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PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢éo no ato da inscricéo.

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 NUmero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizagédo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o processo que resultou na criacdo do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A articulacdo de vérios setores da Sociedade Civil, organizada a partir da metade dos anos 70 do século XX, foi
responsavel pelo processo politico que resultou na criacdo do SUS.

Il.  Os sucessivos Governos brasileiros da segunda metade da década de 70 e dos anos 80 do século XX sdo
responsaveis pelas formulagdes, que resultaram na criagdo do SUS.

I1l. O processo que resultou na criagdo do SUS foi um movimento académico iniciado na 8% Conferéncia Nacional de
Salde sob a lideranga de Sérgio Arouca que se completou em 05 de outubro de 1988, com a promulgacdo da
Constituicao Federal.

IV. O CEBES, a ABRASCO e o0 MOPS foram trés dos principais Coletivos do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira e do SUS.

V. A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia teve um importante papel no processo da reforma sanitaria que
resultou na criacdo do SUS.

Estdo CORRETAS

Al llleV. B) I, Il elll C)LLIVeV. D) Il IlelV. E)ILIeV.

02. Sobre a Reforma Sanitaria, analise as afirmativas abaixo:

I. A reforma sanitéria foi o projeto que objetivou especificamente a criagdo do SUS.

Il.  Além de formular o SUS, a reforma sanitaria brasileira visou modificar um campo de conhecimentos.

Il. A concepcdo ampliada de salide e o significado de direito a salide, bem como as propostas de principios e
diretrizes para uma nova instituicao de salde sdo constituintes do projeto da reforma sanitéria brasileira.

IV. No ambito institucional, a construcdo do projeto da reforma sanitaria buscou confrontar os problemas de
insuficiéncia, ma distribuicdo, auséncia de coordenacdo, inadequacao, ineficiéncia e ineficacia, caracteristicas do
Sistema Nacional de Satde.

V. O projeto da reforma sanitaria ocupou a centralidade das discussfes da VIII Conferéncia Nacional de Salde e
inspirou a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Salde.

Estda CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A) LI IV e V. B) lell C) I D)lelV. E)LLIIeV.

03. Sobre a organizacdo da atengéo a salide antes de 1988, analise as afirmativas abaixo:

I. O Instituto Nacional da Previdéncia Social foi o primeiro sistema de sadde criado no Brasil mediante a Lei Eloy
Chaves e como resultado das lutas sociais dos trabalhadores das ferrovias.

Il. O primeiro sistema de salde, embora ndo tenha preconizado a universalidade de acesso aos servigos de todos 0s
niveis de assisténcia, postulava a integralidade na atencéo a sadde.

1. As Caixas e os Institutos de Aposentadoria e Pensdes, bem como o Instituto Nacional da Previdéncia Social foram
as organizagdes criadas na segunda, terceira e sexta décadas do século XX para atendimento exclusivo as pessoas
portadoras de carteira profissional.

IV. A seletividade na definicdo da cobertura assistencial e a fragmentacdo da assisténcia foram algumas das
caracteristicas contra as quais 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira se levantou de maneira critica, ao
mesmo tempo em que propds a criagdo do SUS.

V. Antes do SUS, foi criado o Sistema Nacional de Salde e, com este, programas de cobertura assistencial que
propiciaram acesso universal as acfes de promocéo, protecéo e recuperacéo da salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lleV.
B)lelV.
C)IVeV.
D) e lll.
E)I, NlelV.
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04. Quanto as defini¢des constitucionais relacionadas ao SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A Constituicdo Federal de 1988 autoriza tanto o Estado quanto o Mercado a atuar na assisténcia a saude.

Il.  Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o SUS deve ser constituido, exclusivamente, de servicos publicos.

I1l. A Constituigdo Federal de 1988 trata a atencdo a saide como de relevancia publica.

IV. A Constituicdo Federal de 1988 define o SUS como responséavel direto pela formulagdo e execugdo das acBes de
saneamento.

V. Um dos preceitos constitucionais concernentes a atribuicdo do SUS é a responsabilidade direta pela formulagéo e
execuc¢do das acdes de protecdo ao meio ambiente.

Estdo CORRETAS

A)leV. B) llelll. C)IVeV. D) lelll. E)IllelV.

05. Considerando o que é preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90 sobre a organizagdo das
acdes e servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Um servico que propicia as devidas informacdes sobre a condicdo/situacdo de salde a uma pessoa ou a um
coletivo demonstra uma pratica que se fundamenta no principio da integralidade.

Il. A organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, é
um dos principios fundamentais da organizacdo dos servigcos do SUS.

I11. O principio da conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a salde da populacéo, potencializa o
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
principalmente quanto a regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde.

IV. A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral é um principio, que
fundamenta a organizagdo humanizada das agOes e servigos de salde.

V. O longo tempo de espera dos usuarios para um servico de referéncia é um problema, que afeta negativamente a
continuidade assistencial e atesta um distanciamento do principio da equidade.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B) I, I, IVeV. C)LIVeV. D) I e lll. E) Il IVeV.

06. Sobre as corretas relagbes entre os principios que fundamentam a organizagdo da assisténcia a saude, leia as
assertivas abaixo:

I.  Aregionalizacdo e a hierarquizacdo para organizacao da rede de servicos de salde estdo diretamente articuladas ao
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e, portanto,
dissociado do principio da integralidade da assisténcia.

Il. A condigdo indispenséavel para a aplicabilidade do principio da igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie exige a efetivacdo do principio da universalidade de acesso aos servigos de
salide em todos os niveis de assisténcia, sem o qual se configura a situacdo de exclusdo.

I11. O principio da integralidade de assisténcia deve ser entendido como conjunto articulado e continuo das aces e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

IV. A adequada regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde adquirem maior
poténcia, quando é precedida pelo principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacéo de recursos e a orientacdo programatica.

V. A adocdo do principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacdo programatica é extremamente importante para a organizacdo de servicos de acordo com o
principio da igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mas irrelevante
para o principio que fundamenta a organizacdo das redes de servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al IVeV. B)lelll. C) 1, HlelV. D) I, I elll. E)IllelV.
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07. Sobre a organizacéo das agdes e servicos de salde, analise as afirmativas abaixo:

I. A organizacdo regionalizada e hierarquizada da rede de servigos de saide tem, no Contrato Organizativo de Acdo
Pablica da Salde, criado pelo Decreto 7508/11 um instrumento, que se orienta pelo principio da descentralizacdo
politico-administrativa e pelo principio que se expressa em um conjunto articulado e continuo das acoes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema.

Il. A potencialidade do COAP ¢ legalmente conferida pelo artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 cujo teor é o
da orientacdo a conformacgdo do sistema de salde para superar a fragmentacao assistencial que se estende desde a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Penséo.

I1l. O artigo 14 da Lei Organica da Salde vincula o COAP necessariamente ao principio da integralidade da
assisténcia de maneira a ser possivel a sua operacionalizacdo pela Comissao Intergestores Regional.

IVV. Uma dificuldade a regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas de salide é dada pela relacdo antagdnica entre o
arranjo institucional de gestdo compartilhada preconizada pelo decreto 7508/11 e o principio da descentralizagdo
politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo.

V. A Comissao Intergestores Regional tanto deve ser formuladora quanto avaliadora da execucdo do COAP; essa
avaliacdo deve ser registrada no Relatério de Gestdo e ser objeto de apreciagdo e acompanhamento dos Conselhos
de Salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al el B)I,IVeV. C)llelV. D)1, lleV. E)leV.

08. Sobre o planejamento do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. O COAP é o instrumento de planejamento que registra e celebra o acordo entre gestores do SUS para a definicdo
de regibes de salde cujos principais critérios sdo: estar na mesma Unidade Federativa, possuir servigos de atencdo
primaria, atengdo psicossocial, urgéncia e emergéncia.

Il. Para a definicdo das regides de salde, é de fundamental importancia que se tenha uma descricdo geogréfica da
distribuicdo das acles, servigos e das pessoas que neles trabalham, e também da capacidade instalada, dos
investimentos necessarios e 0 desempenho a partir dos indicadores de salde.

I1l. De acordo com o Decreto 7508/11, a elaboragdo do COAP deve ser feita em sequéncia ao planejamento regional
integrado, a partir dos planos de salde de cada instancia gestora envolvida no processo de criacdo de uma regido
de salde,

IV. As etapas de elaboracdo do COAP séo as seguintes: elaboracdo do mapa da saude; definicdo das agdes e servigos
de salde e das responsabilidades pela referéncia e contrarreferéncia do usuério; definicdo dos medicamentos;
pactuacao das metas, das responsabilidades de cada gestor e das responsabilidades orgamentérias e financeiras.

V. Um dos aspectos mais importantes ao desenvolvimento do SUS é a possibilidade de os pequenos municipios
integrarem 0 COAP de uma regido de salde, sem possuir acdes e servicos da atengdo primaria.

Estdo CORRETAS apenas

AL IelV. B) II, I e V. C)lelV. D) lell. E)leV.

09. Sobre o processo historico da Atengdo Basica, analise as afirmativas abaixo:

I. O mecanismo administrativo financeiro instalado entre os anos de 1982-83, chamado de Ac0es Integradas de
Saude, propiciou a criacdo e o desenvolvimento de varios programas, como também o fortalecimento de outros
existentes nas Unidades Bésicas.

Il. O Programa Saude da Familia foi o primeiro arranjo institucional no &mbito do SUS, ou seja, em 1990, criado pelo
Ministério da Salde para responder a uma emergéncia causada por uma epidemia de c6lera na Amaz6nia.

I11. Em 1991, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios para enfrentar, com sucesso,
o0s problemas relacionados a mortalidade infantil em algumas areas do Nordeste brasileiro.

IV. Em 1994, o Ministério da Salde criou o Programa Salde da Familia (PSF) como estratégia de reorientacdo dos
servicos de atencdo a saude, a partir do éxito do PACS e da urgéncia para enfrentar os graves problemas
decorrentes da auséncia de profissionais em muitos municipios brasileiros.

V. As Equipes de PSF, constituidas nos anos iniciais do Programa, eram compostas por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al el B) I, 1lelV. C)lelll. D) lell. E)I, NI IVeV.
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10. Leia as assertivas abaixo que dizem respeito ao processo histdrico da Atencdo Bésica:

I. A mudanga administrativa ocorrida em 1993 permitiu ao PSF sair da FUNASA para a Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Satde.

Il. Quando o PSF passou a ser financiado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS, comecou a perder o carater de
programa para adquirir o de estruturador e instrumento de reorganizacdo da atencéo basica em particular e do SUS
como um todo.

I11. O éxito tanto do PSF quanto do PACS na resolucdo dos problemas de satde concorreu para a mudanga da norma
operacional bésica em 1996 e, com ela, a criacdo da forma de financiamento que considera o quantitativo total dos
habitantes do municipio, segundo os dados do IBGE. Essa forma de financiamento foi denominada de piso da
atencdo bésica e concorreu para o fortalecimento e expanséo do PSF.

IV. Em 1998, o DataSUS criou o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica para ser usado no cadastro, familias
vinculadas as Equipes do PSF a fim de coletar e processar dados concernentes a esse cadastro, a condicdes de
moradia e saneamento, a situacao de salde, a produgdo e composicao das equipes de salde, tendo como orientagao
tedrica os conceitos de territério, problema e responsabilidade sanitaria.

V. O Programa de Saide Bucal, criado em 2001, ampliou a poténcia de ofertas de servicos do PSF; em 2006, foi
publicada a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica e, em 2008, foram criadas as Equipes dos Nucleos
Ampliados de Salde da Familia.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.
B) Il e IV, apenas. D)L ILIHILIVe V.
C) II, 11, 1V e V, apenas. E) Il e V, apenas.

11. APNAB 2011 e a PNAB 2017 estdo expressas nas assertivas abaixo:

I. A aplicabilidade do principio da descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, possibilita a efetivacdo da regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde
e, consequentemente, a possibilidade de verificagdo do grau da universalizacdo de acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia.

Il. A territorializacdo, estabelecida nas portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017, da o sentido as Equipes de Salde da
Familia para a possibilidade de verificacdo da efetivacdo dos principios da universalidade de acesso aos servigos
de salide em todos os niveis de assisténcia, da igualdade da assisténcia a salde e da integralidade da assisténcia.

I1l. As Portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017 apresentam distingdes substanciais quanto aos principios, diretrizes e
fungdes na rede de atencdo a sadde.

IV. A PNAB 2436/17 supera o carater de indeterminacdo da Portaria 2488/2011 quanto a composicdo da Equipe
multiprofissional em salde da familia.

V. Enquanto a PNAB 2488/2011 apenas definiu os conceitos e as competéncias das Equipes do NASF, a PNAB
2436/17 também previu modalidades e cargas horarias dos profissionais.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

A)lelV. B)I,IVeV. C) V. D) lell. E)IllelV.

12. Sobre as PNABs 2011 e 2017, analise as afirmativas abaixo:

I. A normatizacdo da organizacdo dos fluxos de um continuo assistencial, instituida tanto pela PNAB 2488/11 quanto
pela Portaria PNAB 2436/17, favorece uma importante condicdo ao plano municipal de salde para a elaboracgéo do
planejamento integrado e, consequentemente, ao COAP.

Il. A responsabilidade comum as gestdes do SUS das trés esferas de governo com o desenvolvimento das acGes de
assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, conforme preceito da PNAB 2436/17, contribui para a elaboracdo do
COAP.

I1l. As Secretarias Municipais de Salde sdo prioritariamente responsaveis pela criacdo e organizacdo das acles e
servicos da atengdo basica. A PNAB 2436/17 também define para os gestores dessa esfera de governo a
responsabilidade pela divulgacdo periddica dos relatérios de indicadores da atencdo basica, com o intuito de
assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo.

IV. A PNAB 2436/17 amplia a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude, ao definir que estas elaborem a
organizagdo do fluxo das pessoas, inserindo-as numa linha de cuidado assistencial.
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V. A PNAB 2436/17 extinguiu os padrdes essenciais e ampliados para as agdes e servicos que haviam sido definidos
pela PNAB 2488/11, considerando o vacuo quanto a definicdo de ambos 0s parametros.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Alell.

B) I, Il elll.
C) llelV.
D) I11.
E)llle V.

13. Sobre as PNAB e a Vigilancia da Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A atividade de cadastramento de familias e seus membros pelos Agentes Comunitarios de Salde, preconizada
pelas PNABs de 2011 e de 2017, é de fundamental importancia para a producdo de analises que subsidiem o
planejamento, o estabelecimento de prioridades e estratégias, 0 monitoramento e a avaliagdo das a¢des de salde
publica, portanto a vigilancia da sadde.

Il.  De igual importancia para a vigilancia da saude, é a acéo de realizacdo da busca ativa e de notificacdo de doencas,
de agravos de notificagdo compulsoria, de outros agravos e situagfes de importancia local que deve ser realizada
por todos os profissionais, segundo 0s instrumentos normativos acima mencionados;

I11. As atividades de acompanhamento de grupos populacionais expostos a riscos ambientais por profissionais de uma
Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atencdo Bésica também se constituem em ag¢bes da vigilancia da
salde.

IV. As atividades dos profissionais de uma Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atengdo Basica em
programas que tomam as doengas cronicas ndo transmissiveis como objeto de trabalho também possuem
elementos constitutivos da vigilancia da sadde.

V. A operacionalizagdo de a¢fes do &mbito da Vigilancia da Salde na atencdo basica ndo foi preconizada pela PNAB
2488/11, e sim pela PNAB 2436/17.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV.
B)lleV.
C)LILIVeV.
D)L I, Il elV.
E)I,NleV.

14. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde:

I A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma especificidade do SUS, que se desdobra da
atribuicdo de ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salide definida no artigo 200 da Constituicdo
Federal de 1988.

Il. A organizagdo das atividades administrativas e operacionais para a instituicdo da Politica Nacional deve ser
orientada pelo principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada esfera de governo,
que fundamenta as diretrizes da descentralizac&o tanto no sentido da municipaliza¢do quanto da regionalizacéo.

I1l. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco dirigem as suas atividades, exclusivamente para 0s
municipios, como preceitua a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 200 que trata das atribui¢cdes do SUS.

IVV. Educagdo Permanente também € um termo que exprime um conceito pedagdgico equivalente ao conceito de
educacdo continuada praticada antes do SUS.

V. Estudos reflexivos voltados para o fortalecimento do SUS conceituam a educacdo permanente em salide nas
relacBes que se estabelecem entre a gestéo, a atencdo a salde, o controle social e o ensino.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV.
B)llelV.
C)llleV.
D)1, Il e IV.
E)leV.
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15. Leia as assertivas abaixo que tratam da Educa¢do Popular em Saude:

I.  Criada em novembro de 2013, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude resulta de esforcos, trabalhos e
reivindicac¢des oriundas das Conferéncias Nacionais de Salde realizadas em 2004, 2008 e 2011.

Il. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde se fundamenta nos principios do dialogo; amorosidade;
problematizacéo; construcdo compartilhada do conhecimento; emancipagdo e compromisso com a construcdo do
projeto democratico e popular.

I11. Os principios da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saulde estabelecem nexo direto com o principio da
participacdo da comunidade.

IV. Aestrutura da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde é dada pelos eixos da participacdo, controle social
e gestdo participativa; da formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; do cuidado em salde; da
intersetorialidade e dos dialogos multiculturais.

V. A Portaria 2761/13 instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde de modo centralizado, no
Ministério da Saude, por dez anos, a fim de consolidar o Plano Operativo em elaboracdo dialogada com as
Secretarias Municipais de Salde.

Estd CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL elV.
B) 1,11, IVe V.
C)lelV.

D) lelll.

E) V.

16. Leia as afirmativas abaixo:

I.  Aredefinicdo da Politica Nacional de Promocédo da Saude pela Portaria 2446/2014 manteve 0s eixos operacionais
preconizados pela portaria de 2006.

Il.  As caracteristicas da intersetorialidade, integracdo dos servigcos de salde enquanto aproximam a Politica Nacional
de Promocdo da Saide da PNAB 2488/11 distanciam da PNAB 2436/17.

I1l. A Politica Nacional de Promocdo da Salde e a Vigilancia da Salude estabelecem nexos intrinsecos, tanto no plano
conceitual quanto no operacional.

IV. A articulacdo entre a Politica Nacional de Promocédo da Saude e a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude exige na préatica necessariamente a mediacdo da PNAB.

V. PNAB, Vigilancia da Saude, Politica Nacional de Promocdo da Salde e Politica Nacional de Educagdo Popular
articulam-se conceitual e operacionalmente, porque se fundamentam e se orientam nos principios e diretrizes do
SUS.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL 1l elll B)lelV. C)llL,IVeV. D) Il elV. E)ILIeV.

17. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Humanizacdo na Atencao e na Gestdo da Salde, PNH.

I. A PNH se propde a confrontar os problemas relacionados as dificuldades com as dimensfes sociais e subjetivas,
presentes no trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe.

Il.  Trata-se de uma Politica especifica do SUS que busca confrontar os problemas os quais afetam negativamente a
descentralizagdo e a regionalizacdo, mesmo tendo alcancado ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade,
integralidade e controle social.

I1l. A proposta de organizagdo e coordenagdo da PNH favorece o modo ascendente no planejamento e or¢amento
preconizado pela Lei Organica da Saude.

IV. Trata-se de uma Politica, que direciona as suas orientacdes para todos os ambitos da atencéo e da gestéo.

V. A PNH afirma que as dificuldades dos profissionais para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas presentes no
trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe decorrem dos problemas relacionados com a
descentralizagdo e a regionalizacdo das acGes e servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Alell. B) I, llle V. Ol llelV. D) lelll. E)leV.
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18. Ainda sobre a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I. Dada a valorizagdo da relagdo intersubjetiva, a Politica Nacional de Humanizacdo prioriza a superioridade do
vinculo, do acolhimento e da responsabilizagdo frente aos recursos tecnoldgicos, oriundos dos conhecimentos
filosoficos, cientificos e dos equipamentos.

Il.  Quanto mais e melhor se processar 0 acolhimento, o vinculo, a responsabilidade e a resolutividade entre o usuario
e os profissionais que cuidam de sua salde, mais fortalecidos serdo os principios da universalidade de acesso, da
igualdade na assisténcia e da integralidade assistencial, que fundamentam a Politica Nacional de Humanizacéo.

I1l. Em se cumprindo a intencionalidade de reducgdo de filas e do tempo de espera nos servigos, a Politica Nacional de
Humanizagdo tera fortalecido o principio da universalidade de acesso que o fundamenta.

IV. A valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo, a relevancia do vinculo,
acolhimento e responsabilizacdo e o destaque ao cuidado centrado na pessoa exemplificam a intrinseca relagdo
entre a PNH, a PNAB 2011 e a PNAB 2017.

V. A PNAB, 2017, explicita os padrfes essenciais e ampliados para a avaliacdo das agBes e servicos da atencdo
béasica, enquanto a Politica Nacional de Humanizacdo ndo apresenta, com nitidez, os resultados que poderdo ser
alcangados.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL LT elV. B) lll e V. C)lell. D) IV. E) V.

19. Quanto a PNH, analise as afirmativas abaixo:

. As diretrizes especificas da PNH e as diretrizes das PNABs 2011 e 2017 se distanciam, visto que a primeira tem
como objeto a intersetorialidade e a descentralizacdo, e as duas outras tomam como objeto de normatizacdo o
trabalho na atencdo primaria.

Il. Tanto a PNAB 2011 quanto a PNAB 2017 apresentam as suas diretrizes de forma conceitual, enquanto a PNH
foca na atitude e na instrumentalidade técnica.

I11. PNH e PNABs 2011 e 2017 se distanciam pela énfase que a primeira confere as tecnologias de relacionamento,
enquanto a segunda e a terceira focam nas atribui¢des dos profissionais.

I\VV. Com a diretriz que ressalta a responsabilidade do profissional para se comprometer com o trabalho em equipe, a
PNH se dirige a consciéncia de quem opera e de quem administra os servicos do SUS.

V. Devido ao interesse de direcionar suas orientagcdes para os servigos dos trés niveis de complexidade do SUS, a
PNH ndo estabelece nexos com as demais Politicas especificas do SUS.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al B) Il elV. C) V. D)L I IVeV. E)llelV.

20. Leia as assertivas abaixo que tratam de trés grandes a¢des reguladas pelo Ministério da Salde através de portarias.

I.  As Politicas de Salde das populacdes indigenas, negra e do campo, floresta e dguas estabelecem nexos com o0s
principios da universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia da igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e da igualdade de acesso.

Il. Dada a especificidade cultural e étnica da populacdo indigena, a sua Politica especifica contraria as Leis Organicas
da Salde.

1. Para debater a sadde indigena, foram realizadas, em 1986 e 1993, a | Conferéncia Nacional de Prote¢do a Salde do
indio e a Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, respectivamente, por indicacdo da VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude.

IV. A atual Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, PNASPI, conseguiu romper com o paradigma
da tutela imposto inicialmente & pessoa indigena pelo Servico de Protecdo ao indio e considera-la, & luz da
Constituicio Federal de 1988, como sujeitos de plena capacidade civil.

V. A PNASPI se orienta pelas determinacGes da Constituicdo Federal que reconhecem nos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

Estdo CORRETAS apenas

AL L IVeV. B) lllelV. C) V. D)I, 11, IVeV. E)llelV.
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21. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN, analise as afirmativas abaixo:

I. A Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, resultou na cria¢do do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra/GTI e do Subgrupo Saude, cujos principais resultados foram
a introdugdo do quesito cor nos sistemas de informagdo de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da
Resolugdo 196/ 96, que introduziu, dentre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos; e a recomendacdo de implantagdo de uma politica nacional de atencdo as pessoas com anemia
falciforme.

Il. A presenca marcante e a qualidade do movimento social negro na 82, 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Salde e
a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial contribuiram para a formulacéo,
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Salde e implantagdo da PNSIPN pelo Ministério da Sadde.

I1l. Todos os esforcos contribuiram para adequar a formulagdo da PNSIPN aos principios da universalidade do acesso,
da integralidade e da igualdade da assisténcia, da descentralizagdo politico-administrativa e do controle social.

IV. Todos os esforcos para a formulagdo da PNSIPN nao foram suficientes para o Ministério da Salde reconhecer o
racismo institucional nas instancias do SUS.

V. Apesar de todos os esforcos para formulagdo e aprovacdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saide em 2006,
a institucionalizacdo pelo Ministério da Saude foi concretizada apenas em 2009.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al IVeV.
B) Il e IV.

C) IV.

D)L, 11, Il e V.
E)llelV.

22. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas, PNSIPCFA, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e a Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos
Indigenas, analise as afirmativas abaixo:

I. A 142 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 2011 aprovou a entdo PNSIPCF, que foi regulamentada no
mesmo ano pelo Ministério da Salde; este, no entanto, a alterou em 2014, para incorporar 0s povos das aguas.

Il. A PNSIPCFA se dirige aos povos e as comunidades, que tém seus modos de vida, producao e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecudria e o
extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporarios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; populagdes
que habitam ou usam reservas extrativistas; popula¢des ribeirinhas; populacfes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais, dentre outros.

I1l. A PNSIPCFA e a PNSIPN ndo estabelecem conexdes entre si, exceto quanto ao fato de terem que ser
operacionalizadas pelos servicos da atengdo basica.

IV. A PNSIPCFA e a PNSIPN oferecem as préaticas convencionais, que se desenvolvem no SUS o didlogo com o
raciocinio popular e o dos povos tradicionais.

V. A PNASPI define um modelo de atencdo proprio, que se caracteriza por espago etno-cultural, dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, denominado de Distrito Sanitario Especial Indigena.

Estdo CORRETAS apenas

A LILTTeV. B) Il e IV. COLILIVeV. D) llelV. E)lleV.

23. Sobre os processos da Politica Nacional de Saude Mental, PNSM, analise as afirmativas abaixo:

I. O Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores em Saldde Mental (Bauru, 1987), a | Conferéncia Nacional de
Salude Mental (Rio de Janeiro, 1987), a Ill Conferéncia Nacional de Saiude Mental (Brasilia, 2001) e a Lei n°
10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado foram elementos do Projeto da Reforma Psiquiatrica que
deu forma e sentido a PNSM, aprofundando nesta os principios e diretrizes do SUS.

Il. A Lei n° 10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado regulamentou os direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais.

I1l. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111) e o Programa de Volta
para Casa sdo equipamentos constitutivos da Rede de Atencdo Psicossocial, que buscam substituir o modelo
manicomial marcado por internag@es psiquiatricas.
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IV. A incorporacdo do Hospital Psiquiatrico, das Comunidades Terapéuticas e das Unidades Ambulatoriais
Especializadas as RAPS e também a supressdo do uso do termo ‘“‘substitutivo” para os equipamentos extra-
hospitalares por determinacdo do Ministério da Salde por meio da nota técnica n°11/19 exigem a
observacdo/verificagdo da tendéncia no sentido do aumento das internages psiquidtricas ou dos dispositivos
inspirados no Projeto da Reforma Sanitaria.

V. Dada a especificidade e a diversificacdo tecnolégica, a PNSM orienta a separacdo desse campo de préticas
assistenciais com os do nivel da atengdo basica para assegurar a universalidade do acesso e a eficiéncia técnica.

Estdo CORRETAS apenas

A LILIVeV. B) LI IelV. C)LILIVeV. D) Il llelV. E)lleV.

24. Sobre os processos relacionados a reducgdo de danos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em 2005, o Ministério da Salde determinou, por meio da Portaria 1028, a regulacdo das préaticas de reducdo de
danos mediante uma portaria, em sequéncia aos desdobramentos das mobiliza¢des frente aos problemas da
morbimortalidade pelo HIVV/AIDS e das reivindicages feitas no campo da saide mental.

Il. A Portaria 1028/01 orienta a abstinéncia quanto ao uso de substancias que causem dependéncia e praticas sexuais,
visto que os esforgos de trabalho devem ser dirigidos a facilitar o aumento da autonomia da pessoa em tratamento.

I11. A reflexdo sobre a execucdo das atividades de reducdo de danos induz a articulagdo entre a Portaria 1028/05, a
Politica Nacional de Acolhimento, a Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde, Politica Nacional de Educacao
Popular em Satde, a PNAB 2011 e a 2017 bem como a Vigilancia em Sadde.

IV. A Nota Técnica n° 11/19 do Ministério da Saude tem posicdo contréria & legalizagdo das drogas, defende
estratégias de tratamento pautadas na abstinéncia, portanto € contraria a redugdo de danos.

V. A Portaria 1028/05 declara que, em todas as a¢des de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a
liberdade da decisdo do usuério ou dependente ou pessoas tomadas como tais sobre qualquer procedimento
relacionado a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento, estabelecendo nexos com o principio da preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Estdo CORRETAS apenas

Al el

B) lelll.

Ol IVeV.
D) 11, lll e IV.
E)I, I IVeV.

25. Sobre a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, PNPIC, analise as afirmativas abaixo:

I.  Alnstitucionalizacdo da PNPIC em 2006 foi reivindicada pela 82, 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Salde.

Il.  Os esforgos de profissionais e gestores ndo estdo produzindo resultados de expansao das praticas integrativas, visto
que, em 2006, eram vinte e seis procedimentos e, atualmente, sdo dezenove.

I1l. A PNPIC guarda relagdo direta com a Vigilancia da Satde, com a Politica Nacional de Promogao da Saude, com a
Educacdo Popular, com a Politica Nacional de Humanizagdo e com a PNAB 2011 e 2017.

IV. A PNPIC demonstra relagfes intrinsecas com os principios da universalidade do acesso, da igualdade, da
integralidade da assisténcia e da participacdo da comunidade.

V. A expansdo dos procedimentos integrativos e complementares faz parte de um esforco internacional protagonizado
pela Organizagdo Mundial de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

Alell

B) I, 1lelll.
C)IVeV.

D) I, I, IVe V.
E)leV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Segundo Teixeira e Braz (2010), o projeto ético-politico encontra-se num momento crucial de sua trajetéria, que é
expressdo, também, da propria trajetoria da profissdo. O momento é crucial, porque remete a manutencéo ou nao
das bases tedricas, organizativas e ético-politicas do projeto coletivo da profissdo, que mudou as feigdes do Servico
Sacial brasileiro nos Gltimos 30 anos.

Sobre os desafios, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0 projeto ético-politico tem a necessidade de dialogar com o neoconservadorismo e as vanguardas profissionais,
encontrando o melhor caminho de atuagdo diante da atual conjuntura.

B) a reafirmacdo do projeto ético-politico depende, concomitantemente, das respostas politicas que as vanguardas profissionais
dardo aos desafios atuais e da vontade individual do profissional.

C) o projeto profissional independe do projeto societario, e isso pode explicar o0 motivo de ele permanecer inalterado na atual
conjuntura de crise brasileira.

D) a reafirmacdo do projeto ético-politico depende, ndo exclusivamente, tanto das respostas politicas que as vanguardas
profissionais dardo aos desafios atuais (no &mbito do exercicio profissional e no campo da formagéo) quanto das a¢des dos
profissionais nas diversas areas, a partir de intervencGes qualificadas, éticas e socialmente comprometidas.

E) a reafirmacdo do projeto ético-politico esta ligada diretamente as respostas dos projetos societarios e politicos que alguns
profissionais dardo aos desafios atuais. Ressalta-se que a atuagdo profissional é essencialmente neutra, impossibilitando
uma visdo e uma atuacdao politica.

27. Conforme Robaiana (2010) em seu artigo no qual discute o trabalho do Servico Social nos servicos substitutivos de
saude mental, entre outras questdes, reflete sobre o direcionamento da atuacao dos profissionais nesse espago socio-
ocupacional. Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

I. A atuacdo do(a) Assistente Social 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.

Il. A atuacho do(a) Assistente Social pode estar vinculada ao atendimento clinico e subjetivo, como seu objeto de
trabalho, conforme consta nos Parametros de Atuacdo do(a) Assistente Social da Politica da Sadde.

I1l. A importancia na qualificagdo do trabalho do Servigo Social na saide mental com base na utilizagdo da pesquisa
como instrumento para a construcdo de uma metodologia de intervencdo do Servigo Social, a partir dos marcos
legais da profissdo, do projeto Etico-Politico e da Reforma Psiquiatrica.

IVV. Deve-se realizar analise critica da politica de salde mental e equipe interdisciplinar, ndo considerando a
conjuntura atual de contrarreforma do Estado brasileiro e de precarizacdo do trabalho, pois as questdes de saude
mental estdo ligadas diretamente ao individuo e as questdes subjetivas.

Esta CORRETO o que se afirma em

ALILTelV. B) I, apenas. C) 1 e I, apenas. D) ll e IV, apenas. E) II, Il e 1V, apenas.

28. O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profisséo reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano
de fundo o desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana. E nesse contexto, em que se afirma a
hegemonia do capital industrial e financeiro, que, emerge, sob novas formas, a chamada “questio social”.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Atualmente, pode-se afirmar que o Servi¢o Social atua com a nova questdo social, diante da precarizacéo,
uberizacdo do trabalho informal e desmonte das leis trabalhistas e previdenciarias.

Il. A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe operéria e de
seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado.

I1l. O Estado passa a intervir diretamente nas relagdes entre empresariado e a classe trabalhadora, estabelecendo nédo
s6 uma regulamentacao juridica do mercado de trabalho, através da legislagdo social e trabalhistas especificas, mas
gerindo a organizacao e prestacdo de servicos sociais, como um novo tipo de enfrentamento da questdo social.

IV. Pode-se compreender que classe trabalhadora é aquela inserida diretamente no mercado de trabalho e submetida a
intensa exploracdo do capital.

Estdo CORRETAS

ALILTHTelV. B) I, Il e 1V, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e 1ll, apenas. E) I, Il e l1, apenas.
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29. Considerando um dos objetivos da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), assinale a alternativa CORRETA.

A) Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social bésica e/ou, especial para as familias, individuos e
grupos que deles necessitarem.

B) Contribuir com a inclusao e a igualdade dos usuérios, ampliando o acesso aos bens e servigos socioecondmicos basicos em
areas urbanas.

C) Assegurar que as a¢fes no ambito da assisténcia social tenham a centralidade na familia e garantam a convivéncia, apenas,
nesse nicleo.

D) Desenvolver agdes de desenvolvimento econdmico nas areas rurais, estimulando a autonomia do(a) homem e mulher do
campo.

E) Priorizar as situagdes de abrigamento da populacdo em situacdo de rua e da populagédo idosa que ndo tém apoio dos nlcleos
familiares.

30. Em relacdo a Protecdo Social Especial da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), analise as afirmativas
abaixo:

. Os servigos de protecdo social especial tém estreita interface com o sistema de garantia de direito, exigindo, muitas
vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada com o poder judiciario, Ministério Publico e outros 6rgéos e
acBes do Executivo.

Il. A protecdo social especial de média e alta complexidade envolve os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
como principal executor das suas agdes.

Il As linhas de atuagdo com as familias em situacdo de risco, na protecdo social especial, ndo preveem o provimento
€ acesso a servicos de apoio e de sobrevivéncia.

IV. A protecéo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinado a familias e individuos, que se
encontram em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos,
abuso sexual, entre outros.

Estdo CORRETAS

A LI elV. B) I, 1l e 111, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e 1V, apenas. E) I e IV, apenas.

31. Em relagéo a questao social, a partir da analise tedrica marxiana, conforme Netto (2001), ¢ CORRETO afirmar que

A) o0 desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a “questdo social”- diferentes estégios capitalistas produzem
diferentes manifestacoes da “questdo social”. Por esse motivo, é possivel ser denominada, no atual estagio do capitalismo
tardio, como “nova questdo social”.

B) a andlise marxiana da “lei geral da acumulagao capitalista”, contida no vigésimo terceiro capitulo do primeiro volume d’O
Capital, revela a anatomia da “questdo social”, sua complexidade, seu carater de corolario do desenvolvimento capitalista
em todos os seus estagios. A “questdo social” é produzida compulsoriamente no capitalismo, sendo constitutiva do seu
desenvolvimento.

C) conforme o liberalismo, a relagdo capital x trabalho é uma relagéo livre, podendo o trabalhador vender sua forca de trabalho
a quem desejar. Portanto, a “questdo social” ndo tem relagdo direta com a venda e a compra da forca de trabalho, assim
como a exploracédo e o mais-valor do trabalho.

D) a “questdo social”, na perspectiva marxiana, tem relacdo direta com os desdobramentos de problemas sociais que a
burguesia herdou e com os tragos naturais préprios da humanidade.

E) a “questdo social” sera superada a partir das reformas dentro do capitalismo, utilizando o consenso entre Estado,
trabalhadores e proprietarios dos meios de produc¢do para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

32. De acordo com lamamoto (2003), o Servico Social ndo atua sobre a realidade, mas atua na realidade. Segundo ela,
articular a profissdo e a realidade é um dos maiores desafios.
Sobre essa questao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A investigacdo social ndo é parte constitutiva do Servico Social no ambito institucional. S6 é possivel se realizar a pesquisa
em sua totalidade com a vanguarda académica.

B) Compreende-se que as analises de conjuntura - com foco privilegiado na questdo social - ndo s&o apenas pano de fundo, que
emolduram o exercicio profissional, ndo sendo possivel romper com qualquer relagdo de exterioridade entre profissao e
realidade.

C) A eficiéncia da base técnico-operativo da profissdo é suficientemente importante para proporcionar uma atuacéo critica e
eficaz.
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D) As andlises de conjuntura - com o foco privilegiado na questdo social - ndo sdo apenas o pano de fundo, que emolduram o
exercicio profissional; ao contrario, sdo partes constitutivas da configuracdo do trabalho do Servico Social, devendo ser
apreendidas como tais.

E) O Servico Social dispde de um carater contraditdrio que deriva dele prdprio, ndo compartilhando de interesses antagonicos
da sociedade capitalista.

33. De acordo com Zola (2015), a presenca da familia nos sistemas de protecdo social ndo é uma inovacao. Analisa-la,
hoje, possibilita, entretanto, observar diferentes concepcdes, que determinam graduacgdes dispares da intervencao
publica e contribuem para a formulacao de politicas publicas sociais mais expressivas com possiblidade de avangos
societarios. Sobre os desafios dos cuidados familiares na contemporaneidade, € CORRETO afirmar que

A) o processo de responsabilizacéo das familias por encargos dentro do sistema de prote¢do social, presente na configuragdo e
na conducdo da politica social brasileira contemporanea, se insere a partir dos anos 2000, devido ao processo de
Contrarreforma do estado brasileiro.

B) a Politica Social brasileira se pauta na individualizacdo das questdes sociais, com desafio e foco no aumento do emprego e
renda e o homem como principal provedor.

C) o trabalho de cuidado de pessoas idosas, com deficiéncia e/ou que precisam de atencéo na recuperacao da saude, é exercido,
prioritariamente, pelos servicos do Estado, através de Home Care e atendimento direto do NASF (Nucleo de Apoio a Salde
da Familia), sendo um desafio a administracdo desses servicos.

D) a mudanca estrutural da familia a partir do lugar ocupado pelas mulheres na sociedade é um importante desafio deste
século. Nesse sentido, é preciso compreender as mudangas da dindmica familiar e agir para prevenir e proteger seus
membros, adaptando politicas sociais aos novos papéis exercidos pelas mulheres.

E) contraditoriamente as politicas de protecdo social europeia, as Politicas Sociais brasileiras ndo tém o foco na centralidade da
familia com os cuidados dos dependentes. Normalmente, h4 negacdo na perspectiva de género, assim como o entendimento
gue ndo sdo as mulheres as principais cuidadoras.

34. A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) expressa a materialidade do conteldo da Assisténcia Social como
pilar do Sistema de Protecéo Social brasileiro no &mbito da Seguridade Social, a partir da Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Orgénica de Assisténcia Social (1993).

Nesse sentido, a organizacao da Assisténcia Social possui a seguinte diretriz:

A) Participacdo da populacéo, por meio de organizacOes representativas, na formulagéo das politicas e no controle das a¢des
em todos os niveis.

B) Primazia da responsabilidade do sujeito na condugdo da Politica de Assisténcia Social.

C) Centralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacgdo e as normas gerais ao estado e a coordenacdo e execucao dos
respectivos programas a esfera municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o
comando Unico das acBes em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais
locais.

D) Respeito a dignidade do cidaddo, & sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitéria, vedando-se qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade.

E) Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

35. Conforme Pontes (2002), a categoria media¢do do método dialético em Marx exprime 0 movimento apreendido pela
razdo das categorias do ser social, é legitimo inferir que o recurso a categoria de mediagdo no Servi¢o Social
favoreceu uma apreensdo mais préxima no movimento da totalidade social do objeto de intervencéo profissional.
Diante dessa afirmacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A categoria mediacéo tem legitimidade no campo das pesquisas académicas para aproximacao do objeto a ser estudado.

B) Trabalhar a perspectiva dialética impGe a compreensdo do real pelo prisma da totalidade, negando a pseudoconcreticidade
dos fatos emergentes e reconstruindo histérica e teoricamente o campo das tensdes, oculto na légica retilinea da demanda
institucional.

C) A categoria mediacdo ndo torna possivel a superacdo de um Servico Social historicamente subalterno e subalternizado, pois
ndo se tem autonomia institucional diante da fragilizagéo dos vinculos de trabalho.

D) O uso da mediacdo e a compreensdo da totalidade € vista como imutavel, cujos complexos estdo em destaque, podendo ser
analisados na aparéncia. Atua na particularizacdo das relagdes entre os varios complexos do ser social.

E) A dialética busca compreender o funcionamento da sociedade e das estruturas que a compdem, com a finalidade de
controlar, corrigir e reformar disfungdes das relagdes sociais; dessa forma, podera alcancar uma sociedade mais justa e
igualitaria.
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36. Conforme Correia (2006), a expressdo controle social tem sido alvo das discussdes e praticas recentes de diversos
segmentos da sociedade como sindnimo da participacao social nas politicas publicas.

Em relagéo a essa questdo, é INCORRETO afirmar que

A) a temética de controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de democratizacdo na década de 1980 e,
principalmente com a institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo nas politicas publicas na Constituicdo de 1988 e
nas leis orgénicas posteriores: os Conselhos e as Conferéncias.

B) a area da Salde foi pioneira nesse processo devido a efervescéncia politica, que a caracterizou desde o final da década de 70
e a organizagdo do Movimento da Reforma Sanitéria, que congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de
esquerda na luta contra a ditadura com vistas & mudanga do modelo “médico-assistencial privatista” para um Sistema
Nacional de Saude universal, publico, participativo, descentralizado e de qualidade.

C) o controle social, na perspectiva das classes subalternas, envolve a capacidade destas, em luta na sociedade civil, de
interferir na gestdo publica, orientando as acfes do Estado e 0s gastos estatais na direcdo dos seus interesses, tendo em vista
a construcdo de sua hegemonia.

D) os entraves para a efetividade do controle social sobre as politicas publicas também estdo no nivel macroecondmico e
politico, dada a predeterminacéo das defini¢des em torno dos or¢camentos publicos, especialmente no que tange aos gastos
sociais.

E) o controle social é exercido atualmente pelos governos autoritarios que condicionam o comportamento da sociedade em um
determinado sentido, geralmente relacionado pelo fato de serem obedientes e carentes em relacdo ao regime em questdo.
Nesse sentido, o trabalho da(o) Assistente Social contribui para apassivar a populagéo.

37. Segundo Horst e Mioto (2017), em relacdo ao Servigo Social, este passou por uma releitura e proporcionou novas
bases de sustentacdo da intervencdo profissional dos assistentes sociais, pois permitiu compreender que, na
sociedade capitalista, as acOes profissionais estdo profundamente condicionadas pelas relacdes entre as classes e que
elas interferem na reproducéo material e social da forca de trabalho, tanto por meio das a¢des materiais como por
meio das a¢des de cunho sociopolitico e ideo-cultural.

Em relacéo a essa questdo, analise os itens abaixo:

I. A interpretacdo das demandas colocadas aos assistentes sociais, a qual permite compreendé-las ndo mais como
problemas individuais ou familiares, mas como expressdes de necessidades humanas basicas ndo satisfeitas,
decorrentes da desigualdade social propria da organizagdo capitalista.

Il. O redimensionamento da acéo profissional quanto ao seu alcance e direcionalidade. Ou seja, a0 compreender as
situagdes vivenciadas pelos individuos e suas familias como expressdes da “questdo social”, passa-Se a sustentar
que o enfrentamento delas, de fato, s6 se efetivara com a supera¢do do modo de producgdo capitalista, com a
transformacéao das bases de producao e reproducéo das relacdes sociais.

Il. As acOes profissionais devem ser pensadas na sua teleologia, incorporando-se 0 compromisso ético com a
transformacdo social e ultrapassando-se, assim, os limites de sua eficiéncia operativa ou instrumental.

IVV. A partir do processo de Contrarreforma do Estado e da retomada do conservadorismo na profissdo, o Servico
Social é determinado a atuar por uma acdo de soerguimento moral da familia, atuando, principalmente, com
mulheres e criancas.

Estdo CORRETOS

A LI elV. B) I, Il e IV, apenas. C) 11, 11l e 1V, apenas. D) I, Il e 111, apenas. E) I e IV, apenas.

38. Conforme Mioto (2015), o reconhecimento do terreno sociohistérico sobre o qual se situa a profissdo levou a ado¢ao
da categoria dos Direitos e da Cidadania como indicador central para o encaminhamento das agdes dos assistentes
sociais.

Sobre o entendimento de Direitos, ¢ CORRETO afirmar que

A) o direito a cidadania é construido através de um contrato social estabelecido na sociedade, mediante o estabelecimento do
direito individual, de livre mercado e sem intervenco direta do Estado, favorecendo a intervencdo do Assistente Social.

B) direitos devem ser entendidos como forma de concretizacdo da cidadania por meio de politicas sociais pautadas no
atendimento das necessidades humanas. Nessa postulagdo, o Estado é considerado como a instancia responsavel pela
garantia de direitos e pela oferta de atengdo publica.

C) o direito na sociedade atual se estabelece a partir da avaliacdo das opcbes humanas com o proposito do agir de modo
razoavel e bom. Isso alcancado através da fundamentacdo de determinados principios do direito natural que sdo
considerados bens humanos evidentes entre si.
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D) o direito a cidadania é tratado de forma localizada, proporcionando uma determinada igualdade no acesso ao direito a
propriedade privada por meio do Programa Habitacional e de Emprego e Renda.
E) a cidadania esta vinculada a participacdo ativa e passiva no processo da politica e eleicéo direta dos representantes do povo.

39. Conforme lamamoto (2010), é necessario ter competéncia critica, capaz de desvendar os fundamentos
conservantistas e tecnocraticos do discurso da competéncia burocratica. O discurso é critico quando vai a raiz e
desvenda a trama submersa dos conhecimentos que explicam as estratégias de acao.

Quanto a competéncia do Servigo Social, analise as afirmativas abaixo:

I.  Dialogar de forma critica com a heranca intelectual incorporada pelo Servico Social e nas autorrepresentacdes do
profissional, cuja porta de entrada para a profissdo passa pela historia da sociedade e pela histéria do pensamento
social na modernidade, construindo um diélogo fértil entre teoria e histéria.

Il.  Exige um profissional culturalmente versado e politicamente atento ao tempo histérico; atento para decifrar o nao-
dito, os dilemas implicitos no ordenamento epidérmico do discurso autorizado pelo poder.

I1l. O profissional de Servico Social deve-se prevalecer das estratégias e técnicas, sem necessariamente ter uma
articulagio com o embasamento tedrico-metodoldgico. E importante destacar que existe um hiato entre teoria,
postulada na academia, e a pratica desenvolvida no cotidiano das instituicdes. E desse abismo que podemos
observar as dificuldades da categoria em ocupar novos espagos socio-ocupacionais.

IVV. Estabelece, no dmbito profissional, o privilégio das inten¢Bes do sujeito profissional, por meio das analises da
naturalizacdo da ordem do capital, considerando a sociedade estar envolta as malhas de um poder tido monolitico,
impossibilitando maiores mudancas.

Estdo CORRETAS

AL elV. B) I, Il e Ill, apenas. C) I e ll, apenas. D) Il e Ill, apenas. E) Il e IV, apenas.

40. Em relacdo aos espacos ocupacionais do Servico Social na contemporaneidade, € CORRETO afirmar que

A) 0s espacos ocupacionais do(a) Assistente Social tém lugar prioritariamente nas empresas privadas, para a intervencdo direta
nas manifestacfes mais contundentes da questdo social, principalmente com a classe trabalhadora, objetivando estabelecer
0 consenso.

B) realiza, por meio da andlise na fragmentacdo dos sujeitos e das politicas publicas, o estabelecimento da intervengdo direta
na familia, como centralidade na sua atuacdo, mediando a relagdo homem e meio.

C) os(as) assistentes sociais desenvolvem sua atuagdo em diversos espagos ocupacionais. Esses distintos espagos sdo dotados
de racionalidades e fungdes distintas na divisdo social e técnica do trabalho, porquanto implicam relagdes sociais de
natureza particular, capitaneadas por diferentes sujeitos sociais, que figuram como empregadores. Elas condicionam o
carater do trabalho realizado, suas possibilidades e limites, assim como o significado social e efeitos na sociedade.

D) as incidéncias do trabalho profissional na sociedade dependem apenas da atuacdo isolada do(a) Assistente Social para
consolidacéo do projeto ético-politico e determinar o seu projeto profissional, junto ao projeto societario.

E) a atuacdo do(a) Assistente Social esta pautada, principalmente, no desenvolvimento do atendimento direto ao(a) usuario(a) e
sua familia e de acdes educativas. Essas acBes devem ter sua neutralidade preservada, sem considerar na intervencao
profissional questdes politicas.

41. Tamamoto (2010) coloca que as atuais mudancas na sociedade redimensionam a “questio social” na cena
contemporanea, radicalizando as suas multiplas facetas.
Sobre essa questdo, € CORRETO afirmar que

A) na raiz da “questdo social” na atualidade, encontram-se as politicas governamentais favorecedoras da esfera financeira e do
grande capital produtivo —das instituicGes e mercados financeiros e empresas multinacionais, enquanto forcas que capturam
0 Estado, as empresas nacionais e 0 conjunto das classes e grupos sociais, que passam a assumir os 6nus das chamadas
“exigéncias dos mercados”.

B) a cultura da mundializacéo torna possivel o acesso da classe trabalhadora aos produtos e servico que antes ndo era possivel.
A expressao da questao social advém, principalmente, da violéncia que é um campo natural do ser humano.

C) o capital financeiro traz a possibilidade de o trabalhador se transformar em empreendedor por meio do trabalho autbnomo e
na possiblidade de investimento nas bolsas de valores e titulos de capitalizacdo. Portanto, a questdo social é amenizada e
apaziguada.

D) as conquistas sociais e politicas publicas passam a ter maiores investimentos, de maneira universal, considerando o trabalho
das institui¢des de benemeréncia e solidarias, sendo possivel amenizar as expressdes da questdo social.

E) o capital financeiro com sua légica de crescimento e mercantilizacdo universal aprofunda a igualdade de toda a natureza,
dando visibilidade ao trabalho vivo que cria riquezas e aos sujeitos que o realizam em termos de Karl Marx.
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42. No que se refere aos inimeros desafios profissionais e académicos que se apresentam ao Servi¢co Social na
atualidade, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aexigéncia de rigorosa formac&o tedrico-metodoldgica que permita explicar o atual processo de desenvolvimento
capitalista sob a hegemonia das finangas e o reconhecimento das formas particulares pelas quais ele vem se
realizando no Brasil, assim como suas implica¢des na drbita das politicas publicas e consequentes refragdes no
exercicio profissional.

Il. O recrudescimento da educacdo a distancia no Brasil, devido a precarizacdo do trabalho e do aumento do
desemprego, impossibilitando o acesso da populag&o ao ensino superior de qualidade.

I11. O cultivo de uma atitude critica e ofensiva na defesa das condicfes de trabalho e da qualidade dos atendimentos,
potenciando a nossa autonomia profissional.

IV. A articulacdo com entidades, forcas politicas e movimentos dos trabalhadores no campo e na cidade em defesa do
trabalho e dos direitos civis, politicos e sociais.

Estdo CORRETAS

A LI elV.

B) I, Il e 111, apenas.
C) I, Il e 1V, apenas.
D) I, Il e 1V, apenas.
E) I, Il elV, apenas.

43. Conforme Guerra (2012), a instrumentalidade, como uma propriedade sdcio-historica da profissdo, possibilita o
atendimento das demandas, e o alcance de objetivos (profissionais e sociais) constitui-se em uma condi¢do concreta
de reconhecimento social da profissao.

Em relacéo a essa questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ao alterarem o cotidiano profissional e o cotidiano das classes sociais que demandam a sua intervencéo, modificando as
condicBes, 0s meios e 0s instrumentos existentes e 0s convertendo em condicfes, meios e instrumentos para o alcance dos
objetivos profissionais, 0s assistentes sociais estdo dando instrumentalidade as suas acdes.

B) A instrumentalidade s6 é possivel ser realizada por meio da construcao e transformacao da natureza em trabalho produtivo.

C) A préxis ndo privilegia a instrumentalidade, impedindo o(a) Assistente Social realizar uma anélise dialética da conjuntura
contemporanea.

D) O processo de trabalho é compreendido como uma atividade prética voltada ao alcance de finalidades, as quais dependem
da existéncia, da adequagdo e da criagdo dos meios e das condi¢Bes objetivas.

E) Converter os objetos naturais em coisas Uteis, torna-los instrumentos é um processo ideoldgico, o qual necessita de um
conhecimento correto das propriedades dos objetos. Tal conhecimento é suficiente para 0os homens alterarem o estado atual
de tais objetos.

44. A mediagdo como categoria intelectiva permite, mediante um impulso do real, a razdo construir categorias para
auxiliar a compreensao e a¢do profissionais, conforme Pontes (2002).

Em relacdo a essa questdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na incorporacdo da categoria de mediacdo nas andlises tedrico-metodoldgicas do Servigo Social, esta sendo possivel
garantir-se um processo de apreensdo tedrica da dimensdo da profissionalidade e do campo de intervencdo do Servico
Social.

B) O debate metodoldgico que vem sendo travado, no ultimo lustro, traduz uma efetiva mediatizagéo no plano da teoriza¢éo do
Servico Social. A tendéncia do debate contemporaneo avan¢a ndo mais de uma obstinada descoberta de uma “teoria propria
da profissdo”, mas sim da sua particularidade tedrico-metodologica.

C) A mediacdo possibilita a construcéo de praticas pelo Servigo Social no cotidiano das institui¢des, negando a superacdo da
dicotomia teoria-pratica - tdo ao gosto da teoria marxista althusseriana que encontra amplo suporte na pratica profissional
do(a) Assistente Social.

D) Segundo a tradi¢do critico-dialética, quanto ao movimento apreendido pela razdo das categorias do ser social, é legitimo
inferir que o recurso a categoria mediacdo no Servigo Social favoreceu uma apreensdo mais préxima do movimento da
totalidade social do objeto de intervencao profissional.

E) E na superficie da singularidade que se expressa a pratica profissional. No plano da imediaticidade, as determinagdes e as
mediacOes que ddo sentido e concretude ao campo de intervencdes profissionais estdo submetidas a positividade dos fatos.
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45. De acordo com Guerra (2012), em decorréncia das formas logicas de reproducdo da ordem burguesa e como
modalidade socio-historicas de tratamento da chamada quest&o social, 0 Estado passa a desenvolver um conjunto de
medidas econdmicas e sociais, demandando ramos de especializacdo e instituicbes que lhe sirvam de instrumento
para o alcance dos fins econdmicos e politicos que representa em conjunturas sécio-histéricas diversas.

Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

I. A utilidade social de uma profissdo advém das necessidades sociais. Numa ordem social constituida de duas
classes fundamentais (que se dividem em camadas ou segmentos), tais necessidades, vinculadas ao capital e/ou ao
trabalho, sdo ndo apenas diferentes, mas antagdnicas.

Il. A utilidade social da profissdo estd em responder as necessidades das classes sociais, que se transformam, por
meio de muitas mediacBes, em demandas para a profissao.

I11. Além de uma formagdo social especializada, devem ter seu significado social reconhecido pelas classes sociais
fundamentais (capitalistas e trabalhadores).

IV. Considera-se que 0 espaco socio-ocupacional de qualquer profissao, nesse caso, do Servigo Social, € criado pela
existéncia de necessidades sociais e que historicamente a profissdo adquire esse espaco quando o Estado passa a
interferir sistematicamente nas refracdes da questdo social, institucionalmente transformada em questdes sociais.

Estdo CORRETAS

AL elV.

B) I, Il e 111, apenas.
C) 11, Il e 1V, apenas.
D) Il e 1ll, apenas.

E) Il e IV, apenas.

7

46. Atualmente é amplamente solicitado, principalmente na Politica de Salde, a necessidade do trabalho
interdisciplinar.

Sobre o conceito de interdisciplinaridade, ¢ CORRETO afirmar que

A) se refere a um processo de trabalho que se da de forma isolada, sem um compromisso maior com a troca de conhecimentos
e cooperacdo entre diferentes areas.

B) tem relagdo com um estagio mais profundo de interagdo entre as &reas do conhecimento, levando & constituicdo de um
campo autdnomo de saber e intervencéo a partir das diferentes disciplinas que o compdem.

C) se refere ao efetivo relacionamento entre as disciplinas, sob a coordenacdo da direcdo de uma instituicdo ou de uma area.

D) pressupde que cada uma das areas exerga seu potencial de contribui¢do, preservando a integridade de seus métodos e
conceitos e, nesse sentido, requer o respeito a autonomia e a criatividade de cada uma das profissdes envolvidas, cujo
relacionamento deve tender a horizontalidade.

E) se refere ao aprofundamento de interacdo entre as areas do conhecimento, no qual cada area exerce seu potencial de
contribuicdo, preservando a integridade de seus métodos e conceitos e, nesse sentido, requer o respeito & autonomia e a
criatividade de cada uma das profissdes envolvidas, cujo relacionamento deve tender a verticalidade.

47. Conforme discussdo de Silva e Mendes (2014), embora a interdisciplinaridade esteja posta hoje na ordem do dia,
sendo, muitas vezes, alardeada como solugdo para a desconstru¢do de uma politica de satde fragmentada e
compartimentalizada, existem inUmeras questdes colocadas no cotidiano de execugdo da politica de salde que a
obstacularizam.

Em relagéo a contribuicdo do Servico Social para o trabalho interdisciplinar na saide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a contribuicdo do(a) Assistente Social para o trabalho interdisciplinar na salde deve se dar a partir de seu olhar técnico
especializado e diferenciado em relacdo aos usuarios dos servicos de salde e na sua condi¢do de vida.

B) o(a) Assistente Social deve qualificar sua atuacdo em prol dos interesses e objetivos institucionais e da equipe de sadde,
compartilhando as informacgdes sobre o atendimento, mesmo quando realizado de forma sigilosa.

C) o(a) Assistente Social tem atribuicdo, de forma recorrente, dentro da equipe de salde, a desenvolver trabalhos de execucdo
de tarefas mais burocratizadas e de cunho administrativo.

D) participar e desenvolver atividades, exclusivamente no ambito dos conselhos gestores, dada a sua caracteristica de primar
pelo planejamento e execugdo das politicas institucionais.

E) a construcdo das intervencdes institucionais deve estar pautada, principalmente, na intersetorialidade, restricao e focalizacdo
dos direitos e Politicas Sociais.
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48. O trabalho do(a) Assistente Social nos espacos de controle democratico pode ser considerado uma nova demanda ao
profissional, de acordo com Bravo (2009).

Em relacdo aos desafios do(a) Assistente Social nesses espacos, ¢ CORRETO afirmar que

A) para que o controle democréatico se efetive, é necessario que os representantes da sociedade civil estejam organizados
institucionalmente, com a finalidade de trabalhar para o consenso do Estado.

B) os profissionais adeptos do projeto ético-politico da profissdo precisam qualificar suas aces, a fim de contribuirem para a
ampliacdo de uma cultura politica critica e democrética, necesséria ao efetivo controle democratico dos sujeitos coletivos
que buscam na arena publica defender a garantia dos direitos sociais num cenario de regressao.

C) atua diretamente nos conselhos sociais, com o intuito de possibilitar a participacdo de uma minoria que possa debater
tecnicamente as politicas publicas.

D) a(o) Assistente Social tem dificuldade em desenvolver um trabalho nas instancias democréticas, devido a sua relativa
autonomia e por ndo ser de sua atribuicdo mobilizar a populagéo.

E) se considera que o messianismo da profissdo pode contribuir com as instancias publicas de controle democratico.
Avrticuladas diretamente com 0s movimentos sociais, essas instancias sdo um espaco de trabalho das(os) Assistentes
Sociais, podendo fortalecer os sujeitos na perspectiva da garantia e/ou ampliacdo, apenas dos direitos humanos.

49. Em relagdo ao uso de drogas, h& necessidade imperiosa de modernizagdo do discurso preventivo (oficial) no sentido
de se recuperar a participacdo e o pensar autdnomo dos sujeitos.

Em relagéo & perspectiva de reducao de danos, analise as afirmativas abaixo:

I. A proposta de reducdo de danos traz uma perspectiva de permissividade, sendo necessario que a equipe trabalhe a
abstinéncia com o(a) usudrio(a) para ultrapassar a dependéncia.

Il.  Trata-se de uma proposta para o controle do sujeito, utilizando o conceito de prevencdo do uso abusivo ou do uso
indevido de drogas.

I1l. Falar de reducdo de danos decorrentes do uso de drogas, num contexto contemporaneo e critico, pressupde
respeitar as diferencas, garantir direitos de cidadania e olhar para uma perspectiva de educacgdo para a autonomia.

IV. A abordagem critica da reducéo de danos no campo tematico das drogas caracteriza-se por ser uma alternativa para
aquelas pessoas que ndo se encontram em condicdes de cessar, de imediato, com o uso da droga (ou que ndo o
desejam) devido a fatores inerentes a singularidade de cada ser humano.

Estdo CORRETAS

A LI elV.

B) I, Il e 111, apenas.
C) I, lll e 1V, apenas.
D) Il e Il, apenas.

E) Il e 1V, apenas.

50. Na atualidade, com o avanco do neoconservadorismo e aceleragdo do processo de desmonte do Estado, percebe-se o
desmonte do Sistema Unico de Saude e, em especial, da Politica de Satide Mental. Para retomar o contexto historico
sobre 0 avanco e a consolida¢do da perspectiva de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e implantacdo da Rede de
Servigos de Atencao Psicossocial, na década de 1990, ¢ CORRETO afirmar que

A) apesar do Movimento de Reforma Sanitéria e de seu embate com o Governo, houve um aumento do nimero de leitos em
hospitais psiquiatricos. Nesse periodo, ndo foi possivel a abertura de leitos em hospitais gerais.

B) naquele periodo, ndo foi possivel, em nenhuma medida, avanco na luta antimanicomial no plano legislativo.

C) se assistiu a um avango significativo dos ndcleos ligados ao movimento de luta antimanicomial durante o periodo, com
congressos e encontros, difundindo-se por todo o pais. E importante salientar o aumento significativo no nimero de
organizacOes de usuarios e familiares.

D) nesse periodo, houve a melhoria no atendimento e no aumento dos leitos em hospitais psiquiatricos, sem 0 avango na
implantacdo dos servicos de atencdo psicossocial (CAPS, NAPS, hospitais-dia).

E) o governo de Fernando Collor de Melo vetou as portarias ministeriais, visando ao estabelecimento de normas e
financiamento para 0s novos servigos de salide mental, em particular os de atencdo psicossocial.
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