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ORIENTACOES IMPORTANTES

01 - Este caderno contém 60 questdes do tipo multipla escolha.

02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impressao, paginas trocadas, numeragao errada, etc.
Encontrando falhas, levante a mao. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.

03 - Cada questao tem quatro (4) opgoes (A - B - C - D). Apenas uma (1) resposta é correta. Nao marque mais de uma
resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma questao sem resposta. Se isso acontecer, a mesma sera
anulada.

04 - Para marcar as respostas, use caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta vermelha.
Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha ()

05 - Tenha cuidado na marcagao da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hipotese alguma.

06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA
PROVA SERA ANULADA.

07 - Nao se esqueca de assinar a Lista de Presencas.
08 - Preencha corretamente a Ficha de Identificagdo colocada na capa.

09 - UMA HORA ap6s o inicio das provas, vocé podera retirar-se da sala, SEM LEVAR ESTE CADERNO.

DURACAO DESTAS PROVAS: QUATRO HORAS

OBS.: Candidatos com cabelos longos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagéo das
provas. E proibido o uso de boné.



SERVICO SOCIAL — SAUDE MENTAL

QUESTAO 1

Marque a alternativa que NAO CORRESPONDE as atribui¢des do Sistema Unico de Saude (SUS), descritas no

artigo 200 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988:

A) Executar as a¢des de vigilancia sanitéria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador.

B) Ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude e participar da formulagdo da politica e da execugao
das ac¢des de saneamento basico.

C) Incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagao.

D) Promover programas de constru¢cdo de moradias e a melhoria das condi¢cdes habitacionais e de saneamento
basico.

QUESTAO 2

O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, em seu artigo 5°, estabelece as acdes e servigos necessarios para a
instituicdo das Regides de Saude. Marque a alternativa que NAO apresenta as acdes e os servigos descritos no
referido artigo:

A) Assisténcia Juridico-Social.

B) Atengdo primaria e Atengdo psicossocial.

C) Urgéncia e emergéncia.

D) Atengdo ambulatorial especializada e hospitalar evigilancia em saude.

QUESTAO 3
De acordo com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, os 6rgdos gestores de saude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso
publico, das prestagdes de contas peridodicas da area da satde, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de
instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:
I.  Comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar.
II.  Relatério de Gestao do SUS.
III.  Avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo ente da Federagao.
IV.  Elaboragdo do Plano Plurianual de Saude.
Esta CORRETO o que se afirma em:
A) Telll, apenas.
B) I, Il eIl apenas.
C) IL, IIelV, apenas.
D) IV, apenas.
QUESTAO 4
De acordo com o artigo 9° do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, sdo Portas de Entrada as agdes e aos servicos
de saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos de:
A) Atengdo Primaria; atengdo de urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; e especiais de acesso aberto.
B) Atencdo primdria e secundaria; atencdo psicossocial e socioecondmica; e especiais de acesso aberto.
C) Atencdo primaria; atencdo de urgéncia e emergencia; atencao psicossocial e socioecondmica; e especiais de acesso
aberto.
D) Atengdo secundaria; de atencao psicossocial e socioecondmica; e especiais de acesso aberto.

QUESTAO 5

Sobre as experiéncias de reformas psiquiatricas, assinale a afirmativa INCORRETA:

A) No Brasil, a reforma psiquidtrica ¢ um processo que surge mais concreta e, principalmente, a partir da
conjuntura da redemocratizagao, em fins da década de 70.

B) A antipsiquiatria busca destituir definitivamente o valor do saber médico da explicacdo/compreensdo e
tratamento das doengas mentais.

C) A comunidade terapéutica ¢ um processo de reformas restritas ao asilo e marcadas pela adogdao de medidas
administrativas, democraticas, participativas e coletivas.

D) A psiquiatria de setor apresenta-se como um movimento de interven¢ao nas causas ou surgimento das doencas
mentais, objetivando a promoc¢ao da satide mental.




QUESTAO 6
Em relagdo a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, considere as seguintes afirmativas:

I.  E direito da pessoa portadora de transtorno mental ser tratada com humanidade, respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade.

II. A internagdo compulsoria ¢ determinada pelo médico assistente, que levard em conta as condigdes de
seguranga do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.
III. A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sera sempre a primeira indicacdo de tratamento nos casos
em que o paciente apresentar-se em situagdo de crise psiquiatrica.
IV. O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar ou responsavel legal ou,
ainda, quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.
Esta CORRETO o que se afirma em:
A) II e III apenas.
B) Ie Il apenas.
C) IelV apenas.
D) Il e IV apenas.
QUESTAO 7
Sobre a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, ¢ INCORRETO afirmar:
A) A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, prote¢do e recuperacao da satde, com a
realizagdo integrada das ag¢des assistenciais e das atividades preventivas ¢ um dos objetivos do SUS.
B) Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de dire¢ao do SUS, e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.
C) A iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar por meio de contrato ou convénio
formalizado.
D) A atribuicdo de organizacdo e coordenagdo do sistema de informagdo de satide compete apenas ao
Municipio.

QUESTAO 8

Com base na Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, analise as afirmativas abaixo como verdadeiras (V) ou

falsas (F).

() O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e
no controle da execugao da politica de saude.

( ) Dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da satde, a organizacdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

( ) A Conferéncia de Saude deve ser efetivada com a representacao dos varios segmentos sociais para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude.

() A representacao dos usuarios nos Conselhos de Satude e Conferéncias de Saude sera paritaria em relacao ao
conjunto dos demais segmentos.

A ordem CORRETA de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢:
A) V,F,V,V




QUESTAO 9

Conforme se 1€ em SILVEIRA, BRANTE ¢ STRALEN (2014), dentincias sobre os maus-tratos vividos pelos
portadores de sofrimento mental, em 1978 — aliadas a uma postura critica sobre as politicas de satde mental ¢ a
assisténcia psiquiatrica — levaram ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que suscitou
importantes mobiliza¢des sociais em dire¢do ao Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A partir das agdes do MTSM, sdo conquistas na area:

A) O processo de avaliacdo dos servicos e a elei¢do de novos objetivos para solu¢do dos problemas
identificados.

B) O projeto “piloto” do que viria a ser o primeiro Centro Atengdo Psicossocial (CAPS) do pais, na cidade de
Sao Paulo, a partir da nova légica da desinstitucionalizagao.

C) O fechamento de hospitais psiquiatricos no Sudeste, sobretudo em Sao Paulo, e no Sul do pais.

D) A funda¢ao da primeira associacao de familiares de pessoas com sofrimento mental registrada no Brasil: a
Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo pelo Trabalho.

QUESTAO 10
Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), segundo a Portaria 3.088 de 28
de dezembro de 2011:
I.  Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da satude;
II.  Combate a estigmas e preconceitos;
III.  Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;
IV.  Focaliza¢ao de uma estratégia de cuidado.

Esta CORRETO o que se afirma em:
A) Ie Il apenas.

B) I elV apenas.

C) L Il e III apenas.

D) IelIV apenas.

QUESTAO 11

Luz (2009), ao tratar da complexidade atual do campo da Satde Coletiva, defende a ideia de que, em seu
ambito, ha duas logicas de “regime de produgdo de verdades”, que devem ser claramente percebidas e
diferenciadas, pois remetem a natureza hibrida (teérico/pratica) da Satude Coletiva.

Assinale a alternativa que explicita estas logicas:

A) A logica avaliativa, que busca dar conta dos processos de ordem administrativa, e a logica interventiva, que
promove a agdo sobre o fendmeno do adoecimento coletivo, sejam no ambito da prevencdo ou da cura.

B) A logica da eficacia, decorrente da intervengdo normativa na ordem da vida, no sentido da erradicagdo ou
controle do adoecimento coletivo e a logica da publicizacdo e do controle popular, tanto no que se refere
aos recursos como as agoes realizadas.

C) A lbgica tedrica epistemologica de producdo de conhecimento, seja ela interpretativa ou explicativa, ¢ a
logica operativa e pragmatica da eficdcia, decorrente da intervengdo normativa na ordem da vida, no
sentido da erradicacdo ou controle do adoecimento coletivo.

D) A logica hegemonica do modelo médico assistencial, de cunho curativista, que subordina os outros
profissionais da equipe a logica médica e a 16gica cuidadora, que percebe a satide a partir de determinantes
sociais.




QUESTAO 12

Sobre a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, ¢ INCORRETO afirmar:

A) Seus pontos de atencao incluem unidades bésicas de saude, equipes de Consultorio na Rua, equipes de
apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Centros de Convivéncia e
Centros de Atencao Psicossocial.

B) Seu componente Estratégias de Desinstitucionaliza¢do ¢ composto por iniciativas de geracao de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

C) O ponto de atengdo na atencdo psicossocial especializada ¢ o Centro de Atengdo Psicossocial e, em seu
ambito, o cuidado ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual.

D) Entre seus objetivos especificos, incluem-se a redugdao de danos e a promoc¢do de cuidados em saude,
sobretudo para grupos mais vulneraveis, a exemplo dos jovens e das populacdes indigenas.

QUESTAO 13

Objetivando implementar acdes de promocdo de saude, profissionais da equipe de Satde da Familia “X”
realizam reunides regulares nas dependéncias do saldo paroquial com os usuarios adstritos. Os assuntos
versam sobre diversos temas, de acordo com as demandas apresentadas pelos mesmos e, a partir de uma
avaliacdo inicial, j& se registra um maior envolvimento da populagdo usudria como coparticipe na construcéo
de novas possibilidades voltadas para a melhoria da qualidade de vida de todos.

De acordo com o disposto em Brasil (2008), pode-se afirmar que agdes como essa:

I.  Promovem uma escuta qualificada, fortalecem vinculos e favorecem a autonomia e o protagonismo dos
participantes na producao de saude, em um modelo de Clinica Ampliada.

II.  Favorecem a humanizacdo do servico, uma vez que resgatam compromissos com o0s sujeitos —
compreendidos para além de suas doencgas — e, nessa direcao, fortalecem os objetivos do SUS.

III.  Valorizam a integracao dos saberes profissionais e o trabalho em equipe, ressaltando a mudan¢a de uma
cultura organizacional em concordancia com a pratica preventivo-curativa do modelo biomédico de
cuidado.

IV.  Pode auxiliar o combate as doengas sem desconsiderar a importancia da “producao de vida”, no sentido
da invencdo de saidas diante de situagdes impostas por certos limites na vida dos sujeitos.

Assinale a alternativa CORRETA:
A) Ie Il apenas.

B) I, Il eIV apenas.

C) II, II eIV apenas.

D) LI, IlelV.

QUESTAO 14

Conforme Mendes (2011), as Redes de Atencao a Saude (RASs):

A) Sdo o arranjo polidrquico entre diferentes atores dotados de autonomia e, em sua construgdo, essa
integragdo verticalizada ¢ de importancia para o desenvolvimento das relagoes.

B) Estruturam-se para enfrentar uma condi¢do de saude especifica e tem o centro de comunicag¢do na atengao
secundaria a saude, que estabelece intervengdes de cura e reabilitacao.

C) Tem por caracteristicas, no que alude a énfase do cuidado e o conhecimento e acgdes clinicas, o cuidado
profissional centrado nos profissionais, especialmente os médicos.

D) Devem se estruturar, de modo integrado, nos seguintes fundamentos: economia de escala, disponibilidade
de recursos, qualidade e acesso e niveis de atencdo, entre outros.




QUESTAO 15
Sobre as psicodindmicas da vida nas ruas e o cuidado prestado aos usudrios nessa condicdo, analise o grafico a
seguir e assinale a alternativa CORRETA:

A)

B)

0

D)

PSICODINAMICAS DA VIDA NAS RUAS

Individuo Fatores de ida _ Vislucla ma rex:
(vivéncia com grupo social): paraa rua = Exclusdo
= Violéncia/repressdo

- Casa = Perda de vinculos e referéncias

- Comunidade T Marcagdo de estigmas,
- Vinculos (familiares, sociais, rétulos ("mendigos”, “maloqueiros”...)
de trabalho, afefivos...) Obs.: individuo isolado, impessoal
Processo de desumanizagao

“Implementacdo de recursos de mediagéo”.
- Incorporacdo de discursos
- Criagdo de regras de convivéncia
= Aprendizagem de novos comportamentos
= Mudanga de valores
- Assimilagdo de codigos, regras (vivéncia grupal na rua)

- Criagdo de nova rede de relagdes (outros moradores,
comunidade local, instituigdes, drgdos plblicos etc.)

= Criagdo de formas de subsisténcia, sobrevivéncia

- Reproducdo de vivéncia anterior “casa”/relagdes/vinculos
Mecanismos psiquicos para adequar a nova realidade!

Fonte: Projeto Meio Fio — Organizagao Médicos sem Fronteiras, 2004.

Ao fazer da rua sua morada e viver as situacdes de vulnerabilidade e violéncia, o individuo se vé
impossibilitado de buscar mecanismos psiquicos de adaptacdo que possibilitam conviver com a nova
realidade que a ele se impde.

As praéticas para o atendimento a populag¢do em situagdo de rua sdo questionaveis, pois a implementagao de
acoes de cuidado que reconheca a rua como espago de vida dessas pessoas, ainda que transitorio, estimula
sua permanéncia nessa condi¢ao.

A principal porta de entrada para as pessoas em situacao de rua no SUS sdo os servigos de urgéncia e
emergéncia, quando condi¢des cronicas malcuidadas culminam em quadros agudos. A cria¢do de vinculos
com esse grupo social, respeitando sua autonomia, direito de escolha e evitando juizos morais, ¢ um
desafio dificil, mas possivel para trabalhadores de saude.

Um morador de rua que criou vinculos e recebeu atencao e cuidado de uma equipe de saude na rua tem
menos chance de reencontrar sua autonomia e deixar a vida nas ruas do que aquele que passivamente ¢
aguardado nas Unidades basicas de Saude.




QUESTAO 16

A expressdo ”in Recovery” significa em portugués “em processo de restabelecimento”, seja em relagdo ao
sofrimento psiquico, seja em relagdo ao uso abusivo de drogas. Apresenta como fundamento a perspectiva
da retomada da vida.

Sobre o Recovery, ¢ CORRETO afirmar:

A)

B)

®)

D)

Trata-se de um processo prolongado e delicado; ndo exclui o processo de adoecimento, mas modifica a
experiéncia do sofrimento dando-lhe novas significacdes. H4 mudanga no significado que a experiéncia de
adoecimento tem na vida da pessoa em sofrimento psiquico, uma vez que o foco deixa de estar no sofrimento
psiquico e move-se para outros interesses.

Pressupoe o desaparecimento dos sintomas € 0 concomitante restabelecimento da esperanca e da recuperagao da
vida devido as perdas com o transtorno mental e ou uso abusivo de alcool e outras drogas e a busca por novos
sentidos na vida.

Trata-se de uma experiéncia que depende essencialmente da condi¢ao subjetiva, em que a pessoa em sofrimento
psiquico possa se reconhecer inventor de seus caminhos. Nele, a participagdo de familiares e cuidadores nos
processos de restabelecimento ¢ fundamental para validar os processos de tomada de decisdes em relagdo ao
tratamento.

Ele pode ocorrer naturalmente, independente de tratamento; pode ocorrer com ajuda de intervencdo adequada
desenvolvida por equipes de apoio e, por fim, recuperar a dimensdao de esperanga na vida dos familiares,
modificando a percepg¢do das representacdes acerca das doencas mentais na familia e sociedade.

QUESTAO 17
O Recovery (restabelecimento) emerge na segunda metade do século XX em um cenario marcado pelas seguintes
constatacoes:
I. A crenga de que o tratamento reduziria a doenca até um ponto em que a vida poderia ser retomada com a
eliminagdo de sintomas, cura e retorno a uma vida normal junto ao grupo familiar e comunidade.
II. A geragdo de um grande numero de pessoas que passaram a viver nas sombras, sem acesso a direitos em
direcdo a uma vida mais digna, apds processos de desinstitucionalizacdo.
III. A auséncia de legislagdao trabalhista especifica para pessoas com doencas mentais graves em dire¢do a
existéncia de politicas especificas de acesso ao trabalho.
IV. A insuficiéncia do movimento de desinstitucionalizagdo da ultima metade do século passado para permitir
que pessoas com graves doengas mentais conduzam vidas normais na comunidade.
Esta CORRETO o que se afirma em:
A) [, 1T eIV apenas.
B) Iell apenas.
C) IL IIelIV apenas.
D) Il elV apenas.
QUESTAO 18
Analise as afirmativas abaixo sobre o uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas:
I. A fissura (correspondente craving, em inglés) ¢ o termo que se dd ao desejo intenso de usar uma
substancia.
II. A tolerancia refere-se ao aumento do efeito de uma substancia depois de repetidas administracdes.
III.  H4, na dependéncia, grande envolvimento do sujeito com a substancia e, obrigatoriamente, inclui
fendomenos de tolerancia, abstinéncia e uso continuo.
IV. A sindrome psico-organica amnéstica de Wernicke em alcoolistas cronicos manifesta-se pela triade:

perda de memoria de fixagdo, desorientagdao temporal e espacial e confabulacdes enquanto a Sindrome de
Korsakoff ¢ classicamente definida pela triade: oftalmoplegias, ataxia e confusao mental.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A)
B)
C)
D)

I, I e IV apenas.
Ie IV apenas.

I e IIT apenas.
LIL OIeIV.




QUESTAO 19

Uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dirige-se regularmente a oito equipes de satde
da familia para proporcionar suporte técnico especializado, objetivando ampliar seus campos de atuagdo e
qualificar suas agdes.

Sobre essa pratica afirma-se:
I.  E importante ferramenta para garantir o desenvolvimento de agdes integrais em saude, ao possibilitar o
dialogo entre distintos nticleos de saberes.
II.  Viabiliza, na perspectiva da clinica ampliada, a discussdo de casos clinicos e o atendimento
compartilhado entre profissionais, mudando a realidade dessas equipes e comunidades.
M. E um trabalho em rede que favorece melhor visdo do sistema de satde, dos usudrios, suas familias e
comunidades, aprimorando a resolubilidade da atencao.
IV.  Objetiva modificar a l6gica tradicional do sistema de saude, superando seus efeitos burocraticos e pouco
dinamicos mediante a¢des horizontais.

Esta CORRETO o que se afirma em:
A) I e Il apenas.

B) I e III apenas.

C) lll e IV apenas.

D)LIL eIV

QUESTAO 20

De acordo com Chiaveriniet al. (2011), sdo intervengdes que caracterizam a proposta de apoio matricial:

A) Retaguarda especializada da assisténcia e apoio institucional no processo de construcdo coletiva de projetos
terapéuticos junto a populagao.

B) Encaminhamento ao especialista e consultoria de equipes especializadas as equipes da atencao basica.

C) Intervengdo psicossocial coletiva realizada somente pelo profissional de saude mental e pratica de
cooperacao entre equipes da satide da familia.

D) Atendimento individual pelo profissional de satide mental e supervisdo clinico-institucional as equipes da
atengdo bésica.

QUESTAO 21

Com relagao as atribuigdes privativas do/a assistente social, descritas na lei de regulamentagao da profissao (Lei

N° 8.662/1993), marque a alternativa CORRETA:

A) Em espacos ocupacionais em que haja auséncia do profissional do Servico Social ¢ permitido que o
treinamento, avaliagdo e supervisao direta de estagiarios de Servico Social sejam feitos por profissionais da
psicologia, devido a proximidade entre as profissdes.

B) Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais.

C) Assumir disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios € adquiridos em curso de formagao
regular em Servigo Social ¢ atribuicdo privativa do Assistente Social somente no nivel da graduacdo, haja
vista que, na pés-graduagao, tais disciplinas e fungdes devem ser assumidas por equipes multidisciplinares.

D) A coordenacdo de semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo
Social, bem como a direcdo ¢ coordenagcdo de Unidades de Ensino ¢ Cursos de Servigo Social, de
graduagdo e pos graduacao.

QUESTAO 22

Com base na Lei N°. 8.662/1993, sao competéncias do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS):

A) Estabelecer os sistemas de registro dos profissionais habilitados.

B) Organizar e manter o registro profissional dos Assistentes Sociais € o cadastro das instituicdes e obras
sociais publicas e privadas, ou de fins filantropicos.

C) Fiscalizar e disciplinar o exercicio da profissdo de Assistente Social na respectiva regido.

D) Expedir carteiras profissionais de Assistentes Sociais, fixando a respectiva taxa.




QUESTAO 23

Em seu artigo 16° a Lei N°. 8.662/1993 estabelece penalidades que podem ser aplicadas pelos Conselhos
Regionais de Servi¢o Social, em casos de infragdo da referida legislacéo.

Analise as afirmativas abaixo e marque a(s) que esta(ao) CORRETA(S):

I.  Multa no valor de uma a cinco vezes a anuidade vigente;
II.  Cancelamento definitivo do registro, nos casos de extrema gravidade ou de reincidéncia contumaz.
III.  Suspensdo de trés anos de exercicio as profissdao, nos casos de média gravidade.
IV.  Adverténcia publica.
Esta CORRETO o que se afirma em:
A) IIelll apenas.
B) II, Il e IV apenas.

)
D)

I e I apenas.
I, I e IV apenas.

QUESTAO 24

O documento do Conselho Federal de Servigo Social (2010), intitulado “Servi¢o Social e Reflexdes Criticas
sobre Praticas Terapéuticas”, apresenta uma discussdo em torno das praticas terapéuticas no ambito do

Servigo Social Brasileiro.

Marque a alternativa que corresponde as ideias apresentadas pelo referido documento.

L

IL.

I1I.

IV.

A realizacdo de terapias ndo € considerada competéncia ou atribuicdo profissional do assistente social,
exceto nos casos em que o referido profissional realize cursos de especializagdao, mestrado ou doutorado que
visem a execucao de tal pratica.

A Resolucao CFESS 569, de 25 de margo de 2010, estabelece os critérios que possibilitam ao profissional do
Servigo Social a realizag@o de praticas terapéuticas e o trabalho com individuos, grupos e comunidades.

A discussao em torno do contetido apresentado pela Resolucdo CFESS 569, de 25 de margo de 2010,
encontra-se atrelada a Lei 8662/1993, na qual estabelece, entre outros, as competéncias e atribuigdes
profissionais dos assistentes sociais e os principios e diretrizes do Projeto Etico Politico Profissional.

Se um/a assistente social quiser praticar atividades terapéuticas, podera fazé-lo, desde que ndo associe essas
praticas ao exercicio da profissao de assistente social.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Ie Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) Ie Il apenas.

D) IL, Il e IV apenas.

QUESTAO 25
Com base no documento “Servico Social e Reflexdes Criticas sobre Praticas Terapéuticas”, elaborado pelo
Conselho Federal de Servigo Social (2010), marque a alternativa INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

Segundo a Resolugdo CFESS 569, de 25 de marco de 2010, a realizagdo de terapias ndo pode ser
considerada competéncia ou atribuigdes profissionais do(a) assistente social, sendo que a realizacao das
terapias requer conhecimento especializado e que esse, por ndo se constituir matéria do Servigo Social, ndo
integra a sua formacao basica.

A Resolucdo CFESS 569, de 25 de margo de 2010, ndo pressupde nenhum tipo de avaliagdo tedrica e
politica sobre a direcao social das terapias.

A Resolu¢do CFESS 569, de 25 de margo de 2010, ao vedar a realizacdo de terapias por parte dos
assistentes sociais, veda também o trabalho com individuos e grupos, de modo a romper com praticas
consideradas conservadoras.

A Resolucdo CFESS 569, de 25 de marco de 2010, ¢ fruto de analises e discussdes tanto no ambito do
Conjunto CFESS/CRESS, quanto em semindrios que discorreram acerca da tematica trazida por ela. Um
dos destaques foram as gestdes CFESS 1996 a 2001, nas quais iniciaram o aprofundamento e
desencadeamento de debates sobre as competéncias e atribui¢des profissionais, a luz do Projeto Etico
Politico do Servico Social, incluindo reflexdes sobre realizacao de atividades comumente nomeadas de
“praticas terapéuticas” por assistentes sociais.
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QUESTAO 26

Com base no texto de Scheffer e Silva (2014), marque a alternativa INCORRETA:

A) Os anos de 1960 no Brasil foram marcados pela violenta privatizacdo da saude, fechamento de leitos
publicos e apoio as clinicas particulares. Nesse periodo a doenca mental foi utilizada como objeto precioso
de lucro.

B) Foi no final da década de 1970 que os trabalhadores em satide mental se reuniram para realizar seu
primeiro movimento em favor de uma nova psiquiatria, a primeira luta antimanicomial, realizada em Sao
Paulo/SP.

C) As autoras destacam dois movimentos organizados que representaram uma frente de resisténcia aos
inimeros ataques a saude publica, sendo eles: O Movimento de Reforma Sanitaria em 1960 e o Movimento
de Reforma Antimanicomial em 1970.

D) Em 1986 houve a criacdo do primeiro Centro de Atencdao Psicossocial (Caps) no Brasil, fruto das
constantes dentincias das situagdes precarias dos hospitais psiquiatricos e da organizagdo dos trabalhadores
de saude mental e dos movimentos sociais.

QUESTAO 27

De acordo com Vasconcelos (2013), um conjunto de fatores estruturais, culturais e conjunturais fragilizam a

experiéncia de ativismo e empoderamento nos servigos e na representacdo da sociedade civil nas instancias de

controle social no pais.

Assinale a alternativa que corresponde a um dos fatores citados pelo autor.

A) A acomodagdo dos trabalhadores de Satde Mental, que pouco lutaram pelas melhorias da satide no Brasil e que
ndo viam saida para as mazelas sociais existentes.

B) O grande nimero de trabalhadores que, embora estejam inseridos no mercado de trabalho formal, procuram os
servigos publicos de atengdo psicossocial e disseminam ideologias burguesas e de mercado.

C) A postura dos usuarios dos servigos que ndo vém as propostas da Reforma Psiquiatrica de forma positiva e
dificultam o processo de ruptura mercadolégica.

D) A forte hegemonia da cultura patrimonialista e hierarquica produz marcas culturais e politicas profundas e

amplas nas classes populares, em todas as esferas de ativismo social e na relagdo com os profissionais € com as

institui¢des de politica social, na dire¢do inversa da autonomia e do empoderamento.

QUESTAO 28

Para Bisneto (2007), o impacto do Neoliberalismo no Brasil, em nivel das politicas sociais, estd sendo o desmonte

da assisténcia publica nas areas de satude, educagdo, previdéncia, seguranga, justica, cultura, entre outras. Na area da

Saude Mental, o neoliberalismo incentiva algumas a¢des, nesse contexto, assinale a op¢do CORRETA.

A) Busca da medicalizacao através da industria farmacéutica e do tratamento baseado em remédios como saida
para o atendimento em massa.

B) Estratégias de Informagdes acerca dos direitos aos usuarios dos servicos de Saude Mental.

C) Promocao de agdes que efetivem a cidadania.

D) Agoes de fortalecimento do vinculo familiar e social.

QUESTAO 29

Sobre a Historia do Servigo Social na area psiquiatrica brasileira, de que trata Bisneto (2007), € possivel afirmar que:

A) Tal como nos Estados Unidos, o Servico Social no Brasil seguiu, na Saude Mental, uma linha de apoio
terapéutico, com forte influéncia do funcionalismo.

B) No Brasil, o Servi¢o Social comegou como assisténcia aos trabalhadores para “amenizar” a relagdo entre capital
e trabalho. Embora tenha imediatamente se inserido na Satde, a Psiquiatria ndo se constituiu como um campo
em especifico.

C) Era grande o numero de hospitais psiquiatricos estatais, que ainda na década de 1940, absorviam um numero
significativo de assistentes sociais.

D) As clinicas psiquiatricas privadas acabaram por se apresentar como um espago importante para atuacdo do
Servigo Social na area psiquiatrica nos seus primeiros anos no Brasil.
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QUESTAO 30
Ainda sobre a Histéria do Servigo Social na area psiquidtrica no Brasil, marque a alternativa que completa
CORRETAMENTE a frase a seguir:

Em saude Mental, as primeiras praticas dos assistentes sociais  brasileiros  se
deram em 1946, o que foi uma experiéncia importante na

A) Nos primeiros Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) - formatagao do Método BH.

B) Nos Hospitais psiquiatricos estatais e clinicas privadas — conformacao do Servigo Social Psiquiatrico.

C) Nos Centros de Orientagao Infantil e Centros de Orientacao Juvenil (COI/COJ) — conformacao do Servigo
Social Clinico.

D) Nos Hospitais Gerais pertencentes a rede dos institutos de aposentadoria e pensao (IAPs)- implantacao do
Servigo Social terapéutico.

QUESTAO 31

Bisneto (2007) destaca a importancia do assistente social, ao comecar em um emprego, fazer uma analise

institucionalista para orientar sua pratica e fugir de uma realidade mistificada, sob o risco de:

A) Tornar-se um profissional tarefeiro, e se o servigo profissional for complexo, estard a um passo da
incompeténcia, mesmo que o tal estabelecimento s6 queira isso mesmo, um mero tarefeiro.

B) Perder o foco do Projeto Etico-Politico da categoria e assumir, unicamente, a defesa dos interesses da
institui¢do, contra 0s usuarios.

C) Acabar perdendo seu emprego, pois se tornarda um empregado alienado, que nada contribuird para o
estabelecimento que o contratou.

D) Responder processo ético junto ao CRESS/ CFESS.

QUESTAO 32

Conforme destaca Bisneto (2007), a demanda de Servigo Social na Saude Mental ndo estaria mais restrita ao

Estado, tal qual no pds-64. Haveria hoje uma demanda de assistentes sociais também por parte dos

estabelecimentos psiquiatricos privados, isto porque, segundo o autor, o assistente social:

A) Regula as internacdes e a distribuicdo de medicamentos; promove a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais, assim como o trabalho com as familias; defende o modelo médico-assistencial-
privatista, em conformidade com os principios do SUS e da reforma psiquiatrica.

B) Ajuda na minimizacao dos custos; verifica condi¢cdes concretas de saida do internado apds prazo maximo
pago pelo convénio; orienta a familia, aliviando o estabelecimento de possiveis encargos onerosos; atua na
diminuigdo de conflitos institucionais trazidos pela clientela, etc.

C) Promove a assisténcia resolutiva a demanda espontanea; planeja a¢des que promovam assisténcia aos
grupos de risco; promove uma ateng¢ado integral, continua e organizada.

D) Ouve o usudrio; tem atencdo as suas concepgdes e valoriza o conhecimento que este tem sobre seu
problema, o que corrobora para uma imagem e avalia¢ao positiva da Instituigao.

QUESTAO 33
Sob o Governo dos militares, foram realizadas reformas no sistema de saude e previdéncia brasileiros, tendo
como base o discurso da modernizacdo e racionaliza¢do, o que serviu para modificar o quadro hospitalar
brasileiro (BISNETO, 2007). Dentre as mudangas entdo realizadas, encontra-se:
I. A impossibilidade de se incorporar os hospitais da rede dos IAPs a rede do INPS, por sua caracteristica
sindicalista e trabalhista.
II. A criagdo de varias clinicas privadas que, através de convénio com o Estado, atendiam também aos
trabalhadores, assim como seus dependentes.
III. A ampliagdo da possibilidade de se empregar assistentes sociais na Satde Mental, pelo aumento no
nimero de hospicios apos 1964 e a possibilidade do atendimento na rede conveniada privada.
IV.  Maior humanizagao nos servigos ofertados.

Estda CORRETO o que se afirma em:
A) Ie Il apenas.

B) IelV apenas.

C) IIapenas.

D) II e III apenas.
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QUESTAO 34

O Coddigo de ética profissional do assistente social dé as providéncias em relagdo aos direitos, deveres e ao que

¢ vetado na sua relagdo com o usudrio. Marque a alternativa CORRETA sobre o que constitui dever do

assistente social na sua relagdo com os usuarios:

A) Garantir a informagdo e discussao sobre as possibilidades das situagdes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos usudrios, exceto quando contrariar os valores e crengas individuais dos
profissionais envolvidos no trabalho.

B) Devolver, dentro do estritamente necessario, as informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios,
no sentido de usa-los para seu interesse particular.

C) Exercer sua autoridade de maneira a condicionar grupos e individuos, que devem ser orientados nas
decisdes de seu interesse.

D) Contribuir para a viabilizagdo da participagao efetiva da populacdo usuaria nas decisdes institucionais.

QUESTAO 35

O codigo de ética profissional regula sobre o direito do Assistente Social quanto ao sigilo profissional. Nesse

sentido, marque a alternativa CORRETA.

A) Manter sigilo, sendo admissivel a quebra do mesmo quando a situagdo possa trazer prejuizos aos interesses
do usuario, de terceiros e da coletividade.

B) Manter sigilo, em qualquer hipotese, mesmo quando a situagdo possa ser maléfica para o usuario ¢ a
coletividade.

C) Revelar, quando solicitado pela equipe interdisciplinar, de forma detalhada a situacdo sigilosa do usuario
detenha conhecimento no exercicio profissional.

D) A revelacao da quebra do sigilo s6 sera feita em depoimento perante autoridade competente.

QUESTAO 36

Segundo o Codigo de Etica do Assistente Social, constituem infragdes disciplinares:

A) Nao depor como testemunha sobre situagdo sigilosa do usuario de que tenha conhecimento no exercicio
profissional.

B) Exercer a profissao quando impedido de fazé-lo ou facilitar, por qualquer meio, o seu exercicio aos nao
inscritos ou impedidos.

C) Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes emanadas do 6rgao ou autoridade dos conselhos, em matéria
destes, depois de regularmente notificado.

D) Denunciar ao conselho regional as instituicdes onde as condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar os usuarios ou profissionais.

QUESTAO 37

Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010), ¢ necessario

pensar o exercicio profissional nesta area, compreendida como integrante da seguridade social brasileira. Nesse

ponto de vista, a perspectiva da seguridade social pautada no projeto ético politico da categoria ¢ concebida

como:

A) Um fim na defesa de um padrao de civilidade para a garantia de direitos na sociedade capitalista.

B) Direito social e dever do Estado por meio da clara definicdo de orgamento para acesso a bens e servigos.

C) Parte de uma agenda estratégica da luta democrética e popular no Brasil, visando a constru¢cdo de uma
sociedade justa e igualitéria.

D) Campo de manipulacio e opressdao do estado capitalista sobre a sociedade que ndo tem direitos universais
garantidos.

QUESTAO 38

Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude publicado pelo CFESS em 2010,

aborda a luta em defesa da Reforma Sanitaria e da Constru¢do do SUS no Brasil. Observando o referido

documento, a principal proposta da Reforma Sanitéria é:

A) A defesa da universalizagao das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.

B) Defender a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com o principio da igualdade e
isonomia de participagdo da iniciativa privada.

C) A defesa da Seguridade Social brasileira de acordo com o modelo bismarkiano de protecao social.

D) A defesa da construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com restrigdo de direitos.
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QUESTAO 39
A atuacdo do Servigo Social na Saude, conforme os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude do CFESS (2010), consiste em:

A)
B)

©)

D)

Estar articulado e sintonizado ao movimento do estado brasileiro na constitui¢do da politica de saude.
Conhecer as condigdes sociais e clinicas dos usuarios para encaminha-lo da melhor forma da Rede de
Atencgao a Saude.

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de satide da instituicdo e da rede de servigos e
direitos sociais.

Centrar sua atuagao na equipe de Servigo Social.

QUESTAO 40
Machado (2009), apresenta um estudo sobre o processo de trabalho no CAPS e a interface com o Servi¢o Social
nesta nova modalidade de aten¢do em saude mental.

L.

IL.

II1.

IV.

Os CAPSs sdo considerados hoje um dispositivo estratégico da politica de saude mental e um dos
elementos centrais do que ha de mais inovador nas propostas da Reforma Psiquiatrica.

O processo de trabalho em saude mental esta orientado na busca de ruptura do bindmio isolamento
social/cura, enfatizado pelo modelo biomédico de medicalizagdo e focalizagdo dos sintomas/patologias.
O campo da satide mental ¢ marcado por um dilema que articula, de forma complexa, as conquistas no
campo social e no campo psicossocial, com o desenvolvimento de processos de subjetivacdo que
buscam a autonomia e a reinven¢ao da sociabilidade, trabalho, moradia, lazer, educacao, etc.

O CAPS caracteriza-se por uma acdo psicossocial pautada somente no cuidado do individuo de forma
clinica.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A)
B)
C)
D)

I, IT e III apenas.
IV apenas.

I e IV apenas.

IT e IIT apenas.

QUESTAO 41

Para Machado (2009), o CAPS caracteriza-se por uma agdo psicossocial pautada no cuidado delineado entre o
individual e o coletivo. Nesse sentido, a orientagdo do processo de trabalho da equipe de satide mental esta
fundamentada em:

A)
B)
C)
D)

Integralidade, Universalidade, Plano terapéutico individual e atendimentos.
Interdisciplinaridade, Integralidade, Intersetorialidade e Plano terapéutico individual.
Interdisciplinaridade, Intersetorialidade, Universalidade e atendimentos.
Integralidade, Plano terapéutico individual, Universalidade e transversalidade.

QUESTAO 42

A inser¢ao do assistente social na salide mental coletiva levanta questionamentos acerca do objeto, da
especificidade e da legitimidade profissional que, para Machado (2009), revela um lado “saudavel” na tentativa
de superagdo da intervencdo calcada numa concepgao de sociedade e homem funcionalista e higienista.

Nesta Otica, marque a alternativa INCORRETA:

A)

B)

0)

D)

O componente gerador de desconforto no Servico Social ndo ¢ a diluicdo do social nos aspectos
"psicologicos”, mas sim a ampliacdo da democratizagdo do debate do “social” na equipe e nas diversas
intervengdes de outros profissionais da saide mental.

Atualmente, o campo da saude mental vivencia mudangas, nas quais se busca um aprofundamento dos
aspectos sociais na desinstitucionalizagdo, enfatizando a cidadania e inclusdo social dos portadores de
transtornos mentais.

A atuacdo do assistente social nos CAPs perpassa por uma “aproximacdo” de valores éticos e politicos da
profissdo com o campo da satide mental em relacdo a dimensao social € uma “separagdo” com 0s outros
profissionais, uma vez que cada categoria profissional tem seus principios.

O trabalho do Servico Social na saide mental tem repercussdes sobre os demais profissionais que
compdem esse campo, pois transforma os capitais culturais, econdmicos e simbolicos, resultando em
transformagoes profundas nas relagdes e posigdes dos varios profissionais.
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QUESTAO 43
Analise as afirmativas, abaixo, de Rosa e Campos (2013) e marque a alternativa CORRETA.

1° - Com a redemocratizagdo da sociedade brasileira, a partir da década de 1970, um novo cenario se abre,
com a emergéncia do movimento da reforma psiquiatrica, exigindo outra relagdo do “louco” com a sociedade
e o reconhecimento da pessoa com transtorno mental, no estatuto de cidadania, ganhando projec¢ao a luta por
seus direitos civis, sem desconsiderar seus direitos sociais.

2° - O movimento brasileiro ¢ influenciado pela experiéncia italiana da tradi¢do basagliana, que coloca a
enfermidade entre parénteses, evidenciando o sujeito enfermo e seu contexto de vida. Constrdi seu objeto
sobre a complexidade da “existéncia-sofrimento” das pessoas com transtornos mentais, articulando-a com
suas condigdes de reprodugao social e enfatizando o processo de inveng¢do/produgdo da satde.

A) As duas afirmagoes sao verdadeiras, € a segunda justifica a primeira.

B) As duas afirmagdes sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
C) A primeira afirmacao ¢ verdadeira, e a segunda ¢ falsa.

D) A primeira afirmacao ¢ falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

QUESTAO 44

“Historicamente, os servigos de satde mental conformaram-se como um servigo focado nos segmentos de
baixa renda, para os pobres, tendo que se pluralizar e se conformar como um servigo pluriclassista, pela
propria perspectiva imposta por sua universalizagdo, e reconhecimento da dos brasileiros, a
partir da Constituicdo de 1988. Mas observa-se a escassa cultura civico-solidaria para fortalecer os
, ganhando proeminéncia a l6gica do mercado como o principal contorno nas
relagdes assistenciais cotidianas, havendo necessidade de maior politizacdo do dia a dia, o que pode ser
facilitado pela maior .7 (ROSA ¢ CAMPOS, 2013,p.329)

Assinale a alternativa que preencha CORRETAMENTE as lacunas da frase acima.

A) Dos interesses capitalistas. Servigos publicos de saude. Execucdo das atividades realizadas.

B) Dos interesses capitalistas. Servicos privados de saude. Criticidade envolvendo as relagdes sociais.
C) Cidadania plena. Servigos privados de saude. Execucao das atividades realizadas.

D) Cidadania plena. Servicos publicos de satude. Criticidade envolvendo as relagdes sociais.

QUESTAO 45

Para Rosa e Campos (2013), as desigualdades sociais na satide mental materializam-se a partir de diferentes
formas de acesso a cuidados, determinadas pela:

A) Origem dos sintomas da pessoa com transtorno mental.

B) Origem de classe da pessoa com transtorno mental.

C) Origem familiar da pessoa com transtorno mental.

D) Origem do tratamento da pessoa com transtorno mental.
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