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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para
0 qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@® Esta PROVA consta de 41 (quarenta e uma) questbes, assim distribuidas: 40
(quarenta) questdes objetivas, valendo 1,25 pontos cada, e uma (1) questao
dissertativa, valendo 20 pontos.

© Casoo CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@O Paracadaquestio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

© Preenchacom cuidadoa FOLHADE RESPOSTAS erespondaa questdo dissertativa
diretamente no CADERNO DE RESPOSTA, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitasna FOLHADE RESPOSTAS, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul para assinalar as respostas das questbes
objetivas na FOLHA DE RESPOSTAS e para responder a questéo dissertativa no
CADERNO DE RESPOSTA, no espaco destinado a ela.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTA ao Fiscal da sala.

© A duracdo da prova é de quatro (4) horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracéo da resposta da questao
dissertativa no CADERNO DE RESPOSTA. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTA serao imediatamente recolhidos.

® O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apoés transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicara anulagdo da prova do candidato.

\ Boa Proval!




¥R De acordo com a Lei Federal n° 8142/90, a instancia

participativa com competéncia para avaliar a situagdo
de saude e propor diretrizes para a formulacdo da
politica de salde é

(A) o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude.

(B) a Conferéncia de Saude.

(C) o Conselho de Saude.

(D) o Conselho Nacional de Saude.

(E) a Comissao Local Interinstitucional de Saude.

(PA Quanto as atribuicdes do Sistema Unico de Satde

(SUS), conforme a Constituicdo Federal, assinale a
alternativa que apresenta a competéncia que NAO |he
diz respeito.

(A) Ordenar a formacdo de recursos humanos na area
da salde.

(B) Executar as acoes de vigilancia sanitaria e de vigi-
lancia epidemioldgica.

(C) Controlar e fiscalizar as politicas de protecao do
meio ambiente e de saneamento basico.

(D) Participar da producdao de medicamentos, equipa-
mentos e imunobioldgicos.

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

Com relacdo a Lei Federal n° 8.080/90, que regula o
Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

(A) O processo de redemocratizacdo do pais, na década
de 1980, desencadeou um forte movimento social
pela universalizacgdo do acesso e pelo reconheci-
mento da salde como dever de Estado, incorpora-
dos a lei de organizagdo e funcionamento do SUS.

(B) O texto da Lei Federal n© 8.080/90 corrige as
distorcdes e as desigualdades estabelecidas pela
legislacdo de 1975, que dispunha sobre a organi-
zagdo do Sistema Nacional de Salde.

(C) Com a implantagao do SUS no pais, é sanada a
concentracdo dos recursos e procedimentos de alta
complexidade em salde nas regides sul e sudeste,
alcancando-se, assim, o principio da equidade
proposto pelo texto da Lei Federal n° 8.080.

(D) Constitui o0 SUS o conjunto de agles e servigos de
saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
da administracdo direta e indireta — federais,
estaduais e municipais — e das fundacdes mantidas
pelo Poder Publico.

(E) A preservacao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica € moral € um dos principios
a serem obedecidos pelas agdes e pelos servigos
publicos ou privados que integram o SUS.
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(¥ A integralidade é uma das diretrizes do Sistema Unico
de Salde e, para sua produgao, € imprescindivel o
cumprimento de alguns quesitos abaixo listados.

I - O trabalho em equipe e atuacdo interdisciplinar.
II - A escuta das necessidades dos usuarios.

III- A constituigdo de redes de servigos de saude.
IV - O desenvolvimento de ac¢les intersetoriais.

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e V.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

E} Em relacdo a equipe multiprofissional e interdisciplinar
de salde, no contexto do SUS e da integralidade,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E um territdrio de trocas e de exposicio reciproca,
centrado no usuario.

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

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

(D) Objetiva criar instancias locais de subjetivagdo
coletiva.

(E) Produz um trabalho protegido em que as zonas
de fronteira entre as disciplinas estdo nitidamente
delimitadas pelo conhecimento cientifico-tecno-
I6gico.

A A producdo do cuidado integral em satide NAO inclui

(A) o conjunto dos diferentes saberes presentes.
(B) acolhimento, didlogo, afeccdo e encontro.

(C) encontro assimétrico, no qual o profissional detém
o0 saber.

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

(E) a ampliacdo da autonomia do usuario.

Residéncia Integrada em Salde Mental Coletiva - 2010
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No que se refere & Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Salde, considere as afirmacgbes abaixo.

I - Foi instituida pelo Ministério da Saude como uma
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvol-
vimento de trabalhadores para o setor.

II - Possibilita que as demandas no campo da educacao
em saude passem a compor um plano de governo
de forma que o Ministério da Salde possa centra-
lizar, aprofundar e otimizar recursos para a educa-
¢ao de servidores da salde.

III- Permite articular processos de ensino aos processos
de trabalho, objetivando as relagbes sociais e
técnicas subjacentes aos mesmos e a utilizacdo
de dindmicas de aprendizagem que possibilitem
reflexdo tedrica, andlise politica e sintese de infor-
mac0es e conhecimentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

fFY Como projeto da integralidade e do desenvolvimento

do Sistema Unico de Salde, a formacdo deve considerar
recomendagdes ao processo de ensino-aprendizagem.
Assinale a alternativa correta no que diz respeito a esse
processo.

(A) Separar com clareza a aprendizagem da atencao
integral, dirigida a aprendizagem em servigo, da
analise das politicas sanitarias, dirigida a especiali-
zacao em gestao.

(B) A selecdo de conteudos de aprendizagem deve se
fazer pelo suporte as praticas de cuidado, constru-
indo capacidades de busca da informagao técnico-
cientifica.

(C) Tomar como principal cenario de aprendizagem a
atengdo basica, desmontando a nogdo do hospital
como o lugar da cura.

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

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

X FAURGS

OFY Para efetivar o ensino da integralidade em salde é

imprescindivel que se introduzam estratégias de ensino.
Considere as afirmacdes abaixo a respeito dessas estra-
tégias.

I - Tomar a alteridade com os usuarios como secun-
daria, priorizando o acolhimento como classificacdo
de risco.

II - Aportar consisténcia a imagem da mandala na
configuracdo de redes cuidadoras em lugar da
tradicional imagem da piramide das complexidades
crescentes.

III- Promover a ampliacdao e o resgate da dimensao
cuidadora na pratica dos diversos profissionais de
saude.

1V - Diversificar os cenarios de formagdo entre atengdo,
gestao e participacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

Segundo a Portaria Interministerial n® 45/2007, os
Programas de Residéncia em Salde serdo orientados
pelos principios 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 - Cenarios de educacdo em servigo representativos
da realidade social e epidemioldgica do Pais.

II - Concepgao ampliada de salde que respeite a
diversidade e considere os sujeitos como atores
sociais responsaveis por seu processo de vida,
inseridos num ambiente social, politico e cultural.

III- Politica nacional de educagdo e desenvolvimento
no SUS, conforme aprovada pelo Conselho Nacional
de Educagdo e pactuada entre as instituigdes
formadoras e conselhos profissionais.

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

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIell.
(B) ApenasI e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

&

UFRGS
Pag. 4

FAURGS — FACED UFRGS - Edital 01/2009 Residéncia Integrada em Salde Mental Coletiva - 2010



FER Quanto a politica de formacdo que fundamenta a

Residéncia Integrada em Saude, assinale a alternativa
correta.

(A) Destaca os modelos formativos que apontam para
a integralidade nas acdes de salde e para a capaci-
tacdo operacional e orientada pela boa técnica.

(B) Destaca, nos processos de formagdo, a exposicao
em cenarios de praticas nas quais ocorrem proces-
sos educativos em ato, no cotidiano da producao
de cuidado em saude, em um fluxo continuo de
encontros, convocagoes e invengoes.

(C) Busca formar um novo trabalhador em saldde que
incorpore a sua pratica a dissolugdo das diferencas
entre as disciplinas e nlcleos de saberes, visando
a integralidade.

(D) Inclui o saber dos usuarios nas acdes de atencao
primaria nas quais a integralidade se faz presente,
preservando a centralidade do saber do especialista
nas acdes de maior grau de complexidade no
sistema.

(E) Integra saberes e praticas nas grades curriculares,
tendo em vista a necessidade de assegurar as
identidades dos ntcleos profissionais no processo
de trabalho e da gestao na salde.

Em seu texto “Reorientacao do modelo de atencao:
equidade e justica social na organizacdo de servigos
de salide mental”, publicado no Caderno de Textos da
III Conferéncia Nacional de Salde Mental, Ana Pitta
propde um “decdlogo” para a reorientacdo das praticas
assistenciais.

Considere as afirmacOes abaixo sobre alguns itens
que constam do “decalogo”.

I - O engajamento das universidades, dos conselhos
e das associagbes por corporacdo e/ou categorias
profissionais na capacitacdo de pessoas para
operar 0s novos servigos de salde mental.

II - O abandono da centralidade do hospital psiquiatrico
rumo a comunidade, com énfase especial na insta-
lagdo de CAPS I em todo o territdrio nacional.

III- A centralizacdo da dispensagao de psicofarmacos
nos servigos especializados.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl

(E) Apenas I, II e III.

X FAURGS

FEY Considerando o que prevé a Lei Estadual n° 9.716/92,

assinale a alternativa correta acerca do que propde a
Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul.

(A) Substituicdo definitiva e imediata do sistema hospi-
talocéntrico.

(B) Criagao de uma rede integrada por varios servicos
com o objetivo da implantacao de leitos psiquia-
tricos.

(C) Gradativa substituicao do sistema hospitalocéntrico
por uma rede integrada.
(D) Ampliagdo dos leitos psiquiatricos.

(E) Formagdo de uma junta de especialistas médicos,
promovida pelo Ministério PUblico, para a avaliacdo
da necessidade e da legalidade da internagao.

Em relagdo a Reforma Psiquiatrica no Brasil, assinale a
alternativa correta, de acordo com o que dispde a Lei
Federal n° 10.216/2001.

(A) Substituigdo gradativa dos leitos psiquiatricos.

(B) Proibicao de internagao em instituicdes com caracte-
risticas asilares.

(C) Internacdo compulsoria, ou seja, sem o consen-
timento do usuario e a pedido de terceiros.

(D) Restricoes quanto ao acesso do usuario a infor-
magdes sobre sua doenga e tratamento, devido
ao seu estado.

(E) Internacdo como medida prioritaria em qualquer
situagdo.

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

(A) CAPS I é designado para a atencao de uma popu-
lacdo acima de 100.000 habitantes, atendendo 50
usuarios/dia, com uma equipe composta somente
por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 assistente social.

(B) CAPS II é aquele que devera supervisionar e
capacitar equipes de atencdo basica, servigos e
programas de saude mental.

(C) CAPS III é o servico de atengdo diaria, até as 21h,
ndao possuindo estrutura de acolhimento para a
permanéncia de usuarios.

(D) CAPS-i devera funcionar como referéncia para
uma populacdo de 100.000 habitantes, com equipe
formada por 10 profissionais de nivel superior
(1 psiquiatra, 2 enfermeiros, 4 psicologos e 3
assistentes sociais).

(E) CAPS-ad II ndo tem necessidade de leitos de
desintoxicacao.

&
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A Em relacdo ao que propde a Portaria n° 106/2002, do

Ministério da Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Considera a necessidade de garantir a assisténcia
integral em salde mental e eficaz para a reabili-
tagdo psicossocial.

(B) Determina que as rotinas de acompanhamento,
supervisdo, controle e avaliagdo para a garantia
do funcionamento com qualidade dos Servigos Re-
sidenciais Terapéuticos sera de inteira responsabili-
dade do Municipio onde esses servigos se localizam.

(C) Cria os Servicos Residenciais Terapéuticos, no
ambito do SUS, para o atendimento ao portador
de transtornos mentais.

(D) Determina que as rotinas de acompanhamento,
supervisdo, controle e avaliagdo para a garantia
do funcionamento com qualidade dos servigos
Residenciais Terapéuticos contardo com o apoio
técnico do Ministério da Saude.

(E) Estabelece que os Servicos Residenciais Terapéu-
ticos em Salde Mental deverdo ter um Projeto
Terapéutico embasado em trés principios: ser
centrado nas necessidades dos usuarios; contem-
plar os principios da reabilitagdo psicossocial e
respeitar o direito do usuario como cidadao.

Alguns principios sdo norteadores da Politica Nacional

para a Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas, do Ministério da Saude. Em relacao a esses
principios, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A atencdo ao usuario deve se dar de forma integral
e ndo apenas na questdo da salde.

(B) O cuidado ao usuario deve se dar na comunidade,
no espaco onde ele vive, perto de sua familia.

(C) Cada unidade de atencdo deve atender um territdrio
delimitado, facilitando o estabelecimento de vinculo
com Seus usuarios.

(D) A intersetorialidade é necessaria para que se
concretizem parcerias para incluir o usuario em
outros espacos de cidadania.

(E) A abstinéncia deve ser o principal objetivo a ser

alcancado, pois o tratamento visa a melhora da
gualidade de vida do usuario.

FAURGS - FACED UFRGS - Edital 01/2009
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IEY Em relacdo ao que propde a Politica Nacional de Educa-

¢ao Especial, assinale a alternativa correta.

(A) Alunos considerados com deficiéncia sdo os que
tém impedimentos de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial e que, por isso, ndao podem
estabelecer interagdes de aprendizagem na escola
regular.

(B) As definices de aluno com deficiéncia ou com
transtorno global do desenvolvimento devem ser
contextualizadas para que se chegue as categori-
zagOes ou especificacdes previstas na classificacao
de deficiéncia da educacdo especial.

(C) Os alunos que apresentam alteracdes qualitativas
das interagGes sociais reciprocas e na comunicagao,
ou um repertdrio de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo, devem ser considerados
pacientes com transtornos globais do desenvolvi-
mento e atendidos em clinicas para autismo e
psicose infantil.

(D) As pessoas se modificam continuamente, transfor-
mando o contexto no qual se inserem e, por isso,
faz-se necessaria uma atuacao pedagodgica voltada
para alterar as situagdes de exclusao, enfatizando
a importéncia de ambientes heterogéneos que
promovam a aprendizagem de todos os alunos.

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

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

I - Inclusdo em programa de prestacdo de servico a
comunidade.

II - Abrigo em entidade.
III- Internagao em estabelecimento educacional.
IV - Colocagdo em familia substituta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(E) I, II, ITL e 1V.

Residéncia Integrada em Salde Mental Coletiva - 2010



PX] O Sistema Nacional de Atendimento Sdcio-Educativo

(Sinase) é uma politica publica que articula e demanda
iniciativas dos diferentes campos das politicas publicas
e sociais, com vistas a inclusdo do adolescente em
conflito com a lei, em cumprimento ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Com base no que propde o
Sinase, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) No que se refere as entidades de atendimento,
um dos requisitos especificos para a inscrigdo de
programas em regime de semi-liberdade e de inter-
nagao consiste na definicdo de estratégias para a
resolucdo de conflitos, sendo vedada a previsdo
de isolamento.

(B) A completude institucional, caracterizada pela oferta
do maior nimero possivel de servigos dos diferentes
setores (saude, educacdo, justica...), no interior da
entidade que presta atendimento sdcio-educativo,
€ um dos principios e marcos legais do Sinase
visando a protecao integral do adolescente.

(C) As entidades e/ou programas que executam
medidas sdcio-educativas de internagdo devem
garantir aos adolescentes o0 acesso a todos os niveis
da educacdo formal, podendo, para tanto, haver
unidade escolar localizada no interior do programa,
unidade vinculada a escola existente na comuni-
dade ou inclus3o na rede publica externa.

(D) Os adolescentes que ja possuem vinculo afetivo
anterior ao cumprimento da medida sdcio-educativa
de internacao tém assegurado o direito a visita
intima, mediante autorizacdo formal dos pais ou
responsaveis do parceiro(a), observando os pres-
supostos legais e assegurando o acesso a orien-
tagdo sexual e métodos contraceptivos.

(E) Um dos parametros da acdo sdcio-educativa, rela-
cionado a diversidade étnico-racial, prevé a insergao
obrigatoria, nos arquivos técnico-institucionais dos
adolescentes, do quesito cor, permitindo um diag-
nostico mais preciso da situagdo do adolescente no
atendimento sécio-educativo.

Na perspectiva genealdgica que Foucault nos apresenta,
a da familia é condicdo para a
emergéncia das disciplinas que operam a fungao psj,
a qual busca a do poder do pai
no interior da familia como do
regime disciplinar.

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

(A) psiquiatrizacdo — restauracao — mantenedor
(B) dissolucdo — equivocidade — superagao

(C) psiquiatrizacdo — equivocidade — superagao
(D) dissolucao - restauracao — mantenedor

(E) psiquiatrizagdo — restauracao — superagao

FAURGS - FACED UFRGS - Edital 01/2009
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PPA Em relacdo a tese de Michel Foucault sobre a histdria

da loucura, assinale a alternativa correta.

(A) Na Grande Internacdo do século XVII, ocorreu a
classificagao das doencgas mentais em trés grandes
divisGes nosograficas.

(B) A constituicdo da loucura enquanto doenga mental
se deu em oposicao ao movimento de antipsiquia-
tria ocorrida no século XIX.

(C) Apenas no século XX, com o desenvolvimento da
medicina, a relacdo entre loucura e doenca mental
¢ estabelecida.

(D) A relacao entre loucura e doenca mental existiu
desde os primdrdios da Renascenga.

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

Considere as afirmagbes abaixo no que diz respeito as
referéncias politicas e tedricas que sustentam a pro-
posta da reforma psiquiatrica no Brasil.

I - O protagonismo do usuario, tal como propde o
SUS, tem, como um de seus desdobramentos, a
participacdo ativa do usuario na formulacdo do
seu projeto terapéutico, reposicionando as relagoes
de saber/poder entre profissionais do servigo e
Seus usuarios.

II - A subjetividade se constitui na relacdo ao outro,
no ponto de inflexdo entre o assujeitamento e a
resisténcia aos mecanismos disciplinares e de
controle.

III- A perspectiva que concebe a loucura como doenga
a ser debelada e ndo como modo de existir possi-
bilita a uma equipe posicionar-se de forma nao
normativa diante do sofrimento do usuario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) I, Il e III.
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PYA Considere as afirmacBes abaixo sobre os processos de

subjetivagao.

I - As praticas de cuidado em saude realizam-se no
encontro e operam sob distintas possibilidades de
subjetivacdo, que podem caminhar de um processo
biopolitico para um processo de biopoténcia, da
serializacdo a singularizacdo.

II - As praticas cuidadoras em salide mental agregam
uma escuta sensivel do outro e uma oferta de
ambiéncia acolhedora aos sintomas dos sujeitos
em sofrimento psiquico grave. Neste contexto, a
prescricdo construida de modo integrado e protoco-
lizado opera sobre os processos subjetivos buscando
a supressao do sofrimento.

III- As praticas de cuidado em salde mental que
operam na atualizacdo de processos intensivos
de viver — e ndo apenas sobreviver — apostam na
invengao/producado de subjetividades afetadas pelo
encontro com a alteridade, agenciando novas
possibilidades de fazer andar a vida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

X FAURGS

PE O processo de construgdo dos servicos de atencdo

psicossocial tem revelado outras realidades, isto &, as
teorias € os modelos prontos de atendimento vao se
tornando insuficientes diante das demandas produzidas
nas relagdes diarias com o sofrimento e a singularidade
desse tipo de atencdo. E preciso criar, observar, escutar,
estar atento a complexidade da vida das pessoas, que
€ maior que a doenca ou o transtorno.

Com base no texto acima, considere as seguintes
afirmagOes acerca da direcdo do trabalho clinico na
atencao psicossocial.

I - Trata-se de retirar a clinica de suas tradicionais
funcbes de controle social, para coloca-la em
movimento, a servico da producdo de subjetividade
criativa e inventiva, na direcao da autonomia e
independéncia das pessoas.

II - Trata-se de retirar, da clinica e de suas teorias, os
modelos nos quais as nogdes da autonomia e
independéncia das pessoas estdo presentes.

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

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

Levando em conta a importancia das relagdes entre
a crianca e o seu ambiente na promogdo da salde
mental, no que se refere ao trabalho desenvolvido em
um CAPS para infancia e adolescéncia, considere as
afirmac0es abaixo.

I - A familia, ou seus substitutos, deve integrar o
projeto terapéutico da crianca ou do adolescente.

II - A presenca do familiar é condicdo para que o
atendimento a crianca possa ser efetuado.

III- A inclusdo escolar deve ser o foco prioritario das
acoes de insercdo social abrangidas pelo projeto
terapéutico da crianca ou do adolescente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

&
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Considerando a especificidade do uso de &lcool e de

outras drogas por parte de criangas e adolescentes,
assinale a alternativa correta.

(A) O acolhimento a crianca ou ao adolescente, usua-
rios de alcool e de outras drogas, deve-se dar no
servigo ao qual eles puderem ou quiserem se dirigir,
seja CAPS-i, CAPS-ad ou, na auséncia desses, em
qualquer outro servico disponivel no territorio.

(B) O acolhimento a crianca ou ao adolescente, usua-
rios de alcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-ad especifico para infancia e
adolescéncia ou, na auséncia desse, em outro
servico de salide compativel disponivel no territorio.

(C) O acolhimento a crianca ou ao adolescente, usua-
rios de alcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-i ou, na auséncia desse, em
outro servico de salide compativel disponivel no
territorio.

(D) O acolhimento a crianca ou ao adolescente, usua-
rios de alcool e de outras drogas, deve-se dar priori-
tariamente no CAPS-ad ou, na auséncia desse, em
outro servigo de saude compativel disponivel no
territorio.

(E) Quando o cuidado dlinico da crianca ou do adoles-
cente, usuarios de alcool e de outras drogas, reque-
rer internacdo, esta deve-se dar preferencialmente
em unidade psiquiatrica.

PX Sobre o0 uso de drogas, assinale a alternativa correta.

(A) As propriedades farmacoldgicas de uma droga
sdo o Unico determinante dos seus efeitos.

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

(C) Automedicagdo nado constitui uma forma de uso
de drogas.

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

(E) O consumo de maconha é precursor do consumo
de drogas mais pesadas.
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PXY Sobre os cuidados de salide para pessoas que fazem

uso problematico de drogas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A estratégia da Redugdo de Danos foi desenvolvida
com sucesso na Inglaterra e é utilizada no Brasil
de forma equivocada, induzindo ao uso de drogas
as populacOes carentes e com pouca escolaridade.

(B) O comportamento dos profissionais de salde,
habitualmente, reflete a influéncia da estigmati-
zagdo e da exclusdo social dos usuarios de drogas.

(C) A participacao de representantes da comunidade,
inclusive os usuarios de drogas, é importante no
planejamento e na execucao das agdes de cui-
dado a serem desenvolvidas.

(D) O profissional de satide deve conhecer as condicGes
de vida, os comportamentos e os padroes de
consumo dos usuarios e de sua comunidade.

(E) A postura moralista dos profissionais de salde
tende a padronizar todos os usuarios de drogas
como pessoas com defeitos de carater o que
diminui as chances de éxito nos tratamentos.

EN) Assinale a alternativa correta no que se refere a crise

nas situacdes de sofrimento psiquico grave.

(A) Os Centros de Atengdo Psicossocial tém como
objetivo dar suporte ao usuario de Saude Mental
no cotidiano de suas vidas, ndo sendo pertinente
a este dispositivo o atendimento do usuario em
situagdo de crise, devendo este ser necessaria-
mente encaminhado a uma emergéncia de Salde
Mental.

(B) A atengdo a crise em uma equipe multiprofissional
é de responsabilidade do psiquiatra, visto que
somente o profissional médico pode prescrever a
medicacdo ao usuario.

(C) A lei de Reforma Psiquiatrica ndo contempla a
internacdo em hospitais gerais como um dos
recursos para atendimento dos usuarios em situa-
¢Oes de crise.

(D) E vetada qualquer forma de internacdo psiquidtrica
em hospitais, atendendo os preceitos da Lei de
Reforma Psiquiatrica.

(E) Os Centros de Atencao Psicossocial tém como
uma de suas funcdes prestar atendimento ao
portador de transtornos mentais graves em situa-
¢Oes de crise.
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EFB O texto abaixo trata da politica de atencdo em salde

mental e do tema da vulnerabilidade social.

Assim, ndo apenas no ambito da salde mental, obser-
va-se que 0S Servigos dispom’vgis na maioria dos
municipios, através do Sistema Unico de Saude, ndo
estdo adequados a realidade e as necessidades das
pessoas em situagao de rua. Pode-se dizer que mesmo
guando os servicos sdo ofertados para a populacao
em geral, ndo contam com condi¢des de acolhimento
e de busca ativa do publico que vive nas ruas. Um
exemplo evidente dessa situacdo é a necessidade de
comprovacao ou de referéncia de residéncia para
aqueles servicos de salde que trabalham a partir de
bases territoriais nas grandes cidades. Quem vive na
rua, em principio, ndo pertence a nenhuma area de
abrangéncia especifica, portanto, torna-se invisivel
para a rede de servigos de saude.

Adaptado de: COSTA, Ana Paula Motta. Populaciao em Situa-
cdo de Rua: contextualizacdo e caracterizacdo. Disponivel 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
afirmaco0es.

I - Ha necessidade de trabalho em rede intersetorial
que construa o acesso e o acolhimento das deman-
das sociais e de salde mental para as pessoas em
situagdo de rua.

II - E preciso construir alternativas de acesso e acolhi-
mento para as pessoas em situacao de rua nos
servicos de salide como um todo.

III- H& necessidade de investimento na criacdo de
servicos de salde especializados para atendimento
exclusivo de pessoas em situacao de rua.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.
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EPA As oficinas terapéuticas correspondem a uma das
formas de cuidado ofertado nos Centros de Atengao
Psicossocial, sendo realizadas em grupo, com presenca
e orientacdo de um ou mais profissionais, monitores
e/ou estagiarios.

Com relacdo ao tipo de oficinas que o servigo oferece,
considere as seguintes afirmagoes.

I - As oficinas sao definidas com base no interesse
dos usuarios e nas possibilidades dos técnicos do
servigo, tendo em vista a maior integragdo social
e familiar.

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

III- As oficinas sdo definidas com base no diagnostico
psiquiatrico, visando ao esbatimento dos sintomas
e a adaptacdo ao grupo social.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.

€€ Considere as afirmacBes abaixo em relagdo & atencdo
basica e saude mental.

I - As caracteristicas da atencdo basica (territorialidade,
continuidade e centralidade na pessoa) sao facili-
tadoras para o atendimento em salde mental.

II - A atengdo basica ser orientada para a familia e
para a comunidade dificulta o atendimento singula-
rizado.

III- A baixa complexidade da atencdo basica é incompa-
tivel com o atendimento em salude mental.

IV - O apoio matricial entre a equipe da atencgdo basica
e da salde mental pode ser um dispositivo potente
para o cuidado em rede.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.

(C) ApenasIelv.

(D) Apenas II e III.
(E) Apenas I, III e IV.
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E¥A A reforma psiquidtrica brasileira propde a constituicio

de uma rede de servigos 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, internacao em
hospitais gerais e atencdao nos pronto-atendi-
mentos de salde.

(B) hospedagem noturna nos CAPS III, sem internagao
em hospitais gerais nem hospitais psiquiatricos.

(C) hospedagem noturna nos CAPS III, internacao em
hospitais psiquiatricos e no domicilio.

(D) internacdo em hospitais gerais e em hospitais
psiquiatricos, assim como atengdo em pronto-aten-
dimentos de salde.

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

Em relagdo a Reforma Psiquidtrica, assinale a alternativa
correta.

(A) Este movimento, ocorrido apenas no Brasil, propde
a substituicdo do hospital psiquiatrico por uma rede
de servigos substitutivos.

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

(C) A desinstitucionalizacdao da loucura implica a
mudanga do paradigma psiquiatrico.

(D) E um movimento alternativo que trata a doenga
mental como produto social e, dessa forma, tem
como uma de suas premissas a negacao dos
transtornos mentais e a necessidade da extincdao
dos manicomios.

(E) O fechamento do hospital psiquiatrico implica,
necessariamente, o retorno do interno para a sua
familia, que contara com os Programas de Saude
da Familia e da bolsa-auxilio De Volta Para Casa.
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EA Em relacdo & desinstitucionalizagdo no Brasil, considere
as seguintes afirmagoes.

I - A desinstitucionalizagdo tem como uma de suas
premissas a cura do usuario para que ele possa
conviver nas cidades.

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

ITII- O programa De Volta Para Casa constitui-se em
uma bolsa-auxilio destinada aos egressos de
internagdes de longa duracdo em hospitais psiquia-
tricos.

IV - O usuario deve ser necessariamente acompanhado
por um psiquiatra em qualquer servigo substitutivo
de salde que venha a consultar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas I, III e IV.

Considere as afirmacdes abaixo sobre salde mental
coletiva.

I - Insere a saude mental no campo cientifico tecno-
l6gico.
II - Propde-se como processo gerador de atores sociais.

III- Objetiva a criagao de projetos emancipatdrios de
vida.

IV- Propde transformacdes nos modos de pensar,
sentir e fazer politicas, ciéncias e administragdes
no cotidiano das instituicoes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I elv.

(D) Apenas II e III.
(E) Apenas I, III e IV.
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EFY Em relacio aos Servicos Residenciais Terapéuticos,

assinale a alternativa correta.

(A) Sdo moradias destinadas ao portador de transtor-
nos mentais oriundo de instituices psiquiatricas
de longa permanéncia.

(B) Podem ter no maximo 20 usuarios em cada uma de
suas casas.

(C) O Rio Grande do Sul ainda ndo conta com este tipo
de dispositivo de atencdo em Saude Mental.

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

(E) Ndo se inserem no cadastro de servigos do Sistema
Unico de Saude.

Em relagdo ao Centro de Atengao Psicossocial, consi-
dere as afirmac0es abaixo.

I - Os CAPS III contemplam leitos de internacdo breve
para usuarios, com acolhimento noturno de, no
maximo, 5 dias.

II - Os CAPS sao servicos de Saude Mental que operam
de forma auténoma, ndo sendo de sua competéncia
0 gerenciamento das acdes em Saude Mental no
territdrio.

III- A cidade de Porto Alegre nao conta com o disposi-
tivo CAPS, pois o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro é
referéncia em Saude Mental na capital do Estado.

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

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas I e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.

FAURGS - FACED UFRGS - Edital 01/2009

X FAURGS

&

FTY A pesquisa em educacdo e a producdo de conheci-
mento para a promocao da salde mental tém levado
a consisténcia de um campo designado por Educagdo
em Salde Mental, identificado com a trajetoria da Salde
Mental Coletiva. Em relacdo a Educacdo, a Salde Mental
Coletiva pode ser anunciada como

(A) a area de especialidade do ensino de psicologos,
psiquiatras, psicopedagogos e pedagogos de edu-
cagao especial.

(B) a formacdo para a clinica em atengdo psicossocial,
tendo em vista o interior da rede de servigos do
setor devido o conceito ampliado de salde.

(C) o desenvolvimento da qualidade da especialidade
clinica dirigida a profissionais com formacdao em
saude pelo aporte da formagao em humanidades.

(D) a formacgao de professores para a abordagem dos
problemas de salide mental na escola e o desen-
volvimento da pedagogia terapéutica.

(E) uma pedagogia da cidade pela problematizacdo
de seus dispositivos de producdao de sentidos e
culturas em coletivos e instituigdes.
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ITITLRELY Responda a questdo de nimero 41 no CADERNO DE RESPOSTA em, no maximo, 2 paginas, de forma disser-
tativa, atendo-se ao solicitado.

Lembre-se que, conforme Edital, a avaliagdo desta Prova Escrita Dissertativa levara em conta a construcdo argumenta-
tiva, a coeréncia com abordagens do campo da saude mental coletiva/atencao psicossocial em saiide mental e a capaci-
dade analitica de contexto e situacdo.

CENA DE SAUDE MENTAL

Dados do municipio:

Localizado na regidao metropolitana, com populagdo de 190 mil habitantes, estrutura econémica baseada na industria
e nos servicos, com indice 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 (homicidio, suicidio e acidentes) como a terceira
causa de mortes na cidade.

Dados do sistema de saude:

Constituido pela rede basica, na qual a estratégia da familia abrange 30% da populagao do municipio; pela rede de
urgéncia e emergéncia, com atengdo pré-hospitalar mével (SAMU) e fixa (um pronto-atendimento) e atencdo hospitalar
(emergéncia do hospital municipal); pelos servios especializados ambulatoriais e hospitalares (dois hospitais gerais). A
rede de salde mental conta com duas equipes de saide mental em unidades basicas de salde, um Caps II, um Caps-i,
um Caps-ad e leitos no hospital geral.

Situacdo-problema:

A secretaria de salide do municipio recebe telefonema de uma senhora solicitando ajuda para Luci, vizinha do prédio
onde mora, pois verificou que a mesma esta em frente a janela, no sexto andar, dizendo que vai se matar. Luci é
separada e tem uma filha de seis anos que esta com ela no apartamento. Até ha pouco tempo, possuia uma loja que
precisou fechar por problemas financeiros.

FER Sendo profissional de satide mental, como vocé agiria diante desta situacdo?
No seu entendimento, como deveria se dar o atendimento a Luci?

&

FAURGS — FACED UFRGS - Edital 01/2009 UFRGS Residéncia Integrada em Salde Mental Coletiva - 2010

Pag. 13



