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12 Etapa: Prova Objetiva

INSTRUCOES

1. Este Caderno de Questdes compreende as Provas de Saude Coletiva e
Conhecimentos Especificos. Apresenta 20 questfes. As questbes de 01 — 10 (Saude
Coletiva), 11 — 20 (Conhecimentos Especificos).

2. Cada questéo objetiva apresenta cinco opcdes de resposta, das quais apenas uma €
correta.

3. Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

4. O candidato devera utilizar caneta esferografica, tinta na cor preta ou azul.

5. O candidato dispbe de, no maximo, quatro horas para responder as questbes e
preencher o Cartdo de Respostas.

6. Apés ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem
autorizacdo e acompanhamento da fiscalizacéo.

7. Nao sera permitido ao candidato retirar-se da sala antes de decorrida uma hora do
inicio da prova.

8. Antes de retirar-se definitivamente da sala, o candidato devera devolver ao Fiscal a
prova e o Cartdo de Respostas.

9. Seréa permitido ao candidato sair com o caderno de prova restando uma hora para o
termino da prova.

PSICOLOGIA

Questéo 1.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica determina as atribuic6es dos profissionais das equipes de
atencao basica, que devem seguir as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio
de cada uma das profissdes. Dessa maneira, considera-se como uma atribuicdo comum a todos
os profissionais, exceto:

a) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

b) Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das




necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagédo e identificagdo das necessidades de
intervencgdes de cuidado;

c) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de
outros agravos e situagdes de importancia local;

d) Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informac&o indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territorio;

e) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando

fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles.

Questdao 2.

As plantas medicinais e fitoterdpicos tem recebido crescente importdncia como recurso
terapéutico. Para sua efetiva utilizacdo, torna-se necessario o processamento da planta, no todo
ou em partes, visando a sua adequacdo a via e forma de administracdo, obtendo-se formas
farmacéuticas de acordo com a possibilidade tecnoldgica e necessidade para o uso. Dessa
maneira, quanto as formas farmacéuticas disponiveis, considerando o Caderno de Atencédo
Basica Praticas integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na Atencéo
Basica, do ano de 2012, numere a segunda coluna de acordo com a primeira:
1. P6 ( ) Solucdo de acucar com elevada concentracdo, proxima a
saturacéo.

2. Tinturas () Forma farmacéutica obtida ap0s a estabilizagdo, secagem,
trituracdo e tamisacao da droga, muito utilizada na preparacao de
chas ou adicionada a alimentagao.

3. Chas ( ) Formas liquidas obtidas pela extragdo a quente com agua,
preparadas para uso imediato a partir de plantas frescas ou
secas.

4. Xarope () preparacdes semissolidas destinadas ao uso externo. Devem
ser prontamente espalhaveis; sua viscosidade plastica pode ser
controlada por modificac6es na formulacao.

5. Pastas ( ) Solugdes alcodlicas ou hidroalcoodlicas dos constituintes
quimicos solluveis das drogas secas, em que 0 processo extrativo
ocorre a temperatura ambiente.

6. Pomadas ( ) Formas semissolidas carregadas de soélidos insollveis com
teor acima de 40% p/p, podendo ser do tipo hidrofilica ou
hidrofébica.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, é a seguinte:
a)5,6,1,4,3,2

b)4,3,1,5,2,6

c)4,1,3, 6, 2,5

d)2,35/16,4

e)51,6,2, 3,4




Questéo 3.

Sr Antbnio morador da Vila Rica, area adscrita da equipe | do Condado, busca a unidade para
realizar uma consulta com o médico devido estar com problemas com uso excessivo de alcool,
fez varias tentativas de deixar o0 vicio e sem resultados. Relata ao médico que esta tendo
problemas de convivio com sua mulher, filhos e teve uma grande briga com o filho mais velho
que mora vizinho. Refere ainda que vem sentindo muitas dores nas articulages. Dr Claudio ap6s
escutar atentamente o relato do usuario o orienta, medica e pede para ele retornar com uma
semana. No dia da reunido de equipe expde o caso e juntos decidem utilizar a clinica ampliada

como oferta de um novo tratamento, procedendo da seguinte maneira:

| - Buscam ajuda em outros em outros seguimentos, ao que se denomina de Intersetorialidade;
reconhecem os limites do conhecimento dos profissionais de salde e das tecnologias de
cuidados por eles empregadas.

Il - Firmam compromisso radical com o usuario que estar doente, vendo-o de modo singular;
assumem a responsabilidade sobre o usuério da area adscrita.

lIl - Convocam os familiares e o usuario para orientar que eles procurem apoio no CAPS AD.

IV - Buscam conhecimentos em outros seguimentos e assumem um compromisso ético profundo.

Esta correto as afirmativas

a) I, lllelv

b) I,LllelV

c) lell

d) lelll

e) lelv
Questao 4.

Assinale a alternativa ERRADA:

a) Na ESF a atencdo a saude centra-se na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de salude a entrar em contato com as
condicbes de vida e salde das populagdes, permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do
processo salde-doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas.

b) A Longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular de cuidado pela equipe de
salude e seu uso consiste ao longo do tempo, num ambiente de relacdo mutua de confianca e
humanizada entre profissionais de saulde, individuos e familias nos campos da promocéo,
prevencao, cura, cuidado, reabilitacao e palidacao.

c) O Primeiro Contato, a Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacédo, Focalizacdo na
familia, Orientagdo comunitaria e Competéncia Cultural sdo atributos da Atencdo Especializada
em Saude.

d) O Primeiro contato, a Longitudinalidade, a Integralidade e a Coordenagédo, Sao atributos

essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS).




e) A ESF ao considerar a familia como objeto de ateng¢éo contempla dois atributos derivados
da APS: a orientagdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que implicam o

reconhecimento das necessidades familiares em fun¢do do contexto fisico, econémico e cultural.

Questdao 5.
Assinale a alternativa CORRETA

a) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em seu campo de competéncia, ndo tem
responsabilidade em detectar emergéncias em saulde publica e definir acdes de intervengdo nos
territérios e servicos.

b) O processo de trabalho da vigilancia em salde aponta para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais, visando responder com efetividade e eficacia aos problemas e necessidades de
saude da populagéo e de seus contextos geradores.

c) A programacdao da Vigilancia independe da articulagdo entre os entes federados estadual
e municipal.

d) O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis; vigilancia da situacao de
saude; vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria, exceto a vigilancia ambiental em
saude.

e) A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida apenas no nivel de Atengéo

Priméria da Saude.

Questéo 6.

Coloque V par as afirmativas verdadeiras e F para as falsas e assinale a sequéncia CORRETA

( ) Os CAPS, sao servicos que visam substituir os Hospitais psiquiatricos no que tange a
internacdo hospitalar.

( ) Os SRT, sdo casas localizadas no espaco urbano para responder as necessidades de
moradia de portadores de transtornos mentais graves, egressos de hospitais psiquiatricos,
hospitais de custédia ou em situagdo de vulnerabilidade.

( ) Os CAPS, sdo servicos de saude mental abertos destinados a prestar atencdo diaria a
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.

( ) Séo consideradas ac6es de SM na Atencgdo Basica: resgatar a singularidade de cada usuario,
0 comprometimento com o tratamento; investir nas potencialidades do ser humano; auxiliar na
formacdo de lagos sociais e apostar na forca do territorio como alternativa para a reabilitacdo
social; substituir o modelo tradicional medicalizante, através da articulagdo da rede de cuidados
visando a integralidade do individuo.

() Somente os SRT e os CAPS fazem parte da Rede de Saude Mental de um municipio.

() O cuidar na Saude Mental deve ser: o mais préximo da rede familiar, social e cultural do
paciente; através de servicos de salde mais acolhedores, com possibilidades de criacdo de

vinculos.




( ) Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satude mental na sua area de atuacgao;
Dar suporte a atengdo a saude mental na rede basica; Organizar a rede de atencdo as pessoas
com transtornos mentais nos municipios e Promover a reinsercao social do individuo através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios, sdo também considerados objetivos dos CAPS
() O Apoio Matricial; a priorizacdo da SM e a capacitacdo dos profissionais, a inclusdo da Saude
Mental no Sistema de Informag8es da Atencao Béasica, sdo consideradas diretrizes das acdes de
Saude Mental na Atencéo Basica.

a) V,F,F,V,V,V,V, F

b) F,V,V,V,F,V,V,V

¢c) V,F,F,F,V,F,F, F

d) Todas as afirmativas sao verdadeiras

e) Todas as afirmativas séo falsas
Questéo 7.

“‘A Politica de Educacdo Permanente em Saude considera as especificidades regionais, a
superacao das desigualdades regionais, as necessidades de formacé&o e desenvolvimento para o
trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acgfes formais de

educacao na saude”. Diante disto € ERRADO afirmar:

a) A EPS, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizacdo cotidiana das préaticas sendo os
mais recentes aportes tedricos, metodologicos, cientificos e tecnolégicos disponiveis, insere-se
em uma necessaria construcdo de relagcdes e processos que vao do interior das equipes em
atuacdo conjunta, implicando seus agentes, as praticas organizacionais as quais se inscrevem 0s
atos de saude.

b) A EPS esta diretamente relacionada ao desejo de mudanca de cada profissional,
permitindo que cada um decida sobre sua necessidade de qualificacdo, tendo como foco a busca
de conhecimentos individuais.

c) EPS pressupde educacédo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho e considera que a
gestado do conhecimento e gestao do trabalho s&o processos indissociaveis.

d) A EPS opera na interacao entre os segmentos da formacéao, atencdo, gestdo e do controle
social em saude.

e) A educacdo permanente, como estratégia sistematica e global, pode abranger em seu

processo diversas acdes especificas de capacitacao e ndo o inverso.
Questéo 8.

O Apoio Matricial € um modo de realizar a atencao em saude de forma compartilhada com vistas
a integralidade e a resolubilidade da atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar (BRASIL,
2004). Diante da afirmativa € CORRETO afirmar:

a) O matriciamento em salude ndo garante retaguarda especializada a equipe e profissionais




encarregados da atencao a problemas de saude.

b) O apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e
uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e integracdo dialogica entre distintas especialidades e profissdes.

c) As acdes relativas a dimenséo assistencial do apoio matricial dizem respeito somente as
intervencgdes diretas dos profissionais do NASF com 0s usuarios.

d) O matriciamento em Saude da Familia implica no planejamento estratégico da atencao,
coordenando e interligando projetos e funcbes profissionais, somente nas acdes de saude
mental.

e) O apoio matricial ndo auxilia a equipe de referéncia a identificar multifatorialmente o que

esta limitando a qualidade de vida do individuo em atendimento.

Questdao 9.

E correto afirmar que a direcdo do Sistema Unico de Salide sera exercida em cada esfera de

governo pelos seguintes 6rgaos:

a) Presidéncia da Republica, Governo do Estado e Prefeitura Municipal.

b) Ministério da Salde, Secretaria do Estado de Salde e Secretaria Municipal de Saude

c) Conselho Nacional de Salde, Conselho Estadual de Saude e Conselho Municipal de
Saude

d) Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, Secretaria do Estado da Salde e Secretaria
Municipal de Trabalho e A¢&o Social

e) Nenhuma das sentencas acima.

Questéo 10.

A Politica Nacional de Humanizacao - PNH, instituida no ano de 2003 tem por objetivo qualificar
praticas de gestdo e de atencdo em saude. Diante da afirmativa assinale a alternativa ERRADA,

em respeito ao Acolhimento em Saude

a) E uma forma de relagéo entre o servigo/usuario com escuta qualificada para desvelar as
necessidades dos que buscam & assisténcia para uma produgdo do cuidado com
responsabilizagdo, vinculo e compromisso.

b) Se realiza pelo Método da Triplice Inclusdo de sujeitos e coletivos nos espacgos: da
gestdo: na coparticipacdo das acdes; do cuidado: na corresponsabilidade entre profissionais e
usuarios e da formacéo: qualificacdo de recursos humanos.

c) Concretiza-se no cotidiano das préaticas de saude por meio da escuta qualificada e da
capacidade de pactuacao entre a demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servico.

d) E considerado um dispositivo exclusivo para Atencédo Primaria e Secundaria na Sadde.

e) E um dispositivo para organizar o processo de trabalho, deslocando o eixo principal do

médico para uma equipe multiprofissional.




Questao 11.

Em relagéo aos deveres do Psicélogo, € INCORRETO afirmar que, na sua prética, deva:

a) ter, para com o trabalho de outros profissionais, respeito, consideracédo e solidariedade, e,
se solicitado, colaborar com estes, ndo havendo, desde que seja resguardado o sigilo,
impedimento relevante para tal.

b) prestar servigos profissionais em situacfes de calamidade publica ou de emergéncia, sem
visar beneficio pessoal.

c) fornecer, a quem de direito, na prestacdo de servicos psicologicos, informacdes
concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo profissional.

d) levar ao conhecimento das instancias competentes o exercicio ilegal ou irregular da
profissdo, transgressdes a principios e diretrizes do Cdodigo ou da legislacao profissional.

e) orientar a quem de direito sobre 0os encaminhamentos apropriados a partir da prestacéo de
servigos psicoldgicos, e fornecer, sempre que solicitado, os documentos pertinentes ao bom

termo do trabalho.
Questao 12.

Na perspectiva de uma Psicologia Social da Saude, quais sdo 0s pressupostos que devem
nortear o trabalho dos psicélogos que atuam nos servigcos publicos de saude?
I. As acOes devem ser construidas coletivamente.
II. Valorizar o didlogo com as equipes de salde e a comunidade.
l1l. Enfase na busca da satde mental, que é o foco de trabalho do psicélogo.
IV. Compreender o contexto institucional onde as acfes serdo implementadas.
V. Conhecer o contexto social, cultural e politico onde os individuos estéo inseridos.
Esta CORRETA a afirmacéo:
a)l, Il, IV eV apenas.
b) nenhuma.
c) todas.
d) I e Il apenas.

e) lll, IV e V apenas.
Questao 13.

Os NASF devem integrar-se a Rede de Atencdo em Saude Mental que ja inclui a rede de
Atencédo Basica/Saude da Familia, CAPS, ambulatorios, etc.

PORQUE

H4& principios comuns entre a atuacdo das equipes de Saude da Familia e de Saude Mental —
atuacao a partir do contexto familiar, continuidade do cuidado, organizacdo em rede — que devem
articular-se para a producao de cuidados em satlde mental no territério.

Analisando-se as afirmacdes acima, conclui-se que

a) as duas afirmacdes séo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.




b) as duas afirmag¢des séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
c) a primeira afirmacgédo é verdadeira, e a segunda é falsa.
d) a primeira afirmacao é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) as duas afirmacdes séo falsas.
Questao 14.

As particularidades da Saude Mental (SM) na Atencéo Priméria e a necessidade de ampliacdo da
clinica devem fazer parte do conhecimento e do cotidiano dos profissionais das equipes do NASF
gue trabalhardo junto as equipes de Saude da Familia (SF). O NASF deve oferecer seu suporte
pelo desenvolvimento do apoio matricial em saiude mental. O que podemos entender por apoio
matricial?

a) O acolhimento empatico e incondicional do usuario do servico de saude mental,
promovendo a oportunidade de aceitacdo da propria doenca e, com isso, possibilidade de
promover novos significados para ela.

b) O intercambio temporario de profissionais entre as equipes, permitindo o desenvolvimento
de competéncias dos trabalhadores de ambas as equipes pelo acimulo de experiéncia.

¢) Um arranjo técnico-assistencial que amplia a clinica das equipes de SF, saindo da l6gica do
encaminhamento para a légica da co-responsabilizacdo entre as equipes de SF e SM.

d) A oferta de vagas nos equipamentos de salde mental para pacientes originalmente
atendidos pela SF, permitindo que essa Ultima amplie sua possibilidade de atendimento pelo
encaminhamento de parte de seus pacientes.

e) O reforco da légica da referéncia, que favorece o estabelecimento de responsabilidades na

Atenc¢do Primaria em Saude.
Questao 15.

A inserc@o do psicologo no nivel primario da assisténcia, sobretudo a partir de 1980, foi que
possibilitou uma aproximacdo, no caso do Brasil, com as vertentes sociais da medicina: a
medicina social, a medicina coletiva e a epidemiologia social. Vale notar que o perfil do psicélogo
que se inseriu nos niveis primarios de atencdo a saude era (ou veio a ser) bastante distinto
daquele que se inseria nos atendimentos de nivel secundario e terciario. O primeiro buscava
subsidios na psicologia social; jA o segundo buscava arrimo na psicologia clinica. Nesse trecho,
Mary Jane Spink estd querendo dizer que:

a) a psicologia social, no caso brasileiro, transformou-se em linha auxiliar da epidemiologia
social.

b) a psicologia clinica, dedicada principalmente ao nivel secundario e terciario da atencédo a
saude, ndo tem conhecimento da medicina social e da epidemiologia social.

C) a aproximacdo com a medicina social, coletiva e com a epidemiologia social permitiu ao
psicologo na atencéo basica a salde fazer uma intervencao subsidiada pela psicologia social.

d) a psicologia social se interessa mais pela atencdo basica a saude na medida em que essa




atende a populacao mais pobre.
e) o nivel secundario e o terciario sdo mais exigentes, do ponto de vista dos procedimentos,
demandando um profissional mais habilitado que n&do sera formado pela aproximacdo com a

medicina social ou coletiva.
Questao 16.

As praticas psicoterjpicas em contexto comunitario pretendem produzir impactos psicossociais
na vida cotidiana das pessoas. Qual op¢éo abaixo ndo esta correta?

a) A Psicologia Social Comunitaria pode utilizar estratégias da pesquisa participante.

b) A Clinica do Acompanhante Terapéutico pode ser considerada como clinica ampliada,
estando implicada com o sujeito e suas a¢fes no mundo.

c¢) O profissional psicologo oferece sua presenca, sua escuta atenta, seu olhar critico.

d) A Psicologia Social Comunitaria deve priorizar o atendimento individual ambulatorial.

e) A Psicologia Social Comunitaria busca a promog¢éo de sujeitos coletivos como atores da
transformacdo social, a partir da conscientizagdo advinda da atribuicdo de sentido as suas

relacdes cotidianas imediatas.
Questéo 17.

Sobre o conceito e o0 contexto da aplicabilidade do processo de desinstitucionalizacdo, tal qual
proposto e efetivado a partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que:

a) faz uma critica ao sistema psiquiatrico tradicional, especialmente na centralizacdo da
atencdo na assisténcia hospitalar, todavia salvaguarda o saber sociocultural e organicista que o
legitima.

b) é baseado na psiquiatria preventiva a qual enfatiza os objetivos administrativos (redugéo
dos custos da assisténcia privado),0 que permite uma real transformacdo da natureza
assistencial.

c) confronta os segmentos conservadores, resistentes a qualquer ideia sobre direitos de
grupos minoritarios os quais, também, pleiteiam a satde como um direito universal, ao invés de
um bem.

d) busca a superacdo do ideal de positividade absoluta da ciéncia moderna em sua
racionalidade de causa e efeito, voltando-se para uma interven¢ao, na qual a assisténcia é um
processo historico.

e) visa ao deslocamento do centro da atencdo da instituicdo para a comunidade, o distrito,
territério mediante programas filantrépicos promovedores da inclusao social dos portadores de

transtornos.
Questao 18.

De que trata o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario do Brasil, que data de 2006?

a) Trata-se da lei que permite a previdéncia social conceder beneficio acidentario ao




trabalhador incapacitado ou para algum membro de sua familia, para o trabalho que seja
acometido por doenca cujo risco de adquiri-la seja maior no ramo econémico ao qual pertence a
empresa em que trabalha, ou seja, com base em critério epidemiolégico.

b) Trata-se da lei que permite a previdéncia social conceder um beneficio acidentario
temporario ao trabalhador incapacitado para o trabalho que seja acometido por doenca cujo risco
de adquiri-la seja maior no ramo econdmico ao qual pertence a empresa em que trabalha, ou
seja, com base em critério epidemioldgico.

c) Trata-se da lei que permite a previdéncia social conceder ou ndo beneficio acidentario ao
trabalhador incapacitado para o trabalho que seja acometido por doenca cujo risco de adquiri-la
seja maior no ramo econdmico ao qual pertence a empresa em que trabalha, ou seja, com base
em critério epidemiolégico.

d) Trata-se da lei que permite a previdéncia social ndo conceder beneficio acidentario ao
trabalhador incapacitado para o trabalho que seja acometido por doenca cujo risco de adquiri-la
seja maior no ramo econdmico ao qual pertence a empresa em que trabalha, ou seja, com base
em critério epidemiolégico.

e) Trata-se da lei que permite a previdéncia social conceder beneficio acidentario ao
trabalhador incapacitado para o trabalho que seja acometido por doenca cujo risco de adquiri-la
seja maior no ramo econfmico ao qual pertence a empresa em que trabalha, ou seja, com base

em critério epidemiolégico.
Questéo 19.

Segundo Spink (2007), as préaticas de saude e a producao de conhecimentos, pertencem ao
campo da transdisciplinaridade, compreendida aqui como:

a) A insercéo da Psicologia na 4rea da Saude Coletiva.

b) As necessidades de uma determinada comunidade e de determinados grupos.

c¢) O esfor¢o que articula diferentes competéncias e especificidades.

d) Grupo de pessoas que se articulam por serem portadoras de determinadas necessidades.

e) Disciplinas de esferas diferentes mas que buscam se interligarem.

Questéo 20.

Os principios e diretrizes do Projeto de Saiude Mental sdo apresentados com a clareza conceitual
prépria da experiéncia de um projeto consolidado. Segundo o documento, trata-se, mais do que
desospitalizar o paciente, de desmontar o manicomio ampliado, "instituicio que engendrou um
conjunto de dispositivos no plano da politica, da cultura, do mundo do trabalho, da
contratualidade e sociabilidade em geral, que excluem e segregam a loucura. Trata-se,
essencialmente de uma desinstucionalizagdo. A busca de um avancgo para além do trabalho na
rede assistencial, na dire¢cdo de maior inser¢do comunitéria e social visa:

a) ao desenvolvimento de a¢fes "que vao da assisténcia e da clinica as dimensdes relativas a

reabilitacdo/reinsercdo no mundo do trabalho, da cultura, da reproducao social ampla" .




b) discussdo da importdncia do atendimento na crise, evento que alimenta o sistema
manicomial, com a busca apressada da internacao.

c) em servicos com alta densidade tecnoldgica e aparato médico-psiquiatrico sejam mais
eficazes do que dispositivos e iniciativas mais leves, centrados no modelo hospitalocéntrico, na
escuta e na presenca dos cuidadores".

d) o trabalho em equipe ndo como instrumento para superacdo do paradigma meédico,
"alargando competéncias individuais, desmontando e reorganizando poderes e saberes
estabelecidos".

e) a acoes reabilitacdo e reinsercao de forma pontual.




