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ASSISTENTE SOCIAL
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. A prova terd duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacéo do cartdo-resposta.

. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, nac sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cademo que contém 60 {sessenta) questdes de multipta escolha, cada
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uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma;

Contelido N° de questdes
Poltticas Piblicas do SUS 10
Reforma Psicuidtica 10
AtengEo Psicossocial 10
Saide Mental na Atencéio Basica 10
Servigo Social 20

. Transcreva a frase abaixo, para ¢ espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Aprender é mudar posturas™

. Em hipdtese alguma havera substitui¢gio do cartdo-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligade e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

. Serd vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a} o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares cu guaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais cormo: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art, 49 da Lei Federal n® 12.548/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
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podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinte
levando o seu caderno de questdes.

. N2o serd permitida, em hipotese alguma, a cdpia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

. Os trés ditimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guandc todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

. Ndo seré permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. OFISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
(til apds a realizagéio da prova, estando disponivel também, no site hitp./prefeitura. rio/web/portaldeconctrsos.
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ASSISTENTE SOCIAL

POLITICAS PUBLICAS DO SUS
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De acordo com a Constituicho Federal Brasileira, a2 satde é
direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio
de:

(A) politicas econdmicas que visem & manutengdo do risco
de doengas e de oufros agravos, e ao acesso universal
¢ igualitério as agdes e aos servigos para sua promogéa,
protegdo, recuperagéo e reabilitagio

(B} politicas regulatorias e distributivas que visem & redugéo
do risco de doengas e de outros agravos, com acesso a
servigos de salde publica para individuos com renda
inferior a quatro salarios minimos

{C) politicas fiscais e monetarias que visem & redugdo dos
custos de doenca e de outros agravos, e ao acesso
universal e igualitario s agbes e aos servigos para sua
promagao, protecdo e recuperagio

(D} politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de cutros agravos, € a0 acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para sua
promogan, protecéo & recuperagao

Sobre a participagéo dainiciativa privada no &mbito do Sistema
Unico de Salde, & correto afirmar que:

{A) asinstituigdes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagéo no Sistema Unico de Satide, por meio da
formalizaggo de confratos.

(B) aprestagéo de servigos de assisténcia a salide no Sistema
Unico de Salide deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Salde no Brasil ndo prevé a
participac&o dainiciativa privada na prestagdo de servigos
de assisténcia & satde.

(D} a assisténcia a salde é livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Salide

Um conjunto de ages que proporcionam o conhecimento, a

detecgfo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevengao e controle das doengas ou agraves, entends-se

por:

(A) vigilancia epidemioldgica

{B) vigilancia nutricicnal

(C) vigilancia ambiental

(D) vigilancia sanitéria

As acdes de vigilancia sanitaria estéio no campo de atuagéo do

Sistema Unico de Salide, abrangendo:

{A} aparticipagio na normatizagéo, fiscalizagao e no controle
dos servigos de salde do trabalhador

{B) a organizagdo dos servigos piblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

{C) o confrole da prestagdo de serviges que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde

(D) a preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral
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Um conjunto de agdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a salde, & denominado de:

{A) atengdo de nivel quaternario
(B) redes de atengio & salde
(C} politicas pablicas de saude
(D) comisstes intergestoras

A Lei Complementar n°® 141/2012 regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unide, pelos
Estados, Distrito Federal & Municipios em agdes & servigos
plblicos de salde e da outras providéncias. De acordo com
essa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadagio dos impostos que deve ser aplicado
em agbes e servigos de salde pelos municipios e estados,
respectivamente:

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D) 15% e 25%

De acordo com a Politica Nacional de Regulagéio do SUS, a
regulagio que tem como objetos a organizagac, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e cama sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimens&o abrange a requlacao médica, exercendo autoridade
sanitéria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo, €
denominada de:

(A) regulagio do acesso & assisténcia
(B} regulagdo dos sistemas de salde
(C) regulagdo da vigilancia em salde
(D) regulagdo da atengdo & salde

& Politica Nacional de Atencéio Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagéo do componente hospitalar na
Rede de Atengdo & Satde. As préticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagéo do perfil dos usuarios,
por meio da gestéo de leitos, corresponsabilizagae das equipes
e avaliagio de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, séo chamadas de:

(A) modelo de atengéo
(B} pontos de atengéo
(C) gestdo da clinica
(D) linha de cuidado
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Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

0 Ministério da Salde se utiliza de Programas e Politicas de
Salde para induzir boas préticas, ordenar e nortear os
servigos que compdem a Rede de Atengéo & Salde. O
Programa Salde na Hora foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n® 397 de 16 de marge de 2020, Sao objetivos desse
Programa:

{A) ampliar o acesso dos usudrios por meio da implantagéo
do servigo de teleatendimento em salide nos municipios

(B) reduzir o tempo para agendamentos de consultas e
exames no Sistema de Regulagéo Ambulatorial (SISREG)

(C) ampliar o horaric de funcionamento das USF e UBS,
possibilitando maior acesso dos usudrios aos servicos

(D) oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia e emergéncia

Os Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servigos de saude de carater aberto e
comunitario que compde a Rede de Atengao Psicossocial. O
Centro de Atengéo Psicossocial, que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentals graves e persistentes, incluindo agueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagbes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos socials
e realizar projetos de vida, e que proporciona servigos de
atengéo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de sade mental, inclusive CAPS
AD, & intitulado de:

(A) CAPS I
(B) CAPS Il
(C) CAPS V
(D) CAPS |

REFORMA PSIQUIATRICA

11.
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A Reforma Psiquidtrica se constituiu come um movimento social,

contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa.

Dentro dessa concepgdo, Yasui, Silvio e Natélia Barzaghi,

autores de Histéria, memoria e luta: a construgéo da Reforma

Psiquiatrica no Brasil (2018), defendem que a preservagéo

da histéria & da memoria das pessoas que constituiram esse

movimento social & fundamental, pois os sucessos alcangados

devem ser considerados nos campos:

{A) do fortalecimento das politicas de assisténcia social ¢ das
liberdades individuais

(B) danormatizagio das politicas publicas intersetoriais e do
tratamento intensivo

(C) da institucionalizagsio das politicas publicas de satide
das conquistas sociais

(D} da consolidagéo de leis e portarias ministeriais e da
assisténeia hierarquizada

Para os autores Yasuli, Silvio e Natalia Barzaghi, de Historia,
membria e luta: & construgdo da Reforma Psiquiétrica no
Brasil (2018), a Reforma Psiquitrica redimensiona ¢ objeto
da psiquiatria ao incluir a estratégia da desinstitucionalizagao
e, dessa forma, esse objeto passa a ser a;

(A} vivéncia psicopatalégica dos individuos

(B) existéncia-sofrimento dos sujeitos

(C) dor biopsicossocial dos coletivos

(D) experiéncia social da doenga
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ASSISTENTE SOCIAL

Segundo Yasui, Silvio e Natélia Barzaghi, autores de Histéria,
meméria e luta: a construgéo da Reforma Psiquidtrica no
Brasil (2018}, ¢ Congresse Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental (1987), também conhecido como Congresso
de Baury, ampliou ¢ propésito das suas reivindicagdes ao
incluir a discusséo sobre a loucura. Tal ampliagao se deve &
{A) integragio de participantes de diferentes movimentos
sociais na perspectiva de aumentar a visibilidade da
questdo psiquiatrica nacienal
(B) participagao, além dos técnicos, das liderangas municipais,
familiares e dos usuérios dos servicos de saide mental
{C) inclus3o de teméticas diversas no ambito dos servigos
municipais, estaduais e federais de satde mental
(D) cooperago técnica de diferentes seteres da sociedade e
ao fortalecimento das politicas piblicas

Em Historia, meméria e luta: a construgdo da Reforma

Psiquiatrica no Brasil (2018), os autores Yasui, Silvio e Natalia

Barzaghi resgatam a dimens&o individual dos sujeitos no

mavimento da Reforma Psiquiétrica, de forma a salientar a

asfera micropolitica das relagdes, fundamental para as

transformagdes a nivel macro. Reconhecem, assim, que o

espaco da militancia viabiliza a!

(A} elaboragio de sentimentos individuais e aspiragbes do
grupo

{B) produgao de novas socializagées, novos sentidos e
valores

(C) formagao de atores engajados e de fiderangas paliticas

(D) ressignificagdo das lutas individuais e coletivas

Com base em Trajetorias da Reforma Psiquidtrica brasileira:
entre o compromisso com a garantia de direlfos e a agenda
neofiberal (2021), a autora Elisa Rosa Zaneratto, ao fazer
uma retrospectiva histérica da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei
n® 10216/2001), atribui sua aprovagéo a um profundo processo
de mobilizaggo, fruto da:

(A) multiplicagde de intervengdes assistenciais, politicas e
institucionais voltadas 2 substituigéo dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitaria em sadde mental

(B) consolidagdo de servigos de salde e de projetos
ampliados ligados aos direitos humanos dos usuérios de
satde mental

(C) generalizagdo de experiéncias assistenciais
intersetoriais voltadas & humanizagéo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar

(D) ampliagae de projetos sociais tigados & proposta
comunitaria da assisténcia em salde mental

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetérias da Reforma

Psiquidtrica brasifeira; entre o compromisso com a garantia

de direitos e a agenda neoliberal (2021), desde os anos 2000,

no &mbiio da satide mental, podemos constatar a promulgacao

de portarias e leis nacionais que regulamentam servigos,

programas e modelos assistenciais, 0 que indica:

(A} a mudanga da Reforma Psiquiatrica em relagéo & sua
proposta fundadora

(B) o encerramento da Reforma Psiquidtrica nas esferas
governamentais

(C) a evolugdo da Reforma Psiguiatrica em sua
institucienalldade

(D) a captura da Reforma Psiquigtrica por processos oficiais
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ASSISTENTE SOCIAL

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetérias da Reforma
Psiquiatrica brasileira: entre o compromisso com a garantia
de direifos e a agenda neoliberal (2021}, o percurso do
Movimento pela Reforma Sanitaria e do Movimento da Luta
Antimanicomial evidenciam importantes fundamentos
constituintes do SUS e da Reforma Psiquidtrica, entre eles:

{(A) o embate ao modelo de salde centrado na cura, e ao
financiamento de servigos médicos orientados pelo lucro

(B} a objecéce a0 modelo de cuidado hospitalar e ao custeio
de servigos e procedimentos privados ambulatoriais

{C) aoposicio ao modelo dos condicionantes sociais da satde,
e 4 terceirizaglc das agbes & servigos sanitrios

(D) arecusa do modelo assistencial embasado na doenga &
da fiscalizac8o de servigos contratados

A respeito das imposicdes de uma agenda neoliberal, Elisa
Rosa Zaneratto, autora de Trajetérias da Reforma Psiquiatrica
brasileira: enfre 0 compromisso com a garantia de direifos e
a agenda neoliberal (2021), considera como entraves &
Reforma Psiquiatrica:

(A) amercantilizagio da doenga e a fragilidade na implantagéo
das politicas intersetoriais

(B) a ruptura do paradigma sociocomunitario & a
precariedade das politicas intrasetoriais

{C) a perda da pauta antimanicomial e a dificuldade de
articulacdo intrasetorial

{D} o término do movimento nacional e a auséncia de agbes
intersetoriais

Sobre a Marcha dos Usuarios para Brasllia pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, que ocorreu em 2009, podemos
entendé-la, com base em Trajetdrias da Reforma Psiquidtrica
brasileira; entre 0 compromisso com a garantia de direifos e
a agenda neoliberal (2021), de Elisa Rosa Zaneratto, como
fruto de uma analise critica do processo de institucionalizagao
dos movimentos sociais. Além disso, compreendeu também a:

(A) necessidade de participagéo permanente dos usuarios
no movimento sacial & & necessidade de reavaliagéo das
conquistas assistenciais obtidas

(B) magnitude da participagdo popular e a constatagéo dos
problemas e desafios do modelo comunitério de assisténcia

(C) importancia do protagonismo da sociedade civil e do
reconhecimento das amaagas & Reforma Psiquiatrica

{D} relevancia da mobilizagéo social & a publicizagdo da
ruptura do ideério reformista

Em Trajetorias da Reforma Fsiquiatrica brasileira: entre o

compromisso com a garantia de direifos e a agenda neoliberal

(2021), Elisa Rosa Zaneratto realiza uma leitura critica do

momento atual, no quae tange as limitagles colocadas pelo

cendrio necliberal, e afirma que a utopia ligada a Reforma

Psiquidtrica se mantém viva e é fortalecida:

{A) nacontinuidade das praticas de cuidado, nas associagbes
de moradores e na representatividade social

(B) na regularidade das agBes, nos grupos de usuarios e
familiares e na ampla participago politica

(C) na sustentago dos servigos de sallde, nas assembleias
comunitarias e na mobilizagao distrital

{D} no cofidiano dos servigos, nos encontros afetuosos com
05 usuarios e na militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL
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Em Atengdo psicossocial e atengéo basica: a vida como ela é
no ferritbrio (2018), os autores Silvio Yasui, Cristing Amelia
Luzio e Paulo Amarante nomeiam a Atengéo Psicossocial como
um paradigma da Reforma Psiquiatrica e promotora de uma
nova perspectiva de olhar e compreender a experiéncia
humana, a loucura ou ¢ sofrimento mental. Considera-se que
o paradigma da Ateng&o Psicossocial faz ruptura com o seguinte
tipo de racionalidade:

(A} da complexidede da vida
(B) psiquiatrica

{C) antimanicomial

(D} pedagdgica

A Atengéo Psicossocial admite a necessidade de entrar em

contato com a existéncia-sofrimento do sujeito e, para isso, €

preciso colocar entre parénteses a doenga. Esse entendimento

supde:

(A) desnaturalizar os pré-conceitos, 0s pré-juizes e as
verdades estabelecidas da vida cotidiana

(B} desnaturalizar os pré-juizos, naturalizar os pré-conceitos
e as verdades do funcionamento cerebral

(C) desnaluralizar as verdades estabelecidas da vida
cotidiana, naturalizar os pré-conceitos e a nogéo de
doenga

(D) naturalizar os pré-conceitos, os pré-juizos e as verdades
do funcicnamento cerebral

Silvio Yasui, Cristina Amélia Luzio & Paulg Amarante, em

Atengéo psicossocial e atengéo bésica: a vida como ela é no

territério (2018), ac descreverem a nogdo de territério,

delimitam que & um lugar possivel de uso do controle da vida,

assim como também & um lugar onde emergem formas e

processos de resisténcia, Nesse contexto, é proposto construir/

inventar um espago possivel de subjetivagdo, sendo que para

cada proposta das praticas da Atengfio Psicossocial havera

umn territdrio:

{A) com sua uniformidade subjetiva ¢ uma multidac de
pessoas com transtornos psiquiatricos

(B) com sua uniformidade subjetiva e uma multidao de areas
geograficas

(C) com sua singularidade e uma multidao de territdrios
existencials

(D) com sua singularidade e uma multiddo de hospitais
psiquiatricos
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As portarias que legitimam a Atengo Psicossocial e a Atengéo

Basica fazem referéncia & 'ldgica do territdric’. Segundo a

orientagao do modelo que constitui essas politicas, uma potente

rede de salde existente no territorio pode propiciar:

{A} a produgdo prioritaria de consultas médicas, aumentar a
contratualidade manicomial e o coeficiente biopsicossocial,
bem como possibilitar o reposicionamento da equipe
assistencial, diante da superioridade médica

(B} a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a vigilancia social e o coeficiente de autonomia,
bem como possibilitar o reposicionamento moral e
comportamental, diante de si e do mundo

(C) a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a contratualidade social e o coeficiente de
autonomia, bem como possbilitar o reposicionamento
subjetivo, diante de si e do mundo

(D) aprodugao prioritaria de consultas medicas, aumentar o
acesso farmacoldgico e o coeficiente tutelar, bem como
possibilitar o reposicionamento diante do sintoma
psiquiatrico e do mundo

De acordo com Martinho Braga Batista e Silva, em Afengéo
psicossocial ¢ gestéo de populagbes: sobre s discursos e as
préticas em torno da responsabilidade no campo da sadde
mental (2005), na concepgao do SUS, o campo da salde
mental pode convocar diferentes atores sociais &
responsabilidade pelo cuidado. Segundo ¢ autor, por meio
das parcerias & da construgéo de redes de suporte social,
pretende-se:

(A) qualificar o tratamento dentro das internagdes psiquiatricas
para cumprir com os preceitos da reforma psiquidtrica

(B) facilitar o processo de curatela do louce para garantia
dos seus direitos assistenciais fora do hospital psiquiatrico

(C) ampliar o estudo psicopatologico para definigio de novos
diagnosticos psiquiatricos

(D) construir outro destino social para o louco, que néc a
internagao ou ¢ abandono

Em Afengdo psicossocial e gestdo de populagbes: sobre os
discursos e as praticas em torno da responsabilidade no
campo da sadide mental (2005) Martinho Braga Batista e Silva
apresenta a concepedo de ‘convocagdo & responsabilidade’
de atores e instadncias sociais na direcdo da
desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica. Assinale ¢
conjunto de discursos citados que permite essa chamada &
responsabilidade:

(A) a“tomada de responsabilidade pelo hospital psiquiatrico”,
¢ “aumento da responsabilidade do médico pelo processo
de trabalho em equipe” e a “possibilidade de a familia
advir como responsavei pela condigéo do paciente”

{B) a "tomada de respensabilidade pelo servige de salde
mental”, o *aumento da responsabilidade do profissional
pelo processo diagnostico” e a “possibilidade de o sujeito
ndo ser responsavel pela prépria condigao”

(C) a"tomada de responsabilidade pelo territdrio®, 0 “aumento
da responsabilidade do psiquiatra pele processo de
trabalho em equipe” e a “possibilidade de o sujeito ndo
ser respansavel pela propria condigo”

(D) a“tomadade responsabilidade pelo territério”, o "aumento
da responsabilidade do profissional pelo processe de
trabalho" e & “possibilidade de o suieito advir como
responsave! pela propria condigdo”

27,
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De acorde com o Manual Centros de Atengéo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengéo
psicossocial nos ferritérios: orientagdes para elaboragdo de
projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA {Ministério da Saude, 2015}, os projetos arquitetonicos e
de ambiéncia dos Centros de Atengdo Psicossocial e das
Unidades de Acolhimento também devem considerar que sdo
cenarios de pratica para a formacéo de residentes, estagiarios
e docentes. Segundo as diretrizes do SUS e os objetivos da
Rede de Atengo Psicossocial, esses servigos devem investir
em relagdes e processos de trabalho caracterizados:

(A) pelaatengdo médica centrada, de base hospitalocéntrical
setorial, substitutiva a0 modelo antimanicomial, pelo
respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade
da equipe especializada

{B} pela atengdo humanizada, de base manicomial/geografica,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito acs direitos
dos profissionais, & autonomia e a liberdade da equipe
especializada

{C) pela atencéo humanizada, de base federallinterestadual,
substitutiva ao modelo psicossocial, pelo respeito aos
direitos humanos, a autonomia e aliberdade das pessoas

(D) pela atengdo humanizada, de base comunitaria/teritorial,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos
humanos, & autonomia e a liberdade das pessoas

Segundo o Manual Centros de Atengdc Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo
psicossocial nos territérios: orientagbes para elaborago de
projetos de construgéo, reforma e ampliagio de CAPS e de
UA {Ministério da Saude, 2015), os Centros de Atengéo
Psicossocial sdo considerados dispositivos estratégicos no
campo da Reforma Psiquiatrica. As agfes de cuidado acorrem
com a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
PTS visa acompanhar o usuario do servigo para além do
proprio local de cuidado, implicando;

(A} as redes de suporte sacial e os saberes e recursos das
especialidades médicas

{B) as redes de suporte hospitalar e os saberes e recursos
dos territorios

{C) asredesde suporte farmacoldgico e os saberes e recursos
médicos

(D) as redes de suporte social e os saberes e recursos dos
territdrios

Considerando o Manual Centros de Afengdo Psicossocial e

Unidades de Acelhimento como lugares da atengdo

psicossocial nos ferritérios: orientagdes para elaboragéo de

projetos de construgo, reforma e ampliagdo de CAPS e de

UA (Ministério da Saude, 2015), a "atengéo &s situagdes de

crise” & uma das estratégias do Projeto Terapéutico Singular

(PTS) direcionada para os usuarios e seus familiares nos

CAPS. Para que o profissional desenvolva essa agéio, &

necessario:

(A) imediatamente chamar o Servigo de Atendimente Movel
de Urgéncia/SAMU para conduzir o usugrio & emergéncia
psiquiatrica

(B} imediatamente preencher uma ficha de crise para agendar
a consulta com o médico do CAPS

{C) disponibilidade de chamar 0s bombeiros para fazer a
contengdo do paciente em crise

{D) disponibilidade de escuta atenta para compreender e
mediar os possiveis canflitos
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O Manual Centros de Atengéo Psicossocial e Unidades de
Acolhimento como lugares da atencéo psicossocial nos
territdrios: orientagdes para elaboragdo de projetos de
construgéo, reforma e ampliagédo de CAPS e de UA (Ministério
da Salde, 2015), considera que a Unidade de Acolhimento
(UA} integra a Rede de Atengao Psicossocial com cuidados &
sallde de pessoas com necessidades decorrentes de uso de
crack, alcool e outras drogas. Possui o funcionamento por 24
horas & em ambiente residencial. O dispositivo ac qual a UA &
referenciada para construgéo do Projeto Terapéutico Singular
é:

(A} o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Sacial/CREAS

{B) o Centro de Atengdo Psicossocial

{C) a Comunidade Terapéutica

{0} o Sistema de Justiga

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

.

32,
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Em Gestéo do cuidado e matriciamento na atengdo primaria
a saude: um relato de experiéncia (2021), Minéia da Costa
Figueirado e Fabiana Lopes de Paula defendem que, no ambito
daAtengéo Primaria em Salide, o apoio matricial & considerado
um arranjo organizacional que viabiliza os suportes:

{A}) tecnoldgice, psicopedagdgico e suprainstitucional
{B} técnico, psicopedagogico e intrainstitucional

{C} teenoldgico, pedagogico e interinstitucional

{D) técnico, pedagdgico e institucional

Segundo Minéia da Costa Figueiredo e Fabiana Lopes de
Paula, em Gestdo do cuidado e matriciamenio na atengéio
primaria a salide: um relato de experiéncia (2021}, arealizago
do apoic matricial junto & equipe de referéncia objetiva
potencializar a resolutividade dos casos acompanhados, por
meig do fomento &

(A) multidisciplinaridade e aperfeigoamento do saber dos
especialistas

(B) multidisciplinaridade e incorporagéo dos procedimentos
de rotina

(C) interdisciplinaridade e desenvolvimento de protocotos
técnicos

(D) interdisciplinaridade e assimilagdo de novas competéncias

De acordo com Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio

matricial em salide mental: uma ferramenta apoiadora da

atengdo & crise (2016), ¢ cuidado na Rede de Atengdo

Psicossocial (RAPS) tem na atengéo a crise uma base

estratégica, pois, ao garantir ¢ cuidado fora da hospitalizagéo

psiquitrica, possibilita;

{A) hierarquizagdo da atengdo psiquiatrica e interrupgao das
praticas de exclusdo dos usuarios

(B) territorializacdo do cuidado e interrupgdo da segregagao
e da cronificacdo dos usuarios

(C) organizagdo da assisténcia por especialidades e
diminuicdo do estigma da loucura

{D) complexidade das agdes comunitérias e redugéo do
precanceito social

34,
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Segunde Maura Lima & Magda Dimenstein, em O apoio
matricial em salde mental: uma ferramenta apoladora da
atengdo & crise (2016), a pouca resolutividade das equipes
da Atengao Basica na realidade brasileira esta relacionada:

(A) aconcepcao simpiificada da tomada de responsabilidade
pelo territério e ao excesso de agravos em salde mental
das comunidades de referéncia

{B) ao modelo de corresponsabilizagio dos casos, a
precariedade do acolhimento e do acompanhamento dos
usuarios com transtornos mentais

(C) as resisténcias e fragilidades na corresponsabilizagéo,
na apreenséo e no acompanhamento dos usuarios com
demandas de satde mental

{D} & fragmentagao da tomada de responsabilidade e ao
entendimento equivocado das situagBes de crise em
saude mental

A partir do matriciamento, as agbes conjuntas entre equipe
matricial € equipes de referéncia ampliam e qualificam a atuagéo
das equipes da Atengao Bésica. Essas agdes possibilitam ainda:

{A) a melhoria do compartilhamento dos saberes
especializados, dos procedimentes de avaliagéo
diagnéstica e da aceleragéo dos fluxos de alta hospitalar

(B) aredugdo da fragmentagdo do saber, do cuidado e dos
processos de trabalho oriundos da hiperespecializagéc
das diversas reas de conhecimenta

(C} aqualificagdo da especializagéo pelas diversas categoriais
profissionais, do cuidado e dos processos de
gncaminhamento

(D) ofortalecimento das diferentes especialidades na area de
salde e a qualificagdo do cuidado intersetorial

A insercéo no territdrio faz do matriciamento uma ferramenta
inovadora na producdo da sadde. Nesse sentido, as autoras
Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio matricial em
satide mental: uma ferramenta apoiadora da atengo 4 crise
{2018}, ressaltam que ele contribui para a expansao do modelo
psicossocial na medida em que;

{A)} anula o preconceito das equipes intersetoriais & movimenta
a comunidade quanto ao acompanhamento dos usuérios
e familiares

(B} transforma o preconceito das equipes multidisciplinares e
fortalece a comunidade em relagdo as agbes de geragéo
de renda

{C} reduz o preconceito dos profissionais de satde e orienta
a comunidade em relagdo as diferentes formas de
hospitalizagéo

{D) interfere no preconceito das proprias equipes e impulsiona
a comunidade em relagio ao apoio aos usuarios

As autoras Maura Lima e Magda Dimenstein destacam, em O

apoio matricial em salde mental: uma ferramenta apofadora

da atengéo a crise (2016), que a ferramenta do matriciamento

& tanto um facilitador como um intercessor na producdo de

uma atencdo a crise psicossocial. Tal atengéo é guiada:

(A) pelatotalidade de servigos assistenciais e pela autonomia
dos profissionais e usuarios

(B} pela responsabilizagéo dos servigos e pelas atividades
de cunho emancipatério

(C) pelo projeto de tratamento especializado e pelas aghes
de desospitalizagio

(D) pela construgae em rede e pela desinstitucionalizagdo
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Ao falarem sobre os impasses e desafios do apoio matricial em
satde mental na Atengdo Priméria, Carlos Alberto dos Santos
Treichel, Rosana Teresa Onocko Campos e Gastio Wagner
de Souza Campos destacam, em Impasses ¢ desafios para
consolidagéc e efelividade do apoio matricial em satde mental
ne Brasil (2019), que se frata de um modelo de intervengdo
gue promove a:

(A) hierarquizagdo das categoriais profissionais, de acordo
com a complexidade dos casos

(B) integragdo dialégica entre distintas especialidades e
profissdes

(C) assimilagBo de saberes multidisciplinares pelos
profissionais e usuarios

(D) delimitagéo dos nlcleos especializados na area da sadde

A partir de revisdes bibliograficas nacional e intemacional,
Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa Onocko
Campos e Gastdo Wagner de Souza Campos, autores de
Impasses ¢ desafios para consolidagdo e efetividade do apoio
matricial em satde mental no Brasil (2019), destacam que o
projeto brasileiro de apoio matricial extrapola os demais modelos,
no que tange &:

{A) absorgéo do compromisso com a produgdo de relagbes
democraticas a partir da cogestdo e da construgéo
compartilhada do cuidado

(B) incluso dos temas da democracia e da fraternidade no
cuidado e da responsabilidade definida para cada
profissional de referéncia dos casos

(C) assimilagéo de préticas horizontalizadas entre usuarios e
profissionais e gestdo conjunta dos encaminhamentos para
a atendimento psiquidtrico especializado

(D) incorporago da obrigatoriedade de relagtes
verticalizadas na equipe e da multidisciplinaridade do
cuidado

A partir da categorizac8o dos impasses e desafics existentes
em relac8o ao apoio matricial em sadde mental na Atengio
Primaria, Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa
Onocko Campos e Gastiio Wagner de Souza Campos, em
Impasses e desafios para consolidagéo e efetividade do apoio
matricial em salide mental no Brasi! (2019), apontam como
obstaculo estrutural a fragmentagéo da rede. Para eles, essa
fragmentagéo produz a:

{A} utilizagdo do sistema de referéncia entre os servigos e a
redugdo dos encaminhamentos para niveis da atengdo
mais complexos

{B} perpetuagao da racionalidade biomédica nas agdes de
salde e a continuidade dos atendimentos pela equipe de
referéncia

{C) manuten¢o da légica do encaminhamento & a falta de
continuidade das acdes entre os niveis de atengdo

(D) permanéncia do modelo de especialidades e a diminuigéo
das agfes assistenciais

SERVIGO SOCIAL

41. O Brasil & o pais com maior nimere de afrodescendentes fora
do continente africano, e ¢ periodo escravocrata trouxe
particularidades para a sociedade brasileira. Com a difusée
do mito da democracia racial, o Brasil foi entendido como ¢
paraisc da miscigenagédo. Segundo Sofia Laurentino Barhosa
Pereira e Lucia Cristina dos Santos Silva, em Racismo e Satide
Mental: reflextes a partir da experiéncia de Estagio
Supervisionado em Servigo Social no CAPS 1l Sul (2020),
sobre como o racismo se apresenta no Brasil:

(A) o processo de genocidio da populagéo negra e indigena
apds a aboligdo da escravatura foi realizado por meio do
incentivo da emigragdo europeia ¢ a institucionalizagéo
da segregagio social

{B) a populagao negra e indigena brasileira scfre diversos
tipos de violéncia, tanto do Estado como da sociedade
¢ivil, de modo que o racisma ocorre de maneira implicita
& evasiva

(C} @ racismo brasileiro s¢ manifesta de maneira explicita e
gera consequéncias desastrosas na vida da populagéo
negra

{D} o racismo & estrutural na sociedade brasileira e suas
consequéncias ocorrem minoritariamente na populagéo
negra

42. As expressOes da questdo social sdo perpassadas pela
guestdo étnico-racial, interferinde direta e indiretamente na
saude fisica e mental da populagéo negra & indigena. De
acordo com Sofia Laurentino Barbosa Pereira e Lucia Cristina
dos Santos Silva, em Racismo e Satide Mental reflexfes a
partir da experiéncia de Estagio Supervisionado em Servigo
Social ng CAPS If Suf (2020), a partir da concepgdo ampliada
do conceito de salde, que ultrapassa a ideia da simples
auséncia de doengas, é possivel identificar consequéncias
para esta populagao, tal como:

(A) a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, &
educaco e a baixa influéngia dos indices de mortalidade
infantil

(B) os principais usuarios do Sistema Unico de Assisténcia
Social & minoritarios no Sistera Unico de Salde

(C) a presenca minoritaria da populagio negra no mercado
de trabalho & no Sistema Unico de Salde

(D) apresenga majoritaria da populagao negra nos presidios,
manicbmios & em situagéo de rua
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O modelo manicamial foi hegemdnico na atengdo 4 Salde
Mental por mais de um século, fundamentande-se pela ideia
biclogizante e hospitalocéntrica de que a loucura é uma doenga
causada por determinantes organicos, demandando
hospitalizag&o e medicalizago a fim de suprimir os sintomas. O
processo de Reforma Psiquiatrica propos outro modelo, capaz
de compreender os fatores politicos, culturais e biopsicossociais
como determinantes no sofrimento psiquico. Dessa forma;

{A) aReforma Psiquiétrica configura-se como um marco para
recanstrugéo da cidadania, priorizando a desospitalizagéo
& 0 protagonismo dos usuarios

{B) o racismo e as mltiplas violéncias cotidianas séo
determinantes no surgimento de diversos transtornos
fisicos e psiquicos na populagio negra

(C) os hospitais psiquiatricos se tornam um instrumento de
controle social, desnaturalizando a vicléncia institucional
sobre 0§ COrpos negros

(D) as condicbes de alimentagdo, educagdo, habitagéo e
renda interferem indiretamente na salde mental da
populagéo negra

As autoras Sofia Laurentino Barbosa Pereira e Lucia Cristina
dos Santos Silva, em Racismo e Sadde Mental: reflexbes a
partir da experiéncia de Estagio Supervisionado em Servigo
Social no CAPS It Sul {2020}, trazem o conceito de “apartheid
psiquice” como um tipo de racismo presente no Brasil. Sobre
ele, & possivel afirmar que se trata de:

{A} um senfimento constante de anglstia e tens#o fixadas no
cotidiano, com a continua preocupagdo de possiveis
alaques que podem vir a qualgquer momento & em
qualquer lugar

(B) uma segregagdo institucionalizada, na qual a populagéo
negra é excluida e impedida de desfrutar de qualquer
beneficio social

(C) uma marginalizagio e estigmatizacdo pela cor da pele
materializadas apenas nas praticas visiveis das relagfes
interpessoais

(D) um sentimento persecutorio da populagac negra, pois,
juridicamente, ndo existem medidas de segregacao racial

A luta antimanicomial precisa estar interligada, de maneira
indissociavel, & luta antirracista para gue, verdadeiramente,
se rompa com o madelo asilar. De acordo com Sofia Laurenting
Barbosa Pereira e Lucia Cristina dos Santos Silva, em Racismo
e Saude Mental: refloxbes a partir da experiéncia de Estégio
Supervisionado em Servigo Social no CAPS i Sul (2020), &
possivel afirmar que:

{A} o sujeito negro com algum transtorne mental sofrera uma
intensificagdo e acumulagéo de estigmas que influenciardo
diretamente no sofrimento, na violéncia e opresséo

{B) ha& uma presenga majoritaria dos sujeitos negros nas
instituicdes de controle, pois s&q individuos mais perigosos

(C) o modelo manicomial enfraquece a naturalizagéo da
violéncia institucional sobre os corpos negros

(D) as praticas manicomiais estao ligadas mais diretamente
ao holecausto do que ao colonialismo
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Em Racismo e Saude Mental: reflexdes a partir da experiéncia
de Estagio Supenvisionado em Servigo Social no CAPS I Sul
{2020), Sofia Laurenting Barbosa Pereira e Lucia Cristina dos
Santos Silva trazem a importancia dos movimentos da Reforma
Psiquiatrica, e sinalizam que em 1987 foi realizado o Il Encontro
Nacional de Trabalhadores de Saide Mental na cidade de
Bauru. Sobre ele, destaca-se:

{A) a elaboragao da Carta de Bauru, onde evidenciam a
relagdo entre os mecanismos de opresséo do sistema
socialista com as situagdes vivenciadas pelas pessoas
com transtornas mentais

(B) a necessidade de um projeto ético-politico que supere o
modela manicomial, tanto na esfera da politica de salde
mental como na sociedade civil

{C) a contribuicBo no &mbito da salde mental para a
construgdo de servigos de bases comunitarias e
humanizaggo das instituicdes asilares

{D) a proposta de transformag&o social principalmente na
instituigdes asilares, humanizando-as

A Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra,
pela Portaria n® 992 de 2009, traz um marco importante para
dar visibilidade as pautas étnico-raciais no sistema de saide.
A respeito desse marco, & possivel salientar;

{A) o reconhecimento da necessidade de combater a
discriminagio & o racisme existentes no sistema de salde,
apesar de a populagéo negra ser minoria dos usuarios
do Sistema Unico de Salide

(B} oreconhecimento do racismeo come um dos fatores centrais
na producdo de iniquidades em satde da populagic
negra em todas as fases de sua vida

(C) a proposta de invisibilizagdo dos saberes cientificos e
tradicionais de matriz africana, a fim de potencializar o
alcance da promogéo de salde

(D) as reivindicagfes da populagdo negra por melhor acesso
ao sistema de salde ocorreram desde antes da aboligio

O assistente social, durante a pratica profissional, depara-se

com um conjunto complexo de situagdes que exigem

conhecimento da area sanitaria & das demais areas de

conhecimento, Assim, segundo Vera Maria Nogueira, em

Determinantes sociais de satde e a agdo dos assistentes

sociais - tim debate necessario (2011), a agéo profissional em

salde se assenta em trés pilares que permitem ¢ transito

tedrico-metodolégico e dos principios ético-peliticos & concretude

da intervengao:

(A) asnecessidades scciais em salde, a gestao em saude, a
participagéo da sociedade civil

(B} odireito & sade, as necessidades sociais em salde ¢ a
produgéo da salde

(C) aprodugéo da salide, o controle social, as necessidades
saciais em salde

(D) o direito & salde, os sistemas e servigos de salde, o
controle social
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Em Determinantes sociais de sadde e a agdo dos assistentes
sociais - um debate necessério (2011), Vera Maria Nogueira
traz & cena a importancia de se reconhecer que ¢ processo
saide-doenga ¢ determinado socialmente. Em refagéo aos
determinantes sociais estruturais, entende-se:

(A) a discriminagdo institucionalizada por meio dos eixos de
classe, raga & género, e pela dificuldade de acesso &
educagio e protecdo social

(B) aampliagdo das equidades em salde e a discriminagéo
institucionalizada por meio de eixos identitarios

(C) as relagdes desiguais de poder & o acesso desigual aos
recursos € as tomadas de decisao

(D) as relagies desiguais de acesso & educagdo, protecdo
social e habitagéo

No decorrer do texto Deferminantes sociais de sadde e a
agdo dos assistentes sociais — um debate necessario (2011),
Vera Maria Nogueira ponfua que os determinantes da salde
se traduzem em necessidades de salde, classificanda-as em
guatro grandes conjuntos:

(A) o vinculo, as demandas saciais, as relagbes econdmicas
& 0 acessa as tecnologias

(B) a autonomia, as relagbes econdmicas, a gestéo e as
condicdes de vida

{C) as demandas sociais, a gestéo, as relagdes politicas e a
autonomia

(D) as condigdes de vida, o acesso as tecnologias, o vinculo
& a autonomia

O discurso acerca dos determinantes sociais da salde pode

ser visualizado a partir de sua relagéo com as trés dimensbes

do Servico Social: a tedrico-metodoldgica, a ético-politica e a

técnico-operativa. Sequndo Vera Maria Nogueira, em

Determinantes socialis de sadde e a agéo dos assistentes

sociais — um debate necessario (2011), a partir do plano

tedrico-metodoldgico, & importante construir uma agenda que

viabilize:

{A) as demandas dos usudrios para além do discurso
biomédico, considerando as condigdes de vida e trabalho
e as iniquidades vividas cotidianamente

(B) adifusdo de informagéo e mobilizagéo de grupos e setores
vinculados & satde, fortalecendo mecanismos de controle
sacial

(C) o fortalecimento do conhecimento sobre a relevancia dos
determinantes acerca das condicdes sanitarias

(D) aintegralidade em suas varias dimensdes, especialmente
a interseterialidade

De acordo com Vera Maria Nogueira, em Determinantes sociais
de salde e a agdo dos assistentes sociais ~ um debate
necessério (2011), o vinculo entre profissionais e usuarios
deve ser entendido por.

(A) uma relagdo continua, pessoal e calorosa, fundada na
dignidade humana e na igualdade intrinseca entre as
pessoas

(B) uma relag&o continua, pessoal e de dependéncia, em
que & ditado o modo como se deve conduzir a vida

(C) uma relagio profissional vertical, baseada na dignidade
humana e na diferenga entre as pessoas

(D) uma relaggo horizontal, de interdependéncia entre as
pessaas, fundada na igualdade

53.
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Considerando as afirmagdes 1, 2 e 3 abaixo, retiradas de
Contrarreforma psiquidtrica e seus reflexos no cuidado ao
usuério e & familia (2002), de Cristian da Cruz Chiabotto, lgor
Sastro Nunes e Karla Susane Prado Aguiar, marque &
alternativa correta, completando com as palavras
correspondentes, respectivamente:

Afirmacao 1: No ambito da salde mental, é possivel falar na

, que consiste no ataque direto s conquistas

estabelecidas pela reforma psiquiatrica, com um retorna

alogica de exclus&o, estigma social e hospital psiquiatrico
como locus do cuidado.

Afirmacéo 2: A & composta por diversos servicos ¢
niveis de atengio, como a atengéo basica, de urgéncia e
emergéncia, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizagio, tais como os servigos residenciais
terapéuticos, a atengéo psicossocial especializada, dentre
outros pontos que estabelecem uma nova concepgao de
cuidado em salde mental.

Afirmac8o 3; A expresséo ¢ usada para nomear a
estruturacdc das politicas de prote¢dio social, que
transferem sua responsabilidade de provisdo de bem-
estar social aos familiares.

(A} luta antimanicomialicontrarreforma psiquiatrical
hospitalocéntrica ou médico centrada

(B) rede de atengdo psicossocial/reforma psiquiatrica/
individualismo ou individualista

(C) contrarreforma psiquiatrica’rade de atengéo psicossociall
familismo ou familista

(D) contrarreforma do SUS/rede de protecéo social/familiarista
ou oportunista

ldentifique os protagonistas dos movimentos sociais da luta
antimanicomiai no Brasil. Eles mobilizaram os espagos de
controle social, lutando por novos direitos saciopoliticos, e
sustentaram os j& garantidos.

(A) familiares, usuarios e profissionais de saide mental

(B) familiares e profissionais de saide mental

(C) profissionais de satde mental e usuarios

{D) usuarios & familiares
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“Para consolidag8o deste novo sistema social, tornou-se

55, Cristian da Cruz Chiabotto, Igor Sastro Nunes e Karla Susane 56.

Prado Aguiar, autores de Confrarreforma psiquidtrica e seus
reflexos no cuidado ao usuzric e & familia (2022), afirmam
que existem dois marcos legais que iniciam a construgéo de
novos paradigmas de entendimento sobre a loucura, a partir
da Reforma Psiquiatrica, com a inclusdo do trabalho
multiprofissional e de formas coletivas de promog&o de salde.
Considerando a afirmagao e o Projeto Etico do Servigo Social,
tais marcos legais se concretizaram a partir da:

(A) lein® 10216/2001, que instituiu a politica nacional de satide
mental, na qual foram estabelecidos os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e o redirecionamento
do modelo assistencial em salde mental, sendo
preconizado o cuidado que cansidera afamilia, o trabalho
e a comunidade; e da Portaria n® 3088/2011, que institui
a RAPS para pessoas com sofrimento ou ranstorno mental
& com necessidades decorrentes do use de crack, alcool
& outras drogas no &mbito do SUS

{B) lei n® 8080/1990, que possibilitou novas formas de olhar
para salde no viés da integralidade; e da Nota Técnica
n® 11/2019, do Ministério da Salde, que busca esclarecer
sobre as mudangas na palitica nacional de salde mental,
fortalecendo ¢ modelo biomédico e hospitalocéntrico; e
nas diretrizes da politica nacional sobre drogas, pautando
a abstinéncia como dnico modo de cuidado, sem propor
o respeito a escolha do usuario

{C) lei n® 13840/2019, que coloca como prioridade ©
tratamento ambulatorial de pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, retrocedende o cuidado ampliado
dentro dos CAPS, bem como aumentando o rol de
pessoas que podem salicitar a internagdo compulsoria; e
da Portaria GM 3588/2017, que tem a finalidade de
reverter a orientagéo do modelo psicossocial, colocando
0 hospital psiquiatrico dentro da RAPS

(D) lei n® 3080/1990, que possibilitou novas formas de clhar
para salide no viés da integralidade; e da Portaria GM
3588/2017, que tem a finalidade de reverter a arientagéo
do modelo psicossocial, colocando o hospital psiquiatrico
dentro da RAPS

necessario o disciplinamento da massa de desabrigados e a
qualificagéo de sua mio de obra através das Poor Laws (Lei
dos Pobres), que previa insergdo dos capazes ao trabalho
nas workhouses (casas de frabalho), ou seja, instituigbes de
trabalho forgado. Com o tempo incluiram-se também os
incapazes ao trabalho (idosos, pessoas com doengas cronicas
e doengas mentais), que deveriam ser asilados, e os capazes
ao trabalho que se recusaram a fazé-lo deviam ser
encaminhados as casas de corregdo. A capacidade de produzir
tornou-se a régua para situar o individuo na sociedade. As
pessoas improdutivas eram remetidas ac cuidade no medelo
asilar e hospitalocéntrico, que consistia na prética da excluséo
e da tutela por meios autoritarios em instituigbes totais.”
{Contrarreforma psiquiatrica e seus reflexos no cuidado a0
usudrio e a familia (2002), de Cristian da Cruz Chiabotte, Igor
Sastro Nunes e Karla Susane Prado Aguiar.)

A partir da andlise do texto e da interveng@o do assistente
social na salde mental, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, & possivel afirmar que a loucura é:

{A) uma construgdo social, a partir de como a sociedade a
axperimenta e vivencia, ao redor daquilo que se considera
normal ou ndo, em que ha predominic da razao sobre a
desrazdo

{B) um processo natural, a partir de fatores biclbgicos e
congénitos associados a fatores scciais, a partir das
vivéncias do ser social

(C) uma construgdo social, a partir de determinantes sociais
em salde, gue situam a razdo como exilio e a loucura
comE norma

(D) um processo natural, a partir de fatores bioldgicas e
congénitos associados a composigo genética dos seres
humanos
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59. “A crise que se alastrou no Brasil no final de 2015 e inicio de
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& Tiago Braga do Espirito Santo, autores da publicagéo O
avango do conservadorismo no campo da saude mental e
drogas e as comunidades terapéuticas no Estado do Riv de
Janeiro: uma analise do PL n® 565/2019 (2022), o texto do PL
evidencia a confirmagio do movimento de invisibilizagao e
institucionalizagdo dagueles que fazem uso de substancias.
Assinale abaixo a alternativa que melhor descreve as
consequéncias da aprovagao desse projeto de lei.

(A) os servicos de atengéo basica passardo a desempenhar
o papel regulador da porta de entrada da rede de salcde,
no ambito do seu tarritorio

(B) os centros de atengdo psicossociais passaréo a
desempenhar o papel requlador da porta de entrada da
rede de salde, no ambito do seu territério efou modulo
psicoassistencial

(C) os hospitais psiquiatricos passaréo a desempenhar o papel
regulador da poria de entrada da rede assistencial e de
salde, no ambito do seu territdrio e/ou modulo
psicoassistencial

(D) as comunidades terapéuticas passaréo a desempenhar
o papel regulador da porta de entrada da rede assistencial
e de salde, no ambito do seu teritdrio efou médulo
psicoassistencial

“Na atualidade, ao se pensar o cuidado em salide mental,
deve-se pautar também o papel que os familiares dos usuérios
em sofrimento psiquico desempenham junto & trajetoria de vida
e de cuidado desses sujeitos.” (Contrarreforma psiquiétrica e
seus reflexos no cuidado ao usuario e & famiiia (2002), de
Cristian da Cruz Chiabotto, Igor Sastro Nunes e Karla Sugane
Prado Aguiar).

De acordo com o Projeto Etico Politico do Servigo Social e com
os principios da Reforma Psiquidtrica, marque a alternativa
incorreta sohre as familias no campo da atengdo psicossocial:

(A} & precisc considerar que na sociedade contemporanea
existem inimeros arranjos familiares e que o constructo
do que & familia & compreendido a partir da sua condigéo
historica, sendo necessario reconhecer suas diversidades
e desconstruir o idearic moral cristdo do que seria a
familia

(B) entende-se que a familia, ao longo do tempo, por meio
das relagdes entre os seus componentes e entre eles e
os demais espagos da sociedade, como Estado, mercado,
trabalho e poliicas sociais, se inventa e se reinventa

(C) aatuagso profissional da assistente social corrobora com
WMarx, guando ele conceitua as politicas sociais familiaristas
como aquelas que se baseiam no complexo de Edipo, a
partir da estrutura da familia nuclear burguesa balizada
na hierarquia a partir das figuras do pai, da mée e do filho

(D} no cenario atual de desmonte da politica de salide mental,
os familiares sao responsabilizados e sobrecarregados
por demandas que deveriam ser respondidas pelos
servicos da RAPS e da rede intersetorial

2016, com medidas de ajuste fiscal restritivas de forma a
estimular a recessdo, causando cada vez mais sofrimento aos
trabalhadores, impulsionou reorganizagéo das forgas politicas
religiosas, conservadoras, autoritarias, intensificando  logica
neoliberal no cenario nacional. No masmo caminhar, foi
realizada a nomeacio para a pasta da saide mental de um
dos maiores nomes manicomiais da América Latina.”
{Vasconcelos, 2016).

Os autores Chiabotto, Nunes e Aguiar citam o texto acima para
caracterizar as consequéncias do neoliberalismo, da
contrarreforma psiquiatrica e do familisma na politica de atengéo
psicossocial brasileira. Considerando ¢ trecho, identifique a
alternativa correta com relagio a tals consequéncias:

(A} todos esses movimentos simbolizam uma posigdo que
caminha na contramae da reforma psiquidtrica, causando
a corroséo e o enxugamento das politicas sociais de salde
mental na atualidade, tendo como reposta cortes de
investimentos na RAPS e precarizago dos processos
de trabalho, fazendo com que as politicas atuais nao
consigam atender 3 alta demanda em seu cotidiano.
Entretanto, iss¢ néo tem representado sobrecarga de
cuidado &s familias, e o Estado ainda ocupa o espago de
responsabilizagéo do cuidado as pessoas com sofrimento
psiquico

(B) todos esses movimentos simbolizam uma posigéo que
caminha na contramao da reforma psiquiatrica, causando
a corrosao e 0 enxugamento das politicas socials de salde
mental na atualidade, tendo como reposta cortes de
investimentos na RAPS e precarizagio dos processos
de trabalho, fazendo com que as politicas atuais néo
consigam atender 2 alta demanda em seu cotidiano.
Consequentemente, as familias passam a ocupar outro
espaco dentro da politica de saude mental, o espago de
responsabilizag&o do cuidado, em decorréncia da
auséncia do Estado

(C) todos esses movimentos simbolizam uma posigao que
caminha para a corroboragdo da reforma psiquidtrica,
causando a corrosdo e o enxugamente das politicas
sociais de satide mental na atualidade, tendo como reposta
cortes de investimentos na RAPS e precarizagéo dos
processos de trabalho, fazendo com que as politicas atuais
n&o consigam atender & alta demanda em seu cotidiano.
Conseguentemente, as familias passam a ocupar ¢ lugar
que lhe & devido na politica, que é o espago de
responsabilizagdo e principal referéncia para o cuidado

(D) todos esses movimentos simbolizam uma posigéo que
caminha para a corroboragée da reforma psiquidtrica,
causando a ampliagéo das politicas sociais de salide mental
na atualidade, tendo como reposta mais investimentos na
RAPS e valorizagio dos processes de trabalho, fazendo
com que as politicas atuais consigam atender a alta
demanda em seu cotidiano. Consequentemente, as
familias passam a desocupar o espago de
responsabilizagao do cuidado, em decorréncia da
auséncia do Estado
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60. De acordo com os autores Rachel Gouveia Passos, Tathiana

Meyre da Silva Gomes e Tiago Braga do Espirito Santo, de O
avango do conservadorismo no campo da satde mental e
drogas e as comunidades terapéuticas no Estado do Rio de
Janeiro: uma andlise do PL n® 565/2019 (2022), o consumo
de drogas é um fendmeno presente em toda a historia da
humanidade. Esse fendmeno passou a ser compreendido
exclusivamente como problematica social, a partir do:

{A) avango do capitalismo em sua fase concorrencial,
mobilizando aparatos repressivos e de cuidado em satde
publica e mental

(B) avango do capitalismo em sua fase monopolista,
mobilizando aparatos de cuidado em salde piblica e
mental

{C) avango do capitalismo em sua fase concorrencial,
mobilizando aparatos repressivos

(D) avango do capitalismo em sua fase monopoiista,
mohilizande aparatos repressivos

ASSISTENTE SOCIAL




