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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O mercado ilegal de drogas é bastante rentdvekndo a margem de lucro do comércio ilegal maisdrativa que no
legal. A industria do trafico geralmente esta ass@da a violéncia, roubo e venda de armas, elementagie

contrib
ha con

uem, significativamente, para o aumento dariminalidade. Assim, no debate sobre Politica de dgas, ndo
senso em relacao a legalizacao, proibicao @sdriminalizacao.Sobre a legalizacao, € CORRETO atfiiar que

tem por objetivo principal

A) diminuir

a oferta das drogas proscritas paraentar o seu preco e as oportunidades de consumo.

B) reduzir danos para usuérios recreativos e degpmeesl e concentrar esfor¢cos na prevencéo e no todbéerta.
C) reduzir o uso problemaético de drogas e os pneddecausados pela criacdo de mercados ilegais.

D) reduzir o uso recreativo de drogas e os prolderaasados pela criacdo de mercados ilegais.

E) reduzir o uso recreativo de drogas e os prolderaasados pelo mercado legal.

02. Considere as seguintes afirmativas sobre a Ra@dio de Danos:

IV. O uso da abordagem reducédo de danos exige quénashegue a abstinéncia no final do tratamento.

Tem como principio fundamental o respeito a libdedde escolha dos usuérios.

Movimento Internacional, que surgiu na década de®0resposta a crise da AIDS com a adesao de Marios

paises no desenvolvimento de estratégias parairedusco de transmissdo do HIV entre usuariosiagas
injetaveis.

paises no desenvolvimento de estratégias paraireduzsco de transmissdo do HIV entre usuariosiagas
injetaveis.

Esta(do0)CORRETA(S) apenas

A) 1l

B)lell C)lell. D) I. E)llelV.

03. Com relacdo ao uso da Reducdo de Danos comor&sigia de Prevencdo no Brasil, Marcelo Santa Crufaz
algumas afirmacdes. Sobre elas, analise os itensaat:

I.  Acbes que visavam a diminuigdo dos riscos de cangg@io com microorganismos, por via injetavel oxuaé
iniciaram o uso da estratégia reducao de danos.

II. Com o tempo, a Estratégia Redug¢do de Danos passeassociada a outras atividades que ndo seiorelgam
ao uso de alcool, a exemplo do uso de cinto deaega na conducéo de veiculos.

lll. A legislacéo brasileira sobre a dire¢cdo de veicala®mpreendida dentro dos principios da reducédades nd
medida em que proibe o uso de alcool antes deautamdirigir o veiculo.

IV. No Brasil, as primeiras a¢des de reducao de dacwrseram no Ceara.

Esta(ao)CORRETO(S) apenas:

AL e lll.

B) I, lllelV. C)ll, llelV. D) Il eIl E) lllelVv.

04. O conceito de territério usado no SUS é um elemto fundamental para a organizacdo da Rede de Ate&o
Psicossocial (RAPS). De acordo com Garcia e outrosm relacdo ao referido conceito, analise as afiriaas
abaixo:

\172

E um conceito, que designa ndo apenas uma aregafieagnas também das pessoas, das instituicéesedas
dos cenarios nos quais se desenvolve a vida codmianit

E um conceito que designa, apenas, um espaco fieogréae circunda a comunidade onde as pessoasivive
Trabalhar no territério significa desconsiderarsadberes e as forcas concretas da comunidade gpéepmo
solucdes e apresentam demandas.

IV. Trabalhar no territério significa resgatar todos saberes e potencialidades dos recursos comusifario
construindo, coletivamente, as solu¢cdes mediantailtiplicidade de trocas entre as pessoas e osdoide
saude mental. nl‘

EstdoCORRETOS apenas
AL e lll. B)I,llelV. C)lell. D) lell. E)lelV.

3

Movimento Internacional que surgiu na década dee@®,resposta a crise da AIDS com a adesao de Mfarios
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05. Sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NRS analise as afirmativas abaixo:

I. Foiinstituido pela Portaria de Portaria N° 1542dele janeiro de 2008.
II. A equipe é constituida por profissionais de difegendreas de conhecimento. Dentre estas, psiaplogi
assisténcia social, terapia ocupacional e psidaiatr
[ll. Dentre as atividades realizadas pelas equipes dBFNAstdo o atendimento compartilhado em intenano
interdisciplinares com troca de saberes, capactag&esponsabilidade mutuas, enfatizando o estudo| e
discussédo de casos, realizacdo de projetos teiapfudrientacdes e visitas domiciliares.
IV. O NASF esta cadastrado no CAPS lll de referénciitdil.

EstdoCORRETAS
A LI NTe V.
B) II, lll e IV, apenas.

C) Il e lll, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) I, Il e lll, apenas.

06. Sobre o Apoio Matricial oferecido pelo NASF, aalise as afirmativas abaixo:

I.  Visa oferecer apoio especializado as Equipes datégia Salde da Familia.

Il.  Objetiva a discussao de casos e o cuidado contyzaitildos usuarios.

Ill.  Pode incluir o manejo de situagBes relacionadasofimento mental e aos problemas relacionadossaode
alcool, crack e outras drogas.

IV. Oferece retaguarda assistencial e suporte téceidaggico.

EstaoCORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) l e ll, apenas.

D) Il e IV, apenas.
E)ILIL e V.

07. O uso abusivo de drogas tem se tornado um grapeoblema de Saude Publica. Em relacdo ao crack, gpguisas
realizadas por Nappo, Sanchez e Ribeiro apontam unespecificidade no uso dessa droga pelas mulher8sbre o
uso de crack pelas mulheres, analise as afirmativadaixo:

I.  Somente no inicio dos anos 2000, surgiram relagasados sobre mulheres usuarias de crack.

Il.  As mulheres realizam prostituicdo visando a obtemigédroga.

Ill. Estar sobre o efeito do crack durante a realizdg&ato sexual € um fator psicossocial, que tene faftuéncia no
uso inconsistente de preservativos entre usuagiasatk.

IV. Pesquisas apontam que, em S&o Paulo, a prostitaigéio forma de obtencdo do crack ndo é praticaties pe
mulheres, sendo um fenémeno exclusivamente masculin

EstaoCORRETAS apenas

Alell

B) I e lll.

C) 1, el
D) Il e Ill.
E)Il, llle V.

08. Considerando a Reforma Psiquiatrica Brasileiraassinale a alternativa INCORRETA

A) E regida pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001
B) Reconhece como direito da pessoa portadoradsttirno mental a insercéo familiar no trabalha eamunidade

C) A internacdo, em qualquer de suas modalidadesera indicada quando 0s recursos extra-hosgtalse mostrarem
insuficientes.

D) E regida pela Lei 10.236, de 06 de abril de 2001
E) Redireciona o modelo assistencial em salde imenta
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09. Sabe-se que jovens precisam de uma maior ateagdara evitar o uso abusivo e/ou dependente de abtptabaco,

crack e outras drogas. Assim, alguns autores, confraudjo, consideram fatores de protecao para o usoeddrogas
pelas pessoas

I.  pais que ndo usam drogas ou que fazem uso moderago.
Il. acesso a educacdo, trabalho e lazer.

Ill. relagBes sociais estaveis e duradouras.

IV. sensacdo de seguranca e vivéncia espiritual.

EstdaoCORRETOS os itens

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, 1, Il elV.

C) 1, ll eV, apenas.
D) Il e lll, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

10. No Brasil, mediante o processo de critica ao @arceramento em instituicdes psiquiatricas e mudamas na forma de
tratamento, a contribuicdo da Dra. Nise da Silveiraé de grande valor para a humanizacdo do cuidado esalde
mental. Segundo Vasconcelos, sobre Nise da Silveiamalise as afirmativas abaixo:

I.  Fundou o Museu do Inconsciente e a Casa das Pasneir

Il. Foi precursora dos estudos junguianos no Brasih® mtaticas que mais tarde seriam incluidas nariRafp
Psiquiatrica brasileira.

Ill.  Apesar de exercer uma critica permanente da psigu@nvencional e dos seus métodos repressivas &vor
do choque elétrico, mas ndo do uso da lobotomia.

IV. Realizava oficinas abertas em sec¢do de terapisaoimnal e reabilitagdo mediante ateliés de pintunaodelagen
voltada para os pacientes do Hospital Pedro lIEagenho de Dentro, no Rio de Janeiro.

EstdoCORRETAS
A LILTe V. D) Il e lll, apenas.
B) I, Il e lll, apenas. E) Il e IV, apenas.

C) 1, ll eIV, apenas.

11. A politica de drogas no Brasil se encontra enmumomento de debates acirrados. Um dos pontos dessgrramento
se deve a tensdo acerca da integracdo das Comunidadlerapéuticas (CTs) no ambito da Saude Publica.esse
cenério, as Comunidades Terapéuticas tém mobilizado debate nacional e, sobre os pontos criticados lpe
militdncia da reforma psiquiatrica no que concernea regulamentacao desse dispositivo, analise os gegbaixo:

I.  Alinternacao involuntaria

II. A coexisténcia de um modelo assistencial religims@mbito do estado laico.

Ill. A abstinéncia as drogas como meta do cuidado.

IV. A requisicdo do Fundo Nacional de Saude para finamnto desses dispositivos.

EstdoCORRETOS
A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.
C) I, lll eIV, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) LI e V.

12. A institucionalizacdo do paciente em hospital giquiatrico foi objeto de criticas de varios autors. O socibélogo
Erving Goffman tecendo as criticas ao modelo institional asilar, cunhou os seguintes termos:

A) A instituicdo negada e a mortificacao do eu.
B) A instituicdo negada e a penaliza¢do do eu.
C) A instituic&o total e a mortificacdo do eu.
D) A instituicdo total e a penalizacéo do eu.
E) A instituicdo fetal e a coisificagéo do eu.
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13. As transformacdes do paradigma das praticas esallde mental tém sido alicergadas nos pressupasida reforma
sanitaria a partir de 1988, com sua migracdo diretgara as praticas da reforma psiquiatrica. Assim, pra Costa-
Rosa, quando se enfatiza a substituicdo do modelsilar pelo psicossocial, pode-se dizer que no ambitla salde
mental, houve um deslocamento de énfase dos asped@orico-técnicos para os politico-ideolégicos. @siderando
0 paradigma psicossocial, analise as afirmativas aixo:

I.  E regido pelo principio da descentralizacdo, cu@ppsta é a horizontalizacdo dos macropodereseindd aos
municipios o direito de gerir seus recursos alpaetisuas demandas.

Il. E regido pelas propostas de participacdo populga, designacdo dos conselhos de fiscalizacdo estéaq sad
realizadas no &mbito dos sistemas de salde e diglas institucionais.

Ill.  Ocorre uma intersubjetividade horizontal, cuja métdestituir o imaginario institucional autoritamorepresso
caracteristico do modelo asilar.

IV. Tem como metas a participacdo popular, a autogestaointerdisciplinaridade, produzindo uma intefdigdo
dialogo.

EstaoCORRETAS apenas

AL Il e L.
B)lell
C)lelll.
D)lelV.
E)llelV.

14. Sobre a producédo de subjetividades no modeloilas, Costa-Rosa tece algumas consideracdes. Solestas, analise
as afirmativas abaixo:

I. A interdicdo institucional dos espagos se reprodazrelagdo com a populagédo, sob a forma de inéeydip
didlogo, produzindo um discurso que fixa o usuanmobilidade e ao mutismo.

Il.  Ocorre a reproducéo das relacdes intersubjetivdisais, tipicas do modo capitalista de producéo.

Ill.  Ha predominancia insuficiente da logica binariadsadioenca, loucos e séos.

IV. Ainstituicdo tende a funcionar como espaco de@sitle tutoria diante de uma clientela considexadizeravel.

EstaoCORRETAS, apenas,

AL el D)l e IV.
B)I,1lelV. E) Il e .
C)lell.

15. O Movimento de Higiene Mental, estudado por dersos autores, como Vasconcelos, Antunes, dentretros,
originou-se nos Estados Unidos, no inicio do sécuXX, difundindo-se fortemente, pela Europa e paisektino-
americanos, dentre estes, o Brasil, mediante a fuaddo da Liga Brasileira de Higiene Mental no Rio ddaneiro, em
1923. Sobre a eugenia, analise as afirmativas abaix

I. O entendimento da organizacdo social como olgjetintervengdo ocorre a partir de uma concepgalddica da
sociedade, balizada no conceito de superioridadial @ hereditariedade.

Il. Baseia-se na ideia de transmissdo heredittagadoencas mentais, cujas formula¢des propunhaombate ad
alcoolismo e a sifilis nos adultos procriadorespgregacéo e esterilizagéo dos ditos degeneradasaeeamentg
racial, tendo em vista que individuos ndo brancasi€onsiderados patoldgicos.

Ill. O entendimento da organizacao social comeftwbfle intervencao ocorre a partir de uma concegeéamtol6gical
da sociedade, balizada no conceito de hereditaléeda

IV. A criacdo de clinicas de higiene mental eréafebm o intuito de tratar o homem comum das fasitior meio d4
difusdo de habitos sadios e revigorantes do aj@stamsocial, usando o dispositivo de educacéo miboadspirito €
da disciplina interior.

EstaINCORRETO apenas o que se afirma em

Al e IV.
B) Il elll.
C) Il
D)lelV.

E) II.
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ndo um servigo substitutivo ao modelo hospiteéntrico, que visa ao atendimento em salde mentaobre os

Centros de Atencao Psicossocial, analise as afirmats abaixo:

V.

Oferecem atendimento diurno e, quando possivalyno:t

Dentre os recursos terapéuticos, tem-se a psipideiradividual, atendimento em grupo, atividademuoaitarias,
assembleias ou organizacéo do servico.

Dentre os recursos terapéuticos, tém-se os atentbmendividuais e em grupo, atividades comunitr
assembleias ou organizacao do servico.

Existem os CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CABSa

EstaoCORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.

c) 1,1,
D) I, Il
E)llle
17. De

lelv.
e IV, apenas.
IV, apenas.

acordo com o Ministério da Salde, sobre adalidades de atengdo ao usuario dos CAPS, analaeafirmativas

abaixo:

. Modelo Extensivo: oferecido quando, mediante agabiada equipe, a pessoa precisa, além do supartauwo e

O Modelo Intensivo: atendimento diario, oferecid@ando a pessoa se encontra com grave sofrimernjoiqsi em
situagdo de crise ou dificuldades intensas no eansocial e familiar, precisando de atencdo camgtinEsse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

Modelo Semi-Intensivo: o usuario pode ser atenditdb 12 dias no més. Essa modalidade é oferecidadqua
sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessuauétam, melhorando as possibilidades de relari@nto,
embora a pessoa ainda necessite de atencdo diretguipe para se estruturar e recuperar sua augné&sse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

Modelo N&o Intensivo: oferecido quando a pessoapr&oisa de suporte continuo da equipe para Vineseu

territério e realizar suas atividades na familiaueho trabalho, podendo ser atendido até trés rilamés. Esse
atendimento também pode ser domiciliar.

diario da equipe para viver em seu territorio dizansuas atividades na familia e ou no traba#itereler os cuidadgs
gue recebe no CAPS para os finais de semana. tesgbraento ndo pode ser domiciliar.

EstaoCORRETAS, apenas,

AL 1l e L. B)I,llelV. C)lell D)l e Il E)llelll.

18. A cocaina pode ser usada por meio de diferentEsmas de administracdo. Inicialmente, no Brasila forma mais
comum da cocaina era pela via nasal, posteriormentea década de 1980, a via injetavel passou a seaimutilizada
e, em meados da década de 1990, a forma fumada deaina €rack) passou a ser mais usada. Clinicamente é
importante saber as diferengas na qualidade, nosesfos esperados, bem como nos riscos de complicag;dBnicas
(psicolégica, fisica, social, neurolégica, cardiogaular, respiratoria), associadas de acordo com aiav de
administracéo da referida droga. Assim, em relacdaos efeitos devido aouso drack, analise os itens abaixo:

V.

Ill. A cocaina fumada (crack) é a forma mais rapidaderfa droga chegar ao cérebro.

E uma droga estimulante, cujos efeitos do uso aguwduzem euforia, sensacdo de bem-estar, aumenjo d
autoestima, estimulagéo mental e motora, agressigidirritabilidade, inquieta¢éo, aumento do taroagé pupila,
sudorese, diminuicdo do apetite, desconfiancajnsento de perseguicdo, isolamento, desinibicdgetoparada
respiratdria, aumento do batimento cardiaco, atagrdiaco.

E uma droga estimulante cujos efeitos séo eufarimento do apetite, agressividade, sonolénciapatagrdiaco
diminuicdo do tamanho da pupila, diminuicao da @stima, timidez, isolamento.

Os quadros psiquiatricos mais relatados entre garias de crack sdo os transtornos de personalidpdeiros
depressivos e ansiosos, instabilidade humorakhsdearanoides, sintomas agressivos e quadrosipsgfiancos.

EstaoCORRETOS apenas

Alell

D) Il e lIl.

B)I,lllelV. E) Il Nl elV.

C)lell
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19. A interdisciplinaridade é um desafio para o préissional de salde que busca consolidar politicasilplicas na area.
Sobre o conceito, Saupe e outros autores tecem aimas consideracdes. Sobre estas, analise as afirmas abaixo:

I. A atuagdo interdisciplinar de profissionais de gacdnstréi uma nova relagdo entre estes na medidgue rompe
com o modelo biomédico tradicional.

Il. Trabalho coletivo que compartilha estruturas cdoeés, construindo juntos teoria, conceitos e adbgeds, visandd
tratar de problemas comuns. Ocorre imprecisdoimites das identidades disciplinares.

Ill. Trata-se de uma acao de trabalho conjunta, visanogsca de solucbes, respeitando, porém, as biasedigares
especificas.

IV.Indica a execucdo de disciplinas, desconsiderargetieos comuns, sem ocorrer aproximacdo ou coggerh
disciplinar.

EstaCORRETO apenas o que se afirma em
A)lell B)lelll. C) I, el D) Il e Ill. E) I

20. Na tentativa de construir uma politica piblicagque considere aspectos socioculturais que envolvenuso do crack, a
complexidade e o carater multifatorial do uso dessdroga, o Governo Federal criou, em 2011, o prograan‘Crack,
€ possivel vencer”, cujo objetivo foi a implementdip de acdes no ambito da abordagem intersetorial. s8im, foram
criados trés eixos de agOes especificas e completasss, registrados na alternativa

A) Prevencéo, promocao e cuidado.
B) Prevencéo, cuidado e autoridade.
C) Prevencao, promocao e autoridade.
D) Promocgéo, cuidado e autoridade.
E) Acolhimento, prevencéo e cuidado.

21. A experiéncia italiana de Gorizia, por meio d@siquiatra Franco Basaglia, tornou-se emblematica al Reforma
Psiquiatrica no mundo. Segundo Desviat, sobre a Refna Psiquiatrica implementada por Basaglia, analie as
afirmativas abaixo:

I.  Inicialmente transformou o hospital em uma comuédterapéutica e, posteriormente, consciente dadides,
propds devolver a pessoa portadora de transtorntah@esociedade por meio da desarticulagdo docdiaui.

Il.  Aspectos psicopatoldgicos foram momentaneamentzadbs entre parénteses, e a pratica psiquiaviteedeu-
se em uma acéao politica.

lll. A conhecida Lei Basaglia adotou como precondi¢do pdacesso desinstitucionalizador o fechamento |dos
manicomios e a criagdo de servicos alternativasonaunidade.

IV. A conhecida Lei Basaglia ndo adotou como precondid processo desinstitucionalizador o fechament®|d
manicomios, apenas a criacdo de servicos alteasatia comunidade.

EstdaoCORRETAS apenas
A)lell B) I, 1l elll. C) L llelV. D) lell. E)llelVv.

22. De acordo com a legislacao brasileira, sdo trés tipos de internacao psiquiatrica permitidos. Racione os tipos a
sua definicao.

(1) Internacéo Involuntaria () Solicitada ou sentida pelo préprio usuario, que tem o direitopedir a
suspenséao do internamento a qualquer momento.
(II') Internacdo Voluntaria () Ocorre sem o carnsaento do usuario, a pedido de terceiro. A faartdéim o

direito de pedir a suspensdo da internacdo a cerlqumento. O ato da
internacdo e também a alta, nesse caso, devenorsenicados ao Ministério
Publico Estadual pelo responséavel técnico do elstaib®ento.

(1) Internacdo Compulséria () Internacdo deterada pela justica deve ser aplicada a pessoaqmuete
algum delito em decorréncia de algum transtorno taherSua aplicacao
restringe-se a pessoa que, tendo cometido um delitulgada pelo mesmo
considerada inimputavel.

[}

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

AL el B) I, lllell C)ll, lell. D) I, el E)IIl, Tell
8
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23. Através da Portaria n° 3088, de 26 de dezembde 2011, ocorreu a regulamentacéo detalhada da Rede Atengéo
Psicossocial (RAPS), instituida pelo Decreto Presdcial n° 7508/2011. Considere os dispositivos detes abaixo

como componentes da RAPS.

(1) Unidades de Acolhimento

() Programa de is@tu Social instituido pela Lei n°® 10.708/2003, nika
colaborar no processo de desinstitucionalizacdevé&auxilio mensal d

reabilitacdo psicossocial para 0s egressos de nagao de longa

permanéncia.

a)

(II') Comunidades Terapéuticas

() Moradias imexina comunidade que objetivam garantir aos egreks
internacdo de longa permanéncia em Hospitais Réigquas a autonomia
a cidadania por meio de sua progressiva inclusds reles de
sociabilidade.

( IlI") Residéncias Terapéuticas

() Visa oferem@dados continuos de carater residencial tramsipor até 9
meses para pessoas gque necessitam de um afastdereptwéario do sel

contexto. Destina-se a adultos com necessidadascasli estaveis

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

(IV) De Volta para Casa

) Ponto de atencdo aferece cuidado continuo de saude ¢
funcionamento 24 horas, em ambiente residencia pawnarios de crach
alcool e outras drogas, que apresentem vulneradaigocial e/ou familia
e demandam acompanhamento terapéutico e protairemté um period
de até 6 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

A) LIV LT
B) IV, IIl, 11, 1
C) I, 1, 1V, |
D) IL I IV, 1l
E) I I, 1, IV

24. O artigo 227, da Constituicao de 1988 determingque “é dever da familia, da sociedade e do Estad@segurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educagdao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao resito, a liberdade e a convivéncia familiar e comutéria (...)
(BRASIL, 1988). No artigo 19, capitulo Ill, o Estatito da Crianca e do Adolescente (ECA) argumenta quéoda
crianca e adolescente tém direito a ser criado e @chdo no seio da sua familia e, excepcionalmenten éamilia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comnitaria, em ambiente livre da presenca de pessodependentes
de substéncias entorpecentes (BRASIL, 1990). Consrdndo o referido contexto, pode-se dizer que o dito a
convivéncia no cotidiano com pais, irméos e demaiamiliares significa mais do que estar fisicamententre quatro
paredes, mas, ultrapassando essas paredes, podemnfedr a crianca e ao adolescente a insergdo de vabs e cultura
gue no processo de socializagdo criem uma linguageenuma identidade social para esses pequenos cidasa
Entretanto, a cultura da institucionalizacdo de crancas e adolescentes advindos das classes populaessonta ao
inicio da colonizacao brasileira. A partir desse attexto e considerando a politica de salde mentalfanto-juvenil
implementada pelo governo federal, sobre a “culturale institucionalizacdo” de criancas e adolescenteanalise as

afirmativas abaixo:

criminais.

e cognitivo.

I. A institucionalizacdo tem sido usada como uma rdiera para as familias pobres, no sentido de asseg
alimentacdo, seguranca e alimentacéo.

1. O modelo vigente de institucionalizacédo brasileissegura respeito a individualidade e histériasi@uio.

Ill. Em decorréncia da situacao de pobreza, o afastardastcriancas e adolescentes de seu ambientéafataih
acarretado o isolamento social, marginalizacdonerabilidade as doencas psicossomaticas, défical gm
desenvolvimento, dificuldades de inser¢do no merckdtrabalho e, em muitos casos, 0 ingresso dituin8es

IV. No Brasil, a institucionalizacéo prolongada acargraves problemas para o desenvolvimento psiaapgfetivo

EstaoCORRETAS apenas

AL el
B)lell

C) I, lllelV.
D) II, il e IV.
E) Il e lll.
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25. Ap6s a XX Assembleia Geral Especial das Nacddeidas mediante o debate sobre os principios diretys a redugéo
da demanda de drogas, o Brasil adere as primeiras adidas sobre o assunto. Assim, o final da década @890
marca, no Brasil, o inicio da constru¢cdo de uma Pidlica Nacional sobre Drogas. Nesse contexto, foiiada a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SEND), com suas devidas atribuicbes. Sobre isso, asdin a
alternativa INCORRETA.

A) Coordenar a Politica Nacional Antidrogas pororda articulacdo e integracao governo-sociedade.

B) Consolidar a proposta de atualiza¢édo da Politeeaional sobre Drogas (PNAD) na esfera de sua etémpia.
C) Exercer orientagdo normativa sobre ac¢fes ded@edla demanda e da oferta de drogas.

D) Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o ObseniatBrasileiro de Informag6es sobre Drogas (OBID).

E) Promover o intercAmbio com organismos intermai®na sua area de competéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. De modo mais preciso, 0s principios da seguridia social brasileira, na Constituinte de 1988, fora forjados na
subcomissao

A) da Educacéo, Cultura e Esporte.

B) Saude, Seguridade e Meio Ambiente.

C) dos Negros, Populagdes Indigenas, Pessoasdmdisie Minorias.

D) dos Direitos dos Trabalhadores, Servidores PablFederais e Seguridade.
E) da Ciéncia e Tecnlogia e da Comunicacao.

27. E(S40) eixo(s) estruturante(s) do Sistema Unide Assisténcia Social — SUAS:

A) a Politica de Recursos Humanos e Matricialidaddliar e no individuo.

B) a universalizacdo dos direitos sociais.

C) a primazia da responsabilidade do Estado naugdadda politica.

D) o desafio da participacdo popular/ cidaddo usuparinformacéo, o Monitoramento e a Avaliacao.
E) a igualdade de direitos no acesso ao atendimsero discriminacdo de qualquer natureza.

28. As politicas de seguridade social, instituidasos paises capitalistas da Europa central se susteram em dois
“modelos” de politicas sociais, e o0 Brasil ndo ficoimune a essa tendéncia. Sobre tais modelos, é CRERTO afirmar
que

A) o modelo bismarckiano, originado no Reino Unido,final do século XIX, tem como objetivo centaakegurar renda aos
trabalhadores em momentos de riscos sociais, detesrda auséncia do trabalho.

B) o modelo beveridgiano é identificado como sisteta seguros sociais em fungéo de sua semelhamcseguros privados.

C) o modelo beveridgiano tem por objetivo principalombate a pobreza e se pauta pela instituic@ireitos universais.

D) o modelo beveriggiano orientou e, ainda, defipmlitica de previdéncia social.

E) o modelo bismarckiano sustenta os principiosadi@e e da assisténcia social.

29. Compete ao CRESS, em suas respectivas areasjutisdicdo, na qualidade de 6rgédo executivo e de pneira
instancia, o exercicio das seguintes atribuicdes:

A) funcionar como Tribunal Superior de Etica Prsifimal.

B) estabelecer os sistemas de registro dos pais habilitados.

C) fiscalizar e disciplinar o exercicio da profissie Assistente Social em ambito nacional.

D) prestar assessoria técnico-consultiva aos csgars publicos ou privados, em matéria de ServigiaSo

E) zelar pela observancia do Cadigo de Etica Riofiml, funcionando como Tribunais Regionais deseRrofissional.

30. No tocante ao Projeto Etico-Politico do ServigBocial, ¢ CORRETO afirmar que

A) a primeira condicao para a construcdo do prdfgta recusa e a critica ao conservadorismo [miofisl.

B) os elementos éticos de um projeto profissioadinsitam a normativas morais e ou prescrigesidgtas e deveres.

C) tal projeto, fundamentado tedrica e metodolagiate, conquistou hegemonia no Servigo Social, rsiB no inicio da
década de 80 do século XX.

D) a conquista da hegemonia de tal projeto no er@iocial significa que o mesmo esta consumadousuéqo Unico
existente no corpo profissional.

E) ndo ha relacéo de indicacao ética e direcatdqmrofissional em projetos profissionais étiagificos.
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31. A prética interdisciplinar vai ao encontro dasnecessidades de salde dos usuarios. Sobre a intsciplinaridade no
campo da saude, € CORRETO afirmar que

A) a maioria dos profissionais de salde vem reathama formacao voltada a acado interdisciplinar.

B) tal construcdo passa nao so pela desconstrasprdticas erigidas pelo modelo médico hegemd&wow também pelo
enfrentamento dos rebatimentos da contrarreforntastido na politica de saude.

C) a insercdo de profissionais de diferentes adeasaber num servico de salde é suficiente a gardet praticas
interdisciplinares.

D) a insuficiéncia de recursos humanos no trabathsaulde néo interfere na construcdo de prétitaslisciplinares.

E) as relacdes entre diferentes profissbes de saddeptidiano das instituicdes tém-se assentadaedagdes de poder
simétricas.

32. Segundo a Lei de Regulamentacéo da Profissdonstitui-se atribui¢éo privativa do Assistente Soail

A) orientar individuos e grupos de diferentes sago® sociais no sentido de identificar recurso® dader uso destes no
atendimento e na defesa de seus direitos.

B) dirigir e coordenar Unidade de Ensino e CursServico Social de graduacéo e pés-graduacéo.

C) encaminhar providéncias e prestar orientacdialsmindividuos, grupos e a populacéo.

D) prestar assessoria e apoio aos movimentos s@siaimatéria relacionada as politicas sociais.

E) planejar, executar e avaliar pesquisas que possatribuir para a analise da realidade social.

33. A Lei Eloi Chaves foi marco inicial da previdénia social no Brasil, e a partir dela € que forammistituidas as Caixas
de Aposentadoria e Pensdo — CAP’s, embora uma arsdi sobre ela evidencia uma outra face. Nesse seotié
CORRETO afirmar que

A) a criacdo de uma CAP era automatica, indeperddagoder de organizacao dos trabalhadores.

B) a lei deveria ser aplicada somente ao operartigakno.

C) as CAP’s deveriam ser organizadas por categmadissionais, ficando as empresas fora dessegpsoc

D) em razé&o do poder da oligarquia rural, o tradoddin rural sé foi acessar a previdéncia socialétadia de 40.

E) a primeira CAP criada foi a dos portuarios, e gode ser explicado devido a importancia que sste¢ desempenhava na
economia do pais naquela época.

34. Os CRESS aplicardo a seguinte penalidade ao&@tores dos dispositivos da Lei de Regulamentagéte Profisséo:

A) multa no valor de 10 vezes a anuidade vigente.

B) suspensédo de um ou dois anos de exercicio dsg@m ao Assistente Social que, no dmbito de tuec&@o, deixar de
cumprir disposicdes do Caodigo de Etica.

C) no caso de reincidéncia na mesma infracdo renfta 3 anos, a multa cabivel sera elevada ao.tripl

D) adverténcia publica em casos reincidentes camod de prevencdo de outras situacdes.

E) cancelamento definitivo dos registros apenasasss de extrema gravidade

35. Sobre os rumos que o debate da politica soam Brasil tomou no periodo dos anos 90 e 2000, é RRETO afirmar
que

A) a incorporagéo do combate a pobreza como egtaaténtral de protecéo social tem uma dimens&maap nacional.

B) ndo se verifica a tendéncia de que a politicaabé uma acao voltada aos pobres ou excluidads,opsistema de protecao
social brasileiro continua universal do ponto dgavdo marco legal.

C) a reestruturagdo da nocgéo de politica sociatlieetdo aos mais pobres, cada vez mais, se aproximaoncepcdo de
Seguridade.

D) houve esmorecimento do debate em torno dosiprcimplicitos na concepcao de politica sociabpnte na Constituicdo
de 1988, que ndo tratava de combater a pobrezayfer@geer politicas destinadas a assegurar osadingniversais.

E) na concepcéo “liberal revisitada”, a convivéramidre as politicas sociais universais e as faddig ndo € permitida.

36. Em relagédo aos métodos de pesquisa qualitatigaquantitativa, € CORRETO afirmar que

A) devem ser considerados em dois blocos sepasdosconfronto.

B) na perspectiva do materialismo histérico e diedé os aspectos qualitativos sdo vistos como esgiies concretas da
situacdo estudada.

C) a historia de vida, enquanto técnica qualitativatilizada, quando as informacdes séo coleta#s com o nimero total
de usuarios em periodos determinados.

D) técnicas, como o survey, panel e analises tesmig@ao usuais no campo do método quantitativo.

E) o uso do questionario s6 pode acontecer em {@asde carater quantitativo.
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37. Em conformidade com a Lei de Regulamentacéo daofissdo, € CORRETO afirmar que

A) somente os estudantes de Servigo Social, sobnggfo direta de Assistente Social em pleno gazsels direitos
profissionais, poderdo realizar estagio de SerSmzial.

B) a Carteira de Identificagdo Profissional expadidlo CFESS servira de prova para fins de exerpfoifissional.

C) somente poderdo exercer a profissdo de Assstutial os possuidores de diploma em curso deuggcdd em Servigco
Social, independente do estabelecimento de ensp®risr no pais devidamente registrado no érgagetente.

D) ndo ha obrigatoriedade de registro nos Conséfeggonais de Servico Social para o exercicio dfigsao.

E) o uso da expressao “Servico Social” pode s¢o fedr qualquer pessoa de direito publico, mesnm d&senvolvendo
atividades previstas na Lei de Regulamentacéo afs&ao.

38. Entre as principais mudancas na previdéncia sid, a partir da Emenda Constitucional n°® 20, tem-s

A) a aproximacédo do modelo beveridgiano e um désémmento do modelo bismarckiano.

B) a inclusdo do garimpeiro no regime da econoamailfar.

C) a restricdo do salario-familia e auxilio-reclugfra os dependentes de segurados que recebetat@inado valor de
salario.

D) o sistema passou a ser de filiacdo facultativa.

E) o funcionamento do sistema foi desatrelado adibgo atuarial.

39. O tema da interdisciplinaridade vem sendo deb@lo na literatura recente do Servigo Social brasiieo, embora de
forma nédo sistematica. No que se refere as linhaertrais do debate sobre o tema, assinale a alternz CORRETA.

A) A natureza do campo teorico que sustenta o §eiSocial em um debate que garante a existénaiendestatuto tedrico e
metodologico proprio da profissao.

B) As bases filoséfico-politicas do sincretismo coaxigéncia de uma abordagem difusa na préxisifibent profissional.

C) As praticas interdisciplinares em campos espesifde atuagdo, principalmente naqueles onde vi¢BeBocial também
atua.

D) A interdisciplinaridade como proposta-base pacnstituicdo da formacéo profissional, do ensim@esquisa em Servico
Social.

E) As bases filoso6ficas e epistemolégicas da @atiterdisciplinar para as ciéncias em geral e pareiéncias da saude em
particular.

40. No que se refere as tens@es inerentes a relagire projeto profissional e trabalho assalariadog¢ CORRETO
afirmar que

A) ha uma identidade imediata entre a intencioadkiddo projeto e os resultados derivados da stigagi@o.

B) diferentemente dos demais trabalhadores assadei os profissionais de Servico Social ndo esiBmetidos ao processo
de mercantilizacdo da forca de trabalho.

C) é um projeto tensionado pela ofensividade dasamiemos capitalistas de superacédo da crise.

D) é unanime entre os estudiosos e pesquisador&erigo Social que o projeto profissional estéaceise.

E) os elementos que compdem o projeto profissi@malos mesmos pesos e estruturas em qualquer tmajun

41. Pensar a concepcéo e génese da questdo satiplita todas as condicées abaixo, EXCETO:

A) ela é a expressédo do desenvolvimento da clgss@da e de seu ingresso no cenério politico dedade.

B) remete a incorporacdo permanente de inovacd@®ltgicas pelos capitalistas, tendo em vista aindigio da
produtividade do trabalho social.

C) é explicada pelo processo de acumulagao oudegéo ampliada do capital.

D) se a pobreza existia em sociedades antecedentapitalismo, apds o surgimento deste era raécdae nova a dindmica
em que a pobreza se generalizava.

E) é necessario compreender o periodo de acumuypaigaitiva do capital, responsavel por criar o &ifador livre.

42. Concernente aos Direitos e Responsabilidadesr@ie do Assistente Social previstos no Cadigo dei&a, é dever do
profissional

A) pronunciamento em matéria de sua especialidadeetudo quando se trata de assuntos de intet@gs®pulacao.

B) abster-se, no exercicio da Profissédo, de prétieacaracterize a censura, o cerceamento dadibere policiamento dos
comportamentos.

C) aprimoramento profissional de forma continudg@ando-o a servi¢o dos principios des,e Cadigo.

D) garantia e defesa de suas atribuicdes e preivagaestabelecidas na Lei de Regulamentagdoafes$&o e dos principios
firmados nesse Cadigo.

E) desagravo publico por ofensa que atinja a sneahrofissional.
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43. A atual direcdo ideopolitica em relacdo a saudwasileira tem sido marcada por todos os discursasbaixo citados,
EXCETO:

A) naturalizacdo da producéo de servicos de samme enercadoria.
B) concepcao de salude como auséncia de doencga.

C) saude como resultado exclusivo da acdo médica.

D) fortalecimento do ideal de que o SUS pode sblignie estatal.
E) naturalizacdo do setor privado na saude.

44. Sao requisicdes apresentadas ao Servigo Sopilb projeto privatista de saude, EXCETO

A) selecao socioecondmica dos usuarios.

B) atuacédo psicossocial por meio de aconselhamento.
C) acéo fiscalizatéria aos usuarios dos planosddes

D) énfase nas abordagens grupais.

E) assistencialismo por meio da ideologia do favor.

45. As estratégias para o enfrentamento da quest&ocial tém sido tensionadas por distintos projetasociais. Um deles,
o de carater universalista e democratico. Sobre estarater, ¢ CORRETO afirmar que

A) pensar a defesa dos direitos requer reconhegapartancia da parceria entre Estado e sociedaidlena condugdo das
politicas publicas.

B) tal projeto requer acbes voltadas ao fortalenimedos sujeitos coletivos, dos direitos sociais @ecessidade de
organizaco para a sua defesa.

C) é necessario ter clareza de que a qualidadeadizipacdo nos espacgos publicos ja €, a priofinide e garantida no
sentido de partilha de poder.

D) implica concentracdo de poder e controle denticorénediante 0 uso do instrumento da democragpi@sentativa.

E) o trabalho comunitario deve assumir a direc&oedpacos coletivos.

46. A reforma psiquiatrica brasileira, a partir da constru¢cdo dos novos modelos técnico-assistenciaisloca na ordem
do dia a relagdo de parceria com a familia na prodiéio do cuidado ao membro familiar com transtorno metal.
Sobre familia e satde mental, ¢ CORRETO afirmar que

A) apenas a pessoa com transtorno mental necdssitaidados.

B) na literatura brasileira sobre satde mentalneili@, ha referéncia de necessidade de cuidadeondidada pessoa com
transtorno mental como parte do projeto terapéuticestratégia de cuidado.

C) narelacao loucura e familias para com a quekidmidado, observam-se, apenas, as seguintecaof@s: a financeira e a
quebra de rotinas.

D) segundo alguns especialistas, as familias ndiarte resolver a questdo do cuidado a pessoa corstdrao mental;
procuram, de imediato, 0s servi¢cos publicos deesatehtal.

E) os profissionais de saude mental nunca assumpostara de culpabilizar ou exigir autoritaritarerte que a familia
assuma os cuidados a pessoa com transtorno mental.

47. No tocante as abordagens do Servigo Social anfia no campo da salde mental, ¢ CORRETO afirmar ge

A) nas Clinicas de Orientacéo, a assistente sagial numa perspectiva de procurar manter a unittadifiar e, respaldada
em conceitos morais, culpava a familia, em espeqiali por qualquer problema emocional apreserpatiss filhos.

B) nas Clinicas de Orientacdo, a intervengdo ali@matontecia na perspectiva ajustadora/adaptadiatervencéo essa
marcada pela influéncia do moralismo catélico end@imento de outras religides, excetuando-se o menio higienista.

C) na Comunidade Terapéutica, a familia recebesimaelhar que nas Clinicas de Orientacao.

D) a entrada das terapias familiares no cenarigilbima@ aconteceu na década de 70, no contextoitdduda militar,
diferentemente do contexto da emergéncia da Coradeidierapéutica.

E) outra perspectiva para viabilizar uma mudangstipa das abordagens voltadas a familia é a qoedertrabalhar com a
rede social, visando considerar os fatores soci@enizos, entre outros que envolvem a instituic&ailfar.

48. Das relagBes com as Instituicdes Empregadora®aetras, € dever do Assistente Social, segundo odigo de Etica,

A) integrar comiss@es interdisciplinares de étioa locais de trabalho do profissional tanto no sgigefere a avaliagdo da
conduta profissional como em relagao as decisdes.

B) dispor de condi¢cdes de trabalho condignas, sgjaentidade publica ou privada, de forma a garanfijualidade do
exercicio profissional.

C) ter acesso a informacdes institucionais queskEionem aos programas e politicas sociais e sega@ssarias ao pleno
exercicio das atribui¢cdes profissionais.

13



GRUPO 40 - - SERVICO SOCIAL

D) contribuir para a alteracdo da correlagdo degafoinstitucionais, apoiando as legitimas demadeasteresse da populacao
usuaria.
E) ter livre aceso a populacéo usudria.

49. O inicio do Servico Social na area de Saude Mahno Brasil é definido a partir de 1946. No queesrefere ao tema, é
CORRETO afirmar que

A) o Movimento de Reconceituacao nao criticou atdwogias classicas em Servico Social no campmadde mental.

B) o Servico Social foi demandado pelo Estado ditalt como executor terminal de politicas soci@isirea de satde mental.

C) a insercao efetiva do Servigo Social em hogpjtaiquiatricos ndo guarda relagdo com as refodaaalde e previdéncia
promovidas pela ditadura militar.

D) a entrada do assistente social na sallde meidasegue a mesma logica que modificou o quadrdudgdo do Servico
Social como um todo no Brasil apds 1964: a modagdia conservadora dos aparatos de Estado.

E) o Movimento de Reforma Psiquiatrica retraiu pag® de atuacdo do Servico Social em salde mental.

50. Um avanc¢o na abordagem em familia em salde mahtconteceu experiéncia do CAPS Luis Cerqueira ei®ao
Paulo. Nela, a familia passa a ser entendida como

A) mais que um receptor de intervengdes por parsepdofissionais.

B) um agente ativo no préprio processo de apoicopsbcial, no desenvolvimento de projetos e plamsjto e avaliacdo dos
proprios servigos, sem, no entanto, interferir rgpa politica de assisténcia psiquiatrica.

C) o elemento que obstaculiza o tratamento da pessn transtorno mental, contribuindo, com issoa parecaida desta.

D) agente responsavel, em especial a mulher, gatarar o encargo dos familiares com transtorno ahent

E) a elaboracdo de grupos de discusséo e informagioatendimento familiar ndo teve importanciaagaomover maior
interacdo do servico com a instituicdo familiar.
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Diga r a poz,
" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTHE AL =
com% ggg&ﬁﬁ%%ono

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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