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GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO - GHC
Processo Seletivo Público - Edital Nº 03/2020 - Residência Multiprofissional em Saúde - 2021

Cód. 28 - Saúde Mental - Serviço Social

Instruções da prova

1)	 Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questões objetivas com 5 (cinco) alternativas 
cada uma: a, b, c, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de 
que o programa/profissão desta prova é igual ao do seu Cartão de Respostas.

2)	 Leia a prova com atenção: você terá 3 (três) horas para resolvê-la, incluindo o tempo de preenchimento do 
Cartão de Respostas.

3)	 Para cada questão objetiva só há uma resposta correta.

4)	 A interpretação das questões é parte integrante desta prova, não sendo permitidas perguntas ao Fiscal.

5)	 A prova é INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicação entre os candidatos durante sua realização.

6)	 Será eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicação.

7)	 Não será permitido o uso de aparelho celular durante a realização do certame. O mesmo deverá ficar 
desligado e guardado no saco plástico.

8)	 Siga rigorosamente as orientações para o preenchimento do Cartão de Respostas, contidas no mesmo.

9)	 Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartão de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando 
também a o espaço reservado à Devolução do Cartão de Respostas e o Termo de Encerramento.

10)	 Não haverá troca do Cartão de Respostas sob nenhuma hipótese por erro do candidato.

11)	Os candidatos poderão levar seu caderno de questões depois de transcorrida 01 hora do início do tempo 
total previsto de prova. Ele não será entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)	Os 02 (dois) últimos candidatos deverão permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo 
de Encerramento da Ata de Ocorrência da Sala.

13)	Após entregar a prova e o cartão de respostas ao fiscal de sala, o candidato não poderá permanecer nas 
dependências do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1)	 O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as 
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o 
sistema de saúde brasileiro e avança hipóteses sobre as 
extensas e dinâmicas fronteiras de interseção público-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre 
outras temáticas sobre a agenda e os instrumentos de 
regulação do SUS e do SubSistema Privado de Saúde. 
Sobre as suas considerações é correto afirmar que:

                          
a)	 A agenda do Sistema Único de Saúde (SUS) articula-

se em torno de quatro eixos principais, os quais são 
amplamente discutidos e debatidos pelas esferas 
governamentais.

b)	 As prioridades assistenciais do Ministério da Saúde 
são: melhoria da qualidade e humanização da atenção 
à saúde, ampliação de coberturas para atendimentos 
de urgência e a oferta de medicamentos subsidiados. 

c)	 A participação do Poder Executivo na estruturação 
e reorganização do SUS delimita-se ao debate e 
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia 
do direto à cobertura.

d)	 As solicitações dos prestadores de serviços e empresas 
de planos de saúde concentram-se prioritariamente no 
auxílio às esferas públicas, legitimando a importância 
da intervenção governamental.

e)	 Pode-se dizer que a preocupação do subsistema 
privado com o atendimento da população brasileira é 
muito maior do que a repercussão das demandas dos 
prestadores de serviços, assim como as reclamações 
das empresas de comercialização de planos de saúde. 

2)	 Segundo a Lei nº 8.080, de 19/09/1990, que 
regulamenta, em todo o território nacional, as 
ações e serviços de saúde, executados isolada ou 
conjuntamente, em caráter permanente ou eventual, 
por pessoas naturais ou jurídicas de direito público e 
privado analise as seguintes afirmações:

I)	 A saúde é um direito fundamental do ser humano, 
devendo o Estado prover as condições indispensáveis 
ao seu pleno exercício.

II)	 O dever do Estado não exclui o das pessoas, da 
família, das empresas e da sociedade.

III)	Dizem respeito também à saúde as ações de garantia 
às pessoas e à coletividade as condições de bem-estar 
físico, mental e social.

IV)	Os municípios poderão constituir consórcios para 
desenvolver em conjunto as ações e os serviços de 
saúde que lhes correspondam.

V)	 Deverão ser criadas Comissões Permanentes de 
integração entre os serviços de saúde e as instituições 
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmações acima descritas é possível afirmar que:

a)	Apenas a I e a II estão corretas. 
b)	Apenas a I e  a III estão corretas. 
c)	Apenas a I, II e  a III estão corretas.
d)	Apenas a I, a II, a III e a V estão corretas.
e)	Afirmativas I, II, III, IV e V estão corretas. 

3)	 A Constituição da República Federativa do Brasil, 
Brasília, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196 
a 200 refere-se à seção II (Da Saúde). Sobre esses 
artigos é correto afirmar que

a)	 são de relevância pública as ações e serviços de saúde, 
cabendo ao poder público dispor, nos termos da lei, 
sobre sua regulamentação, fiscalização e controle, 
devendo sua execução ser feita diretamente ou através 
de terceiros e, também, por pessoa física ou jurídica de 
direito privado.

b)	 as instituições privadas poderão participar de forma 
direta ao sistema único de saúde, segundo diretrizes 
deste, mediante contrato de direito público ou 
convênio, independentemente de serem entidades 
filantrópicas ou sem fins lucrativos.

c)	 a lei disporá sobre as condições e os requisitos que 
facilitem a remoção de órgãos, tecidos e substâncias 
humanas para fins de transplante, pesquisa e 
tratamento, bem como a coleta, processamento e 
transfusão de sangue e seus derivados, apoiando todo 
o tipo de comercialização.

d)	 as ações e serviços públicos de saúde integram uma 
rede globalizada e desordenada com atuação universal 
e integralizada, que constituem um sistema único, 
organizado de acordo com diretrizes específicas. 

e)	 a assistência à saúde é livre à iniciativa privada, 
sendo possível a destinação de recursos públicos para 
auxílios ou subvenções às instituições privadas com 
fins lucrativos, entidades filantrópicas ou sem fins 
lucrativos. 

4)	 Sobre o Decreto Federal de regulamentação da Lei 
nº 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 é correto 
afirmar que: 

a)	 As regiões de saúde serão instituídas quando 
contiverem minimamente os serviços de atenção 
primária, urgência e emergência, atenção ambulatorial 
especializada e hospitalar. 

b)	 O Sistema Único de Saúde é constituído pela 
conjugação das ações e serviços executados pelos 
entes federativos e da iniciativa privada, de forma 
direta, sendo organizado de forma regionalizada e 
hierarquizada. 

c)	 As Regiões de Saúde serão instituídas pelo Estado, 
em articulação com os Municípios, respeitadas 
as diretrizes específicas pactuadas na Comissão 
Intergestores Bipartite – CIB a que se refere o inciso 
I do art. 29.

d)	 Mediante justificativa técnica e de acordo com o 
pactuado nas Comissões Intergestores, os entes 
federativos poderão criar novas Portas de Entrada 
às ações e serviços de saúde, considerando as 
características da Região de Saúde.    

e)	 O processo de planejamento da saúde será 
descendente e integrado, entre os níveis estaduais e 
federais, com apoio do Conselho Federal de Saúde, 
compatibilizando-se as necessidades das políticas de 
saúde com a disponibilidade de recursos financeiros.

5)	 Sobre a Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais – RENAME e as ações de acesso universal 
e igualitário à assistência farmacêutica analise as 
alternativas abaixo:

I)	 Estar o usuário assistido por ações e serviços de saúde 
do Sistema Único de Saúde.

II)	 Ter o medicamento sido prescrito por profissional de 
saúde, no exercício regular de suas funções no SUS ou 
convênios.

III)	Estar a prescrição em conformidade com a RENAME 
e os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 
ou com a relação específica complementar estadual, 
distrital ou municipal.

IV)	Ter a dispensação ocorrida em unidades pela direção 
do Sistema Único de Saúde, entidades filantrópicas ou 
sem fins lucrativos.

V)	 Ter o medicamento cadastrado na lista de doenças 
crônicas de alto risco na população brasileira.
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Entre as ações descritas acima e previstas pela RENAME 
é possível afirmar que:

a)	 Apenas a I está correta.
b)	 Apenas a I e a II estão corretas.
c)	 Apenas a I e a III estão corretas.
d)	 Apenas a I, a  II e a III estão corretas.
e)	 Apenas a I, a III, a IV e a V estão corretas. 

6)	 Sobre a participação da comunidade na gestão do 
Sistema Único de Saúde - SUS e sobre as transferências 
intergovernamentais de recursos financeiros na área 
da saúde, levando em consideração as Conferências de 
Saúde ou os Conselhos de Saúde é correto afirmar que

a)	 reunir-se-á cada 10 anos.
b)	 a representação dos usuários é vetada.
c)	 terão sua organização e normas definidas pelo 

Ministério da Saúde.
d)	 visa avaliar a situação de saúde e propor diretrizes 

para a formulação da política de saúde.
e)	 será convocada pelo Poder Judiciário, ou 

extraordinariamente, pelo Conselho de Saúde.

7)	 Sobre a experiência da Diretriz de Ambiência da 
Política Nacional de Humanização – PNH é correto 
afirmar que

  
a)	 visa a efetividade e a eficácia dos trabalhadores da 

saúde em suas objetividades.
b)	 deve ser discutida isoladamente, visto que propõe a 

continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor 
Saúde.

c)	 as descrições dos processos de discussão são realizadas 
por meio de análises inferenciais estatísticas. 

d)	 todo o processo deve acontecer no Espaço Coletivo, 
discutida e problematizada pela equipe.

e)	 é necessário seguir todas as diretrizes da norma 
vigente que é caracterizada pela RDC número 50, de 
21 de fevereiro de 2002 e descrita na política.

8)	 O artigo intitulado: Brazil’s unified health system: the 
first 30 years and prospects for the future apresenta 
importantes discussões sobre o desenvolvimento 
do Sistema Único de Saúde, sua história e algumas 
perspectivas futuras. De acordo com o artigo é correto 
afirmar que 

a)	 a implantação do SUS marcou uma mudança no modelo 
de atenção à saúde, por meio da rápida expansão 
dos centros de urgência e emergência integrais e do 
desenvolvimento de redes de saúde.

b)	 o programa saúde da família estabeleceu padrões 
para o número de funcionários das equipes, incluindo 
um clínico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de 
enfermagem, e agentes comunitários de saúde. 

c)	 o programa de agentes comunitários de saúde foi 
estabelecido em 2001 para atender às áreas mais 
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de 
saúde da família em 1994. 

d)	 em 2006, o Programa de Saúde da Família passou a se 
chamar Estratégia Social da Família e da Comunidade 
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema 
público de saúde. 

e)	 a expansão da Estratégia de Saúde da Família melhorou 
a saúde da população, com reduções na morbidade e 
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na 
cobertura entre os grupos de renda e geográficos.

9)	 De acordo com os modelos tecno-assistenciais em 
saúde: da pirâmide ao círculo, uma possibilidade a ser 
explorada, é correto afirmar que 

a)	 pensar o sistema de saúde como um círculo é, em 
primeiro lugar, confirmar a importância das imigrações 
e seus cuidados específicos. 

b)	 a proposta de quadrado seria uma alternativa viável, 
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam 
uma rede em saúde mais acessível.  

c)	 é possível e necessário explorar estratégias de 
concentração do atendimento hospitalar com alta 
resolutividade ao cuidado.

d)	 os programas de internação domiciliar, de visita 
domiciliar ou do médico de família, com suas 
abordagens diferenciadas, reforçam a importância do 
cuidado centralizado.

e)	 o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que 
necessita de acompanhamento mais sistematizado, 
já sai do pronto-socorro com consulta marcada no 
serviço apropriado.

10)	De acordo com o quadro síntese do artigo intitulado: 
Planejamento em Saúde para não especialistas, que 
apresenta a descrição detalhada dos momentos e 
passos do processo de elaboração do plano municipal 
de saúde é correto afirmar que 

a)	 na análise da situação de saúde, um importante passo 
é a elaboração dos objetivos (políticas).

b)	 no desenho das estratégias, um importante passo é a 
definição das “linhas de ação” a partir dos problemas 
priorizados no município.

c)	 na análise da situação de saúde, um importante passo 
é a construção da rede explicativa dos problemas 
priorizados. 

d)	 na elaboração do orçamento, um importante passo é a 
identificação dos problemas de saúde.

e)	 no desenho das estratégias, um importante passo 
é a elaboração da proposta orçamentária do Plano 
Municipal de Saúde.

11)	A implantação do SUS requer uma sociedade em que 
todos os cidadãos tenham assegurado um padrão de 
vida digno. É difícil se pensar em um sistema de saúde 
universal e equitativo em um país, como o Brasil, 
onde a muitos faltam condições de sobrevivência. 
Uma reflexão a partir de uma experiência concreta 
entre o SUS necessário e o SUS possível é correto 
afirmar que: 

 
a)	 Para refletir sobre estratégias de gestão deve-se 

compreender a implantação do Sistema Único de 
Saúde como uma luta política.

b)	 É fácil de pensar em um sistema de saúde universal e 
equitativo em um país, como o Brasil, com fronteiras 
próximas, pouca extensão territorial e diversidade 
cultural.

c)	 No plano institucional, a gestão de organizações 
públicas de saúde é uma relevante arena de cooperação 
ao Sistema Único de Saúde.

d)	 A dimensão institucional relaciona-se ao objetivo de 
conduzir a organização de acordo com os preceitos 
técnicos da Saúde Coletiva. 

e)	 No nível da macrogestão, a dimensão técnico sanitária 
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

12)	Sobre a Residência como uma modalidade de ensino é 
correto afirmar que:

 
a)	 A Residência pode ser definida como uma modalidade 

de ensino de graduação.
b)	 A Residência teve sua regulamentação como 

modalidade de formação em serviço. 
c)	 A Residência busca o desenvolvimento de uma visão 

ampliada e atitudes que estejam em consonância com 
o sistema privado de saúde.

d)	 A Residência teve os seus primeiros programas na 
área da Enfermagem.

e)	 A origem da modalidade de ensino denominada 
Residência está ligada ao significado de moradia, mas 
sem qualquer relação com a prática. 
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13)	Ao instituir o Sistema Único de Saúde (SUS), a 
Lei nº 8.080/1990 definiu as vigilâncias sanitária e 
epidemiológica e a saúde do trabalhador. Sobre as 
especificidades do Sistema Nacional de Vigilância 
Sanitária em Saúde pode-se afirmar que: 

  
a)	 A Vigilância Sanitária caracteriza-se por ser uma área 

de inspeção em saúde, com vistorias constantes anuais 
de todos os estabelecimentos de saúde brasileiros.

b)	 Consideram-se três funções principais dos sistemas 
de saúde, o financiamento, a prestação de serviços e 
a gestão.

c)	 A Vigilância Sanitária torna-se peça chave na proteção 
da saúde e no estabelecimento de relações éticas entre 
produção e consumo.

d)	 A regulação pela Vigilância Sanitária é efetuada por 
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por serviços 
estaduais e municipais, com o auxílio dos laboratórios 
oficiais.

e)	 O Sistema Nacional de Vigilância Sanitária visa 
à segurança sanitária e à defesa dos interesses da 
população brasileira e do setor produtivo.

14)	O artigo científico intitulado: “Saúde pública e saúde 
coletiva: campo e núcleo de saberes e práticas” 
discute o campo e o núcleo de saberes e de práticas 
da saúde coletiva a partir de uma metodologia 
dialética, pensando-a para além do positivismo e do 
estruturalismo e fazendo uma crítica à sua tendência 
de assumir posição de transcendência sobre o campo 
da saúde. A partir dessa análise é correto afirmar que 

a)	 a institucionalização dos saberes e sua organização 
em práticas se dariam mediante a desestruturação de 
núcleos e de campos (Campos, 2000).

b)	 o núcleo de saberes demarca a identidade de uma área 
de saber e de prática profissional (Campos, 2000).

c)	 o campo de saberes demarca um espaço de limites 
precisos onde cada profissão busca apoio nas demais 
(Campos, 2000). 

d)	 a formação de disciplinas no campo religioso, 
político ou científico, ocorreria com a abertura ou 
institucionalização de parte do campo (Bourdieu, 
1983, 1992). 

e)	 a formação de um núcleo indica uma determinada 
descentralização de saberes e práticas, sem, contudo, 
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu, 
1983, 1992).

15)	O artigo científico intitulado: “O Quadrilátero da 
Formação para a Área da Saúde: Ensino, Gestão, 
Atenção e Controle Social”, apresenta o conceito de 
quadrilátero para a área da saúde. Sobre o artigo é 
correto afirmar que

 
a)	 os autores buscam, a partir de uma prática em 

experimentação como política de saúde para o 
Sistema Privado de Saúde, formular uma teoria-caixa 
de tecnologias que permita a análise crítica da saúde.

b)	 a imagem do quadrilátero serve à construção e 
organização de uma hierarquia da educação em 
saúde integrante da gestão do sistema de saúde, 
redimensionando a imagem dos serviços como gestão 
e atenção em saúde.

c)	 a formação em saúde deve ter como referência 
prioritária a busca eficiente de evidências ao 
diagnóstico, cuidado, tratamento, prognóstico, 
etiologia e profilaxia das doenças e agravos. 

d)	 a formação em saúde objetiva a transformação das 
práticas e da organização do trabalho, problematização 
do processo de trabalho e sua capacidade de dar 
acolhimento e cuidado às várias dimensões e 
necessidades de saúde das pessoas.

e)	 a formação engloba aspectos da atualização técnico-
científica, produção de objetividade, produção 
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas 
evidências científicas atuais e de pensamento crítico 
epidemiológico.

16)	O artigo publicado no editorial da revista Saúde e 
Debate na edição de abril-junho de 2020 discute 
uma temática atual e muito relevante: a pandemia 
COVID-19. Sobre as discussões do artigo intitulado: 
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”, 
analise as alternativas abaixo e assinale a correta. 

 
a)	 A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da 

sociedade, sempre alimentada pela satisfação com 
a discussão da realidade. Escancara-se a abissal 
desigualdade social agora tão escandalosamente 
exposta quanto antes fora notificada.

b)	 O Brasil que emergirá desta crise sanitária levará 
consigo a imagem do auxílio social aos seus milhões 
de pobres desprovidos de condições mínimas para o 
cumprimento das normas sanitárias preconizadas para 
o controle da pandemia.

c)	 O auxílio emergencial de R$600,00, aprovado pelo 
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos 
pelo governo federal, no período descrito no artigo já 
tinha sido solicitado por 43% da população brasileira; 
e, recebido pela maioria.

d)	 Devido ao sucesso às recomendações sanitárias e 
auxílio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de 
isolamento social encontradas nas grandes metrópoles 
e estados brasileiros que, conseguiram manter a 
situação de lockdown.

e)	 Lutando contra condições precárias para salvar 
vidas, milhares de profissionais de saúde se infectam 
e adoecem por falta de equipamentos de proteção 
individual, colocando o Brasil entre os países que 
mais perderam profissionais para a morte.

17)	Considerando a relevância do trabalho multidisciplinar, 
interdisciplinar e transdisciplinar, suas características 
específicas e contribuições para a Saúde Coletiva, 
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

 
a)	 A complexidade evidencia-se entre outros no seu 

hibridismo epistemológico, no qual coexistem normas 
de produção do conhecimento com o paradigma 
pragmático da eficácia e da ética, comum às medicinas 
preventiva e social e às políticas de saúde.

b)	 Sua evolução ou transformação, em função de 
sua contínua mudança ao longo dos dois últimos 
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para 
uma estrutura incontestável fechada, com inclusão 
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos 
científicos.

c)	 A complexidade atual do campo da saúde coletiva 
permeia tanto suas práticas como seus discursos 
disciplinares e suas formas de expressão acadêmicas, 
neles originando um conjunto de mediações de 
natureza teóricas sob as disciplinas que compõem o 
campo. 

d)	 O campo da Saúde Coletiva é um dos menos férteis 
visto que os profissionais atuam de forma generalista, 
sem atuar em especialidades que contemplem um 
cuidado mais específico e preciso do usuário. 

e)	 Entender a complexidade sob um paradigma 
monodisciplinar ou a uma forma monolítica de 
expressão da produção (artigos, por exemplo) é aceitar 
a sua complexidade avançada e decretar, a médio e 
longo prazos, o empoderamento da Saúde Coletiva.

18)	Sobre a contribuição e importância da epidemiologia é 
correto afirmar que: 

a)	 John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho 
de investigação médico-sanitária durante a epidemia 
da febre amarela em Londres.

b)	 A epidemiologia é uma ciência dedutiva, preocupada 
em descrever meramente a distribuição das doenças e 
agravos em saúde.

c)	 A epidemiologia fomenta práticas garantidoras do 
aprimoramento das políticas públicas de saúde. 

d)	 A expressão saúde-doença tem sido empregada para 
quantificar um processo biológico em saúde.

e)	 Entende-se por distribuição o estudo da variabilidade 
de frequência das doenças ocorridas em amostras 
específicas, em função de variável unidirecional, a 
pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

19)	“De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 
cerca de 10% das populações dos centros urbanos 
de todo o mundo, consomem de forma abusiva 
substâncias psicoativas, independentemente da idade, 
sexo, nível de instrução e poder aquisitivo. [...], esta 
realidade encontra equivalência em território brasileiro 
(BRASIL, 2003 p.5)”. Sobre o contexto da saúde 
mental assinale V para as afirmativas verdadeiras e F 
para as falsas.

(  )	  Embora a questão do uso abusivo e/ou dependência de 
álcool e outras drogas tenha sido tratado historicamente 
de forma predominante pela ótica psiquiátrica ou 
médica, deve-se considerar implicações sociais, 
psicológicas, econômicas e políticas como parte 
global do problema.

(  )	 Sobre esse tema, cabe ainda, destacar que o uso 
abusivo e/ou dependência de álcool e outras drogas 
é comumente associado à criminalidade e práticas 
antissociais, e para solução desse “problema” são 
oferecidos “tratamentos” baseados em modelos de 
exclusão/separação dos usuários do convívio familiar 
e social.

(  )	  A percepção distorcida sobre o contexto e realidade do 
uso de álcool e outras drogas ajuda na disseminação e 
combate à discriminação e práticas discriminatórias à 
indivíduos que foram retiradas do meio de convívio 
familiar e social pelo uso abusivo e/ou dependência 
dessas substâncias por não se tratar de um problema 
de saúde.

A sequência correta de preenchimento dos parênteses, de 
cima para baixo, é
a)	  V – V – V. 
b)	  V – V – F. 
c)	  F – F – V. 
d)	  F – V – F. 
e)	  F – F – F.

20)	Sobre a Política de Atenção integral em álcool e outras 
drogas no Brasil, vimos que o tema tem sido tratado de 
modo pontual, a partir de esforços de setores e grupos 
preocupados com o aumento exponencial dessa 
problemática. Portanto, é importante, reconhecer que 
o governo brasileiro através do Ministério da Saúde, 
em atenção às recomendações da III Conferência 
Nacional de Saúde Mental, em dezembro de 2001

a)	 define objetivos, visando a realização de ações 
estratégicas voltadas para a redução da oferta e da 
demanda, baseadas em ações que usem métodos 
exclusivamente voltadas para a recuperação da fé 
e valores espirituais, como adoção de tratamentos 
capazes de promover o afastamento do usuário do 
mundo das drogas.

b)	 compromete-se com a formulação, execução e 
avaliação de uma política de atenção a usuários de 
álcool e outras drogas, que exige exatamente a ruptura 
de uma lógica binarizante que separa e detém o 
problema em fronteiras rigidamente delineadas.

c)	 evidencia de forma diretiva, a negação de elaboração 
de estratégias e propostas para efetivar e consolidar 
um modelo de atenção aos usuários de álcool e outras 
drogas que garanta o seu atendimento pelo SUS.

d)	 alerta que de acordo com o exposto não se considera 
nesse contexto o caráter multifatorial, reduzindo esta 
questão a uma problemática exclusiva do sistema de 
atenção à saúde.

e)	 destaca que se torna desnecessário a estruturação e 
fortalecimento de uma rede de assistência centrada 
na atenção comunitária associada à rede de serviços 
de saúde e sociais, que tenha ênfase na reabilitação e 
reinserção social dos seus usuários.

21)	Constituem-se como um dos Princípios Fundamentais 
do trabalho do Assistente Social, conforme o 
exposto no Código de Ética Profissional e da Lei de 
Regulamentação da Profissão:

a)	 Posicionamento em favor da equidade e justiça social, 
visando assegurar a universalidade de acesso aos bens 
e serviços relativos aos programas e políticas sociais

b)	 Fiscalizar as ações dos Conselhos Regionais e o 
trabalho realizado pelos assistentes sociais no interior 
na área do Serviço Social.

c)	 Executar livre exercício das atividades realizando 
ações determinadas pelo seu superior.

d)	 Impetrar desagravo público por ofensa que atinja a sua 
honra profissional. 

e)	 Reconhecer a sociedade burguesa como construção 
pautada no modo de produção capitalista, sendo esta 
formada por relações sociais complexas e antagônicas.

22)	Com a formalização do modelo sanitarista no 
Brasil, inicia-se um novo processo de trabalho com 
a realização de ações integradas na área da saúde, 
equipes multiprofissionais foram montadas com vistas 
à realização de abordagem interdisciplinar. Sobre esse 
tema, analise as afirmativas abaixo. 

I)	  Esta nova perspectiva de assistência à saúde abre um 
amplo horizonte de possibilidades e de enfrentamentos, 
na busca do exercício da cidadania das pessoas que 
padecem de sofrimento psíquico.

II)	A interdisciplinaridade propõe o entrelaçamento entre 
os diversos saberes, ampliando a intervenção, e 
provocando ruptura com o modelo de saúde, no qual a 
pessoa é vista de forma fragmentada.

III)	A partir da ótica da interdisciplinaridade, são criadas 
novas abordagens de atuação em saúde mental 
deixando esse trabalho a cargo apenas do profissional 
de Serviço Social.

Qual(is) está(ão) correta(s)?
a)	  Apenas a I. 
b)	  Apenas a III. 
c)	  Apenas a I e a II. 
d)	  Apenas a II e a III. 
e)	  A I, a II e a III.

23)	Na década de 1980, a luta antimanicomial, provocou 
mudanças significativas na direção e atenção em 
saúde mental coletiva, motivando a criação da Lei da 
Reforma Psiquiátrica. Fundamentada nos princípios 
do SUS, essa Lei busca a implantação da rede de 
serviços de atendimento psicossocial com o objetivo 
de

a)	 reformar os hospícios.  
b)	 dar continuidade ao modelo hospitalocêntrico da 

época.
c)	 desinstitucionalização psiquiátrica. 
d)	 construção de muros literais ou simbólicos.
e)	 promover o grupo que defendia a reforma psiquiatra.
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24)	A Lei nº 10.216/2011 dispõe sobre a proteção e os 
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais 
e redireciona o modelo assistencial em saúde mental. 
Sobre a internação psiquiátrica prevista na Lei, 
assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as 
falsas.

(  )	 São considerados os seguintes tipos de internação 
psiquiátrica: I – internação voluntária, II - internação 
involuntária e III - internação compulsória: aquela 
determinada pela Justiça. 

(  )	A internação voluntária ou involuntária não precisa 
necessariamente ser autorizada por médico 
devidamente registrado no Conselho Regional de 
Medicina – CRM.

(  )	 A pessoa que solicita voluntariamente sua internação, 
ou que a consente, deve assinar, no momento da 
admissão, uma declaração de que optou por esse 
regime de tratamento.

A sequência correta de preenchimento dos parênteses, de 
cima para baixo, é
a)	  V – V – V. 
b)	  V – V – F.  
c)	  V – F – V. 
d)	  F – V – F. 
e)	  F – F – F.

25)	Analise as afirmações abaixo sobre a Rede de 
Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento 
ou transtorno mental e necessidades decorrentes do 
uso de álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), instituída por meio da Portaria 
nº 3.088/2011.

I)	  A Rede de Atenção Psicossocial, fica instituída com 
a finalidade de criação, ampliação e articulação de 
pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento 
ou transtorno mental e com necessidades provocadas 
pelo uso de crack, álcool e outras drogas.

II)	Constituem-se como diretrizes para o funcionamento 
da Rede de Atenção Psicossocial apenas o respeito 
aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a 
liberdade das pessoas visando o combate a estigmas 
e preconceitos.

III)	A organização dos serviços em rede de atenção à 
saúde regionalizada, com estabelecimento de ações 
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado 
não fazem parte das finalidades da Rede de Atenção 
Psicossocial.

Qual(is) está(ão) correta(s)?
a)	  Apenas a I. 
b)	  Apenas a II. 
c)	  Apenas a III. 
d)	  Apenas a II e a III. 
e)	  A I, a II e a III.

26)	A importância do trabalho interdisciplinar é 
reconhecida pelos assistentes sociais e a possibilidade 
de uma formação profissional, que tenha essa premissa, 
serve como motivação, na perspectiva da busca de 
novos conhecimentos para intervenção social. O setor 
de saúde mental, dentro do conjunto do setor de saúde, 
é reconhecido hoje no país como o que mais avançou 
na direção

a)	  da interdisciplinaridade.
b)	  do atendimento médico.
c)	  da fragmentação do trabalho. 
d)	  do tratamento hospitalocêntrico.
e)	  da internação compulsória.

27)	O objeto de trabalho do Assistente Social no campo 
da saúde mental, além do “tradicionalmente” citado 
na literatura e documentos sobre o tema, abrange 
a compreensão de questões sociais imbricadas no 
processo de saúde/doença e de sua configuração, 
EXCETO nas

a)	  definições particulares e individuais do sujeito.
b)	  relações culturais e econômicas.
c)	  múltiplas intervenções sociais. 
d)	  relações socioeconômicas dos sujeitos envolvidos.
e)	  relações familiares e socioafetivas.

28)	Os primeiros movimentos relacionados à assistência 
psiquiátrica brasileira surgiram nos anos 1970 quando 
profissionais recém-formados encontraram um cenário 
de descaso e violência. Nesse período, alguns eventos 
se tornam emblemáticos como o caso dos acadêmicos 
baianos, o memorial da Associação Psiquiátrica da 
Bahia e a “crise” da Divisão Nacional de Saúde Mental 
(DINSAM/MS). Destes movimentos, qual teve grande 
repercussão nacional provocada por manifestações de 
entidades como OAB, CNBB, entre outras?

a)	  Serviço Nacional de Doenças Mentais. 
b)	  Ministério da Saúde. 
c)	  Movimento Fantasma da classe ausente.
d)	  Memorial da Bahia. 
e)	  Divisão Nacional de Saúde Mental (DINSAM).

29)	Na lógica do isolamento dos “desviantes”, a privação 
de liberdade por intermédio da institucionalização foi 
um dos meios empregados para segregar crianças e 
adolescentes pobres, autores de atos infracionais, com 
deficiências e com transtornos mentais, entre outros. 
Como eram classificados?

a)	  Inconstantes.
b)	  Bondosos.
c)	  Sociáveis.
d)	  Produtivos. 
e)	  Incapazes.

30)	Em 1979 entrou em vigor o Código de Menores, 
caracterizado pelo entendimento de que existiam 
situações de risco na realidade infantojuvenil que 
precisavam ser controladas com _____________ em 
massa. Embora o referido código tenha incorporado 
avanços em relação à legislação anterior, ele manteve a 
conotação _____________ de crianças e adolescentes 
pobres como___________, o que representou um 
motivo de enormes críticas.

Assinale a alternativa cujas palavras ou expressões 
completam corretamente as lacunas da frase acima.
a)	  atuação  – inclusiva – “menores”
b)	  internações – preconceituosa – cidadãos
c)	  estratégias – democrática – sujeitos 
d)	  internações – estigmatizante – “menores”
e)	  atuação –  inclusiva - crianças
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31)	“A situação criada pela pandemia de Covid-19 é 
uma demonstração real e irrefutável da falência da 
tese defendida durante décadas pelos defensores da 
abertura do sistema de saúde[...]. Tanto a propagação 
do vírus responsável por esta pandemia como as 
medidas desigualmente eficazes tomadas pelos 
Estados para proteger as suas populações provam, 
que a saúde é, antes de mais nada, um bem público”.  
Ao abordar a pandemia, cabe-nos ampliar o debate a 
fim de certificar que a garantia de cuidados de saúde 
universais e de alta qualidade se torne uma política 

a)	  restrita e coorporativa.
b)	  privada.
c)	  apenas interna.
d)	  tanto externa como interna.
e)	  apenas externa.

32)	Tomando por base o conceito ampliado de saúde 
defendido pelo Sistema Único de Saúde, reforçado pela 
Constituição Federal de 1988, em que os determinantes 
sociais do processo saúde-doença ganham evidência, 
destacam-se questões a serem enfrentadas para a 
emancipação e ampliação da capacidade de trocas 
sociais das pessoas com transtornos mentais. Nessa 
perspectiva é INCORRETO afirmar que

a)	  emerge assim um novo paradigma, baseado na 
promoção da saúde, onde a qualidade de vida e a 
atenção integral são ressaltadas.

b)	  as oportunidades de acesso aos serviços de saúde 
são indispensáveis para a promoção, proteção e 
recuperação da saúde.

c)	  no atendimento a pessoas com transtornos mentais, 
o processo clínico e o extra clínico devem ser 
dissociados, ou seja, andam separados.

d)	  deve-se promover procedimentos terapêuticos para a 
cura ou a reparação.

e)	  a saúde como condição de reprodução da vida deve 
abranger o meio físico, socioeconômico e cultural.

33)	De acordo com a legislação que Institui a Rede de 
Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou 
transtorno mental é importante, portanto, destacar que

a)	  as propostas dessa legislação não consideram as 
recomendadas pela III Conferência Nacional de Saúde 
Mental, em dezembro de 2001.

b)	  o Ministério da Saúde não assume de modo integral 
os desafios de prevenir os problemas do consumo 
abusivo de álcool e drogas.

c)	  essa legislação não se compromete  com a formulação, 
execução e avaliação de uma política de atenção a 
usuários de álcool e outras drogas.

d)	  o Ministério da Saúde assume de modo integral e 
articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os 
usuários de álcool e outras drogas como um problema 
de saúde pública.

e)	  a Política de Atenção integral em álcool e outras drogas 
não considera para sua construção as recomendações 
da II Conferência Nacional de Saúde Mental realizada 
em 2001.

34)	De acordo com o exposto na Portaria nº 122, de 25 
de janeiro de 2011, são diretrizes de organização e 
funcionamento das Equipes de Consultório na Rua 
(eCR):

I)	  a organização e funcionamento das equipes dos 
Consultórios na Rua (eCR), instituída pela portaria 
que trata da Política Nacional de Atenção Básica. 

II)	 ser composta por multiprofissionais que lidam com 
os diferentes problemas e necessidades de saúde da 
população em situação de rua.

III)	não ter limite no número de profissionais da mesma 
área, seja de nível médio ou superior.

Qual(is) está(ão) correta(s)?
a)	  Apenas a I. 
b)	  Apenas a II. 
c)	  Apenas a I e a II. 
d)	  Apenas a II e a III. 
e)	  A I, a II e a III.

35)	Nas sociedades pré-modernas a loucura era tratada 
de formas variáveis, conforme a cultura local; ora 
como atributo de não humanos, ora como posse (do 
sujeito) pelos deuses ou demônios, ou transcendência 
à natureza humana. O louco era, sobretudo, uma 
questão de natureza privativa da família. Tratando-se 
do tema Loucura e questão social é correto afirmar que

a)	  a psiquiatria não se adequa como instrumento de 
enfrentamento da questão social, assumindo a loucura 
como uma das particularidades de sua expressão.

b)	  a psiquiatria invade o campo social, ampliando sua 
visão de intervenção, antes restrita aos indivíduos 
loucos, contribuindo para a ampliação e efetivação do 
projeto higienista abstraído dos asilos.

c)	  com o surgimento da psiquiatria comunitária procede-
se um importante deslocamento: o objeto da psiquiatria 
desliza da doença mental para a saúde mental. A 
psiquiatria assume um caráter preventivista amparada 
no discurso da saúde pública, e o lócus agora é a 
comunidade.

d)	 a terapêutica ou a promoção da saúde torna-se idêntica 
à realização de práticas de ajustamento social, o que 
não tem relação direta ou indireta com o contexto de 
enfrentamento das expressões da questão social.

e)	 a ampliação do raio de ação da psiquiatria para a 
comunidade correspondeu ao abandono total e 
imediato do hospital psiquiátrico.

36)	Tradicionalmente na saúde mental, vem sendo 
direcionado aos assistentes sociais o trabalho com 
_____________. Embora esse tipo de trabalho não 
seja atribuição ___________  do Serviço Social, é 
possível afirmar que entre as categorias profissionais 
típicas da equipe de saúde mental, é esta  a profissão 
quem tem o maior lastro de ____________ e trato na 
área da família.

Marque a alternativa cujas palavras completam 
corretamente as lacunas da frase.

a)	  comunidades – exclusiva – atividades
b)	  pessoas – própria – ações 
c)	  famílias – exclusiva – conhecimento 
d)	  grupos - restrita – estudos
e)	  famílias – restrita - atividades
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37)	No contexto dos cuidados em saúde mental, a 
Atenção Básica caracteriza-se como porta de entrada 
preferencial do SUS, formando um conjunto de ações 
de Saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 
a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 
agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a 
redução de danos e a manutenção da saúde. Em face 
ao exposto, analise as assertivas abaixo e marque a 
alternativa correta.

a)	  A Política Nacional de Atenção Básica não se 
articula com a Saúde da Família para sua expansão e 
consolidação, estas atuam em campos distintos.

b)	  A Atenção Básica não considera o sujeito em sua 
singularidade e inserção sociocultural, buscando 
produzir uma atenção parcial e específica.

c)	  A Atenção Básica se desenvolve com um baixo e 
limitado índice de descentralização e capilaridade, e 
não está próxima da vida das pessoas. 

d)	  Deve ser uma alternativa para os usuários iniciarem 
o contato com o centro de comunicação da Rede de 
Atenção à Saúde, mas não o contato preferencial.

e)	  A Atenção Básica, orienta-se pelos princípios da 
universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da 
continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, 
da responsabilização, da humanização, da equidade e 
da participação social.

38)	Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasfs) foram 
criados com o objetivo de expandir a abrangência e o 
escopo das ações da Atenção Básica, bem como sua 
resolutividade.  Sobre a organização e funcionamento 
dos Nasfs, NÃO se pode afirmar que

a)	  são constituídos por equipes formadas com profissionais 
de diferentes áreas de conhecimento, os quais atuam 
de maneira integrada, apoiando os profissionais das 
equipes de Saúde da Família.

b)	  a responsabilização compartilhada entre a equipe do 
Nasf e as equipes de Saúde da Família  visa contribuir 
para a integralidade do cuidado aos usuários do SUS.

c)	  são exemplos de ações desenvolvidas a discussão 
de casos, atendimento conjunto ou não, construção 
conjunta de projetos terapêuticos, educação 
permanente, intervenções no território e na saúde de 
grupos e da coletividade, ações intersetoriais entre 
outras.

d)	  suas atividades podem ser desenvolvidas nas unidades 
básicas de Saúde, nas academias da Saúde ou em 
outros pontos do território. 

e)	  se constituem como serviços de unidades físicas 
independentes e atuam a partir das demandas 
identificadas no trabalho com as equipes e/ou 
Academia da Saúde de forma isolada e específica.

39)	Sobre Serviço Social e saúde mental, no que concerne 
a prática profissional, marque V para as alternativas 
verdadeiras e F para as falsas.

(  )	 Como área da saúde e, portanto, campo de prática 
profissional, a saúde mental se configura como uma 
área diversificada no que diz respeito ao campo de 
atuação de diversas profissões, mas não inclui o 
profissional de serviço social.

(  )	 O Serviço Social orienta a atuação numa perspectiva 
de fortalecimento da rede social e da coletividade dos 
sujeitos, permitindo a otimização dos serviços a partir 
do oferecimento da assistência integral. Considerando 
para isso que a noção de integralidade relativa à saúde 
mental pressupõe a utilização da rede e serviços 
intersetoriais, por usuários e familiares, no sentido de 
potencialização dos recursos de assistência em saúde.

(  )	 O assistente social, que valoriza o seu projeto ético 
político, deve evitar articular suas ações com a 
finalidade de permitir a cidadania.

A sequência correta de preenchimento dos parênteses, de 
cima para baixo, é
a)	  V – V – V. 
b)	  V – F – F. 
c)	  F – V – V. 
d)	  F – V – F. 
e)	  F – F – F.

40)	De acordo com Robaina (2010), a atuação do assistente 
social no campo da saúde mental está pautada em duas 
matrizes. A primeira volta-se para o Serviço Social e 
a atividade “clínica”, através da qual o Serviço Social 
se submetendo a força hegemônica dos saberes “psi”, 
acaba traindo a incumbência social da profissão e o 
Projeto Ético Político Profissional. 

Enquanto a segunda matriz
a)	  visa apreender as demandas e determinações sociais 

postas no cotidiano profissional do Serviço Social 
o que não se expressa como algo relevante para a 
atuação profissional.

b)	  a exemplo do campo de atuação psicossocial, 
quando uma demanda institucional for solicitada ao 
Serviço Social, deve se preocupar em atendê-la,  sem 
encaminhá-la aos demais profissionais competentes, 
mesmo que identifique necessidade de atendimento 
interdisciplinar.

c)	  no que diz respeito ao atendimento a atuação de 
profissionais de outras áreas não deve ser colocado 
como prioridade.

d)	  é pautada na atuação que prioriza a identidade 
profissional e a autonomia técnica do Serviço Social, 
a qual possibilita contribuir na identificação das 
determinações sociais que estruturam as expressões 
da questão social na saúde mental, sem negar a 
interdisciplinaridade. 

e)	  na perspectiva teórica de Marx, ao analisar a história e 
a sociedade, coloca o fator econômico como um fator 
que não é determinante para a construção dos fatores 
sociais e culturais presentes na sociedade capitalista 
e isso não se relaciona com o trabalho do assistente 
social no campo da saúde mental.


