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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 impresséao, paginas trocadas, numeragao errada,
etc. Encontrando falhas, levante a méo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.

03 - Cada questao tem quatro (4) opgdes (A - B - C - D). Apenas uma (1) resposta é correta. Ndo marque mais de
uma resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma questdo 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 hipétese 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 esquega de assinar a Lista de Presengas.
08 - Preencha corretamente a Ficha de Identificagcdo 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 dever&o deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagéo das
provas. E proibido o uso de boné.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Questoes numeradas de 01 a 60

QUESTAO 01

O Pacto pela Vida definiu como uma de suas prioridades o fortalecimento da Atencdo Primaria/Bésica,

que tem como objetivo(s):

I - consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia nos pequenos e médios municipios.

I - ampliar e qualificar a estratégia de satide da familia para grandes centros urbanos.

III - garantir o financiamento da Atengao Primaria/Bésica como responsabilidade exclusiva do municipio.

IV - desenvolver agdes de qualificagdo profissional para especializacdo e sub-especializagdo visando suprir
a deficiéncia de qualificacdo profissional na atencdo bdsica.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) [ IIelll

C) llelV

D) LI, eIV

QUESTAO 02

Analise as afirmagdes sobre a Participagio Complementar no Sistema Unico de Saude (SUS).

I - Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagao
de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

I - A participagdo complementar dos servigos privados de que trata alternativa “a” sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

III - Na hipdtese da alternativa “b”, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

IV - Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer
cargo de chefia ou fungio de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

Marque a alternativa correta:

A) Apenas I e Il estdo corretas

B) Apenas IV esta correta

C) Nenhuma esta correta

D) Todas estdo corretas

QUESTAO 03

Sao objetivos de atuagdo dos Conselhos de Satde, EXCETO:

A) Participar da formulagio de diretrizes e estratégias das intervengdes do Sistema Unico de Saude

B) Contribuir para a gestio no ambito dos principios do Sistema Unico de Saude

C) Acompanhar e avaliar o processo de execucao dos planos de saude, do orcamento e cumprimento das
metas.

D) Executar agdes do Sistema Unico de Saude

QUESTAO 04

O Conselho Municipal de Saude do Salto tem 24 membros. Considerando o principio da Paridade de
participagdo entre as categorias: Governo, Prestadores de servigos, Trabalhadores na Satide e Usudrios do
SUS, qual ¢ a participacdo dos Usuarios no Conselho Municipal de Satde de Salto em se tratando de
numeros?

A) 10

B) 08

C) 12

D) 06




QUESTAO 05

As Redes de Atencdo a Saude (RASs), como outras formas de produg¢do econdmica, podem ser

organizadas em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentragdo de certos servigos com a

dispersao de outros. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Sobre as RASs E CORRETO afirmar:

A) Um fator importante para o desenvolvimento das RASs ¢ o grau de escassez dos recursos. Recursos
menos escassos, sejam humanos, sejam fisicos, devem ser concentrados; ao contrario, recursos mais
escassos devem ser desconcentrados.

B) As RASs nunca podem estar articuladas com territorios sanitarios.

C) Economia de escala, qualidade e acesso aos diferentes pontos de atencdo a satide determinam,
dialeticamente, a 16gica fundamental da organizagao racional das RASs.

D) Nas RASs ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de ateng@o a satude, ha a conformacao de uma
rede vertical de pontos de aten¢do a saude de distintas densidades tecnoldgicas e seus sistemas de
apoio, com ordem e com grau de importancia entre eles.

QUESTAO 06

Em relacdo as caracteristicas dos estudos epidemioldgicos existentes na area da saide, enumere a segunda
coluna de acordo com a primeira e, posteriormente, marque a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA:

I - Estudo transversal

I - Estudo de coorte

III - Estudo caso-controle

IV - Ensaio clinico randomizado

( ) Envolvem um recorte instantaneo do tempo, em que fatores de exposicdo e desfecho sdo avaliados
simultaneamente.

( ) Tipo de estudo de intervengdo, no qual se estuda individuos ja doentes, a fim de avaliar a cura de
doencas, sobrevivéncia de pacientes ou diminui¢do de sequelas.

( ) Tipo de estudo observacional, prospectivo, cujo objetivo principal ¢ medir a incidéncia de
determinada doenga ou condi¢ao de saude.

( ) Tipo de estudo longitudinal, retrospectivo, em que coleta-se informagdes pretéritas sobre fatores
causais de doencas.

A) IL 1L, I, IV

B) LIV, IL III

C) LI I, IV

D) IL IIL IV, 1




QUESTAO 07

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, instituida no ambito do

Sistema Unico de Satude (SUS), tem por finalidade a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de

atenc¢ao a saude.

Sobre a RAPS considere as seguintes afirmativas:

I - A RAPS apresenta os seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, Centros de Atengao
Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atengado
Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizag¢ao e Estratégias de Reabilitagdao Psicossocial.

I - O Consultério na Rua e o Nucleo de Apoio a Satide da Familia sdo pontos da RAPS situados na
atencao basica de saude e apresentam legislacdes especificas.

III - As Estratégias de Desinstitucionalizagdo foram, recentemente, fortalecidas com o Programa de
Desinstitucionalizacdo voltado para pessoas em situagdo de internagdo acima de dois anos € com
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagoes.

IV - O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, constituido a partir da criagdo da
RAPS, representa um primeiro movimento de inclusdo das questdes relacionadas aos uso de
substancias psicoativas no campo da satde publica.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) lllelV

B) elll

C) lTell

D) lelV

QUESTAO 08

Considerando a organizacao da Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno

mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, ¢

CORRETO afirmar que:

A) a Unidade de Acolhimento ¢ de caradter residencial transitério e tem como objetivo oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo.

B) a atencdo a infincia e adolescéncia estd dirigida para centros especificos, considerando os seus
direitos estabelecidos na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente e da outras providéncias, e as diretrizes para aten¢ao a pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA).

C) a Atencao de Urgéncia e Emergéncia ¢ formada pelos seguintes pontos de atengdo: SAMU 192, Sala
de Estabilizacao, UPA 24 horas, Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral e Unidades Basicas de Satide. Dada a complexidade de tecnologias exigidas, sdo considerados
pontos de atencao especializada.

D) o Servico Hospitalar de Referéncia no Hospital Geral ¢ porta de entrada para a assisténcia na rede
para internagdes de curta duragdo, em articulagdo com os CAPS e outros servigos da Rede de Atengao
Psicossocial para constru¢do do Projeto Terapéutico Singular.

QUESTAO 09

Um importante marco historico do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi a promulgacao da

Lei 10.216 em dire¢do a protecdo e aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Sobre essa lei, ¢ CORRETO afirmar que:

A) as diversas modalidades de internagdo psiquiatrica se inscrevem na logica de redes assistenciais e
acesso mediante laudo de equipes interdisciplinares.

B) as recomendacgdes contidas na Declaragdo de Caracas para reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica
em contextos hospitalares foram contempladas.

C) as internagdes passam a constituir o ultimo recurso para tratamento dos transtornos mentais quando os
recursos territoriais da rede de atengao psicossocial se mostrarem insuficientes.

D) a assisténcia psiquiatrica tem como porta de entrada a atencdo hospitalar centrada em servigos de base
comunitaria.




QUESTAO 10

Muitos estudos apontam para a importancia do controle social em politicas publicas. No SUS, o controle

social, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais, das Conferéncias de Saude e

Plenarias de Conselhos de Saude, tem se revelado capazes de promover maior didlogo entre poder publico

e sociedade civil a fim de se constituirem em espago de inclusdo e incorporacao progressiva da cultura de

participagdo. Sao destacadas como iniciativas que contribuem para seu fortalecimento:

A) A mudanca na composi¢ao de conselhos segundo o ente federativo.

B) O decreto sancionado pela presidéncia da republica que convoca a 15* Conferéncia Nacional de
Satde, tendo como tema “Satide publica de qualidade para o cuidado integral”.

C) As parcerias desenvolvidas com o Ministério Publico para planejamento das politicas e agdes do SUS.

D) A Resolu¢do N2 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes
para institui¢do, reformulagdo, reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de Satde.

QUESTAO 11

Uma politica publica ¢ uma respostas as demandas da sociedade e envolve atores sociais, instituicdes € o

papel regulador do Estado. H4 um consenso de que ela apresenta trés fases: de formulagdo, da

implementa¢do e do controle de seus impactos (avaliagdo de politicas e eventual corre¢do da acdo). Sobre

a politica de satde mental, dlcool e outras drogas no Brasil apenas uma afirmativa estda INCORRETA:

A) No processo de sua formulacdo, podem ser considerados: as conferéncias de saude, incluindo as
conferéncias setoriais de saude mental, alcool e drogas.

B) No processo de controle de impactos, podem ser considerados o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares e o Programa Nacional de Avaliacao de Redes de Atencao Psicossocial.

C) No processo de implementagdo, podem ser considerados: a elaboracdo de documentos sobre diretrizes
assistenciais e planos de a¢dao, como o Plano “Crack, ¢ possivel vencer”.

D) A criagdo de grupos condutores de Redes de Atencdo Psicossocial ¢ uma estratégia que possibilita a
articulacao e realimentacao das trés fases da politica.

QUESTAO 12

A ateng¢@o aos usudrios de alcool e outras drogas no pais tem sido objeto de implementagdo de politicas

publicas. No campo especifico da saude, foram criados programas e planos de acdo voltados a essa

populacdo. Sobre eles, marque a alternativa CORRETA:

A) A organizacao de servigos esta pautada na cidadania de usudrios de alcool e drogas, na ndo violagao
de direitos humanos e na organizagdo de servigos de base comunitaria em Regime Residencial.

B) Os programas e planos estdo ancorados no marco teérico da redu¢dao de danos, construidos dentro do
paradigma da atengao psicossocial e sob a perspectiva dos direitos humanos.

C) Os servigos estao voltados para a promog¢do da reabilitagdo, para a reinser¢do social e criagdao de
mecanismos de controle social tutelar.

D) A III Conferencia Nacional de Satide Mental, realizada em 2002, constituiu marco histérico para a
implementagdo de politicas de aten¢do a usudrios de alcool e outras drogas voltadas para a garantia de
direitos sociais.

QUESTAO 13

Sao agdes que manifestam a implementacao de politicas de saude mental, alcool e outras drogas voltadas

para a infancia e adolescéncia no Brasil:

A) A implantacao de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.

B) A criagdo das diretrizes “Caminhos para uma politica de saude mental infanto-juvenil” e do
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia”.

C) A cria¢do de Unidades de Acolhimento e de Centros de Atencdo Psicossocial para essa populacdo
especifica.

D) O Plano Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo.




QUESTAO 14

A Atengdo Psicossocial, inicialmente proposta como substitutiva ao modelo asilar, constitui um dos

paradigmas da atual politica de atencao em saude mental, dlcool e outras drogas no pais, para estruturagao

das préticas e redes de servicos.

Sao principios e caracteristicas da Atengao Psicossocial:

A) Tem como objeto e meios de trabalho: desinstitucionaliza¢do, desmedicalizacdo, implicagdo subjetiva
e sociocultural.

B) As formas da organizacdo institucional sdo piramidais, com estratificagdes de poder e saber e
centradas na autogestao.

C) As concepcdes de tratamento e cura e das finalidades socioculturais amplas estdo pautadas na
supressao sintomatica e direcionadas a ordem publica.

D) As formas como as institui¢des e servigos se apresentam e se situam no espago geografico, no
imaginario € no simbdlico sdo: interlocucdo, livre transito do usudrio e da populagdo e estratificacao
da atengdo por niveis.

QUESTAO 15

A inclusdo da reducdo de danos como uma das a¢des de Saude da Politica Nacional de Atengdo Basica
pressupoe o didlogo e a negociacdo com os sujeitos que sdo o foco da agdo, visando minimizar as
consequéncias adversas criadas pelo consumo de drogas.

PORQUE
atuar em uma perspectiva de reducdo de danos implica em intervengdes singulares considerando os
desejos e possibilidades dos sujeitos para os quais estdo orientadas essas agoes e, nesse sentido, trata-se
de uma abordagem nao prescritiva e normalizadora.

A partir do que foi apresentado, CONCLUI-SE que:

A) As duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda nao justifica a primeira.
B) A primeira afirmativa ¢ verdadeira e a segunda ¢ falsa.

C) As duas afirmativas sao verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

D) A primeira afirmativa ¢ falsa e a segunda ¢ verdadeira

QUESTAO 16

As sindromes histéricas caracterizam-se por apresentar manifestagdes clinicas tanto referentes ao corpo
como a mente e a0 comportamento.(DALGALARRONDO, 2008, p.322).

Sobre estas sindromes pode-se afirmar que:

I - intencionalmente os pacientes produzem sintomas corporais € comportamentos sedutores.
Il - aperda da unidade psiquica ocorre devido a divisao do campo de consciéncia.

III - pseudo-convulsdes acontecem como estratégia defensiva inconsciente.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) e llL

B) [, I ellL

C) Iell

D) L

QUESTAO 17

Assinale a alternativa INCORRETA, quanto as diferencas psicopatoldgicas entre delirium e delirio.

A) O delirio refere-se a alteracdo do juizo de realidade encontrada principalmente em psicoticos
esquizofrénicos.

B) Delirium designa sindromes confusionais cronicas freqiientes em servigos hospitalares e de
emergéncia.

C) O delirio apresenta um conteudo impossivel, incapaz de ser modificado pela experiéncia objetiva.

D) Delirium diz respeito a varios quadros com rebaixamento leve a moderado do nivel de consciéncia.




QUESTAO 18

Sobre os efeitos colaterais do uso de neurolépticos pode-se dizer que:

A) Sindrome Neuroléptica Maligna — SNM — sdo movimentos repetitivos estereotipados e involuntarios
de grupos de musculos, mais frequentemente orobucolinguais, podendo ocorrer também com
membros ou troncos.

B) Discinesia ¢ uma reagdo idiossincratica extremamente grave ao uso de antipsicoticos. Caracteriza-se
pela tétrade classica: a) rigidez muscular, b) febre, ¢) instabilidade autonomica — taquicardia, aumento
de PA, taquipnéia, sudorese — e, d) delirium. Rara, mas potencialmente fatal (20 a 30% dos casos).

C) Distonia sdo contragdes involuntarias que ocorrem com a retirada de determinadas drogas, como
consequéncias de adaptacdes do Sistema Nervoso Central — SNC — a esse medicamento.

D) Acatisia ¢ uma sensagdo subjetiva de uma necessidade intensa e desagradavel de mover, associada a
impossibilidade de permanecer sem se movimentar, seja sentado ou em pé.

QUESTAO 19

Um dos benzodiazepinicos mais usados € o Diazepam. Sobre este medicamento pode-se dizer que:

I - Em horas ou dias da suspensao do seu uso ndo ocorre efeito rebote e, mesmo em semanas ou meses, a
recaida da ansiedade ndo mais ocorre.

II - Em idosos a metabolizacdo ¢ de 2 a 5 vezes mais lentas e, por isso, os efeitos adversos sdo, em geral,
mais graves.

III - No uso crénico ndo deve ser retirado para ndo ter abstinéncia.

IV - Dirigir ou operar maquinas pesadas sdo atividades que devem ser evitadas, pois comprometem a
atenc¢ao ¢ diminui os reflexos.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) IllelV.

C) llelV.

D) IelllL

QUESTAO 20

Joana acabou de solicitar sua alta da internacao psiquiatrica. Internou-se voluntariamente por uso abusivo

de alcool. Estd bem, orientada, organizada. A equipe do hospital reconhece sua melhora, mas teme que

ela ndo consiga prosseguir com o tratamento sozinha. Joana ¢ da zona rural e deixou em casa dois filhos

pequenos, um de 3 anos e outro de 1 ano e meio. Seu esposo ¢ trabalhador rural e é o Unico a trabalhar

para o sustento da familia. Joana quer ir para casa pois entende que, tanto pra ela como para toda a

familia, serd mais facil lidar com esta situacdo. Esta disposta a seguir todas as recomendacdes médicas

para dar continuidade ao tratamento. Os profissionais do servico social do hospital entraram em contato

com a equipe do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — (CRAS) -, na zona rural na tentativa

inclui-los na assisténcia desta familia neste momento. Além disso, a agente de saude da equipe da

Estratégia Satde da Familia da comunidade onde a familia mora, veio buscar Joana e se responsabilizou

por acompanhé-la. A equipe do hospital tem discutido varias possibilidades de intervencao neste caso,

inclusive acatar o que Joana solicita.

Diante deste fragmento clinico, verifique as afirmativas abaixo.

I - Solicitar dos assistentes sociais do CRAS um acompanhamento mais especifico neste caso ¢ trabalhar
com a no¢ao de intersetoriedade.

II - A implicagdo da equipe para minimizar as dificuldades nesta situacdo, responsabilizando-se pela
decisdo tomada, ilustra o que na politica de Humanizagao do SUS chamamos de clinica ampliada.

III - A equipe, ao discutir a proposta de Joana de receber alta, reconhece, a sua autonomia, sua histéria e
condicdo social o que demonstra a visao singular que a equipe tem para o caso.

IV - A equipe deve reconhecer sua limitagdo neste caso e informar a Joana que a Unica intervengdo possivel
¢ a sua permanéncia no hospital.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) L1 elll

B) IelV

C) LllelV

D) llle IV




QUESTAO 21

Para orientar o trabalho em equipe na atencao psicossocial, Figueiredo (2013) propde trés indicacdes

como coordenadas a serem utilizadas: a transferéncia de trabalho; a posi¢cdo subjetiva de aprendizes da

clinica; e a construgdo coletiva do caso.

I - A proposta do trabalho em equipe reconhece que a responsabilidade do técnico de referéncia na
direcdo do tratamento deve ser verticalizada e especializada.

Il - A transferéncia de trabalho pressupde um trabalho entre pares, responsabilidade partilhada no lugar do
movimento acusatorio ou de rivalidade, a suspensdo no saber como estratégia clinica, e a circulagao do
saber na equipe a partir dos elementos dados pelo sujeito.

III - A posi¢do de aprendizes da clinica se opde a pedagogias excessivas que visam a reeducacao do sujeito
e a terapias que forcam a restauracao ao estado anterior a doenca.

IV - O trabalho em equipe deve superar a fragmentagdo do conhecimento e das especificidades dos
profissionais a fim de construir a pratica de cuidado articulada e integrada.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) LlelV

B) IL Ille IV

C) LIell

D) Ie III

QUESTAO 22

O sujeito se faz cidaddo quando o espaco civico desdobra e expande as particularidades subjetivas™ e “...

um “pro-jeto” ¢ um impulso que langa e relanca uma pessoa, a cada dia, em sua labuta diaria (GARCIA

1997).

Em relagdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode-se afirmar:

I - O PTS se caracteriza como dispositivo para disparar processos de mudancas nas praticas de satde.

II -O PTS pode ser dividido em quatro momentos: diagndstico, definicdo de metas, divisao de
responsabilidades e reavaliagao.

III - A definicdo de um profissional de referéncia para o acompanhamento do PTS dependera da formagao
profissional e vinculo com o usudrio.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Telll

B) Iell

C) elll

D) [ IIe III

QUESTAO 23

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,

para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,

com apoio matricial, se necessario (BRASIL, 2008).

Sobre PTS ¢ CORRETO afirmar:

A) A proposta ¢ que todos os casos atendidos por uma equipe sejam escolhidos para discussdo nas
reunides de PTS, mesmo os usudrios ou familias em situagdes menos graves ou dificeis.

B) E recomendavel que para a discussdo do PTS de um usuario ou familia que todos os membros da
equipe tenham feito as mesmas perguntas e conversado da mesma forma com o usudrio ou com a
familia. E preciso fazer as perguntas da anamnese tradicional.

C) O mais importante nas reunides para discussdo de PTS ¢ o vinculo dos membros da equipe com o
usuario e a familia.

D) E necessario a defini¢do de metas, somente a curto prazo, pois a negociagdo de propostas a médio e
curto prazo podem prejudicar o vinculo da equipe com o usuério ou familia.

QUESTAO 24

Sao componentes da Rede de Atencao Psicossocial, EXCETO:
A) Unidade Bésica de Saude.

B) Equipe de Consultério na Rua.

C) Servigo Hospitalar com leitos de CTI para internagoes.

D) SAMU 192.




QUESTAO 25

Sdo objetivos gerais da Rede de Atengao Psicossocial:

I - ampliar o acesso a atengdo hospitalar prioritariamente das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo;

III - garantir a articulacao e integragdo dos pontos de atencao das redes de satide no territorio, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Il elll

B) Iell

C) lelll

D) Ll e Il

QUESTAO 26

E fundamental reconhecer o sofrimento do usuario do servi¢o de satde, oferecendo acolhimento, escuta,

apoio e tratamento, quando necessario (BRASIL, 2011) .

Sobre acolhimento de usuarios nos servigos de satide ¢ INCORRETO afirmar:

A) o profissional de satide ndo deve conversar com o paciente sobre sua vida naquele momento.

B) o profissional de satide deve ouvir as queixas apresentadas sem menospreza-las nem considerar que o
paciente estd inventando esses sintomas.

C) o profissional de satide deve examinar o paciente para verificar possivel patologia organica e
tranquiliza-lo sobre esse aspecto.

D) o profissional de saude deve conversar com o usudrio sobre como poderia ser apoiado para superar
seus problemas na vida

QUESTAO 27

Em relagdo a saude mental € possivel afirmar que:

I - A saude mental ¢ um campo de conhecimento e de atuagdo técnica no dmbito das politicas de saude
que se baseia em apenas um tipo de conhecimento: a psiquiatria.

IT - As tentativas de reforma que antecederam a Reforma Psiquidtrica restringiram seus esfor¢cos em
reformular os servigos, nao ultrapassando os muros das institui¢des.

II - A reforma psiquidtrica abriu espago para a constru¢do de novas formas de abordar o sofrimento
psiquico, propondo um trabalho multidisciplinar reformulando o antigo formato de assisténcia.

IV - A reinsercdo social do paciente, em seu meio, sera sempre a finalidade do tratamento em satde mental.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Telll

B) [ llleIV

C) lelV

D) I, lle IV

QUESTAO 28

Com relacao ao Matriciamento ¢ INCORRETO afirmar:

A) Como um novo arranjo do sistema de saude amplia as possibilidades de constru¢cdo de interagao
dialogica entre profissionais e de vinculos entre profissionais e usudrios.

B) Favorece a ampliagao da clinica e da integralidade do cuidado territorial em saude.

C) Caracteriza-se como uma intervencao psicossocial realizada pelos profissionais especialistas em saude
mental mediante atendimentos conjuntos e discussao de casos com as equipes de referéncia.

D) E um processo de trabalho interdisciplinar mediante praticas que envolvem intercAimbio e construgao
do conhecimento.




QUESTAO 29

Sobre as consideragdes de Foucault em sua obra “Historia da Loucura na Idade Classica” (1972) ¢

possivel afirmar que:

I - O confronto entre a consciéncia critica e a experiéncia tragica anima tudo o que foi sentido sobre a
loucura e estabelecido a seu respeito no inicio da Renascenca.

II - A visdo tragica da loucura vai sendo progressivamente substituida no decorrer dos séculos XVII e
XVIII e, no contexto, casas de internamento denominadas de Hospital Geral sdo estabelecidas para o
tratamento médico dos loucos insensatos.

III - Até a Renascenga, a sensibilidade a loucura esteve ligada a presenca de transcendéncias imaginarias,
entretanto, a partir da era classica e pela primeira vez, a loucura foi percebida por meio de uma
condenagao ética da ociosidade.

IV - No asilo de Pinel toda a vida dos internos e todo o comportamento dos vigilantes em relagdo a eles,
bem como o dos médicos, sdo organizados para que sinteses morais se efetuem por trés principais
meios: o siléncio, o reconhecimento pelo espelho e o julgamento perpétuo.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) I, eIll

B) I, 1lle IV

C) LllelV

D) [ llleIV

QUESTAO 30

O percurso da obra do filosofo e historiador francés Michel Foucault elucida disposi¢des epistemologicas,

politicas e éticas da sociedade e faz ver o presente historico. Para a maioria dos autores, esse percurso se

divide em trés momentos: publicacdes da década de 60, da década de setenta e o estudo dedicado a

historia da sexualidade no ocidente. Sobre sua obra “O nascimento da clinica — uma arqueologia do olhar

médico” pode-se afirmar, EXCETO:

A) Foi produzida na década de 70 e destaca-se pela preocupagdo com os saberes considerados
verdadeiros no campo da clinica a partir de seu contexto de nascimento e histéria, que podem ser
transportados para o debate atual sobre as praticas clinicas no campo da ateng¢ao psicossocial.

B) Desenvolve uma reflexdo sobre as fases sucessivas da historia da clinica, apontando que até o
séc. X VII, antes de ser um saber, a clinica era uma relagdo universal da humanidade consigo mesmo, o
que ele nomeou como “Percepcao social da doenga”.

C) Aponta que, no periodo compreendido entre o séc. XVIII e no comecgo do séc. XIX, nomeado por
“Percepcao entre o olhar e a pratica”, a clinica se debrucou no simples exame do individuo,
inaugurando a etiologia, o progndstico e a propedéutica.

D) Reconhece que da experiéncia da Desrazdo no ocidente nasceram todas as psicologias e suas
possibilidades, inaugurando uma ciéncia dos individuos, para além dos corpos, no espaco da
linguagem.

QUESTAO 31

A interdisciplinaridade vem sendo discutida amplamente na literatura recente do Servico Social.

Conforme aponta Vasconcelos (2002), ¢ possivel apontar dentre as linhas centrais desse debate:

A) A melhoria do hospital psiquiatrico com elaboragdo de projetos interdisciplinares em que se dard a
inser¢ao do assistente social;

B) A interdisciplinaridade como proposta de organizacao do ensino e pesquisa em Servigo social;

C) O assistente social deve ser radical na sua pratica profissional e politica, ndo aceitando por parte das
demais profissdes criticas acerca de sua atuagao;

D) A negacdo das praticas interdisciplinares em campos especificos de atuagdo, e afirmagao do Servico
Social em sua dimensdo generalista.
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QUESTAO 32

De acordo com Vasconcelos (2002) a interdisciplinaridade no trabalho em satide mental demanda como

exigéncia:

I - A identificagdo de uma problematica comum, com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou
politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto;

IT - Recomposi¢ao das antigas bases da psiquiatria democratica italiana;

Il - Relagdes de poder hierarquizadas e bem delimitadas para melhor reconhecimento pelos campos
implicados do seu papel na equipe;

IV - Diferentes abordagens para geracao de uma fecunda aprendizagem mutua, que ndo se efetua por
simples adi¢do ou mistura, mas por uma recombinacdo dos elementos internos;

Estdo corretas as alternativas:

A) Tell

B) IelV

C) LllelV

D) llle IV

QUESTAO 33

A supervisdo tem um papel fundamental na implementa¢do da interdisciplinaridade e da democratizagdo
de equipes. De acordo com Vasconcelos (2002), no campo da satide mental, especificamente, pode-se
indicar basicamente quatro tipos de supervisao, sendo elas:

A) As de prevencdo primdria, secunddria e tercidria, e a de urgéncia e emergéncia;

B) A hospitalar, a de acompanhamento doméstico € medicamento;

C) A clinica, a administrativa ou estratégica, a institucional e de suporte pessoal ;

D) A clinica, a terap€utica e a de suporte pessoal.

QUESTAO 34

O paradigma da desinstitucionalizagdo pode assim ser definido:

A) Projeto assistencial disseminado a partir dos anos 70, centrado na mudanga do saber em saude mental
e do ponto de vista assistencial pela constatacdo de que o hospital psiquidtrico tradicional ¢
antiterap€utico, devendo ser substituido por um amplo rol de servicos abertos e comunitarios;

B) Politica interprofissional que atravessa todas as instdncias do SUS, propde-se a atuar na
descentralizagdo, isto ¢, na autonomia, na co-gestdo da rede de servicos de maneira a articular
processo de trabalho e as relagdes entre os diferentes profissionais e a populacdo atendida;

C) Insere-se no movimento maior do sanitarismo no Brasil, buscando a superagdo de problemas de
ordem estrutural no trato da saude mental, a fim de alcangar maior racionalizacdo dos recursos;

D) A re-valorizagdo do saber psiquiatrico tradicional, como sistema de teorias e normas tradicionalmente
centrado no problema-solucdo, doenga-cura, agora ndo mais restrito as institui¢cdes tradicionais.

QUESTAO 35

Segundo Vasconcelos (2002), ¢ possivel identificar no panorama internacional, dentre os processos

historicos estimuladores ou que intervém nas caracteristicas dos processos de desinstitucionalizacdo:

A) O desenvolvimento de sistemas maci¢os de bem-estar-social e/ou contextos de afirmacao dos direitos
sociais, com ampliagdo de programas e seguros sociais para os grupos populacionais dependentes em
geral, incluindo os doentes mentais;

B) Abundancia de for¢a de trabalho e desvalorizagdo do trabalho humano;

C) Processos politicos sociais de negacao e subtragao dos direitos civis e politicos;

D) Reafirmacdo das bases epistemologicas, filosoficas, tedricas e praticas tradicionais em ciéncias
humanas e particularmente no campo psi.
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QUESTAO 36

No Brasil, a consolidacao da perspectiva da desinstitucionalizagdo psiquiatrica se da entre 1992 e 1995 a

partir da implantagdo da rede de servicos da atengdo psicossocial e da emergéncia das associacdes de

usuarios e familiares. Dentre as mudangas ocorridas no periodo, descritas por Vasconcelos 2002, estao:

A) A reocupacao do espaco politico pelo movimento de reforma em torno da Coordenacdao de Saude
Mental em nivel do Ministério da Satude, fato propiciado pelo governo Collor de Melo, que promoveu
reformas sociais no intuito de materializar os principios da constituigao de 1988;

B) Recuperagdo do modelo biomédico, fortemente hospitalocéntrico, especialistico medicalizador e
curativista;

C) Garantia na qualidade do cuidado dos leitos existentes, pelo maior controle e fiscalizagao da politica.

D) O processo de ‘“desospitalizacdo saneadora”, pela reducdo significativa do numero de leitos em
hospitais privados e publicos, sem as minimas condi¢des de hotelaria e assisténcia;

QUESTAO 37

Conforme Vasconcelos (2002), as abordagens da normalizagdo e do empowerment centradas nos efeitos

do institucionalismo e dos processos de estigmatiza¢dao do louco visam desenvolver teorias e técnicas para

reversao desses processos,

A) Promovendo a inser¢do, protecdo e suporte de familiares preferencialmente no processo de
reabilitagdo;

B) Criando oportunidades para acesso a uma vida comum, como a dos demais cidadaos, com riqueza de
estimulos e trocas sociais;

C) Através de um processo de educacdo permanente da equipe, que deve ocorrer nos espacos dos
servicos de saude mental, com énfase na abordagem tradicional, a emancipacdo e a cidadania;

D) Valorizando os dispositivos culturais, ambientes e servicos que reproduzem o estigma e a
desvalorizagao social dos usuarios.

QUESTAO 38

Conforme se 1€ no livro “Saude Mental e Servico Social: o desafio da subjetividade e da

interdisciplinaridade” a historia das relacdes entre Servigo Social e salide mental revela uma forte

aproximacao com o movimento de higiene mental, desde seus primordios at¢ a década de 60, cujas

abordagens se caracterizavam:

A) Pela énfase nas campanhas sanitarias de carater higienista e pela interiorizagdo das agdes para as areas
de endemias rurais;

B) Pela forte presenga da Igreja catdlica e das primeiras damas na condugao da pratica dos assistentes
sociais na area da saude mental, dentro da 6tica do direito;

C) Pelo cuidado do sofrimento psiquico no ambito da saude da familia, como principio de radicalizacao
da estratégia de desinstitucionalizagao.

D) Pela énfase nos aspectos individuais e psicologicos de problemas com dimensdes politicas, sociais e
econdmicas mais amplas;

QUESTAO 39

As experiéncias de comunidades terapéuticas, desenvolvidas na década de 60 e 70, inovaram nos

seguintes aspectos:

I - Suporte as demandas dos familiares e dos trabalhadores de satde mental, que também, passaram a ser
alvo de intervengdo, através de terapias individuais e trabalho de grupo;

Il - Maior compromisso politico e militancia pela influéncia do autoritarismo dos governos militares;

II - Questionamento da divisdo classica de trabalho em saude mental, através de praticas profissionais
interdisciplinares, com relagdes de poder bastante horizontalizadas;

IV - Intervengdo mais complexa junto aos familiares, no sentido ndo s6 de preparar a alta, mas de
acompanhar durante mais tempo o processo de reinsercao na familia € na comunidade.

Estdo corretas as alternativas:

A)Tell

B) llelV

C) llelV

D) IelV
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QUESTAO 40

Dentre as dire¢des assumidas pela reforma psiquiétrica, de que trata Vasconcelos (2002), estao:

A) A defesa de uma articulacdo entre o Estado brasileiro e o capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar, possibilitando assim maior acesso da populagdo atendida a
medicamentos ¢ uma melhoria na infraestrutura das instituicdes psiquiatricas;

B) A critica e “humaniza¢do” da realidade interna dos asilos e hospitais, com elimina¢do de formas mais
severas de controle dos pacientes, ate mesmo a alguns processos de desospitalizacao;

C) Organizagdo da pratica médica- psiquidtrica em moldes compativeis com a expansdo do capitalismo
no Brasil.

D) A criagdo de equipes de satide mental em ambulatérios e postos de saude, tendo em vista a
centralizacdo dos servigos para uma aten¢ao primaria em saude mental.

QUESTAO 41

As agdes do Assistente Social no campo da saude:

I - estruturam-se sustentadas no conhecimento da realidade e dos sujeitos para as quais sao destinadas;

I - pautam-se na definicdo de objetivos considerando o espaco dentro do qual se realiza, na escolha de
abordagens adequadas para aproximar-se dos sujeitos destinatarios da agdo e compativeis com os
objetivos;

III - implicam na escolha de instrumentos apropriados as abordagens definidas e também de recursos
auxiliares para a sua implementagao.

IV - devem operar com base no planejamento e na busca direta dos sujeitos.

A) Somente a alternativa I ¢ incorreta;

B) Todas as alternativas sdo incorretas;

C) Todas as alternativas sdo corretas.

D) Apenas a alternativa IV esta incorreta;

QUESTAO 42

A antipsiquiatria consiste em:

A) Movimento que se caracterizou pela negacdo do hospital psiquiatrico e do saber da psiquiatria como
dispositivos de abordagem e pretensao de cura da doenga mental;

B) Grupos que se ocupavam de estudar padrdes comunicacionais predominantes nas relagdes dos
pacientes esquizofrénicos com seus familiares;

C) Grupos que promoviam a reabilitacdo em satide mental a partir de uma pratica que articulava o saber
comunitario e o fortalecimento dos lacos familiares;

D) Movimento que pretendeu extinguir a psiquiatria e as divisdes médicas tradicionais, entendendo que a
doenca mental se insere num contexto biologico, fisico € ambiental mais amplo;

QUESTAO 43

No atual processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica a constru¢do de alternativas adequadas de

moradia para a clientela de cuidado continuo tem se constituido em componente fundamental para o

sucesso da estratégia. Segundo Vasconcelos (2002), essas moradias

A) Estao diretamente relacionadas ao aumento da populagdo de rua, o que tem promovido certa
resisténcia da opinido publica a esse tipo de estabelecimento, no limite, a propria
desinstitucionalizagao;

B) Constituem-se em fator estressante e indutor de crises pela instabilidade da moradia, processo
conflituoso que demanda acompanhamento psicossocial;

C) Evitam a simples extingdo de recursos da area mental pelo fechamento das instituigdes convencionais
ou pela morte gradual dos idosos asilados, constituindo assim uma estratégia fundamental de
conversao e deslocamento de recursos investidos nos asilos para rede social mais ampla;

D) Assentam-se nos ideais da reforma psiquidtrica, na possibilidade de reinser¢do social do doente
mental, para convivéncia em espagos abertos e para uma vida comum, cabendo a familia a
responsabilidade pelo tratamento, que se dard, a partir de entdo, no espaco doméstico.
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QUESTAO 44

Sobre as acdes do Assistente Social no campo da atengdo psicossocial, ¢ INCORRETO afirmar:

A) Nao ocorrem de forma isolada, mas se articulam em eixos/processos a medida que se diferenciam ou
se aproximam entre si, integram o processo coletivo do trabalho em saude;

B) Nao seria demais repetir que estdo pautadas na loégica do Direito e da Cidadania, mais ainda, na logica
do direito a ter direitos;

C) A organizagdo abarca os fatores de ordem politica, economica e cultural que condicionam o direito a
ter acesso aos bens e servicos necessarios para se garantir a cidadania, bem como exige uma
consciéncia unilateral que se traduz em agdes operativas na concretizagdo do direito;

D) Reflete uma visdo de cidadania estratégica, baseada na organizagcdo em torno das necessidades de
saude, que, no caso, ndo estdo reduzidas unicamente a atengdo médica — paradigma que dominou
muito tempo o setor.

QUESTAO 45

Segundo Pereira (2005), a familia ¢ uma estrutura social, historicamente determinada, embora quase

sempre percebida como uma institui¢do natural da sociedade. A autora defende que uma abordagem

profissional que considere as contradigdes e conflitos existentes no ambito familiar deve considerar:

A) A superacgdo da individualidade e afirmagdo do coletivo, a partir das historias e experiéncias que dao
ao grupo familiar unidade;

B) As hierarquias existentes na familia, tais como as de género e de geragdo, responsaveis pela coesao e
unido do grupo, necessdrias para que seus membros possam desenvolver um inter-relacionamento
saudavel;

C) A familia como espago de cuidado e afeto.

D) Uma concepgao ampliada do ideal de familia, em que a familia considerada “normal” nao deve se
somente aquela composta por marido, esposa e filhos, mas também estruturada por outros arranjos;

QUESTAO 46

A construcao da integralidade e da participagdo social em satde pelo Servigo Social estd atrelada a trés

processos basicos, dialeticamente articulados, a saber:

A) os processos politico-cultural e econdmico, os processos de articulagdo e gestdo e aos processos
socioculturais;

B) os processos politico-organizativos, os processos de planejamento e gestdo e aos processos sOcio-
assistenciais;

C) os processos politico-participativos, os processos de acdo social e gestdo e aos processos sOcio-
assistenciais.

D) os processos politico-econdmico, os processos de regulamentacdo e gestdo e aos processos sOcio-
assistenciais.

QUESTAO 47

De acordo com Bisneto (2005), o Servigo Social em Satide Mental tem inicio:

A) Nos anos 30, inseridos nos [APs- Institutos de Aposentadoria e Pensdes, que ofereciam assisténcia
médica, inclusive na area da saude mental, aos segurados e seus dependentes;

B) No contexto da ditadura militar, dentro de uma estratégia maior de ampliacdo das politicas sociais
como forma de conferir legitimidade ao regime;

C) Nos anos 40, pela atuagdo no COI- Centro de Orientagdo Infantil ¢ no COJ- Centro de Orientagdo
Juvenil;

D) Apenas com o governo Lula, nos servigos substitutivos em saude mental.

QUESTAO 48

Conforme apontado por Bisneto (2005), dentre as praticas tradicionais que marcaram a atuacdo do

Servigo Social na Saude Mental, acompanhando o movimento do Servigo Social brasileiro, estao:

A) Servigo Social de grupo, Servigo social de comunidade, Servigo social de caso;

B) Servigo Social clinico, Servigo social psiquiatrico norte-americano, Servi¢o Social classico, Servigo
Social com orientagdo higienista;

C) Servigo Social clinico, Servigo Social terapéutico, Servigo Social funcionalista;

D) Servico social de caso, Servi¢o Social clinico, Servigo social psiquiatrico norte-americano.
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QUESTAO 49

Bisneto (2005) defende como o mais importante para uma metodologia de atuagdo dos assistentes sociais
em redes de atengao psicossocial:

A) O dominio da psicanalise;

B) Manter-se subordinado aos profissionais “psi” e médicos da institui¢ao;

C) Ter dominio das portarias e demais legislagdes voltadas para a Satde Mental.

D) A articulacdo dialética entre Servi¢o Social e Saude Mental;

QUESTAO 50

Bisneto (2005) afirma que o Movimento de Reforma Psiquiatrica representa um grande avango nas

praticas em Saude Mental, propiciando a contratacio de novos assistentes sociais no ponto em que

compreende

A) A importancia da reabilitacao social dos portadores de sofrimento mental, por meio de programas nas
arecas de trabalho, habitagdo, lazer, ressaltando a necessidade de se estabelecer uma cidadania efetiva
para os usuarios de Satide Mental;

B) A garantia de servigos de satde integrados com abordagem curativista e recep¢do passiva dos
usuarios;

C) Modelo de assisténcia centrado no papel hegemonico do médico com enfoque na prevengdo, atengao e
cura;

D) Politicas e programas que estimulam a equidade; primeiro contato; recursos humanos apropriados;
Recursos humanos adequados; sustentaveis e agdes intersetoriais com enfoques comunitarios.

QUESTAO 51

De acordo com NOGUEIRA (2006): “E consensual que a proposta do SUS veio ancorada numa

concepgdo ampliada de satde e hoje se discute que as agdes profissionais se viabilizam especialmente

através do marco conceitual da promog¢ao da saude e de pautas programaticas expressas pelo Ministério

da Saude (2006a). Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestdo

no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de

género, etnia, raga, orientacdo sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos,

assentados, etc.)”.

I - Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencao;

I - Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS;

III - Apoio a constru¢do de redes cooperativas, soliddrias e comprometidas com a producao de satide e com
a producdo de sujeitos;

IV - Fortalecimento de trabalho em equipe interprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade;

V - Compromisso com a democratizagdo das relagdes de trabalho e valorizacao dos profissionais de satde,
estimulando processos de educag@o permanente.

Assinale a alternativa correta:

A) Todas estio corretas;

B) IV esta incorreta;

C) Ie Il estdo corretas;

D) IV e V estdo incorretas.
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QUESTAO 52
Conforme ROBAINA (2010), verificam-se na area da saide mental duas matrizes de atuacdo do
assistente social. Assinale a alternativa correta em relacao ao texto:

A)

B)

&)

D)

uma, identificada com a atividade “clinica”, se independente a homogeneizacdo dos saberes bio-psi e
por isso trai o mandato social da profissdo, esta de acordo com o projeto ético-politico e deixa uma
lacuna histoérica no projeto da Reforma Psiquiatrica. A segunda perspectiva vigente refere-se aquela
atuacdo que preserva a identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a
interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teorico-pratico para a identificacdo dos
determinantes sociais, das particularidades de como a questao social se expressa naquele ambito.

uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizagao dos saberes psi € por isso
trai o mandato social da profissao, trai o projeto ético-politico e deixa uma lacuna histérica no projeto
da Reforma Psiquiatrica. A segunda perspectiva vigente refere-se aquela atuacdo que deteriora a
identidade profissional e sua autonomia técnica, nega a interdisciplinaridade, buscando contribuir
somente no campo tedrico-pratico para a identificagdo dos determinantes sociais, das particularidades
de como a questdo social se expressa naquele ambito.

uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizac¢ao dos saberes bio-psi e por
i1sso esta conforme o mandato social da profissdo, concorda com projeto ético-politico e deixa uma
lacuna histoérica no projeto da Reforma Psiquiatrica. Uma outra perspectiva vigente refere-se aquela
atuacdo que deteriora a identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a
interdisciplinaridade, ndo contribui no campo tedrico-pratico para a identificacdo dos determinantes
sociais, das particularidades de como a questdo social se expressa naquele ambito.

uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizagao dos saberes psi € por isso
trai o mandato social da profissao, trai o projeto ético-politico e deixa uma lacuna histérica no projeto
da Reforma Psiquidtrica. Uma outra perspectiva vigente refere-se aquela atuacdo que preserva a
identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando
contribuir no campo tedrico-pratico para a identificacdo dos determinantes sociais, das
particularidades de como a questdo social se expressa naquele ambito.

QUESTAO 53
Marque a alternativa correta: Sobre a sistematizacao das agdes profissionais no SUS NOGUEIRA (2006)
destaca que:

A)

B)

S

D)

a acdo profissional ¢ entendida pela dtica da totalidade que significa apreendé-la em suas multiplas
relacdes com a esfera da producdo/reproducdo da vida social, com as instancias de poder e apenas
com as representagdes culturais — cientificas e ético-politicas — que influenciaram e incidiram apenas
nas sistematizagdes da pratica e agdes profissionais, ao longo do tempo. (IAMAMOTO, 1999, p. 191)
se enfrenta o desafio de tratar a pratica profissional a partir de sua categoria sdcio-politica que ¢ a
acdo profissional. As acdes profissionais, segundo Mioto (2006), se estruturam sustentadas no
conhecimento da economia e dos sujeitos para as quais sdao destinadas, na definicdo de objetivos
considerando o espaco dentro do qual se realiza, na escolha de abordagens adequadas para responder
com precisao a realidade dos sujeitos destinatarios da agdo e compativeis com os objetivos.

implica na escolha de instrumentos apropriados as abordagens definidas e também de recursos
paralelos para a sua implementagdao. Todo esse processo se opera com base na equipe, na
documentacdo e num apurado senso comum . Parte-se da premissa que toda agdo profissional se
constréi como processo, nao existindo a priori, pois € parte integrante do processo historico, estando
em jogo distintos determinantes sociais.

O tratamento da pratica profissional, em qualquer campo, estd permeado por problemas de naturezas
diversas que tornam o seu debate um verdadeiro desafio para aqueles que se propdem a realiza-lo.
Apesar dos inimeros questionamentos que pairam sobre as possibilidades de responder a esse desafio,
reafirma-se que o Servigo Social tem um conhecimento acumulado que o habilita a concretizar as
acoes demandadas na perspectiva da promocdo a saude, desde que se inscrevam de forma
sistematizada e articulada aos marcos teéricos em curso.
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QUESTAO 54
O entendimento de Nogueira (2006) sobre controle social:

A)

B)

&)

D)

pode-se também observar uma pequena relagdo do controle social com os pressupostos contidos no
Cédigo de Etica, Lei da Regulamentagdo da Profissdo e o na politica de estagio. O Codigo de Etica
explicita essa vinculagdo tanto através de seus principios concernentes a ampliagdo e consolidacao da
cidadania e a gestdo democratica de servigos, programas e politicas sociais, a defesa do
aprofundamento da democracia enquanto socializagdo da participagdo politica, como em relacdo ao
dever do assistente social com os usudrios de contribuir para a viabilizagdo da participagdo efetiva da
populagdo usuaria nas decisdes institucionais (CFESS, 1993);
reafirma-se a falta de conexdo existente entre os principios contidos tanto na Constituicdo Federal e
legislagdo relativa ao campo da saude como no Codigo de Etica dos assistentes sociais, profissionais
que na pratica cotidiana buscam continuamente ampliar e garantir direitos quanto aos servigos e agdes
de satde a populacao. Nessa dire¢ao ganha significado a afirmativa de Minayo (2005, p. 67) “que a
concepgdo de direito ndo depende das condigdes concretas de sua fruicdo, refletindo idéias concretas,
finalidades concretas, alternativas concretas”.

O termo “Controle Social” teve origem: na sociologia, significando o controle do Estado sobre a
sociedade ou do empresariado sobre as massas. Na saude essa concepgao esteve presente no século
XX até meados dos anos de 1960 e sua expressdo maxima ocorreu no “‘sanitarismo campanhista”, que
promovia amplos programas de combate as endemias (maléria, febre amarela, tuberculose, etc), de
forma autoritaria e discriminatdria, e tratava as resisténcias como delito. Apds alguns anos, esse
conceito se inverteu, tendo como marco o processo de redemocratizacao da sociedade brasileira com o
aprofundamento do debate referente a democracia e, na satide com o movimento de reforma sanitéria.
Assim, controle social passou a significar o controle da sociedade organizada sobre o Estado, exercido
por meio de instrumentos democraticos, tais como os Conselhos e as Conferéncias de Saude e outros
mais.
os principios e propostas podem se tornar vazios com uma materialidade que os adense e possibilite
superar situagdes de iniqiiidade e desigualdade no acesso aos bens necessarios a uma vida inadequada.
Assim, € importante ressaltar que os aspectos socio-politicos “ndo se esgotam na afirmacdo do
compromisso €tico-politico, € preciso que esse compromisso seja amarrado por estratégias diversas,
articulados a competéncia teorica/cultural e a capacidade de objetiva-las por meio da realizagcdo dos
direitos sociais” (BARROCO, 2004, p.31).
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QUESTAO 55
Nogueira (2006) postula:

I

- ndo ¢ possivel compreender ou definir as necessidades de saude sem levar em conta que elas sdo

produtos das relagdes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores
determinantes das condi¢des de saude incluem-se os condicionantes bioldgicos, o meio fisico, assim
como 0s meios sécio-econdomico e cultural, que expressam os niveis de ocupacdo, renda, acesso a
educacgdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, hébitos e formas de relacionamentos interpessoais, a
possibilidade de acesso aos servicos voltados para a promogao e recuperagdo da saude e a qualidade de
atencao pelo sistema prestado.

I - a defini¢do de necessidades de saude ultrapassa o nivel de acesso a servigos e tratamentos médicos,

levando em conta as transformag¢des societdrias vividas ao longo do século XX e ja no XXI, com a
emergéncia do consumismo exacerbado, a ampliacdo da miséria e da degradacao social e das perversas
formas de inser¢ao de parcelas da populagao no mundo do trabalho.

III - a definicdo de necessidades de saude envolve aspectos éticos relacionados ao direito a vida e a satde,

direitos e deveres. Nesse sentido € necessario apreender a saide como produto de vida e das condi¢des

J4

de subjetividade, sendo que a situagdo satide/doenca ¢ uma representagdo da inser¢do humana na
sociedade.

IV - a concepcao exata de satde assumida na Constituicdo de 1988, através da determinagdo da implantacao

do SUS, foi um modesto passo para uma mudanca significativa no modelo assistencial e na tradugao
das necessidades de satide da populagdo brasileira.

Assinale a alternativa correta:
A) Il e IV estdo incorretas
B) I eIV estdo incorretas;

C) IV esta incorreta;

D) I esta correta.
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QUESTAO 56

ROBAINA (2010) elenca algumas questdes desafiantes para o Servico Social frente as requisicdes da
Reforma Psiquiatrica. Sao elas:

A) Primeira: ¢ urgente que se promova um tensionamento no cotidiano dos servigos acerca do conceito

B)

0

multisciplinar; segunda: a no¢do do conceito de espaco estad inscrita na cultura do Servigo Social
uma atividade reconhecida como “levantamento de recursos estatais”, mas a no¢ao de espago ¢ geral,
a terceira: sustentabilidade: ha enormes espacos para a discussao das relagdes de sustentabilidade, das
potencialidades e limitagcdes do Estado, do uso do dinheiro, do valor de uso e de troca do produto das
oficinas, dos nichos de mercado, capacitagdo, ¢ mais um sem-numero de questdes correlatas; e a
quarta: controle econémico: nos CAPs temos por desafio problematizar a natureza da atividade
denominada assembleia, para além de sua funcao terapéutica, para al¢a-la a participacao na gestao.
Primeira: ¢ urgente que se promova um tensionamento no cotidiano dos servigos acerca do conceito
de sanitarismo e familia; segunda: a no¢ao do conceito de servicos publicos estd inscrito na génese
da formagdo sécio-Historica do pais além de uma atividade reconhecida como “levantamento de
recursos estatais”. Mas a nog¢do de territorio ¢ mais abrangente; a terceira: sustentabilidade: ha
enormes espacos para a discussao das relagdes de sustentabilidade, das potencialidades e limitagdes do
Estado, do uso do dinheiro, do valor de uso e de troca do produto das oficinas, dos nichos de mercado,
capacita¢do, e mais um sem-numero de questdes correlatas; a quarta: controle econémico: nos CAPs
temos por desafio problematizar a natureza da atividade denominada assembleia, para além de sua
fun¢ao terapéutica, para algéa-la a participagdo na gestao.

Primeira: € urgente que se promova um tensionamento no cotidiano dos servigos acerca do conceito
de familia; segunda: a nocdo do conceito de territério estd inscrita na cultura do Servigo Social uma
atividade reconhecida como “levantamento de recursos comunitarios”, mas a noc¢ao de territorio ¢
mais abrangente; a terceira: geracio de renda e trabalho: h4 enormes espagos para a discussao das
relagdes de trabalho, das potencialidades e limitagdes da legislagdo, do uso do dinheiro, do valor de
uso e de troca do produto das oficinas, dos nichos de mercado, capacitagdo, e mais um sem-numero de
questdes correlatas; e a quarta: controle social: nos CAPs temos por desafio problematizar a natureza
da atividade denominada assembleia, para além de sua fungdo terapéutica, para algéa-la a participacao
na gestao.

D) Primeira: ¢ urgente que se promova um tensionamento no cotidiano dos servigos acerca do conceito

de familia; segunda: a nocdo do conceito de sanitarismo estd inscrita na cultura do Servi¢o Social
uma atividade reconhecida como “levantamento de recursos comunitarios”, mas a no¢ao de territorio €
mais abrangente; a terceira: sustentabilidade: h4d enormes espacos para a discussdo das relacdes de
sustentabilidade, das potencialidades e limitagdes do Estado, do uso do dinheiro, do valor de uso e de
troca do produto das oficinas, dos nichos de mercado, capacitagdo, € mais um sem-nimero de
questdes correlatas; a quarta: controle economico: nos CAPs temos por desafio problematizar a
natureza da atividade denominada assembleia, para além de sua fungdo terapéutica, para al¢a-la a
participacao na gestao.

QUESTAO 57

As varias reformas psiquiatricas implantaram e superaram vérias formas de tratamento da satide mental

no

Brasil e no mundo. Ao pensar justamente a saude mental e as reformas vigentes, permeadas pela

atencdo a subjetividade, oficinas terapéuticas, pelo dinamismo entre os modelos psiquiatricos e modelos
psicoldgicos e ainda pelo abandono da ideia de loucura limitada a doenga, o que pode significar incluir
outras profissdes e novos saberes dentro do campo hegemoénico dos conhecimentos psiquidtricos e
psicolégicos?

A) Qualificacdo profissional e esvaziamento do saber

B)
C)

Problematizar os conhecimentos e perspectivas
Massificagdo e dilui¢ao de conhecimento

D) Abordagens maduras e meramente mistas
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QUESTAO 58

A questdo do capital versus trabalho, para a satide mental, implica em pensar, como, por exemplo, o

Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que promoveu o enfraquecimento do modelo

segregacional e privatista psiquidtrico e também, forjou as possibilidades para o surgimento do

Movimento de Luta Antimanicomial. Como a questdo do trabalho pode ser entendida pelo assistente

social no campo da satide mental?

A) Como uma questdo politica que enfraquece a questdo social uma vez que se torna uma questdo
central, e ndo secundaria, das agdes referentes;

B) Como uma poténcia da questdo social em total medida relacionada ao Servigo social,

C) Como uma questdo que potencializa o Estado considerando a relacdo masoquista e fetichista do
homem moderno capitalista com o trabalho;

D) Como uma poténcia do campo bio-psicossocial em total medida relacionada com a loucura.

QUESTAO 59

Para Bravo e Matos (2006), o trabalho do assistente social na satide que queira ter como norte o projeto-

¢tico politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria.

Nesse caminho, o codigo de ética da categoria apresentaria ferramentas fundantes para o trabalho dos

assistentes sociais na saude. Destaca-se, dentre os principios do codigo potencializadores dos ideais da

Reforma Sanitaria:

A) “Defesa intransigente dos direitos humanos, do arbitrio e do autoritarismo”;

B) “Garantia da efetivacdo, conjuntamente com outros trabalhadores da satide, de espagos nas unidades
que garantam a participagdo popular e dos funcionarios nas decisdes a serem tomadas’;

C) “Defesa da inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagdo, garantido o
sigilo profissional”.

D) “Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica”;

QUESTAO 60

Para Robaina (2010) exige-se do Servico Social na satide mental:

A) utilizar a pesquisa como instrumento para constru¢do de uma metodologia de intervengao do Servigo
Social, a partir dos marcos legais da profissio, do projeto Etico-Politico e da Reforma Psiquiatrica na
sua raiz;

B) utilizar a pluralidade como elemento para constru¢do de uma segmento de intervengdo do Servigo
Social, a partir dos marcos legais da profissdo, do projeto Etico-Politico ¢ da Reforma Psiquiétrica na
sua raiz;

C) utilizar a economia como elemento de andlise do qualitativo de intervencao do Servigo Social, a partir
dos marcos legais da profissdo, do projeto Etico-Politico e da Reforma Psiquiatrica na sua raiz;

D) utilizar a perspicacia como instrumento para constru¢ado de uma metodologia de intervencdo do
Servigo Social, a partir da Constituicdo de 1988 e do Cddigo de ética.
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