o

]
Rlo Fazenda e SecrReTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Planejamento

FREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE MENTAL PARA O ANO DE 2022

ASSISTENTE SOCIAL

01.
02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.
1.

12.
13.

14.
15.
16.

A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente,
de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de mdultipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas nos seguintes conteudos:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 0l1a1l0
Clinica Ampliada 11a 20
Saude Mental na Atengdo Bdasica 21a30
Reforma Psiquiatrica 31a40
Especifico da Categoria Profissional 41 a 60

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

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

Em hipotese alguma havera substituigdo do cartao-resposta por erro do candidato.

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

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagcdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegdo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotacées, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

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

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacdo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util ap6s

a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988, saude ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas soci-
ais e econémicas que visem a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperag¢do. Portanto, com relagdo as
diretrizes do SUS, é correto afirmar que o atendi-
mento € integral:

(A) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; cen-
tralizagcdo na esfera de governo federal; partici-
pacdo da comunidade

(B) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; descen-
tralizagéo, com direcado Unica em cada munici-
pio; participacdo da comunidade

(C) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; centrali-
zacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

(D) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; descen-
tralizagéo, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

02. No ambito do Sistema Unico de Saude, as instan-
cias de pactuagcdo consensual entre os entes fe-
derativos para defini¢gdo das regras da gestdo com-
partilhada do SUS sdo denominadas de:

(A) redes de saude

(B) colegiados estaduais

(C) comissdes intergestores

(D) conselhos municipais de saude

03. De acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, o espa-
¢o geografico continuo constituido por agrupamen-
tos de municipios limitrofes, delimitado com base
em identidades culturais, econémicas e sociais e
em redes de comunicacao e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acles e servicos de saude, considera-se um(a):

(A) mapa de saude
(B) regido de saude
(C) porta de entrada
(D) limite geografico

04. As moradias inseridas na comunidade, destina-
das a cuidar dos portadores de transtornos men-
tais crénicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custo-
dia, individuos sem suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que lhes permitam outra forma de
reinser¢do, sdo denominadas de:

(A) centros de convivéncia

(B) residéncias terapéuticas

(C) unidades de acolhimento

(D) centros de atengéo psicossocial

l ASSISTENTE SOCIAL

05. O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma

06.

07.

08.

funcdo gestora que, além de requisito legal, € um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Segundo o Decreto n° 7.508 de 2011, quanto ao
planejamento da saude, é correto afirmar que:

(A) o Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristi-
cas epidemiolégicas e da organizagéo de servigos
nos entes federativos e nas regides de saude

(B) o processo de planejamento da saude sera des-
cendente e integrado, do nivel federal até o lo-
cal, ouvidos os respectivos conselhos de sau-
de, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de re-
cursos financeiros

(C) o processo de planejamento da saude é facultati-
VO aos entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada, devendo compor os ma-
pas da saude regional, estadual e nacional

(D) o Conselho Estadual de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
instrumentos de planejamento em saude, sendo
facultada essa elaboragdo aos entes publicos

As Comissdes Intergestores pactuardo a organiza-
¢do e o funcionamento das agbes e servigos de sau-
de integrados em redes de atencdo a saude. A Co-
missdo que se encontra no ambito do Estado, vincu-
lada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais € denominada de:

(A) Comissao Intergestores Bipartite
(B) Comissao Intergestores Regional
(C) Comissao Intergestores Tripartite
(D) Comissao Intergestores Federativa

A Lei n° 8.142/90 dispbe sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
de saude. Para receber os recursos financeiros, mu-
nicipios, estados e Distrito Federal dever&o contar com:

(A) plano de gestao de riscos

(B) equipe de limpeza urbana

(C) contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento

(D) equipe para execugao das agdes de assistén-
cia social no territorio

A instituicdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente é um marco na atengéo a saude, ten-
do como objetivo a redugéo do risco de danos des-
necessarios relacionados aos cuidados de sau-
de, para um minimo aceitavel. De acordo com esse
Programa, a aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliagcéo e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a seguranga, a saude humana, a inte-
gridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional é denominada de:

(A) gestao de risco

(B) auditoria externa

(C) classificagéo de risco
(D) seguranga do paciente

)_
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09. De acordo com a Lei n° 8.080/90, compete a dire-

¢éo municipal do Sistema Unico de Saude:

(A) participar na formulagado e na implementagéo
das politicas de saneamento basico

(B) coordenar e participar na execuc¢ao das agdes
de vigilancia epidemioldgica

(C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢ao e nutricdo

(D) executar servicos de alimentagéo e nutricdo

10. No que diz respeito as diretrizes da Atencéo Basi-
ca, pode-se dizer que a continuidade da relagéo de
cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabiliza¢&o entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em saude e de outros elementos na vida das pes-
soas, denomina-se:

(A) ordenar as redes de saude

(B) cuidado centrado na pessoa

(C) longitudinalidade do cuidado

(D) resolutividade da atengéo basica

CLINICA AMPLIADA

Considerar o texto “Clinica e Cotidiano: o CAPS
como Dispositivo de Desinstitucionalizacdo” (Leal e
Delgado, 2007), para responder as questbes 11 a 13.

11. Os centros de atengéo psicossocial — CAPS — séo
considerados dispositivos estratégicos da atual po-
litica publica de assisténcia a saude mental. Com o
objetivo de serem servigos voltados para a
desinstitucionalizagéo, se sustentam sobre o tripé:

(A) arede, a clinica e o cotidiano do CAPS

(B) a rede, as oficinas ocupacionais e o suporte
hospitalar

(C) atriagem diagnostica, a clinica e o cotidiano do
CAPS

(D) a hospitalizagao, a medicalizagdo e a observa-
¢ao sistematica

12. Os autores do texto dissertam sobre a nogéo de
clinica dos CAPS e afirmam que esta possui algu-
mas nomeagdes: “clinica ampliada”, “clinica da aten-

¢éo psicossocial’ e “clinica da reforma”. Em rela-

¢éo a clinica dos CAPS, afirmam que néo se trata

de qualquer clinica, mas de um conjunto:

(A) difuso de valores morais que definem uma prati-
ca de cuidado, um certo modo de conhecer e
conceber o homem e sua patologia

(B) particular de principios e preceitos que definem
uma pratica particular de cuidado, um certo
modo de conhecer e conceber o homem e seu
sofrimento

(C) difuso de valores morais que definem uma prati-
ca simplificada de cuidado, um certo modo de
conhecer e conceber o homem e seu sofrimento

(D) manicomial de principios e preceitos que defi-
nem uma pratica racista de cuidado, um certo
modo de conhecer e conceber o homem e sua
patologia

13.

l ASSISTENTE SOCIAL

A partir da perspectiva teérica construida no texto
em relagédo ao CAPS, os autores destacam a pers-
pectiva do cotidiano desse servigo, que € um “lu-
gar’ onde a vida acontece. Nesse sentido, o coti-
diano do CAPS precisa ser:

(A) aberto o suficiente para considerar o cotidiano
do paciente como um modo de vida, uma for-
ma de existir e estar no mundo, obra construida
a cada tempo de sua existéncia, por mais que
pareca vazia de sentido

(B) fechado o suficiente para considerar o cotidia-
no do paciente como um modo de vida, uma
forma de limitagdo da existéncia no mundo,
obra construida a cada tempo do tratamento,
por mais que parega vazio de sentido

(C) aberto o suficiente para considerar o cotidiano
do paciente como um modo de vida, uma for-
ma de limitagdo da existéncia no mundo, obra
construida a cada tempo de sua participagéo
nas oficinas terapéuticas, por mais que pare-
¢am vazias de sentido

(D) fechado o suficiente para considerar o cotidia-
no do paciente como um modo de vida, uma
forma de existir e estar no CAPS, obra
construida a cada tempo do tratamento, por
mais que parecga cheio de sentido

Considerar o texto “O Projeto Terapéutico Singular”
(Oliveira, 2014), para responder as questoes 14 e 15.

14.

15.

O Projeto Terapéutico Singular — PTS & apresenta-
do pelo autor como uma tecnologia inscrita na 16gi-
ca do trabalho em equipe interdisciplinar nos servi-
¢os da Atencdo Basica em Saude. Para formula-
¢éo e operacionalizagdo de um PTS efetivam-se
trés movimentos sobrepostos e articulados entre
si, sdo eles:

(A) cogestado do processo familiar, cogestdo da
demanda e coprodugé&o/avaliacéo do diagnos-
tico

(B) coprodugéo da problematizagéo, coprodugéo
de projeto e cogestédo/avaliagdo do processo

(C) coprodugcéo do campo teédrico-analitico,
coproducéo de projeto e cogestao/avaliagao
do diagnéstico

(D) coprodugéo da problematizagc&o, coproducgéo
de oficinas terapéuticas e cogestéo/avaliagdo
do projeto

Oliveira (2014) refere como estratégia no servigo
de saude, para garantia da articulagéo entre for-
mulagéo, agdes e reavaliagdes, assim como da
promogao de uma dindmica de continuidade do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), a existéncia
de um:

(A) profissional neutro

(B) profissional manicomial

(C) profissional intersetorial

(D) profissional de referéncia
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Considerar o texto “Politica Nacional de Humani-
zacdo da Atencao e Gestao do SUS. Clinica ampli-
ada e compartilhada” (Ministério da Saude, 2009),
para responder as questées 16 a 20.

16. Na perspectiva do Ministério da Saude, a Clinica
Ampliada ndo desvaloriza nenhuma abordagem
disciplinar, dessa forma, uma de suas caracteris-
ticas é:

(A) integrar poucas disciplinas para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho
médico, que é necessariamente biopsicossocial

(B) integrar varios tratamentos para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em
saude, que é necessariamente centrado na
clinica médica

(C) integrar varias abordagens diagndsticas para
possibilitar um manejo eficaz da complexida-
de do trabalho médico, que é necessariamen-
te disciplinar e profissional

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em
saude, que € necessariamente transdisciplinar
e multiprofissional

17. Um dos eixos que compdem a proposta da clinica
ampliada é a ‘construgdo compartilhada dos diag-
nosticos e terapéuticas’. No texto, a clinica € apre-
sentada como um fazer complexo e, por isso, ha
necessidade de compartilhar diagndsticos de pro-
blemas e propostas de solugdo. Esse
compartilhamento vai em diregéo:

(A) da equipe de saude, dos servigos de saude,
da acao intersetorial e dos usuarios

(B) da equipe médica, dos servigos farmacéuticos,
da acao intersetorial e dos familiares

(C) da equipe de saude, dos servigos médicos,
da agdo multiprofissional e dos usuarios

(D) da equipe de gestéo local, dos servicos de
saude, da acéo terapéutica e dos profissio-
nais

18. O Ministério da Saude afirma que a fragmentagéo
do processo de trabalho decorrente da Revolugao
Industrial atingiu as organiza¢des de saude, con-
tribuindo para uma progressiva redugédo do objeto
de trabalho, mediante a excessiva especializagao
profissional. Partindo dessa analise, a proposta
da clinica ampliada convida a uma:

(A) reducéo do objeto de trabalho e ampliagédo da
responsabilidade de pessoas sobre “pedagos
de pessoas’

(B) reducéo do objeto de trabalho para que pes-
soas ndo se responsabilizem por outras pes-
soas

(C) ampliagéo do objeto de trabalho sobre “proce-
dimentos”, “diagnésticos”, “pessoas integrais”

(D) ampliagéo do objeto de trabalho para que pes-
soas se responsabilizem por pessoas

19.

20.

l ASSISTENTE SOCIAL

O ‘suporte para os profissionais de saude’ é tam-
bém um dos eixos da clinica ampliada. Algumas
dificuldades pessoais no trabalho em saude ge-
ram preocupagéo e podem incidir na maior parte
das vezes em:

(A) solugdes articuladas do processo de trabalho,
aceitacdo na equipe, auséncia de conflitos,
facilidade de ver os resultados do trabalho na
perspectiva da clinica ampliada

(B) problemas do processo de trabalho, baixa
grupalidade solidaria na equipe, alta
conflitividade, dificuldade de vislumbrar os re-
sultados do trabalho em decorréncia da frag-
mentacéo

(C) problemas no autocuidado, baixa solidarieda-
de com o usuario, alta conflitividade, facilida-
de de vislumbrar os resultados do projeto
terapéutico singular

(D) resultados simplificados do processo de tra-
balho, baixa grupalidade solidaria na equipe,
baixa conflitividade, dificuldade de o profissio-
nal assumir seu medo e sua dor em decorrén-
cia da fragmentagao

A clinica ampliada propde algumas atitudes ao
profissional de saude na lida com pessoas que
estdo doentes, dentre elas, demanda que este
desenvolva a capacidade de:

(A) ajudar cada pessoa a transformar-se, de for-
ma que a doeng¢a, mesmo sendo um limite,
ndo a impec¢a de viver outras coisas na sua
vida

(B) orientar cada pessoa a tratar-se com o médi-
co especialista, de forma que a doenga, mes-
mo sem gravidade, limite sua forma de viver

(C) orientar cada pessoa a se conformar, consi-
derando que a doencga de toda forma a impedi-
ra de viver outras coisas na sua vida

(D) ajudar cada pessoa a entender sua doenca,
devendo evitar excessos e ficar mais isolada

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

21.

O cuidado em saude mental deve ser desenvolvi-
do por todos os profissionais na Atengédo Basica
na medida em que seus objetivos sejam unifica-
dos por:

(A) entendimento do territério e vinculo da equipe
de saude com os usuarios

(B) entendimento multicausal da doenga e vincu-
lo do servigco de saude com a comunidade
ampliada

(C) compreensao terapéutica das demandas do
usuario e relagéo horizontal da equipe de sau-
de com as familias

(D) compreensdo dos determinantes sociais da
saude e relagdo igualitaria da equipe com os
atores publicos do territério
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O sofrimento ou doenga do usuario devem ser fon-
te de atengéo, porém nédo o foco do trabalho do
profissional de saude. Tal trabalho deve estar vol-
tado para:

(A) as habilidades cognitivas e funcionais que pos-
sam ser preservadas

(B) os aspectos psicossociais que sejam indica-
dores de crises e de apoio social

(C) as dimensdes da pessoa que sejam fonte de
potencialidades e de produgéo de vida

(D) os elementos individuais e familiares que au-
xiliem na adeséo ao tratamento e na insergao
laboral

A escuta é uma ferramenta de grande poténcia e
importancia no trabalho da Atengdo Bésica por-
que, tendo o profissional de saude como
interlocutor, o paciente pode:

(A) apresentar a historia da doenga e receber
feedback quanto as alternativas de cuidado
especializado

(B) contar e ouvir seu sofrimento de outra pers-
pectiva e olhar para suas escolhas e para o
modo como se movimenta na vida

(C) exteriorizar e avaliar conjuntamente seu mal-
estar e identificar com a equipe os beneficios
obtidos com os recursos terapéuticos

(D) relatar seu processo de adoecimento a partir
da sua visdo de mundo e identificar os mo-
mentos de crise na sua histéria psiquiatrica

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) con-
siste em apoio matricial para as equipes de Sau-
de da Familia e implica a corresponsabilizagao
pelos casos. Esse tipo de apoio se desenvolve
através de:

(A) anamneses e avaliagbes conjuntas, definigcdo
de protocolos de tratamento, abordagens fa-
miliares, visitas territoriais

(B) avaliagbes e discussdes coletivas, definicdo
das linhas de cuidado individuais e coletivas,
atividades terapéuticas grupais, supervisdo
clinica

(C) analise de casos clinicos, consultas
especializadas, construgdo de planos coleti-
vos de tratamento, atendimentos sociais, rea-
lizacdo de reunibes de equipe

(D) discussbes e consultas conjuntas, construgéo
de projetos terapéuticos, interven¢des com as
familias e com as comunidades, realizagéo de
grupos

25.

26.

27.

l ASSISTENTE SOCIAL

Pode-se afirmar que a vantagem dos grupos, como
tecnologia de promog¢ao da saude mental na Aten-
¢ao Basica, em relagcdo aos atendimentos indivi-
dualizados, se deve:

(A) ao maior numero de participantes, a possibili-
dade de relatos coletivos e de ajuda mutua

(B) a multiplicidade de seus integrantes, a diver-
sidade de trocas de conhecimentos e possi-
veis identificagdes

(C) adiversidade de demandas, ao processo grupal
de expressao do sofrimento e ao melhor ma-
nejo da equipe

(D) a otimizagcdo dos recursos publicos, a
pluralidade de experiéncias singulares e cons-
trucao coletiva do objetivo do grupo

Dentre os pressupostos que devem ser conside-
rados como norteadores na organizagéo da rede
para acolhimento, abordagem e cuidado as pes-
soas em situagdo de crise no territério, pode-se
destacar:

(A) o entendimento de que a crise ndo é um fend-
meno patoldgico, condensado no adoecimento
de uma pessoa e, sim, produzida pela dinami-
ca familiar do usuario

(B) o entendimento de que a crise ndo é uma
manifestacdo de sintomas, reunidos no
psiquismo de uma pessoa e, sim, produzida
pelos conflitos interpessoais do usuario

(C) a compreensao de que a crise ndo é um fend-
meno subjetivo, produzido pelo sistema ner-
VoSO da pessoa, e, sim, produzida a partir das
interagdes sociais conflitivas

(D) a compreensao de que a crise nao € uma con-
dicdo pessoal, instalada no interior da pessoa
que a expressa e, sim, produzida nas rela-
¢bes e contexto de vida do usuario

A politica publica de saude prevé a introdugéo das
acdes de saude mental na Atengdo Basica. Tal
direcionamento representa uma estratégia para:

(A) provocar a reorientagdo das praticas psiquia-
tricas e oferecer atendimento psicolégico no
territério

(B) produzir rupturas no modelo tradicional de as-
sisténcia e ampliar a clinica da atencgéo
psicossocial

(C) fortalecer a porta de entrada da atengéo em
saude mental e remodelar o trabalho social
familiar

(D) garantir o cuidado multiprofissional e
implementar agbes voltadas aos grupos vul-
neraveis
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A articulacdo com a Atencéo Basica potencializa
as praticas de atengdo em saude mental, na me-
dida em que sdo desenvolvidas por servicos nao
especializados. Dessa articulagdo resulta:

(A) a expanséo dos espagos de cuidado e a
desmistificagdo da loucura

(B) o aperfeicoamento das agdes psicossociais e
o respeito a doenga mental

(C) a ampliagdo das técnicas de cuidado
humanizado e a valorizagdo dos usuarios

(D) o avango das atividades generalistas e o reco-
nhecimento dos processos comunitarios de
adoecimento

Sobre a inclusdo das a¢des de saude mental na
Atencéo Basica, podem ser considerados como
aspectos facilitadores:

(A) o apoio matricial e a produgéo de cronogramas
de intervengbdes embasados na condigdo cli-
nica geral € na cidadania dos familiares

(B) a reunido de equipe e o desenvolvimento de
acgbes sanitarias voltadas para a autonomia e
estabilizacdo do quadro psiquiatrico dos usuarios

(C) a reunido de equipe e a definicdo de projetos
terapéuticos baseados na condigéo
psicopatolégica e liberdade dos usuarios

(D) o apoio matricial e a construgdo de formas de
cuidado pautadas na solidariedade, na auto-
nomia e na cidadania dos usuarios

A capilaridade no territério assegura a
potencialidade para o desenvolvimento de acdes
em saude mental na Atengao Basica. A constru-
¢ao de praticas de cuidado pelos servigos deve
incluir como condigdo para o trabalho a:

(A) integralidade da atengdo e a valorizagdo dos
sujeitos em suas complexidades

(B) igualdade das agbes em saude e o reconheci-
mento das questdes singulares dos usuarios

(C) oferta regular de assisténcia multidisciplinar e
o reconhecimento das vulnerabilidades de cada
usuario

(D) a participagao dos usuarios nas agoes de sau-
de e a valorizagdo dos saberes da equipe nao
especializada

REFORMA PSIQUIATRICA

31.

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, delibera
sobre protecéo e os direitos das pessoas portado-
ras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Em seu Artigo 4°,
prevé que a internagéo, independente da modali-
dade, s6 sera recomendada quando houver:

(A) agravamento do quadro psiquiatrico

(B) precariedade dos recursos familiares

(C) indicacdo de acompanhamento ininterrupto
(D) insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares

l ASSISTENTE SOCIAL

Considerar o texto “De volta a cidade, Sr. cidadao!”
(Amarante e Torre, 2018) para responder as ques-
tées 32 a 37.

32.

33.

34.

Pode-se afirmar que o principio do isolamento

terapéutico, base do modelo manicomial, ao pro-

duzir a institucionalizag&o do louco, provocou tam-

bém:

(A) o afastamento das relagdes sociais, com anu-
lacdo dos direitos civis e politicos

(B) a retirada dos direitos trabalhistas, aléem da
dificuldade de circulacdo social e participagdo
politica

(C) a destituicdo da sua participagdo social, com
perda do direito a cidade e da condigdo de
cidadania

(D) o distanciamento das relagdes afetivas e a
extingdo dos vinculos comunitarios e de su-
porte material

De acordo com os autores, os objetivos e a pro-
pria concepgéao de reforma psiquiatrica podem ser
repensados com base no conceito de autonomia,
na medida em que:

(A) a garantia da autonomia inclui o respeito as
escolhas individuais e modos de vida e supera
a construcéo de politicas sociais

(B) a produgéo de autonomia ultrapassa o aces-
SO a servicos e politicas de saude, prolongan-
do-se em produgéo de vida e de cidadania

(C) o destaque a autonomia compreende a valori-
zacado da producéo individual de saude e do
livre arbitrio e se estende além do tratamento
ofertado

(D) o desenvolvimento da autonomia envolve o re-
conhecimento da cidadania e das competén-
cias dos usuarios e extrapola a organizagao
do sistema de saude

Conforme apresentado pelos autores do texto é
correto afirmar que as mudangas em andamento
a partir da reforma psiquiatrica sdo essenciais a
reflexdo sobre a institucionalizagdo do Sistema

Unico de Saude porque:

(A) oferecem um modelo para a organizagdo da
participagcéo coletiva e definem o papel dos
atores intersetoriais

(B) exemplificam o processo de valorizagdo do
saber popular e de complementariedade das
acgbes intersetoriais

(C) favorecem o didlogo das politicas de satide com
0s movimentos sociais e a busca de articula-
cdes intersetoriais

(D) valorizam a articulagdo dos movimentos soci-
ais com os movimentos dos trabalhadores e
indicam os avancgos intersetoriais obtidos
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356. Um novo enfoque da saude e das politicas publi-
cas tem sido utilizado como referéncia pela refor-
ma psiquiatrica no campo da saude mental, qual
seja:

(A) a critica ao modelo curativo-hospitalocéntrico
e a ideia da producgéo social da saude articu-
lada ao territério e a cultura

(B) a ruptura com o modelo medicalizante e a
concepgédo social dos indicadores de saude
existentes no territorio

(C) a ruptura com o modelo biomédico e a ideia
de produgdo cultural da saude atrelada as con-
cepgdes da comunidade

(D) a critica ao modelo cartesiano e a concepgéo
ampliada de adoecimento voltada aos deter-
minantes sociais da saude

36. Os autores chamam atengéo para o risco de redu-
¢éo da reforma psiquiatrica a uma reestruturagéo
dos servigos sanitarios em que se manteria a pro-
ducdo da gestédo da loucura. O que esta compre-
endido nessa redugéo é a:

(A) valorizagéo da avaliagdo diagnostica
(B) perpetuacao da relagdo medico-paciente
(C) manutencéo dos protocolos medicamentosos
(D) reprodugéo dos mecanismos do dispositivo
psiquiatrico
37. A reforma psiquiatrica, enquanto movimento soci-
al, promoveu mudangas no discurso e nas prati-

cas em relagdo ao sofrimento mental. A reforma
se origina de bases politicas que colocam em cena:

(A) o combate as autoridades e a luta pelos direi-
tos de expresséo e de circulagao

(B) o embate a represséao e a luta pela cidadania,
sob o lema dos direitos universais

(C) a critica ao autoritarismo e a luta pela liberda-
de, sob a marca dos direitos humanos

(D) a critica aos processos ditatoriais e a luta pela
garantia dos direitos sociais e humanos

Considerar o texto “A reforma psiquiatrica no SUS
e a luta por uma sociedade sem manicémios”
(Amarante e Nunes, 2018) para responder as ques-
toes 38 a 40.

38. Os autores destacam que, a utilizagdo da arte e
da cultura como meio e como fim no processo de
reforma psiquiatrica brasileira Ihe conferiu origina-
lidade. Tal utilizagéo possibilitou:

(A) alteragdes no cenario social e nas nomeagdes
positivas da loucura

(B) modificagdes nas praticas terapéuticas e na
forma de classificar a loucura

(C) transformagdes no imaginario social e nas pra-
ticas discursivas sobre a loucura

(D) mudangas nas concepgdes publicas e no
modo de afirmar a relevancia da loucura

39.

40.

l ASSISTENTE SOCIAL

Ao tracar um paralelo entre a reforma sanitaria e o
processo de reforma psiquiatrica, os autores apon-
tam que esta ultima conseguiu avancar em rela-
¢ao a garantia da:

(A) complexidade da atencgéo

(B) mudanca do modelo assistencial

(C) implementagéo do trabalho multiprofissional
(D) participagao social na construgcéo de politicas

Em relagcado aos avangos da reforma psiquiatrica
brasileira, € correto destacar:

(A) relevante regulagdo dos leitos psiquiatricos
publicos e privados e aumento dos servigos
tipo hospital-dia

(B) expressiva reestruturagcdo da assisténcia hos-
pitalar e aumento nos servigcos especializados
de saude mental

(C) significativa redugdo do numero de leitos psi-
quiatricos e aumento no investimento em ser-
vicos de ateng&o psicossocial

(D) profunda avaliagdo dos leitos psiquiatricos e
aumento do numero de Centros de Atencéo
Psicossocial para adultos

ESPECIFICO DA CATEGORIA PROFISSIONAL

Considerar o texto “Politicas sociais sobre drogas:
um objeto para Servico Social brasileiro” (Lima,
Rocha, Vale e Fonseca, 2015), para responder as
questoes 41 a 44.

41.

42,

As drogas e seus diferentes usos foram objeto trans-
versal da pratica profissional do Servigo Social bra-
sileiro. Durante o periodo do Estado Novo (1937-
1945), aintervengéo profissional propunha uma pers-
pectiva educativa para aqueles que consumiam be-
bida alcodlica de maneira ndo moderada. Dessa for-
ma, tratava-se de uma questéo social como:

(A) uma questédo de saude publica
(B) um problema individual e moral
(C) uma questao familiar e do Estado
(D) um problema coletivo e de carater

No texto, as autoras apresentam um recorte his-
térico a respeito das drogas e sua proibicdo. Em
relacdo as diferencas socioculturais atribuidas a
droga ao longo da histéria, € possivel afirmar que:

(A) aadmisséo da droga como mercadoria somen-
te ocorreu durante a Revolugéo Francesa

(B) as plantas “magicas” foram prescindiveis para
trocas comerciais no mercantilismo seja como
mercadoria-dinheiro ou como especiarias

(C) as drogas se tornaram mercadoria a partir da
necessidade de abnegar seu valor de uso e de
troca e suas praticas estarem assentadas no
trabalho assalariado

(D) o assalariamento da for¢a de trabalho e o de-
senvolvimento cientifico possibilitaram retirar
das plantas “magicas” seus principios ativos
transformando-as em mercadoria
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43. A partir da configuragéo histérica das drogas en-
quanto mercadoria, as autoras destacam que se
instaura nas politicas sociais um espaco de dis-
puta de diferentes e antagbnicos interesses de
classes: de um lado a politica repressiva e crimi-
nal, e de outro, a orientagao ético-politica da redu-
¢ao de danos. Entende-se por reducéo de danos:

(A) pratica higienista que direciona para a absti-
néncia o tratamento ofertado

(B) possibilidade de fissura no solo do
proibicionismo, tendo como estratégia de cui-
dado a abstinéncia

(C) estratégia de cuidado cuja responsabilizagédo
estd no carater decisério dos sujeitos, tendo
como foco as drogas

(D) estratégia de cuidado que reconhece os direi-
tos humanos e democraticos, de modo a res-
peitar a escolha do sujeito

44. No texto, enfatiza-se que “apesar de todo discur-
so ideologizado que demoniza as drogas, as subs-
tancias psicoativas continuam atendendo as ne-
cessidades humanas”. Com base nessa verdade,
as autoras destacam que a proibicdo de venda e
consumo de drogas torna cada vez mais lucrativo
esse negocio ilegal e, também, amplia a explora-
¢éo da forga de trabalho de adolescentes no trans-
porte de drogas, com seus efeitos sociais. Pode-
se considerar como efeito social:

(A) os adolescentes s&o culpabilizados e reprimi-
dos sem que suas trajetérias de vida sejam
consideradas

(B) a maioria dos adolescentes estd em situagéo
de vulnerabilidade e submetida a relagbes de
trabalho néo violentas

(C) o ato infracional equiparado a trafico de dro-
gas é, no Brasil, a menor causa de internagdes
de medidas socioeducativas

(D) os adolescentes tém seus direitos basicos
assegurados e considera-se o risco e as vio-
lagcbes de direitos aos quais estdo submeti-
dos

Considerar o texto “Luta antimanicomial no cena-
rio contemporéneo: desafios atuais frente a reacédo
conservadora” (Passos, 2017), para responder as
questoées 45 a 51.

45. Apesar de considerar que a diregdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira tem sido antimanicomial,
a autora destaca uma crise na dire¢cédo da politi-
ca apos a institucionalizagdo da Rede de Aten-
¢éo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria
n° 3.088/2011. Tal crise se deu pela incluséo:

(A) dos centros de convivéncia
(B) das comunidades terapéuticas
(C) das unidades de acolhimento adulto

(D) das enfermarias especializadas em hospital
geral

46.

47.

48.

49.

l ASSISTENTE SOCIAL

No | Encontro Nacional da RAPS, os participan-
tes (trabalhadores, usuarios e familiares) elabora-
ram uma carta a fim de denunciar a grave ameaga
que a politica de saude mental, alcool e outras
drogas vem sofrendo. Dentre os fatores que com-
pdem tal ameacga, pode-se destacar:

(A) a inclusdo de comunidades terapéuticas, com
carater manicomial e laico

(B) as medidas higienistas utilizadas pelo poder
publico para lidar com a guerra as drogas

(C) a desqualificagdo da equipe técnica especia-
lizada e o decrescente numero de internagdes
compulsérias

(D) o financiamento publico para as comunidades
terapéuticas e o numero crescente de
internagbes compulsoérias

De acordo com a autora, a luta antimanicomial
esta pautada pela diregao ético-politica. O Il En-
contro de Bauru teve como lema “Por uma socie-
dade sem manicOmios”. Sobre esse encontro,
pode-se dizer que:

(A) racionaliza e moderniza os servigos de saude
mental

(B) restringe as préticas cotidianas e localiza a
ruptura com o modelo manicomial na
micropolitica

(C) desvela a caracteristica opressora dos mani-
cébmios, institucionalizando as representagdes
na participacao dos conselhos de saude

(D) marca uma ruptura com o modelo manicomial,
estabelecendo um compromisso com 0 movi-
mento popular e a classe trabalhadora

A fim de que a Reforma Psiquiatrica ndo se redu-

za a mudancga de modelo assistencial e legislativo,

€ necessario:

(A) politizar e institucionalizar a militdncia

(B) intervir na micropolitica e transcender o saber
biomédico

(C) romper com as desigualdades e opressdes de

classe, género, raca e sexualidade

institucionalizar a representacéo de usuarios

e familiares nos movimentos sociais

=

(D

~

Ao retomar as bases conceituais da diregdo éti-
co-politica da luta antimanicomial, a autora identi-
fica e afirma o potencial revolucionario desse mo-
vimento. A partir disso, vai relacionando os pontos
em comum do movimento de Reforma Psiquiatri-
ca e da luta antimanicomial ao movimento de
Reconceituacgédo, intencédo de ruptura e da cons-
trucdo do projeto ético-politico brasileiro. Segun-
do a autora, é correto reconhecer como pontos de
potencialidade revolucionaria:

(A) liberdade, democracia, direitos civis

(B) emancipacao, fraternidade, autonomia

(C) liberdade, emancipacgao, direitos humanos
(D) direitos humanos, autonomia, liberdade
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50. A autora enfatiza que “as pessoas em sofrimento

51.

psiquico demandam cuidado em saude mental e
suporte para gerirem suas vidas, o que ndo as co-
loca no lugar de incapazes e, sim, de sujeitos que
exigem uma outra forma de sociabilidade para po-
derem existir com suas singularidades”. Conside-
rando a dimensao juridico-politica, pode-se dizer
que a Reforma Psiquiatrica garantiu:

(A) o processo de reconhecimento do Estado em
relagdo aos direitos sociais dos sujeitos em
sofrimento psiquico, que é identificado como
emancipagéo politica

(B) oreconhecimento da emancipagéo politica dos
sujeitos em sofrimento psiquico, que vem sen-
do construido de maneira gradativa sem gran-
des impasses

(C) a emancipagao politica das pessoas em sofri-
mento psiquico, que garante a plena liberdade
daqueles considerados incapazes e improduti-
VoS

(D) a viabilizagédo dos direitos sociais para os usu-
arios de saude mental e seus familiares, que
esta descolada das articulagdes intersetoriais

No texto, é reforgada a importancia da ruptura com
0s manicémios sociais € a importancia de uma ana-
lise da conjuntura sécio-histérica. Essa orientacéo
ético-politica aproxima o campo do Servigo Social
da Saude Mental, de modo que o objeto de traba-
Iho do Servigo Social é identificar como a questao
social se expressa haquele ambito. A autora sali-
enta que:

(A) os impactos do trabalho do assistente social
com os usuarios de saude mental e seus fa-
miliares fez com que o Servigo Social tomas-
se como objeto a subjetividade

(B) a predominancia da andlise da micropolitica e
da estrutura subjetiva dos sujeitos influenciou
para certo distanciamento do Servigo Social
da Saude Mental

(C) a Reforma Psiquiatrica simpatica se aproxi-
ma do projeto ético-politico do Servigo Social,
pois debate o projeto societario

(D) a inclusédo de uma analise da micropolitica
aproximou o Servigo Social da Saude Mental
através do trabalho clinico

l ASSISTENTE SOCIAL

Considerar o texto “Intersetorialidade, Politicas So-
ciais e Familias na Saude Mental” (Pereira, 2020),
para responder as questées 52 a 57.

52.

53.

A protecéo social brasileira se estruturou com base
em estratégias fragmentadas de enfrentamento das
expressdes da questédo social pelo Estado, dividin-
do as politicas sociais por areas, setores ou te-
mas. As possiveis consequéncias desse fato, de
acordo com a exposi¢ao do texto, sdo a naturaliza-
¢ao das desigualdades sociais como algo inerente
ao sistema capitalista e/ou a individualizagcdo das
expressdes da questédo social, resultando em um
processo de apassivagéo das lutas sociais. Para
que as politicas sociais respondessem efetivamen-
te a questédo social em sua totalidade, seria
necessario(a):

(A) a criacdo de um modelo de protecéo social
desfragmentado baseado no estado de bem-
estar social e associado ao tripé da seguridade
social

(B) o enfrentamento do préprio modo de produgéo
capitalista e as contradi¢cdes inerentes a esse
modelo de produgdo e de sociabilidade

(C) o compartilhamento do cuidado por meio de
uma politica social uUnica e da
interdisciplinaridade de saberes nos equipa-
mentos socioinstitucionais da Rede de Aten-
¢éo Psicossocial

(D) a corresponsabilizagao de familiares, profissi-
onais, sociedade, mercado e Estado para cri-
acéo, implementacao e avaliagcdo da rede de
protecéo social brasileira, integrando o servi-
¢O publico e o privado

Os principios da Reforma Psiquiatrica atribuem
novo papel a ser desempenhado por familiares na
Politica de Atencdo Psicossocial — compartilhan-
do com o Estado a responsabilizagdo do cuidado
a pessoas com transtornos mentais — e pressu-
pdem um conjunto de intervengdes necessarias a
construgcéo de possibilidades para a conquista de
autonomia e cidadania nos territorios, em direcao
oposta a concepgao neoliberal. Nesse sentido, o
conceito que representa a articulagéo indispensa-
vel e desafiadora entre as politicas que compdem
a Seguridade Social é a:

(A) integralidade

(B) intersetorialidade
(C) interdisciplinaridade
(D) corresponsabilidade
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O processo de Reforma Psiquiatrica € um marco
da Politica Nacional de Saude Mental, pois em
decorréncia desse processo e do marco legal que
a legitima reorientou-se 0 modelo assistencial de
cuidado a pessoa com transtornos mentais, que
passa a ser entendida como sujeito de direitos.
Todavia, a (contra)reforma do Estado brasileiro, a
partir dos anos 90, caminha na contramé&o das
conquistas de direitos relativos a saude, previdén-
cia e assisténcia social garantidos pela Carta
Magna de 1988 e pela legislagdo antimanicomial.
Nesse contexto, a concepgéo neoliberal garante a
retomada da valorizagédo e potencializagao das fun-
¢bes protetivas da familia no &mbito das politicas
sociais, sendo esta a principal instancia de prote-
¢éo social em paralelo ao retraimento das fungdes
sociais do Estado, fato que pode ser entendido
como:

(A) familismo

(B) familia parceira do cuidado

(C) protecéo social familiarizada
(D) protegéo social desfamiliarizada

De acordo com o que preconiza a Reforma Psiqui-
atrica, a desinstitucionalizagc&o deve ir além da sa-
ida do sujeito da internacao psiquiatrica, e o as-
sistente social, como um dos profissionais desse
campo, deve orientar suas intervengdes para que:

(A) haja uma transformagéo no campo do saber e
das instituicdes, possibilitando reconstrugéo
de relacdes entre os diversos atores sociais e
a pessoa com transtorno mental, reedificando
o préprio ambiente sociocultural do territério,
de forma a potencializar o acesso a cidadania
para esses sujeitos

(B) todos os recursos socioassistenciais sejam
utilizados, inclusive a familia, que sera a prin-
cipal referéncia de cuidado e o Centro de Aten-
¢ao Psicossocial, equipamento da atencéo
psicossocial, como retaguarda para situagoes
de crise, garantindo o cuidado em liberdade

(C) estas sejam direcionadas tendo em vista as
dimensbes técnico-operativas, ético-politicas,
tedrico-metodoldgicas no campo da atengdo
psicossocial para o enfrentamento das expres-
sdes da questdo social no ambiente extra-hos-
pitalar

(D) o usudrio seja o protagonista de seu tratamen-
to e participe ativamente da construgéo do seu
Projeto Terapéutico Singular em conjunto com
a equipe/profissional de referéncia, preservan-
do sua autonomia

l ASSISTENTE SOCIAL

56. Sao objetivos da Rede de Atencédo Psicossocial

em consonancia com o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social:

(A) qualificar o cuidado por meio do acolhimento
e acompanhamento continuo e atencdo as
urgéncias/ ampliar o acesso de servicos de
saude mental & populagdo em geral sem ne-
nhuma forma de discriminagao ou preconcei-
to/ ofertar cuidado em leitos de hospitais psi-
quiatricos e em comunidades terapéuticas

(B) ter a liberdade como valor ético central, con-
tando com a familia, o Estado e a sociedade/
considerar todos os pontos de atencédo da
rede, incluindo o terceiro setor e instituicées
religiosas para fins de internagdes de urgénci-
as e emergéncias/ assegurar a articulagéo e
integracdo dos pontos de atencéo das redes
de saude no territério/ fortalecer agdes
intersetoriais e qualificar o cuidado

(C) ampliagcédo do acesso de servigos de saude
mental a populagdo em geral, incluindo pes-
soas com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas e suas familias/ as-
segurar articulacéo e integragcdo dos pontos
de atencdo das redes de saude no territorio/
fortalecer agdes intersetoriais e qualificar o
cuidado

(D) fortalecer agdes intersetoriais e qualificar o
cuidado por meio do acolhimento e do acom-
panhamento continuo/ atendimento
psicossocial, sendo priorizado recursos para
ampliagcéo de leitos em hospitais psiquiatricos
em detrimento de investimentos em equipa-
mentos do territério como Centros de Atengao
Psicossocial/ Comunidades terapéuticas como
parte da RAPS e recurso importante para re-
tomada da abstinéncia para pessoas com ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas
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5§7. Na sociedade burguesa, o cuidado as pessoas na
familia e na sociedade tem sido associado a um
atributo natural feminino para suprir as necessida-
des da reprodugéo do capital, enquanto cabe aos
homens o processo produtivo. No modelo
manicomial/ hospitalocéntrico, a familia era tida
como um sujeito “extra” no tratamento, mas no novo
modelo assistencial de saude mental brasileira ela
passa a ser a protagonista e principal parceira dos
servicos de provisdo de cuidados a pessoa com
transtornos mentais, em uma divisédo de responsa-
bilidades com o Estado. No contexto de ampliagdo
do cuidado comunitario, alguns fatores podem favo-
recer a proviséo de cuidado familiar:

(A) responsabilizagdo e culpabilizagdo das famili-
as no processo de adoecimento da pessoa com
transtornos mentais, com apoio em saberes que
reforgcam a primazia do cuidado e da protecéo
social da familia

(B) sobrecarga do nucleo familiar, principalmente das
mulheres, a quem culturalmente s&o atribuidas
fungdes e papéis de cuidado, protecdo, educa-
¢do e administragcado do lar, considerando-as
como principais parceiras

(C) acdes intensivas e de retaguarda dos servigos
para que as familias possam continuar exercen-
do suas fung¢des como cuidadoras, que reafir-
mem o papel do Estado na protecéo social da
sociedade em geral

(D) acdes intensivas e de retaguarda dos servicos
para que as familias possam continuar exercen-
do suas fun¢des como cuidadoras, entendendo
que as familias na ateng&o psicossocial possu-
em o unico papel de se tornar um recurso para
promogéo do cuidado desinstitucionalizado

Considerar o texto “Entre o assistir e o cuidar: ten-
déncias tedricas no Servico Social brasileiro” (Pas-
sos, 2017), para responder as questées 58 a 60.

58. A autora destaca trés diferentes influéncias teori-
cas e filoséficas a respeito do cuidado em saude: o
cuidado em Heidegger, o cuidado de si e o cuidado
como praxis social. Com base nas trés principais
dimensdes do Servico Social, pode-se afirmar que
uma sociedade cuidadora s6 sera possivel com:

(A) o fim da propriedade privada e das opressoes/
exploragdes de classe, género e raga/etnia

(B) atos, acdes e razdes de cuidado enquanto ati-
vidade, em uma perspectiva existencialista
fenomenologica

(C) resposta as necessidades individuais, ou seja,
conforme a arte da existéncia proporciona o
autocuidado

(D) o cuidado como responsabilidade de todos, mas
principalmente das familias, que devem prover
0 bem-estar social dos individuos dependentes,
sobretudo como atribuicdo e responsabilida-
de das mulheres

l ASSISTENTE SOCIAL

59. As praticas sociais de maternidade transferida sdo

60.

utilizadas por mulheres como forma de comparti-
Ihar as responsabilidades do trabalho do cuidado
com outras mulheres e responder as necessidades
do mercado de trabalho. Embora as que exergam
tais fungbes ainda sejam invisibilizadas e
subalternizadas, elas sempre ocuparam o espago
de produgéo e reprodugado social e material nessa
sociedade. Esse compartiihamento é marcado por
uma diferenga fundamental entre essas mulheres
quanto a:

(A) orientagdo sexual
(B) ragaletnia

(C) género

(D) classe

De acordo com o exposto no texto, pode-se afirmar
que a assisténcia se constitui como politica social,
ou seja, como agrupamento de agbes do Estado que
permitem acesso a bens e servigos de forma concre-
ta, principalmente as familias mais empobrecidas,
incluindo aquelas que possuem pessoas com trans-
tornos mentais na composi¢éo de seus nucleos. O
assistente social utiliza os recursos da assisténcia
para viabilizar acesso a tais bens e servigos a popu-
lagdo usuaria, porém é imprescindivel que esse pro-
fissional entenda que tal politica é:

(A) compensatoria, prestada a quem dela necessi-
tar, baseada em assistencialismo e movida pela
caridade

(B) assistencial, prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a
seguridade social

(C) compensatéria, cumpre a fungdo ideoldgica de
possibilitar o consenso entre as classes, neu-
tralizando as tensdes e conflitos existentes

(D) assistencial, sendo um mecanismo do Estado
para atender ora os interesses da classe domi-
nante ora os das classes empobrecidas,
balizado por igualdade, liberdade e fraternidade
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