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01. De acordo com a Lei Federal n° 8142/90, a instância 
participativa com competência para avaliar a situação 
de saúde e propor diretrizes para a formulação da 
política de saúde é 

 
(A) o Conselho Nacional de Secretários Municipais de 

Saúde. 

(B) a Conferência de Saúde. 

(C) o Conselho de Saúde. 

(D) o Conselho Nacional de Saúde. 

(E) a Comissão Local Interinstitucional de Saúde. 
 

02. Quanto às atribuições do Sistema Único de Saúde 
(SUS), conforme a Constituição Federal, assinale a 
alternativa que apresenta a competência que NÃO lhe 
diz respeito. 

 
(A) Ordenar a formação de recursos humanos na área 

da saúde. 

(B) Executar as ações de vigilância sanitária e de vigi-
lância epidemiológica. 

(C) Controlar e fiscalizar as políticas de proteção do 
meio ambiente e de saneamento básico. 

(D) Participar da produção de medicamentos, equipa-
mentos e imunobiológicos. 

(E) Fiscalizar e inspecionar bebidas e água para 
consumo humano. 

 

03. Com relação à Lei Federal n° 8.080/90, que regula o 
Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa INCOR-
RETA. 

 
(A) O processo de redemocratização do país, na década 

de 1980, desencadeou um forte movimento social 
pela universalização do acesso e pelo reconheci-
mento da saúde como dever de Estado, incorpora-
dos à lei de organização e funcionamento do SUS. 

(B) O texto da Lei Federal nº 8.080/90 corrige as 
distorções e as desigualdades estabelecidas pela 
legislação de 1975, que dispunha sobre a organi-
zação do Sistema Nacional de Saúde. 

(C) Com a implantação do SUS no país, é sanada a 
concentração dos recursos e procedimentos de alta 
complexidade em saúde nas regiões sul e sudeste, 
alcançando-se, assim, o princípio da equidade 
proposto pelo texto da Lei Federal nº 8.080. 

(D) Constitui o SUS o conjunto de ações e serviços de 
saúde prestados por órgãos e instituições públicas 
da administração direta e indireta – federais, 
estaduais e municipais – e das fundações mantidas 
pelo Poder Público. 

(E) A preservação da autonomia das pessoas na defesa 
de sua integridade física e moral é um dos princípios 
a serem obedecidos pelas ações e pelos serviços 
públicos ou privados que integram o SUS. 

04. A integralidade é uma das diretrizes do Sistema Único 
de Saúde e, para sua produção, é imprescindível o 
cumprimento de alguns quesitos abaixo listados. 

 
I - O trabalho em equipe e atuação interdisciplinar. 

II - A escuta das necessidades dos usuários. 

III - A constituição de redes de serviços de saúde. 

IV - O desenvolvimento de ações intersetoriais. 
 

Quais estão corretos? 
 

(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas II e IV. 

(D) Apenas III e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
 

05. Em relação à equipe multiprofissional e interdisciplinar 
de saúde, no contexto do SUS e da integralidade, 
assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) É um território de trocas e de exposição recíproca, 

centrado no usuário. 

(B) Exige o contato com a alteridade, a sensibilidade 
e o desenvolvimento de conhecimentos aproxima-
tivos e intuitivos atuais. 

(C) Constitui-se nas práticas cotidianas, intercessoras 
e entre-disciplinares. 

(D) Objetiva criar instâncias locais de subjetivação 
coletiva. 

(E) Produz um trabalho protegido em que as zonas 
de fronteira entre as disciplinas estão nitidamente 
delimitadas pelo conhecimento científico-tecno-
lógico. 

 

06. A produção do cuidado integral em saúde NÃO inclui 
 

(A) o conjunto dos diferentes saberes presentes. 

(B) acolhimento, diálogo, afecção e encontro. 

(C) encontro assimétrico, no qual o profissional detém 
o saber. 

(D) a diversidade de cada situação e dos modos de 
andar a vida para cada um. 

(E) a ampliação da autonomia do usuário. 
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07. No que se refere à Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Foi instituída pelo Ministério da Saúde como uma 

estratégia do SUS para a formação e o desenvol-
vimento de trabalhadores para o setor. 

II - Possibilita que as demandas no campo da educação 
em saúde passem a compor um plano de governo 
de forma que o Ministério da Saúde possa centra-
lizar, aprofundar e otimizar recursos para a educa-
ção de servidores da saúde. 

III - Permite articular processos de ensino aos processos 
de trabalho, objetivando as relações sociais e 
técnicas subjacentes aos mesmos e a utilização 
de dinâmicas de aprendizagem que possibilitem 
reflexão teórica, análise política e síntese de infor-
mações e conhecimentos. 

 
Quais estão corretas? 

 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) Apenas II e III. 

 

08. Como projeto da integralidade e do desenvolvimento 
do Sistema Único de Saúde, a formação deve considerar 
recomendações ao processo de ensino-aprendizagem. 
Assinale a alternativa correta no que diz respeito a esse 
processo. 

 
(A) Separar com clareza a aprendizagem da atenção 

integral, dirigida à aprendizagem em serviço, da 
análise das políticas sanitárias, dirigida à especiali-
zação em gestão. 

(B) A seleção de conteúdos de aprendizagem deve se 
fazer pelo suporte às práticas de cuidado, constru-
indo capacidades de busca da informação técnico-
científica. 

(C) Tomar como principal cenário de aprendizagem a 
atenção básica, desmontando a noção do hospital 
como o lugar da cura. 

(D) A avaliação da aprendizagem deve envolver priori-
dade absoluta aos mecanismos de auto-avaliação 
pelos aprendizes. 

(E) As metodologias de ensino devem se orientar pelos 
núcleos profissionais para evitar perda de qualidade 
no desempenho ético da profissão. 

 
 
 
 
 
 
 
 

09. Para efetivar o ensino da integralidade em saúde é 
imprescindível que se introduzam estratégias de ensino. 
Considere as afirmações abaixo a respeito dessas estra-
tégias. 

 
I - Tomar a alteridade com os usuários como secun-

dária, priorizando o acolhimento como classificação 
de risco. 

II - Aportar consistência à imagem da mandala na 
configuração de redes cuidadoras em lugar da 
tradicional imagem da pirâmide das complexidades 
crescentes. 

III - Promover a ampliação e o resgate da dimensão 
cuidadora na prática dos diversos profissionais de 
saúde. 

IV - Diversificar os cenários de formação entre atenção, 
gestão e participação.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas II e IV. 

(D) Apenas II, III e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
 

10. Segundo a Portaria Interministerial n° 45/2007, os 
Programas de Residência em Saúde serão orientados 
pelos princípios e diretrizes do SUS, a partir das neces-
sidades e realidades locais e regionais, de forma a 
contemplar eixos norteadores. 
Considere os seguintes eixos norteadores. 

 
I - Cenários de educação em serviço representativos 

da realidade social e epidemiológica do País. 

II - Concepção ampliada de saúde que respeite a 
diversidade e considere os sujeitos como atores 
sociais responsáveis por seu processo de vida, 
inseridos num ambiente social, político e cultural. 

III - Política nacional de educação e desenvolvimento 
no SUS, conforme aprovada pelo Conselho Nacional 
de Educação e pactuada entre as instituições 
formadoras e conselhos profissionais. 

IV - Abordagem pedagógica que considere os atores 
envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais. 

 
Quais estão corretos? 

 
(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas II e III. 

(D) Apenas I, II e IV. 

(E) I, II, III e IV. 



 
 

FAURGS – FACED UFRGS – Edital 01/2009  Residência Integrada em Saúde Mental Coletiva - 2010 

 Pág. 5 

 

   

 

11. Quanto à política de formação que fundamenta a 
Residência Integrada em Saúde, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) Destaca os modelos formativos que apontam para 

a integralidade nas ações de saúde e para a capaci-
tação operacional e orientada pela boa técnica. 

(B) Destaca, nos processos de formação, a exposição 
em cenários de práticas nas quais ocorrem proces-
sos educativos em ato, no cotidiano da produção 
de cuidado em saúde, em um fluxo contínuo de 
encontros, convocações e invenções. 

(C) Busca formar um novo trabalhador em saúde que 
incorpore à sua prática a dissolução das diferenças 
entre as disciplinas e núcleos de saberes, visando 
à integralidade. 

(D) Inclui o saber dos usuários nas ações de atenção 
primária nas quais a integralidade se faz presente, 
preservando a centralidade do saber do especialista 
nas ações de maior grau de complexidade no 
sistema. 

(E) Integra saberes e práticas nas grades curriculares, 
tendo em vista a necessidade de assegurar as 
identidades dos núcleos profissionais no processo 
de trabalho e da gestão na saúde. 

 

12. Em seu texto “Reorientação do modelo de atenção: 
equidade e justiça social na organização de serviços 
de saúde mental”, publicado no Caderno de Textos da 
III Conferência Nacional de Saúde Mental, Ana Pitta 
propõe um “decálogo” para a reorientação das práticas 
assistenciais. 
Considere as afirmações abaixo sobre alguns itens 
que constam do “decálogo”. 
 
I - O engajamento das universidades, dos conselhos 

e das associações por corporação e/ou categorias 
profissionais na capacitação de pessoas para 
operar os novos serviços de saúde mental. 

II - O abandono da centralidade do hospital psiquiátrico 
rumo à comunidade, com ênfase especial na insta-
lação de CAPS I em todo o território nacional. 

III - A centralização da dispensação de psicofármacos 
nos serviços especializados. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) Apenas I, II e III. 
 
 
 
 

13. Considerando o que prevê a Lei Estadual n° 9.716/92, 
assinale a alternativa correta acerca do que propõe a 
Reforma Psiquiátrica no Rio Grande do Sul. 

 
(A) Substituição definitiva e imediata do sistema hospi-

talocêntrico. 

(B) Criação de uma rede integrada por vários serviços 
com o objetivo da implantação de leitos psiquiá-
tricos. 

(C) Gradativa substituição do sistema hospitalocêntrico 
por uma rede integrada. 

(D) Ampliação dos leitos psiquiátricos. 

(E) Formação de uma junta de especialistas médicos, 
promovida pelo Ministério Público, para a avaliação 
da necessidade e da legalidade da internação. 

 

14. Em relação à Reforma Psiquiátrica no Brasil, assinale a 
alternativa correta, de acordo com o que dispõe a Lei 
Federal n° 10.216/2001. 

 
(A) Substituição gradativa dos leitos psiquiátricos. 

(B) Proibição de internação em instituições com caracte-
rísticas asilares. 

(C) Internação compulsória, ou seja, sem o consen-
timento do usuário e a pedido de terceiros. 

(D) Restrições quanto ao acesso do usuário a infor-
mações sobre sua doença e tratamento, devido 
ao seu estado. 

(E) Internação como medida prioritária em qualquer 
situação. 

 

15. No que diz respeito aos Centros de Atenção Psicosso-
cial (CAPS), a Portaria n° 336/2002, do Ministério da 
Saúde, estabelece que 

 
(A) CAPS I é designado para a atenção de uma popu-

lação acima de 100.000 habitantes, atendendo 50 
usuários/dia, com uma equipe composta somente 
por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 assistente social. 

(B) CAPS II é aquele que deverá supervisionar e 
capacitar equipes de atenção básica, serviços e 
programas de saúde mental. 

(C) CAPS III é o serviço de atenção diária, até às 21h, 
não possuindo estrutura de acolhimento para a 
permanência de usuários. 

(D) CAPS-i deverá funcionar como referência para 
uma população de 100.000 habitantes, com equipe 
formada por 10 profissionais de nível superior 
(1 psiquiatra, 2 enfermeiros, 4 psicólogos e 3 
assistentes sociais). 

(E) CAPS-ad II não tem necessidade de leitos de 
desintoxicação. 
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16. Em relação ao que propõe a Portaria n° 106/2002, do 
Ministério da Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Considera a necessidade de garantir a assistência 

integral em saúde mental e eficaz para a reabili-
tação psicossocial. 

(B) Determina que as rotinas de acompanhamento, 
supervisão, controle e avaliação para a garantia 
do funcionamento com qualidade dos Serviços Re-
sidenciais Terapêuticos será de inteira responsabili-
dade do Município onde esses serviços se localizam. 

(C) Cria os Serviços Residenciais Terapêuticos, no 
âmbito do SUS, para o atendimento ao portador 
de transtornos mentais. 

(D) Determina que as rotinas de acompanhamento, 
supervisão, controle e avaliação para a garantia 
do funcionamento com qualidade dos serviços 
Residenciais Terapêuticos contarão com o apoio 
técnico do Ministério da Saúde. 

(E) Estabelece que os Serviços Residenciais Terapêu-
ticos em Saúde Mental deverão ter um Projeto 
Terapêutico embasado em três princípios: ser 
centrado nas necessidades dos usuários; contem-
plar os princípios da reabilitação psicossocial e 
respeitar o direito do usuário como cidadão. 

 

17. Alguns princípios são norteadores da Política Nacional 
para a Atenção Integral aos Usuários de Álcool e outras 
Drogas, do Ministério da Saúde. Em relação a esses 
princípios, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

(A) A atenção ao usuário deve se dar de forma integral 
e não apenas na questão da saúde. 

(B) O cuidado ao usuário deve se dar na comunidade, 
no espaço onde ele vive, perto de sua família. 

(C) Cada unidade de atenção deve atender um território 
delimitado, facilitando o estabelecimento de vínculo 
com seus usuários. 

(D) A intersetorialidade é necessária para que se 
concretizem parcerias para incluir o usuário em 
outros espaços de cidadania. 

(E) A abstinência deve ser o principal objetivo a ser 
alcançado, pois o tratamento visa à melhora da 
qualidade de vida do usuário. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

18. Em relação ao que propõe a Política Nacional de Educa-
ção Especial, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Alunos considerados com deficiência são os que 
têm impedimentos de natureza física, mental, inte-
lectual ou sensorial e que, por isso, não podem 
estabelecer interações de aprendizagem na escola 
regular. 

(B) As definições de aluno com deficiência ou com 
transtorno global do desenvolvimento devem ser 
contextualizadas para que se chegue às categori-
zações ou especificações previstas na classificação 
de deficiência da educação especial. 

(C) Os alunos que apresentam alterações qualitativas 
das interações sociais recíprocas e na comunicação, 
ou um repertório de interesses e atividades restrito, 
estereotipado e repetitivo, devem ser considerados 
pacientes com transtornos globais do desenvolvi-
mento e atendidos em clínicas para autismo e 
psicose infantil. 

(D) As pessoas se modificam continuamente, transfor-
mando o contexto no qual se inserem e, por isso, 
faz-se necessária uma atuação pedagógica voltada 
para alterar as situações de exclusão, enfatizando 
a importância de ambientes heterogêneos que 
promovam a aprendizagem de todos os alunos. 

(E) A organização de escolas e classes especiais passa a 
ser repensada, a partir dos referenciais para a cons-
trução de sistemas educacionais inclusivos, impli-
cando uma mudança estrutural e cultural da escola 
e do assessoramento do setor da saúde ao da edu-
cação para que apenas os alunos mais prejudicados 
sejam atendidos na modalidade especial. 

 

19. Considere as afirmações abaixo sobre medidas prote-
tivas, de acordo com o Estatuto da Criança e do Adoles-
cente. 

 
I - Inclusão em programa de prestação de serviço à 

comunidade. 

II - Abrigo em entidade. 

III - Internação em estabelecimento educacional. 

IV - Colocação em família substituta. 
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas II e IV. 

(D) Apenas II, III e IV. 

(E) I, II, III e IV. 
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20. O Sistema Nacional de Atendimento Sócio-Educativo 
(Sinase) é uma política pública que articula e demanda 
iniciativas dos diferentes campos das políticas públicas 
e sociais, com vistas à inclusão do adolescente em 
conflito com a lei, em cumprimento ao Estatuto da 
Criança e do Adolescente. Com base no que propõe o 
Sinase, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

(A) No que se refere às entidades de atendimento, 
um dos requisitos específicos para a inscrição de 
programas em regime de semi-liberdade e de inter-
nação consiste na definição de estratégias para a 
resolução de conflitos, sendo vedada a previsão 
de isolamento. 

(B) A completude institucional, caracterizada pela oferta 
do maior número possível de serviços dos diferentes 
setores (saúde, educação, justiça...), no interior da 
entidade que presta atendimento sócio-educativo, 
é um dos princípios e marcos legais do Sinase 
visando à proteção integral do adolescente. 

(C) As entidades e/ou programas que executam 
medidas sócio-educativas de internação devem 
garantir aos adolescentes o acesso a todos os níveis 
da educação formal, podendo, para tanto, haver 
unidade escolar localizada no interior do programa, 
unidade vinculada à escola existente na comuni-
dade ou inclusão na rede pública externa. 

(D) Os adolescentes que já possuem vínculo afetivo 
anterior ao cumprimento da medida sócio-educativa 
de internação têm assegurado o direito à visita 
íntima, mediante autorização formal dos pais ou 
responsáveis do parceiro(a), observando os pres-
supostos legais e assegurando o acesso à orien-
tação sexual e métodos contraceptivos. 

(E) Um dos parâmetros da ação sócio-educativa, rela-
cionado à diversidade étnico-racial, prevê a inserção 
obrigatória, nos arquivos técnico-institucionais dos 
adolescentes, do quesito cor, permitindo um diag-
nóstico mais preciso da situação do adolescente no 
atendimento sócio-educativo. 

 

21. Na perspectiva genealógica que Foucault nos apresenta, 
a _________________ da família é condição para a 
emergência das disciplinas que operam a função psi, 
a qual busca a _________________ do poder do pai 
no interior da família como _________________ do 
regime disciplinar. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima. 

 
(A) psiquiatrização – restauração – mantenedor 

(B) dissolução – equivocidade – superação 

(C) psiquiatrização – equivocidade – superação 

(D) dissolução – restauração – mantenedor 

(E) psiquiatrização – restauração – superação 
 
 

22. Em relação à tese de Michel Foucault sobre a história 
da loucura, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Na Grande Internação do século XVII, ocorreu a 

classificação das doenças mentais em três grandes 
divisões nosográficas. 

(B) A constituição da loucura enquanto doença mental 
se deu em oposição ao movimento de antipsiquia-
tria ocorrida no século XIX. 

(C) Apenas no século XX, com o desenvolvimento da 
medicina, a relação entre loucura e doença mental 
é estabelecida. 

(D) A relação entre loucura e doença mental existiu 
desde os primórdios da Renascença. 

(E) No decorrer do século XVII, os sujeitos excluídos 
do convívio em sociedade eram aqueles que viviam 
na ociosidade. 

 

23. Considere as afirmações abaixo no que diz respeito às 
referências políticas e teóricas que sustentam a pro-
posta da reforma psiquiátrica no Brasil. 

 
I - O protagonismo do usuário, tal como propõe o 

SUS, tem, como um de seus desdobramentos, a 
participação ativa do usuário na formulação do 
seu projeto terapêutico, reposicionando as relações 
de saber/poder entre profissionais do serviço e 
seus usuários. 

II - A subjetividade se constitui na relação ao outro, 
no ponto de inflexão entre o assujeitamento e a 
resistência aos mecanismos disciplinares e de 
controle. 

III - A perspectiva que concebe a loucura como doença 
a ser debelada e não como modo de existir possi-
bilita a uma equipe posicionar-se de forma não 
normativa diante do sofrimento do usuário. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) I, II e III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

FAURGS – FACED UFRGS – Edital 01/2009  Residência Integrada em Saúde Mental Coletiva - 2010 

 Pág. 8 

 

   

 

24. Considere as afirmações abaixo sobre os processos de 
subjetivação. 

 
I - As práticas de cuidado em saúde realizam-se no 

encontro e operam sob distintas possibilidades de 
subjetivação, que podem caminhar de um processo 
biopolítico para um processo de biopotência, da 
serialização à singularização. 

II - As práticas cuidadoras em saúde mental agregam 
uma escuta sensível do outro e uma oferta de 
ambiência acolhedora aos sintomas dos sujeitos 
em sofrimento psíquico grave. Neste contexto, a 
prescrição construída de modo integrado e protoco-
lizado opera sobre os processos subjetivos buscando 
a supressão do sofrimento. 

III - As práticas de cuidado em saúde mental que 
operam na atualização de processos intensivos 
de viver – e não apenas sobreviver – apostam na 
invenção/produção de subjetividades afetadas pelo 
encontro com a alteridade, agenciando novas 
possibilidades de fazer andar a vida. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e III. 

(E) I, II e III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. O processo de construção dos serviços de atenção 
psicossocial tem revelado outras realidades, isto é, as 
teorias e os modelos prontos de atendimento vão se 
tornando insuficientes diante das demandas produzidas 
nas relações diárias com o sofrimento e a singularidade 
desse tipo de atenção. É preciso criar, observar, escutar, 
estar atento à complexidade da vida das pessoas, que 
é maior que a doença ou o transtorno. 

 
Com base no texto acima, considere as seguintes 
afirmações acerca da direção do trabalho clínico na 
atenção psicossocial. 

 
I - Trata-se de retirar a clínica de suas tradicionais 

funções de controle social, para colocá-la em 
movimento, a serviço da produção de subjetividade 
criativa e inventiva, na direção da autonomia e 
independência das pessoas. 

II - Trata-se de retirar, da clínica e de suas teorias, os 
modelos nos quais as noções da autonomia e 
independência das pessoas estão presentes. 

III - Trata-se de questionar as teorias que reduzem a 
complexidade da vida e do sofrimento psíquico a 
paradigmas estritamente biológicos. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) Apenas I e III. 
 

26. Levando em conta a importância das relações entre 
a criança e o seu ambiente na promoção da saúde 
mental, no que se refere ao trabalho desenvolvido em 
um CAPS para infância e adolescência, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - A família, ou seus substitutos, deve integrar o 

projeto terapêutico da criança ou do adolescente. 

II - A presença do familiar é condição para que o 
atendimento à criança possa ser efetuado. 

III - A inclusão escolar deve ser o foco prioritário das 
ações de inserção social abrangidas pelo projeto 
terapêutico da criança ou do adolescente. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e III. 

(E) I, II e III. 
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27. Considerando a especificidade do uso de álcool e de 
outras drogas por parte de crianças e adolescentes, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) O acolhimento à criança ou ao adolescente, usuá-

rios de álcool e de outras drogas, deve-se dar no 
serviço ao qual eles puderem ou quiserem se dirigir, 
seja CAPS-i, CAPS-ad ou, na ausência desses, em 
qualquer outro serviço disponível no território. 

(B) O acolhimento à criança ou ao adolescente, usuá-
rios de álcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-ad específico para infância e 
adolescência ou, na ausência desse, em outro 
serviço de saúde compatível disponível no território. 

(C) O acolhimento à criança ou ao adolescente, usuá-
rios de álcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-i ou, na ausência desse, em 
outro serviço de saúde compatível disponível no 
território. 

(D) O acolhimento à criança ou ao adolescente, usuá-
rios de álcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-ad ou, na ausência desse, em 
outro serviço de saúde compatível disponível no 
território. 

(E) Quando o cuidado clínico da criança ou do adoles-
cente, usuários de álcool e de outras drogas, reque-
rer internação, esta deve-se dar preferencialmente 
em unidade psiquiátrica. 

 

28. Sobre o uso de drogas, assinale a alternativa correta. 
 

(A) As propriedades farmacológicas de uma droga 
são o único determinante dos seus efeitos. 

(B) Nem todo o uso de droga constitui motivo para 
tratamento. 

(C) Automedicação não constitui uma forma de uso 
de drogas. 

(D) Uma vez iniciado o consumo de drogas, o caminho 
habitual é o uso regular, o abuso e a dependência. 

(E) O consumo de maconha é precursor do consumo 
de drogas mais pesadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29. Sobre os cuidados de saúde para pessoas que fazem 
uso problemático de drogas, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) A estratégia da Redução de Danos foi desenvolvida 

com sucesso na Inglaterra e é utilizada no Brasil 
de forma equivocada, induzindo ao uso de drogas 
as populações carentes e com pouca escolaridade. 

(B) O comportamento dos profissionais de saúde, 
habitualmente, reflete a influência da estigmati-
zação e da exclusão social dos usuários de drogas. 

(C) A participação de representantes da comunidade, 
inclusive os usuários de drogas, é importante no 
planejamento e na execução das ações de cui-
dado a serem desenvolvidas. 

(D) O profissional de saúde deve conhecer as condições 
de vida, os comportamentos e os padrões de 
consumo dos usuários e de sua comunidade. 

(E) A postura moralista dos profissionais de saúde 
tende a padronizar todos os usuários de drogas 
como pessoas com defeitos de caráter o que 
diminui as chances de êxito nos tratamentos. 

 

30. Assinale a alternativa correta no que se refere à crise 
nas situações de sofrimento psíquico grave. 

 
(A) Os Centros de Atenção Psicossocial têm como 

objetivo dar suporte ao usuário de Saúde Mental 
no cotidiano de suas vidas, não sendo pertinente 
a este dispositivo o atendimento do usuário em 
situação de crise, devendo este ser necessaria-
mente encaminhado a uma emergência de Saúde 
Mental. 

(B) A atenção à crise em uma equipe multiprofissional 
é de responsabilidade do psiquiatra, visto que 
somente o profissional médico pode prescrever a 
medicação ao usuário. 

(C) A lei de Reforma Psiquiátrica não contempla a 
internação em hospitais gerais como um dos 
recursos para atendimento dos usuários em situa-
ções de crise. 

(D) É vetada qualquer forma de internação psiquiátrica 
em hospitais, atendendo os preceitos da Lei de 
Reforma Psiquiátrica. 

(E) Os Centros de Atenção Psicossocial têm como 
uma de suas funções prestar atendimento ao 
portador de transtornos mentais graves em situa-
ções de crise. 
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31. O texto abaixo trata da política de atenção em saúde 
mental e do tema da vulnerabilidade social. 

 
Assim, não apenas no âmbito da saúde mental, obser-
va-se que os serviços disponíveis na maioria dos 
municípios, através do Sistema Único de Saúde, não 
estão adequados à realidade e às necessidades das 
pessoas em situação de rua. Pode-se dizer que mesmo 
quando os serviços são ofertados para a população 
em geral, não contam com condições de acolhimento 
e de busca ativa do público que vive nas ruas. Um 
exemplo evidente dessa situação é a necessidade de 
comprovação ou de referência de residência para 
aqueles serviços de saúde que trabalham a partir de 
bases territoriais nas grandes cidades. Quem vive na 
rua, em princípio, não pertence a nenhuma área de 
abrangência específica, portanto, torna-se invisível 
para a rede de serviços de saúde. 
 
Adaptado de: COSTA, Ana Paula Motta. População em Situa-
ção de Rua: contextualização e caracterização. Disponível em: 
http://caioba.pucrs.br/fzva/ojs/index.php/fass/article/
viewfile/993/773. Acesso em: 18 nov. 2009. 

 
A partir da leitura do texto, considere as seguintes 
afirmações. 

 
I - Há necessidade de trabalho em rede intersetorial 

que construa o acesso e o acolhimento das deman-
das sociais e de saúde mental para as pessoas em 
situação de rua. 

II - É preciso construir alternativas de acesso e acolhi-
mento para as pessoas em situação de rua nos 
serviços de saúde como um todo. 

III - Há necessidade de investimento na criação de 
serviços de saúde especializados para atendimento 
exclusivo de pessoas em situação de rua.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) I, II e III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32. As oficinas terapêuticas correspondem a uma das 
formas de cuidado ofertado nos Centros de Atenção 
Psicossocial, sendo realizadas em grupo, com presença 
e orientação de um ou mais profissionais, monitores 
e/ou estagiários. 
Com relação ao tipo de oficinas que o serviço oferece, 
considere as seguintes afirmações. 

 
I - As oficinas são definidas com base no interesse 

dos usuários e nas possibilidades dos técnicos do 
serviço, tendo em vista a maior integração social 
e familiar. 

II - As oficinas são definidas visando ao desenvolvi-
mento de habilidades e competências produtivas 
especializadas para ingresso imediato no mercado 
formal de trabalho. 

III - As oficinas são definidas com base no diagnóstico 
psiquiátrico, visando ao esbatimento dos sintomas 
e à adaptação ao grupo social. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) I, II e III. 
 

33. Considere as afirmações abaixo em relação à atenção 
básica e saúde mental. 

 
I - As características da atenção básica (territorialidade, 

continuidade e centralidade na pessoa) são facili-
tadoras para o atendimento em saúde mental. 

II - A atenção básica ser orientada para a família e 
para a comunidade dificulta o atendimento singula-
rizado. 

III - A baixa complexidade da atenção básica é incompa-
tível com o atendimento em saúde mental. 

IV - O apoio matricial entre a equipe da atenção básica 
e da saúde mental pode ser um dispositivo potente 
para o cuidado em rede. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas I e IV. 

(D) Apenas II e III. 

(E) Apenas II, III e IV. 
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34. A reforma psiquiátrica brasileira propõe a constituição 
de uma rede de serviços capaz de produzir cuidados 
nas 24 horas do dia e nos sete dias da semana. As 
possibilidades do referido cuidado incluem 

 
(A) hospedagem noturna nos CAPS III, internação em 

hospitais gerais e atenção nos pronto-atendi-
mentos de saúde. 

(B) hospedagem noturna nos CAPS III, sem internação 
em hospitais gerais nem hospitais psiquiátricos. 

(C) hospedagem noturna nos CAPS III, internação em 
hospitais psiquiátricos e no domicílio. 

(D) internação em hospitais gerais e em hospitais 
psiquiátricos, assim como atenção em pronto-aten-
dimentos de saúde. 

(E) hospedagem noturna nos CAPS III, internação 
domiciliar sem internação em hospitais gerais. 

 

35. Em relação à Reforma Psiquiátrica, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) Este movimento, ocorrido apenas no Brasil, propõe 

a substituição do hospital psiquiátrico por uma rede 
de serviços substitutivos. 

(B) A Reforma ocorreu em países da Europa e no Brasil, 
sendo vetada a internação em hospitais gerais. 

(C) A desinstitucionalização da loucura implica a 
mudança do paradigma psiquiátrico. 

(D) É um movimento alternativo que trata a doença 
mental como produto social e, dessa forma, tem 
como uma de suas premissas a negação dos 
transtornos mentais e a necessidade da extinção 
dos manicômios. 

(E) O fechamento do hospital psiquiátrico implica, 
necessariamente, o retorno do interno para a sua 
família, que contará com os Programas de Saúde 
da Família e da bolsa-auxílio De Volta Para Casa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

36. Em relação à desinstitucionalização no Brasil, considere 
as seguintes afirmações. 

 
I - A desinstitucionalização tem como uma de suas 

premissas a cura do usuário para que ele possa 
conviver nas cidades. 

II - A desinstitucionalização ocorreu em poucos estados 
do Brasil, sendo que, em alguns deles, os hospitais 
psiquiátricos foram reabertos. 

III - O programa De Volta Para Casa constitui-se em 
uma bolsa-auxílio destinada aos egressos de 
internações de longa duração em hospitais psiquiá-
tricos. 

IV - O usuário deve ser necessariamente acompanhado 
por um psiquiatra em qualquer serviço substitutivo 
de saúde que venha a consultar. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas I e II. 

(C) Apenas II e III. 

(D) Apenas III e IV. 

(E) Apenas II, III e IV. 
 

37. Considere as afirmações abaixo sobre saúde mental 
coletiva. 

 
I - Insere a saúde mental no campo científico tecno-

lógico. 

II - Propõe-se como processo gerador de atores sociais. 

III - Objetiva a criação de projetos emancipatórios de 
vida. 

IV - Propõe transformações nos modos de pensar, 
sentir e fazer políticas, ciências e administrações 
no cotidiano das instituições. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas I e III. 

(C) Apenas I e IV. 

(D) Apenas II e III. 

(E) Apenas II, III e IV. 
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38. Em relação aos Serviços Residenciais Terapêuticos, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) São moradias destinadas ao portador de transtor-

nos mentais oriundo de instituições psiquiátricas 
de longa permanência. 

(B) Podem ter no máximo 20 usuários em cada uma de 
suas casas. 

(C) O Rio Grande do Sul ainda não conta com este tipo 
de dispositivo de atenção em Saúde Mental. 

(D) Devem contar necessariamente com um profissional 
durante as 24 horas do dia. 

(E) Não se inserem no cadastro de serviços do Sistema 
Único de Saúde. 

 

39. Em relação ao Centro de Atenção Psicossocial, consi-
dere as afirmações abaixo. 

 
I - Os CAPS III contemplam leitos de internação breve 

para usuários, com acolhimento noturno de, no 
máximo, 5 dias. 

II - Os CAPS são serviços de Saúde Mental que operam 
de forma autônoma, não sendo de sua competência 
o gerenciamento das ações em Saúde Mental no 
território. 

III - A cidade de Porto Alegre não conta com o disposi-
tivo CAPS, pois o Hospital Psiquiátrico São Pedro é 
referência em Saúde Mental na capital do Estado. 

IV - O trabalho nos CAPS é realizado prioritariamente 
pelo médico, atendendo às deliberações da Lei do 
Ato Médico. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e III. 

(D) Apenas II e IV. 

(E) Apenas I, III e IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40. A pesquisa em educação e a produção de conheci-
mento para a promoção da saúde mental têm levado 
à consistência de um campo designado por Educação 
em Saúde Mental, identificado com a trajetória da Saúde 
Mental Coletiva. Em relação à Educação, a Saúde Mental 
Coletiva pode ser anunciada como 

 
(A) a área de especialidade do ensino de psicólogos, 

psiquiatras, psicopedagogos e pedagogos de edu-
cação especial. 

(B) a formação para a clínica em atenção psicossocial, 
tendo em vista o interior da rede de serviços do 
setor devido o conceito ampliado de saúde. 

(C) o desenvolvimento da qualidade da especialidade 
clínica dirigida a profissionais com formação em 
saúde pelo aporte da formação em humanidades. 

(D) a formação de professores para a abordagem dos 
problemas de saúde mental na escola e o desen-
volvimento da pedagogia terapêutica. 

(E) uma pedagogia da cidade pela problematização 
de seus dispositivos de produção de sentidos e 
culturas em coletivos e instituições. 
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Instrução: Responda a questão de número 41 no CADERNO DE RESPOSTA em, no máximo, 2 páginas, de forma disser-
tativa, atendo-se ao solicitado. 

 
Lembre-se que, conforme Edital, a avaliação desta Prova Escrita Dissertativa levará em conta a construção argumenta-
tiva, a coerência com abordagens do campo da saúde mental coletiva/atenção psicossocial em saúde mental e a capaci-
dade analítica de contexto e situação. 

 
CENA DE SAÚDE MENTAL 

Dados do município: 
Localizado na região metropolitana, com população de 190 mil habitantes, estrutura econômica baseada na indústria 
e nos serviços, com índice de desenvolvimento humano (IDH) 0,8 (o maior é 1), taxa de mortalidade infantil de 
11/1000 (menor que a do estado do RS) e tendo causas externas (homicídio, suicídio e acidentes) como a terceira 
causa de mortes na cidade. 

 
Dados do sistema de saúde: 
Constituído pela rede básica, na qual a estratégia da família abrange 30% da população do município; pela rede de 
urgência e emergência, com atenção pré-hospitalar móvel (SAMU) e fixa (um pronto-atendimento) e atenção hospitalar 
(emergência do hospital municipal); pelos serviços especializados ambulatoriais e hospitalares (dois hospitais gerais). A 
rede de saúde mental conta com duas equipes de saúde mental em unidades básicas de saúde, um Caps II, um Caps-i, 
um Caps-ad e leitos no hospital geral. 

 
Situação-problema: 
A secretaria de saúde do município recebe telefonema de uma senhora solicitando ajuda para Luci, vizinha do prédio 
onde mora, pois verificou que a mesma está em frente à janela, no sexto andar, dizendo que vai se matar. Luci é 
separada e tem uma filha de seis anos que está com ela no apartamento. Até há pouco tempo, possuía uma loja que 
precisou fechar por problemas financeiros. 

 
41. Sendo profissional de saúde mental, como você agiria diante desta situação? 

No seu entendimento, como deveria se dar o atendimento a Luci? 
 


