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SERVICO SOCIAL

12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. O Jornal do Commercio, na edicdo de 16 de janeiro de 2015, publicou “a superlotacdo das grandes emergéncias do
Estado, neste inicio de ano, exige solugdes que vdo muito além das UPAs espalhadas pela Regido Metropolitana do
Recife.” Mais adiante, apresenta uma afirmacio do Secretario de Saude de que “grande parte da lotacio vem do
transito. Sdo atropelados e vitimas de acidentes de moto (...). A matéria afirma ainda sobre a importancia de
regulamentar as cinquentinhas e para a necessidade de que outras politicas, como a de transito, preocupem-se com
a situacdo descrita pelo secretario. Analisando o texto, assinale a alternativa que contém o conceito que mais se
aproxima da proposta apresentada para minorar o problema de superlotacdo das emergéncias.

A) Universalizacdo
B) Regionalizagdo
C) Integralidade

D) Intersetorialidade
E) Hierarquizacédo

02. Na reportagem citada na questio 01, o Prof. Antonio Mendes afirma que “se 0 sistema néo for resolutivo em todas as
suas etapas, como na atencdo basica e especializada, fatalmente o doente vai esbarrar nas grandes emergéncias”. A
afirmacdo remete ao conceito de Redes de Atengdo a Salde (RAS), definido pelo Decreto N° 7508 e portarias
ministeriais. Sobre as RAS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A integralidade da assisténcia a salde deve se iniciar e se completar nas Redes de Atencédo a Saude.

B) O referenciamento do usuario, necessario para a garantia da continuidade do cuidado, pode ser feito na rede regional e
interestadual, desde que pactuado na Comissao Intergestores.

C) No SUS, tém sido instituidas RAS de areas especificas, como de atencéo psicossocial e da pessoa com deficiéncia.

D) A RAS de Atencéo Basica é formada por todas as unidades de salde da familia do pais.

E) Os CAPS, independente do tipo, participam da Rede de Atencgéo Psicossocial.

03. Ainda considerando a afirmacao da questdo anterior, como a atenc¢édo basica pode participar da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias?

I. Discutindo com a populacao e nas escolas o respeito as regras de transito e o cuidado ao dirigir motocicletas.
I1. No acolhimento as chamadas urgéncias basicas.

I11. No acompanhamento e na realizacdo de curativos dos usuarios em seus domicilios, apés a alta hospitalar.
IV.Na realizagdo de suturas e curativos, em casos de pequenos ferimentos.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) apenas |.

B) apenas | e I11.
C) apenas I, Il e Il1.
D)L ILIelV.

E) apenas IlI.

04. O SUS é uma das politicas publicas brasileiras, que primeiro instituiu o controle social em todas as esferas de
governo, com participacao direta da populacdo. Sobre esse tema, ¢ CORRETO afirmar que

A) a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1988, foi um marco para a Reforma Sanitéria Brasileira, por ter tido uma
participacdo massiva de movimentos sociais e gestores comprometidos com o SUS.

B) este ano, esta prevista a realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de Salde, que deve ter seus delegados eleitos em etapas
municipais e estaduais.

C) para garantir o preceito da paridade, um terco dos delegados eleitos para participar das conferéncias deve ser trabalhadores
de saude.

D) o Conselho Municipal de Salide deve ter participacdo de representantes do municipio, composta por vereadores, membros
da Secretaria de Salde e de outros gestores.

E) o Ministro da Saude deve ser o presidente do Conselho Nacional de Salde.
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05. O Decreto 7508 é um importante marco legal para a sadde no Brasil, pois regulamenta as redes de atencéo a saude.
Sobre esse Decreto, analise as afirmativas abaixo:

I. E o primeiro decreto, que regulamenta a Lei 8080/90, conhecida como Lei Organica do SUS, embora tenha sido
publicado mais de 20 anos depois.

Il. Define que os servicos de sadde da iniciativa privada, complementares ou nao aoc SUS, compdem o Mapa da Saude,
devendo ser considerados no planejamento.

I11. Inclui os CAPS, como um tipo de servico de atencdo psicossocial, como porta de entrada das redes de atencdo a
saude.

IV. Institui a atencdo primaria como ordenadora do acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de salde.

V. Assegura ao usudrio a continuidade do cuidado em saude.

Estdo CORRETAS

A) 1l e IV, apenas.

B) I, Il e V, apenas.
C)LILILIVeV.

D) I, 111, IV e V, apenas.
E) 11l e V, apenas.

06. Sobre a Atencdo Primaria a Sadde (APS) no Brasil e no mundo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A chamada Conferéncia de Alma Ata cunhou o termo ‘cuidados primarios de saude’ e propds sua incorporagdo pelos
paises, visando a “Saude para Todos no ano 2000”.

B) Em 1986, inicia-se a série de conferéncias mundiais de Promog¢do da Salde, incorporando a APS no bojo de suas
discussdes.

C) O conceito mundial, consensuado pela Assembleia Mundial de Salde para APS, inclui que seja universalmente acessivel a
um custo com que cada pais possa arcar.

D) A Palitica Nacional de Atencédo Basica considera os termos atencédo basica e APS como equivalentes.

E) A adscricdo dos usudrios as equipes de saude é um dos principios da APS estabelecidos internacionalmente.

07. No que diz respeito a determinantes sociais da saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O desemprego, o trabalho informal e a exclusdo do mercado de trabalho estdo associados a uma pior condicdo de salde
entre a populacdo brasileira adulta, independentemente de caracteristicas sociodemograficas, como escolaridade, renda e
regido de residéncia.

B) A urbanizacdo e o crescimento do transporte e das indUstrias sdo suficientes como explicagdo para a exposicdo de grandes
contingentes populacionais a polui¢do atmosférica.

C) As decisBes sobre mudancas nos habitos de vida independem do acesso a fontes e fluxos de informacdo em salide, embora o
acesso a informagéo aumente o conhecimento e a capacidade de acéo.

D) Estilos de vida relacionados a satde sao fortemente influenciados por modelos familiares e carga genética.

E) Embora o acesso e a qualidade da saude sejam influenciados por fatores socioecondmicos, a alimentacdo ndo tem sido
identificada como um fator determinante da salde.

08. A Politica Nacional de Humanizag&o tem como um dos seus principios norteadores

A) a identificacdo dos fatores determinantes de salide da populagao.

B) o rompimento da hegemonia médica.

C) o fortalecimento do controle social com caréater participativo em todas as instancias do SUS.
D) a divulgacdo de conhecimentos técnicos na éarea da satde.

E) o fortalecimento da direcdo Unica na gestdo do SUS.

09. Qual das alternativas abaixo contém apenas intervengdes preventivas utilizadas para a reducdo do risco
cardiovascular?

A) Alimentacdo saudavel e uso de protetor solar.

B) Atividade fisica, controle do peso e abandono do tabagismo.

C) Controle do peso, uso social do &lcool e realizacdo de check up.
D) Reducéo do stress e uso de Equipamentos de protecdo individual.
E) Vacinacdo anti-influenza e uso de camisinha.
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10. Sobre a Politica Nacional de Saude Mental, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A referida Politica promove a reducdo programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia.

B) Prop8e o cuidado ao paciente com transtorno mental prioritariamente em ambientes controlados, que tratam o paciente,
isolando-o do convivio com a familia e a sociedade.

C) Visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental no
seu territdrio.

D) Incentiva que as internagdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta
duracéo.

E) Propde ac¢bes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercéo, pelo trabalho, da cultura e do lazer.

11. A partir da segunda metade do século XX, iniciou-se uma radical critica e transformagao do saber, do tratamento e
das instituicBes psiquiatricas: a Reforma Psiquiatrica. Sobre esse movimento, analise as afirmativas abaixo:

I. O movimento da Reforma Psiquiatrica inicia-se na Inglaterra, tendo repercussbes em todo 0 mundo e muito
particularmente no Brasil.

Il. A Reforma Psiquiatrica propde a construcdo de uma rede de servigos e estratégias territoriais e comunitarias,
solidarias, inclusivas e libertarias.

I1l. A Reforma Psiquiatrica inscreve-se no contexto de redemocratizacdo do pais e na mobilizacdo politico-social que
ocorre na época.

IV.No Brasil, a Reforma Psiquiatrica inicia-se no final da década de 90 com a mobilizacdo dos profissionais da salide
mental e dos familiares de pacientes com transtornos mentais.

V. Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaracdo de Caracas, a qual propGe a reestruturacdo da assisténcia

psiquiatrica.
Estdo CORRETAS
A) apenas 1, Il IV e V. D) apenas Il e 1.
B) apenas l e Il E)LILILIVeV.

C) apenas I, llle V.

12. Sobre a regulamentacdo pelo Ministério da Salde das acGes destinadas a reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A reducdo de danos ndo se aplica no &mbito de instituicdes que mantenham pessoas submetidas a privacdo ou a
restricdo da liberdade.

() A reducéo de danos estéa direcionada a usuérios ou a dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem
interromper o uso de drogas.

() Em todas as a¢Bes de redugdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da deciséo do usuério ou
dependente.

() Asacdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas estdo incluidas nas estratégias de reducédo de danos.

() A contratacdo de pessoal para trabalhar com reducéo de danos deve priorizar membros da administracdo puablica,
considerando, principalmente, o nivel de instrucéo formal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-V-V-F-F D)V-F-V-F-F
B)V-V-F-F-V EYF-F-V-V-F
C)F-V-V-V-F

13. A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas no ambito
do Sistema Unico de Salde. Sobre as diretrizes para o funcionamento da RAPS, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagao e controle social dos usuarios e de seus familiares.
B) Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos.

C) Promoc&o de estratégias de educacdo permanente.

D) Oferta de cuidado especializado, centrado na Idgica disciplinar e no estabelecimento de a¢des setoriais.

E) Combate a estigmas e preconceitos.
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14. Sobre as caracteristicas de pontos de atencdo da RAPS, leia as defini¢Bes abaixo:

- Oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas, em
especial de abstinéncias e intoxicagdes severas.

- Equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando a¢des e cuidados de salde para a
populacdo em situacdo de rua.

- Moradias inseridas na comunidade, que acolhem pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia, em
hospitais psiquiatricos e de custodia.

- Constituido por profissionais de satde de diferentes areas de conhecimento, responsaveis por apoiar as Equipes
de Salde da Familia.

Assinale a alternativa cujos termos preenchem as lacunas respectivamente.

A) Enfermaria especializada em Hospital Geral / Equipe de Consultorio na Rua / Servigos Residenciais Terapéuticos / NASF

B) Hospital psiquiatrico / CAPS / Servicos Residenciais Terapéuticos / NASF

C) Enfermaria especializada em Hospital Geral / Equipe de Salde da Familia / Unidade de Acolhimento / Centro de
Convivéncia

D) CAPS / Equipe de Consultério na Rua / Centro de Convivéncia / NASF

E) Unidade de Acolhimento / NASF / Servicos Residenciais Terapéuticos / Centro de Convivéncia

15. Em reportagem do JC, em 16/01/15, é citado que foram notificados em Pernambuco, em 2014, 18.468 casos
suspeitos de dengue, com 6.545 confirmados e 36 mortes. Nesse mesmo periodo, foram notificados 23 casos da febre
chicungunha, com 4 confirmados, todos importados. Tendo como referéncia os dados acima, ¢ CORRETO afirmar
que

A) houve a transmissdo de febre chicungunha em Pernambuco, em 2014.

B) a incidéncia da dengue em 2014 foi de 35,4 por 100 mil habitantes.

C) a prevaléncia dos casos de dengue em Pernambuco foi de 35,4 por 100 mil habitantes.
D) a letalidade da dengue em 2014, em Pernambuco, foi de 5,5 por mil.

E) a letalidade da febre chicungunha foi de 17,4%, em Pernambuco, em 2014.

16. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) inicia seu processo de implantagdo no Brasil como Programa de Saude da
Familia, organizado em equipes bésicas, responsaveis por um territdrio e uma populacédo adscrita. Hoje sdo mais
de 39 mil equipes, cobrindo mais de 120 milhdes de brasileiros. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), as equipes sao responsaveis por coordenar a integralidade em varios aspectos, EXCETO

A) integrando ac¢Bes programaticas e demanda espontanea.

B) trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe.

C) realizando a gestdo do cuidado do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencéo.

D) deslocando o processo de trabalho centrado em procedimentos e profissionais para um processo centrado no Usuério.

E) mantendo a presenca de diferentes formac@es profissionais, com um alto grau de definigdo dos nicleos de competéncia
profissionais especificos.

17. Sobre a organizacéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os médicos clinico ou internista, psiquiatra, geriatra e ginecologista podem fazer parte do NASF.

B) as equipes dos Consultérios na Rua ndo podem estar vinculadas aos NASF.

C) devem atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Salde e seus servigos, relacionando-se com o Sistema Unico da
Assisténcia Social por meio dos gestores distritais e servicos de referéncia.

D) devem ter responsabilizacdo compartilhada com as equipes de satde da familia, por meio dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia definidos em &mbito local.

E) é recomendada a existéncia de uma unidade de salde especifica para a equipe de NASF.

18. Sobre o0 Programa Saude na Escola (PSE), ¢ INCORRETO afirmar que

A) inclui adolescentes e jovens do ensino publico bésico.

B) tem, entre suas a¢des, a avaliagdo clinica e o psicossocial que objetivam identificar necessidades de salde e garantir atengao
integral a elas na Rede de Atencéo & Salde.

C) inclui a promocdo a cultura de paz, a saide ambiental e ao desenvolvimento sustentavel.

D) deve desenvolver a¢Bes de educacdo permanente para qualificacdo dos profissionais da educagio.

E) deve incluir as escolas cobertas por equipes de salde da familia desde que estas contem com o apoio de equipes de NASF
com psicologos, terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais.
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19. O volume 39 da publicagdo Cadernos da Atencao Basica estabelece as ferramentas para o trabalho do NASF e
indica um conjunto de acGes que podem ser desenvolvidas pelas equipes. Qual das alternativas contém, apenas,
acdes que NAO estdo preconizadas para as equipes de NASF?

A) Construcdo de Projetos terapéuticos das equipes de Saude da Familia

B) Campanhas de captacgao de usuarios para o Programa Bolsa-Familia

C) Grupos terapéuticos, atendimento individual especifico e educacdo permanente

D) Apoio a geréncia da unidade de salde e busca de usuérios faltosos dos programas de tuberculose e hanseniase

E) Acompanhamento do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PET-Salde) com aplicacdo de questionarios de
pesquisas deste

20. A Paolitica Nacional de Educacéo Popular em Saulde estabelece como principios e diretrizes:

A) Promogdo da participacéo de liderangas populares atuando, profissionalmente, para melhor trabalhar com comunidades de
baixa renda.

B) O conhecimento como producdo histérico-social dos sujeitos, construido a partir do dialogo entre diferentes sujeitos.

C) Integracdo das escolas municipais com servicos de salde publica de uma determinada area.

D) Vocacdo de professores para trabalhar com questdes populares.

E) Participagdo ativa de escolas para ser desenvolvida.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O Art. 4° da Lei 8.662/1993 que “dispde sobre a profissio de Assistente Social e da outras providéncias. Sobre as
competéncias do Assistente Social, analise as afirmativas abaixo:

I. Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto com érgdos da administracdo publica, direta ou
indireta, empresas, entidades e organizagdes populares.

Il. Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo das ciéncias
sociais com participagdo da sociedade civil.

I11. Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacéo.

IV. Realizar estudos com os usuarios para fins de beneficios e servigos prestados junto com os érgdos da administracdo
publica.

V. Prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas pablicas no exercicio e na
defesa dos direitos civis da coletividade.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lell.

B) I elll.
C)lelll.
D)llelV.

E) Il IVeV.

22. A relagdo entre a profissdoe o ideario catélico na génese do Servigo Social brasileiro, no contexto
de expanséo e secularizagdo do mundo capitalista, vai imprimir a profissdo carater de apostolado fundado em
uma abordagem da “questdo social’ como problema moral e religioso e numa interven¢do que prioriza a formacéo
da familia e do individuo para solucdo dos problemas e atendimento de suas necessidades materiais, morais e
sociais. O contributo do Servigo Social, nesses momentos, incidird sobre valores e comportamentos de seus “clientes”
na perspectiva de sua integracdo a sociedade, ou melhor, nas relag@es sociais vigentes. Os referenciais orientadores
do pensamento e da a¢do do emergente Servico Social tém sua fonte

A) na doutrina Social da Igreja, no ideério franco-belga de acéo social e no pensamento de S&o Tomas de Aquino: o Tomismo
e 0 Neotomismo.

B) na doutrina do socialismo utdpico que pretendia transformar o capitalismo a partir de reformas graduais feitas pelo proprio
Estado.

C) na doutrina do socialismo cristéo, escrita pelo Papa Ledo Xl que defendia a harmonia social pelo exemplo de Cristo e a
negociagao direta entre patres e empregados.

D) na doutrina Luditas, ou seja, 0s quebradores de maquinas que destruiam maquinas e fabricas, vistas como a razéo da
miséria e da exploracdo do trabalhador.

E) em todas essas doutrinas que se constituem em referencial orientador do pensamento e a¢éo do Servico Social.
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23. O Projeto Etico-Politico do Servico Social foi construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos anos
1980, num processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo profissional
presente no Servico Social brasileiro. Considerando esse contexto, qual periodo abaixo NAO o representou?

A) A revolugdo tecnoldgica - economia de trabalho vivo, elevando a composicdo organica do capital. Resultado direto
(conforme projecdo de Marx) cresce exponencialmente a forca de trabalho excedente em face dos interesses do capital.

B) Profundas transformacfes societarias que afetam a producdo, a economia, a politica, o Estado, a cultura, o trabalho,
marcadas pelo modelo de acumulacéo flexivel (Harvey) e pelo neoliberalismo.

C) A auséncia da tradicdo marxista, que contribuiu para a valorizagdo da elaboragao tedrica e para o dialogo do Servigo Social
com outras areas de conhecimento.

D) A década de 80 consolidou, no plano ideo-politico, a ruptura com o histérico conservadorismo do Servico Social.

E) A colisdo da direcdo social estratégica com a hegemonia politica que o grande capital pretende construir.

24. Segundo José Paulo Netto, a dimenséo politica do novo projeto profissional do Servigo Social se posiciona a favor da
equidade e da justica social, na perspectiva

A) da ampliacéo e da aquisicdo de bens que sdo explicitamente postos como garantia dos direitos sociais.
B) da universalizacdo do acesso a bens e a servicos relativos as politicas e programas sociais.

C) da demacratizacdo como socializacdo da participacéo politica e social.

D) da socializacdo da riqueza produzida individualmente.

E) do compromisso e da competéncia do Assistente Social.

25. A participacdo popular foi efetivada na LOAS (artigo 5° inciso Il), ao lado de duas outras diretrizes, a
descentralizacdo politico-administrativa para Estados, Distrito Federal e Municipios, o0 comando Unico em cada
esfera de governo (artigo 5°, inciso I) e a primazia da responsabilidade do Estado na conducédo da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo (artigo 5°, inciso I11)).

O controle social tem sua concepcdo advinda da Constituicdo Federal de 1988 enquanto instrumento de efetivacdo da
participacdo

A) social no processo de gestao politico-administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater democratico e centralizado.

B) popular no processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater democratico e
descentralizado.

C) popular no processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater autocratico e
descentralizado centralizado.

D) social no processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater autocratico e poder
centralizado.

E) social no processo de gestdo politico-administrativa do Estado e técnico-operativa, com cardter democréatico e
descentralizado.

26. As reconfiguracgdes dos espacos publicos, em termos dos direitos sociais assegurados pelo Estado Democratico de
um lado e, por outro, dos constrangimentos provenientes da crise econbmica e do mundo do trabalho,
determinaram transformac@es fundamentais na esfera privada, ressignificando as formas de composi¢do e o papel
das familias. Por reconhecer as fortes pressfes que os processos de exclusdo sociocultural geram sobre as familias
brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradi¢des, faz-se primordial sua centralidade no &mbito das ac¢les da
politica de assisténcia social, como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias,
provedora de cuidados aos seus membros, embora necessite também ser cuidada e protegida. Essa CORRETA
percepcéo é condizente com a traducgdo da familia na condi¢do de sujeito de direitos, conforme estabelece

A) a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Lei Organica da Salde e o Estatuto do Idoso.

B) a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico Federal, a Lei Orgénica de Assisténcia Social e o Estatuto do Idoso.

C) a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e o Estatuto
do ldoso.

D) a Constituicdo Federal de 1988, Conselhos Federais de Salde, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, 0 Ministério Publico
Federal.

E) a Constituicdo Federal de 1988, a sociedade civil organizada, o Ministério Pablico Federal, a Lei Organica da Assisténcia
Social.

27. Os servigos socioassistenciais no SUAS sdo organizados, segundo as seguintes referéncias:

A) vigilancia social, protecdo social e matricialidade sociofamiliar.
B) vigilancia social, protecéo social e defesa social e institucional.
C) descentralizagdo politico-administrativa, vigilancia social e protecéo social.
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D) vigilancia social, defesa social e institucional e descentralizacdo politico-administrativa.
E) protecéo social, defesa social e institucional e financiamento.

28. No que se refere aos direitos dos Assistentes Sociais, 0 artigo 2°, do Cédigo de Etica assegura

A) exercicio limitado das atividades inerentes a profissao.

B) participacdo na elaboracdo e no gerenciamento das politicas publicas e na formulacdo e implementagdo de programas
sociais.

C) violabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacgéo, garantindo o sigilo profissional.

D) desagravo publico por ofensa, que atinja a sua honra profissional.

E) aprimoramento profissional de forma especial, colocando-o a servigo dos principios desse Cadigo.

29. As acles socioassistenciais tém-se constituido como as principais demandas aos profissionais de Servico Social.
Segundo Costa (2000), a insercéo dos Assistentes Sociais nos servicos de salde é mediada pelo reconhecimento social
da profissdo e por um conjunto de necessidades, que se definem e redefinem a partir das condic¢des histéricas sob as
quais a saude publica se desenvolveu no Brasil. Entretanto, novas contradices sdo criadas com a contrarreforma na
saude, que tentam ndo viabilizar o SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos servicos, diferentes questdes
operativas: demora no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacdo, énfase na assisténcia médica
curativa, problemas com a qualidade e quantidade de atendimento, ndo atendimento aos usuarios. Sobre isso,
assinale a alternativa INCORRETA.

Essas questdes vao aparecer no cotidiano dos servigos por meio das seguintes demandas explicitas:

A) solucdo quanto ao atendimento (facilitar marcacao de consultas e exames, solicitacdo de internacao, alta e transferéncia).

B) reclamacdo com relacdo a qualidade do atendimento e ou ao ndo atendimento (relagdes com a equipe, falta de
medicamentos e exames diagnosticos, auséncia de referéncia e contrarreferéncia institucional, baixa cobertura das a¢des
preventivas, entre outros).

C) nédo entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢es para realizar o tratamento devido ao pre¢o do medicamento
prescrito, do transporte urbano necessario para o acesso a unidade de satde ou horario de tratamento incompativel com o
horéario de trabalho dos usuarios.

D) igualdade na distribuicdo e cobertura dos servicos de salide nos municipios e entre 0s municipios, obrigando a populacédo a
fazer grandes deslocamentos para tentar acesso aos servicos.

E) agravamento das situacdes de morbidade e mortalidade por doencas passiveis de prevencéo.

30. A Politica Nacional de Humanizac¢ao nédo pode estar dissociada dos fundamentos centrais da politica de salde e da
garantia dos principios do SUS, devendo ter como referencial o Projeto de Reforma Sanitaria. Diante das
consideracdes apresentadas, destacam-se como ac¢des de articulacdo dos assistentes sociais na equipe de saude:

A) construir propostas de treinamento para capacitar o pessoal técnico-administrativo com vistas a qualificar as agdes
administrativas que tém interface com o atendimento ao usudrio, tais como a marcacdo de exames e consultas e a
convocagdo da familia e/ou responsavel nas situacdes de alta e 6bito.

B) incentivar a elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por base os interesses e as
demandas do servico. Isso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na procura espontanea e no tratamento
isolado das doengas.

C) garantir a insercdo do Servico Social em todas as a¢les assistenciais prestadas pela unidade de salde, ou seja, atender o
usuario e sua familia desde a entrada deste na unidade até a alta hospitalar.

D) identificar e trabalhar os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos usuérios e garantir a participacdo destes no
processo de reabilitacdo bem como a plena informacdo de sua situacdo de salde e a discussdo sobre as suas reais
necessidades e possibilidades de recuperagdo face as suas condi¢des de vida.

E) avaliar as questdes econdmicas que envolvem o usuério e ou sua familia, buscando favorecer a participagdo de ambos no
tratamento de salide proposto pela equipe.

31. Segundo Bisneto, historicamente, a entrada de Assistentes Sociais na Saude Mental foi determinada pela criagéo de
equipes multidisciplinares no atendimento psiquiatrico. Sobre isso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o surgimento e a disseminacdo das equipes multidisciplinares tiveram origem nas praticas de terapia familiar.

B) a pratica multiprofissional advém, apenas, da complexidade do trabalho cientifico de articulacdo de saberes entre 0 médico,
0 assistente social e os demais componentes da equipe.

C) a origem do trabalho multidisciplinar dos Assistentes Sociais na Saude Mental estd profundamente vinculada ao
agravamento da “questdo social”, especialmente das condicdes de salide da populagdo dos paises dependentes.

D) a multidisciplinaridade tem uma tendéncia nas raizes do Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social na América
Latina.

E) o Assistente Social compde equipes multidisciplinares e esta capacitado pela propria formagdo académica para a
interlocugcdo com os diversos saberes desde 1936.
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32. Quanto ao Servico Social na Saude Mental, analise as afirmativas abaixo:

I. O Servico Social em Salde Mental no Brasil iniciou-se em 1946, pela atuacdo no Centro de Orientagdo Infantil (COl)
e no Centro de Orientacdo Juvenil (COJ).

I. O assistente social deve, apenas, se munir de técnicas para atuar na Sadude Mental, desenvolvendo metodologias que
avancem no entendimento tedrico da reforma sanitéria.

I11. Na saide mental, o Servico Social deve atuar numa perspectiva historica e critica, tomando como referéncia a pratica
interdisciplinar e endogenista.

IV.O Servigo Social na saide mental é fruto de trés contextos diferentes: o contexto social da reforma pds-64,do
Movimento de Reconceituacdo e do Movimento da Reforma Psiquiatrica no SUS.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,

A)lelll. B) I, Il elV. C) IV. D)lelV. E) .

33. Considerando o papel dos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial e a atuagdo do Assistente Social, ¢ CORRETO
afirmar que

A) o CAPS trabalha com a reinsercédo de pacientes psiquiatricos ao meio social, sendo de responsabilidade do Assistente Social
evitar os internamentos compulsorios.

B) sendo o CAPS formado por uma equipe multidisciplinar composta de terapeutas ocupacionais, nutricionista, fonoaudiélogo,
psiquiatras e psicdlogos, é pertinente que o Assistente Social realize visitas domiciliares em conjunto com esses
profissionais.

C) o CAPS é responsavel por articular o trabalho em Rede de Atencéo Psicossocial de assisténcia a pessoa com transtorno
mental, sendo essa acdo importante espaco para atuagao do assistente social.

D) o CAPS tem como papel fundamental realizar atendimento clinico individual, acompanhamento psicoterapéutico e integrar
as pessoas com transtorno nas residéncias terapéuticas.

E) o CAPS, além de prestar atendimento ambulatorial e clinico social, realiza oficinas de geracdo de renda sob a coordenacéo
do Assistente Social.

34. Tomando-se como fundamento tedrico pratico de atuacdo do Assistente Social em um CAPS, é CORRETO afirmar
que

A) sua formacdo o orienta a ndo perder de vista seu objeto de intervencdo, a questdo social. Contudo, é de praxe que se
aproxime do saber de outras categorias para fundamentar sua atuacdo numa perspectiva psicologizante.

B) sua atuacdo esta voltada para a garantia de direitos, reinsercao social dos usuarios e terapia comunitéaria.

C) o Assistente Social atua em grupos de estimulo a cidadania e intervencdes psicossociais de caréter intersetorial e
interdisciplinar na I6gica da garantia dos direitos.

D) em sua atuagdo, o Assistente Social realiza visitas domiciliares, apenas, para os usuérios em atendimento no CAPS.

E) é papel do Assistente Social realizar o parecer social em conjunto com os profissionais de Psicologia, uma vez que a
atuacdo é de &mbito interdisciplinar.

35. Tradicionalmente, embora a salide mental ndo seja atribuicdo exclusiva do Servigo Social, o Assistente Social é
reconhecidamente um profissional habilitado para atuar junto com as familias. Sobre isso, ¢ CORRETO afirmar
que

A) o Assistente Social em seu trabalho junto com as familias, esclarece direitos, socializa informagfes e potencializa sua
participacdo em espagos de controle social.

B) cabe ao Assistente Social exclusivamente comunicar aos familiares as normas e rotinas do CAPS.

C) é papel do Assistente Social junto com a familia conceder declaragdo de comparecimento ao atendimento médico e elaborar
parecer social;

D) o Assistente Social, em sua intervencdo junto com a familia, utiliza as visitas domiciliares para, como porta-voz da
instituicdo, realizar estudo social para conceder carteira de livre acesso.

E) em termos praticos, é papel do Assistente Social sensibilizar os familiares para assinar o termo de encaminhamento dos
usudrios as Residéncias Terapéuticas.

36. A politica de reducdo de danos traz para a discussdo no campo da salde publica a questdo da heterogeneidade no
gue diz respeito ao uso de drogas. Defende a singularidade do sujeito e ndo tem por objetivo Unico a abstinéncia. De
acordo com a Politica o que deve ser garantido é o direito & vida e 0 acesso & saude. Sobre isso, analise as afirmativas
abaixo:

I. O Assistente Social, junto com os demais profissionais, deve intervir, mediando a relagdo entre o usuario e as
instituicoes.
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Il. O Assistente Social atua como Técnico de Referéncia, buscando construir com o usuério sua implicacdo no
tratamento, e, caso o usuario ndo esteja com adesdo a este, o profissional busca desliga-lo de imediato por justa causa.

I1l. No macroplano, os Assistentes Sociais tém um campo fértil para atuagdo nas instituicbes, e, com isso, vém
contribuindo ativamente para a Reforma Psiquiatrica e a institucionalizacdo da pessoa com transtorno mental nos
CAPS, de acordo com a Lei 10.216/01.

IV. De acordo com a Politica de reducdo de danos, o Assistente Social deve ficar atento a necessidade do usuario para a
internacdo compulsoria nos casos de ndo adesdo ao tratamento.

V. No ambito do trabalho nos CAPSad, o Assistente Social orienta sua pratica tendo por base a visdo ampliada da
questdo do sujeito com transtornos mentais devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Esta(do) CORRETA(S) apenas:
AleV. B) I, llleV. C) V. D)lell E)I,IleV.
37. Com a Portaria n° 336/GM, de 2002, veio a regulamentacdo do CAPS Infanto-Juvenil como servi¢o de atencao

diaria para o atendimento de criancas e adolescentes portadores de transtornos mentais graves. Quanto a atuacao
do Assistente Social nesses espacos, analise as afirmativas abaixo:

I. E atribuicio exclusiva dos Assistente Sociais nos CAPSi o trabalho com familias, agdes que envolvem recursos no
territério e organizacao dos atendimentos que demandam intervengdo junto com o Conselho Tutelar.

Il. O Servico Social no CAPSi tem sua pratica orientada para dar visibilidade aos direitos das criancas e adolescentes,
ampla divulgacdo dos servicos e a¢bes que envolvam parceria com as escolas.

I11.O Assistente Social esta inserido na equipe interdisciplinar, em que participa do acolhimento inicial aos usuarios as
acoes de intervencdo no territério.

IV.O foco de intervencdo do Servico Social esta relacionado a acGes de implementacdo de politicas publicas que
garantam o acesso de criancas e adolescentes a essas politicas.

V. Por atuar junto com as criancas e adolescentes, o Assistente Social deve promover acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada, a programas sociais, a gratuidade no transporte e lazer.

Estdo CORRETAS
A) I, 1l eV, apenas. D) I, IV e V, apenas.
B) I, IV eV, apenas. E) I e V, apenas.
CLILILIVeV.

38. No ambito do controle social nos CAPS, o Assistente Social tem como desafio problematizar a natureza da atividade
denominada assembleia para além de sua funcéao terapéutica, a fim de al¢a-la a participacéo na gestdo. Nessa esfera,
guanto & atuagdo do Assistente Social, € INCORRETO afirmar que

A) nos CAPS, ele tem como referéncia, para incentivar os espacos de controle social, os parametros do Servi¢o Social na
Saude.

B) as assembleias realizadas nos CAPS fazem parte do elenco de atividades dessas unidades.

C) as assembleias sdo espagos de construgdo coletiva, de protagonismo do usuario e participacdo social junto com a gestdo dos
CAPS.

D) as assembleias sdo espacos de participagdo dos usuarios admitidos nos CAPS.

E) o trabalho dos Assistentes Sociais nas equipes profissionais de salde mental desde seus primérdios nos Estados Unidos em
1945, reconhecia que as assembleias sdo espacos de articulagdo comunitaria.

39. O Servigo Social em sua histéria, na area da saide mental, passou por diversas formas e modelos de intervencéo.
Hoje, alguns desses modelos ja foram superados, entretanto, com relagéo aos primoérdios do Servigo Social na satde
mental, NAO é correto afirmar que

A) a atuacdo do Servigo Social em enfermarias psiquidtricas é uma das tradicionais atividades do Servico Social, iniciando-se
no Rio de Janeiro, na década de 50.

B) no momento da alta hospitalar, caberia ao Servico Social a fun¢éo de contactar os familiares e prepara-los para a alta.

C) no modelo convencional, principalmente antes da Reforma Psiquiatrica, o Servico Social tendia a constituir-se em uma
equipe isolada das demais no hospital e subordinada ao saber médico.

D) no tocante ao Servico Social Tradicional, podemos apontar que existia uma relacdo do Servico Social com a Terapia
familiar, tornando-se, assim, um referencial importante para os Assistentes Sociais, inclusive na contemporaneidade
recomendada pelo Projeto Etico Politico do Servico Social.

E) as Assistentes Sociais que se dedicaram ao campo da salde mental a partir de meados do século XX sofreram outras
influéncias de abordagens pesiquiatricas.
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40. O trabalho interdisciplinar é uma caracteristica marcante na saide mental. Sobre essa pratica, ¢ CORRETO
afirmar que se trata

A) de uma gama de disciplinas que propomos simultaneamente, mas sem fazer aparecer a relacdo entre elas.

B) da justaposicdo de diversas disciplinas, situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico e agrupadas de modo a fazer
aparecer as relacGes entre elas.

C) da articulacdo entre as diversas instituicles e saberes, contribuindo para uma cooperacdo de coordenacdo crescente.

D) de um sistema de multiplos objetivos, fatores e disciplinas que se relacionam com o objeto de intervencéo.

E) da contribuicdo de uma ou mais disciplinas para o dominio de uma disciplina especifica ja existente, que se posiciona como
campo receptor e coordenador das demais.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questfes objetivas de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o Ndmero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Numero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu NUmero de Inscricao.

As bolhas constantes do Cartédo-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta esferografica
azul ou preta.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.
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