas III e IV.
@ apenas I, IT e IV.

(c) apenas II e IIL.

Considerando os conceitos de salde, salde mental
e vulnerabilidade social, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Eimportante analisar os territérios mais vulne-
raveis, percebendo a poténcia fundada em certo
tipo de exclusao.

( ) As relacdes entre salde mental e vulnerabili-
dade social devem ser compreendidas para
além do saber técnico-cientifico tradicional, de
modo a incluir os saberes daqueles que sao
afetados pelo sofrimento.

( ) Avulnerabilidade tem carater relacional e multi-
dimensional, tratando-se de um estado e ndo de
uma condigdo ontoldgica.

() O conceito de saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social apresenta
obstaculos a compreensado e a pratica da salude
mental.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-F
(b)) F-V-F-F
() V-V-V-V




ara Amarante (2013), o grande desafio da

Reforma Psiquiatrica € pensa-la como um

processo social complexo, composto de qua-
tro dimensdes estratégicas.

Fonte: AMARANTE, P. Saude Mental e atencdo psicossocial. 4. ed.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013.

Com relagdo ao tema, associe cada dimensao estra-
tégica na coluna a esquerda com as informagdes na
coluna a direita.

(1) Dimensao ( ) Envolve dispositivos es-

juridico-politica tratégicos, lugares de
. N trocas sociais e producao
(2) Dimensao ) i
. de cuidado e de subje-
epistemica o
tividades.
(3) Dimensao ) o
) ( ) Considera a existéncia
sociocultural
global e complexa dos
(4) Dimensao sujeitos e do corpo so-
técnico-assistencial cial, buscando o contato
empirico com os fen6-
menos e evitando reduzir
a compreensao destes a

doenga.

() Consiste em uma das di-
mensdes mais criativas e
reconhecidas nos planos
nacional e internacional,
com envolvimento de
profissionais, de usua-
rios, de familiares e da
sociedade na discussao
da Reforma Psiquiatrica.

A sequéncia correta é

Com base em Amarante (2013), a respeito das es-
tratégias e das tendéncias da saude mental, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

@ Os servicos de salide mental e atengao psicos-
social procuram dispor de operadores de diver-
sas categorias profissionais apenas das profis-
sOes consideradas da area da saude.

@ As grandes experiéncias de reforma psiquiatrica
tiveram como limite a restricdo a proposta de
reformulacdo dos servicos, ndo avangando na
perspectiva da desinstitucionalizagao.

@ A complexidade é invertida na saude mental,
pois enquanto no nivel terciario as respostas
sdo padronizadas, massificadas e elementares,
no nivel primario as acdes devem ser mais
complexas.

@ A crise é entendida como resultado de uma série
de fatores que envolvem terceiros, como fa-
miliares, vizinhos, amigos e desconhecidos, por
isso ela é mais social do que propriamente bio-
l6gica e psicoldgica.

@ "Doenca mental", "desordem mental" e "porta-
dor de transtorno mental" sao termos nocivos
gue estigmatizam e ndo contribuem para a
compreensao do sofrimento psiquico como ex-
periéncia vivida pelo sujeito.

— Anotagles «—




—> Anotagoes «—

“[...] O ano é 1976. Desco do 6nibus na rodovia
Presidente Dutra e o motorista me aponta para uma
estrada de chdo batido. Sigo por ela por uns trés
quildmetros até chegar a uma imensa construcdo.
Na porta, a placa: Hospital Psiquiatrico. Sou rece-
bido pela psicologa que pergunta em qual ano estu-
do. ‘Segundo’, respondo com certo constrangi-
mento. Com um olhar desanimado, ela pede ao auxi-
liar de enfermagem que me mostre o hospital. Ca-
minho pelos corredores sentindo nduseas causadas
pelo forte cheiro de urina, de fezes e de desinfetante
barato. Chego ao patio. Dezenas de pacientes deita-
dos no chdo, muitos seminus. Suas roupas estao
quase todas rasgadas, sujas. Tenho a impressao de
qgue sdo varios mendigos. Ao me verem, aproxi-
mam-se, pedem cigarro, dinheiro. Pedem, pedem.
Uma solicitacao, repetida por muitos, chama minha
atencdo: ‘Me tira daqui!””

Fonte: YASUI, S. Entre o carcere e a liberdade: apostas na producdo
cotidiana de modos diferentes de cuidar. In: BRASIL, Ministério de Saude.
Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Caderno HumanizaSUS, v. 5. Brasilia: Ministério de Saude,
2015, p. 14-22.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Refor-
ma Psiquiatrica compartilham principios e desafios.
Entre os desafios para modificar os modos de cuidar
e produzir saude no cotidiano dos servicos, esta

@ investir em acbes para internagdo compulsoria
de dependentes quimicos.

@ lutar a favor da crescente mercantilizagdao das
relagdes entre os sujeitos e da vida.

(c) criar propostas de cuidado que tenham por prin-
cipio e exigéncia ética a liberdade, mantendo o
enclausuramento como alternativa.

@ resgatar o cotidiano como plano de experimen-
tacdo e invencdo de modos de vida, rompendo
com a naturalizacao do cotidiano produtor de
indiferenca ao sofrimento do outro.

@ conduzir o processo de trabalho e a organizagao
dos servicos de salide com determinagdo e rigi-
dez, de forma a dar voz aos trabalhadores des-
tituidos da capacidade de decidir.




