
SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA 
 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 
 

Prédio                                                                                                                                                                      Sala 

                             

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                              Órgão Expedidor            UF                                             Nº de Inscrição          

                             

 

 

ASSISTENTE SOCIAL 
 

 

 

ATENÇÃO 

 

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

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questões de Conhecimentos Gerais 

em Saúde e 25 (vinte e cinco) questões sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, 

imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o 

Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um Cartão-Resposta 

com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou 

preta.  

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 
 
 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE 

 
 

01. De acordo com a Constituição Federal de 1988 no Art 197: “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”.  

 No tocante ao aspecto da execução, a Constituição recomenda 

 
A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa física ou jurídica de direito privado. 

B) ser realizada unicamente pelo setor público de saúde. 

C) ser única em cada esfera de governo. 

D) que o Sistema Único de Saúde será executado nos termos do art. 195 da Carta Magna. 

E) a proposta de execução da assistência à saúde que será elaborada de forma integrada pelos órgãos responsáveis pela Saúde, 

Previdência Social e Assistência Social. 

 

02. De acordo com o Art 198, da Constituição Federal de 1988: “As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede 

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:” 
 
A) Descentralização, Atendimento Integral e Regionalização. 

B) Equidade, Integralidade e Regionalização. 

C) Regionalização, Hierarquização e Atendimento Integral. 

D) Participação da Comunidade, Descentralização e Atendimento Integral. 
E) Equidade, Integralidade e Descentralização. 

 

03. Em relação às Leis Orgânicas da Saúde 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.  
 

Coluna A  Coluna B 

1. Lei 8080/90 A. Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

2. Lei 8142/90 B. Dispõe sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na 

área da saúde. 

 C. Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde e 

a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) 1A – 1B – 2C.  B) 1B – 2A – 2C. C) 1C – 2A – 2B. D) 2A – 1B – 1C. E) 2C – 1A – 1B. 

 

04. Em relação à Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competências da Direção Nacional e 

Estadual do SUS. 
 

Coluna A  Coluna B 

1. Direção Nacional do SUS A. Participar na formulação e na implementação das políticas de saneamento.  

2. Direção Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

 C. Coordenar e participar na execução das ações de vigilância epidemiológica.  

 D. Promover a descentralização para os Municípios dos serviços e das ações de 

saúde.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) 1A – 1B – 2C – 2D.  

B) 1B – 2A – 2C – 2D. D) 2C – 1D – 1A – 1B. 
C) 1A – 2B – 2C – 1D. E) 2A – 2B – 1C – 2D. 

 

05. A partir da Constituição da República, várias iniciativas institucionais, legais e comunitárias foram criando, as 

condições de viabilização plena do direito à saúde. Destaca(m)-se, nesse sentido, no âmbito jurídico institucional, 

 

A) as Leis Orgânicas da Saúde (Nº 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto Nº 99.438/90 e as Normas Operacionais Básicas (NOB), 

editadas em 1991 e 1993. 

B) apenas as Leis Orgânicas da Saúde. 

C) a NOAS 2001. 

D) a NOB/96. 

E) NOAS/2001 e NOB/96. 
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As questões de números 06 a 09 contêm duas afirmações em relação ao Sistema Único de Saúde. Assinale, na folha de 

respostas, 

A) se as duas são verdadeiras, e a segunda não justifica a primeira. 
B) se as duas são verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. 

C) se as duas são falsas. 

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa. 

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira. 

 

06. A composição harmônica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, à consolidação de vínculos 

entre diferentes segmentos sociais e o SUS,  

 

PORQUE 

 

Com a nova formulação dos sistemas municipais, tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento 

comunitário − os munícipes −, quanto à instância de poder político-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada − o 
poder municipal − apropriam-se de um conjunto de serviços bem definido, capaz de desenvolver uma programação de 

atividades publicamente pactuadas. 

 

07. Os cartões SUS, que serão emitidos pelas secretarias municipais de saúde para seus usuários, deverão ser 

viabilizados a partir do cadastramento de sua população. Nos municípios onde o cadastramento de indivíduos ou 

famílias já vem sendo realizado, o cartão SUS potencializa sua função,  

 

PORQUE 

 

Além da identificação das pessoas e da contribuição para a criação de vínculo de responsabilização entre os serviços de saúde e 

o cidadão, o cartão auxilia nos mecanismos de referência e contrarreferência intra e intermunicipal de pacientes. 

 

08. A rede de atenção básica pode resolver em torno de 85% das demandas de saúde de uma comunidade. No entanto, 

para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da população aos serviços de maior complexidade,  

 

PORQUE 

 

A organização da referência dos pacientes faz parte da organização de um sistema estadual de saúde e requer normas, rotinas e 

fluxos definidos e pactuados entre os gestores. 

 

09. A partir da publicação da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Saúde, as Secretarias Estaduais de Saúde, através do 

CONASS, e as Secretarias Municipais de Saúde, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de 

planejamento e de adequação de seus modelos assistenciais e de gestão aos preceitos estabelecidos, ponderando 

criticamente os avanços e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,  

 

PORQUE 

 

Em algumas unidades da federação, foram identificados entraves na operacionalização de determinados itens, decorrentes das 

dificuldades para estabelecer o comando único sobre os prestadores de serviços ao SUS e assegurar a totalidade da gestão 

municipal nas sedes dos módulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitação dos mecanismos necessários à 

efetivação da gestão estadual para as referências intermunicipais. 

 

10. A direção do Sistema Único de Saúde (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo órgão setorial do poder 

executivo e pelo respectivo Conselho de Saúde, nos termos da(s) Lei(s) 

 
A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90. 

 

11. Toda unidade de saúde privada - filantrópica ou lucrativa - que prestar serviços ao SUS, de forma complementar, 

necessita de um contrato em vigência. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatório, 

de acordo com a Lei Nº 

 

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90. 

 

12. O percentual de abandono no tratamento de hanseníase, por local de residência, foi apontado como um Indicador 

para avaliação da atenção básica nos municípios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informação 

responsável pela comunicação indicado é 
 

A) SIH/SUS. 

B) Secretaria Municipal de Saúde.  D) SINAM. 

C) SIM. E) SINASC. 
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13. O Pacto pela Saúde se dá pela implementação por meio da adesão de municípios, estados e União ao Termo de 

Compromisso de Gestão (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitação e 

estabelece metas e compromissos para cada ente da federação. As transferências dos recursos também foram 

modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NÃO está 

incluída nesses blocos. 

 

A) Atenção Básica. 

B) Campanhas de vacinação.  D) Média e Alta Complexidade. 

C) Assistência Farmacêutica. E) Gestão do SUS. 

 

14. De acordo com o Pacto pela Saúde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os 

Programas Estratégicos são de responsabilidade do Ministério da Saúde e reúnem 

 

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseníase, Malária, Leishmaniose, Chagas e outras doenças endêmicas de 

abrangência nacional ou regional. 

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais). 

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados. 

D) Programa Nacional de Imunização. 

E) Imunobiológicos e Insulina. 

 

15. As ações que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participação social dentro do Pacto são voltadas 
 

A) à adoção de vínculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciários dos trabalhadores da saúde. 

B) a apoiar o processo de formação dos conselheiros. 

C) a estimular a participação e avaliação dos cidadãos nos serviços de saúde. 

D) a apoiar os processos de educação popular na saúde, para ampliar e qualificar a participação social no SUS. 

E) a apoiar a implantação e implementação de ouvidorias nos municípios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestão 

estratégica do SUS. 

 

16. A implantação dos Pactos pela Vida e de Gestão enseja uma revisão normativa em várias áreas que serão 

regulamentadas em portarias específicas e que serão pactuadas pela(pelo) 

 
A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS. 

 

17. Arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de diferentes densidades tecnológicas que, integrados por meio 

de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definição está 

relacionada a(à) 

 

A) Redes de Atenção à Saúde. 

B) Territorialização.  D) Região de Saúde. 

C) Serviços Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da saúde. 

 

18. A Constituição Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e 

hierarquizada, definiu o modelo de atenção à saúde e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saúde 

brasileiro é centrado na hierarquização das ações e dos serviços de saúde por níveis de complexidade. Isso significa 

dizer que ele se estrutura em níveis de maior ou menor complexidade de ações e serviços de saúde, conforme dispõe, 

ainda 

 

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/01. D) NOAS/01. E) NOB/93. 

 

19. O Decreto nº 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080/90, define que “o acesso universal, 

igualitário e ordenado às ações e serviços de saúde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede 

regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, atenção básica deve cumprir algumas funções para contribuir com o 

funcionamento das Redes de Atenção à Saúde. São elas, EXCETO 

 
A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada. 

 

20. A quantidade de Equipes de Saúde da Família na modalidade transitória ficará condicionada aos seguintes 

critérios, com EXCEÇÃO de 

 

A) Município com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saúde da Família, poderá ter até 2 

(duas) equipes na modalidade transitória. 

B) Municípios com população entre 20 e 50 mil habitantes poderá ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saúde da 

Família na modalidade transitória. 
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C) Município com população entre 50 e 100 mil habitantes poderá ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Saúde da 

Família na modalidade transitória. 

D) Município com população acima de 100 mil habitantes poderá ter até 10% (dez por cento) das equipes de Saúde da Família 

na modalidade transitória. 

E) Município com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (três) equipes poderá ter até 50% das equipes de Saúde da Família 

na modalidade transitória. 

 

21. Em relação às Políticas de Saúde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas. 
 

(   )  A reforma do setor de saúde brasileiro ocorreu de forma simultânea ao processo de democratização, tendo sido 
liderada por profissionais da saúde e pessoas de movimentos e organizações da sociedade civil. 

(   )  A implementação do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentração de serviços de 

saúde nas regiões mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento crônico. 

(   )  A reforma sanitária brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e não, pelo governo, por partidos políticos ou 

por organizações internacionais. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) V – F – F. B) V – V – F. C) F – F – V. D) V – V – V. E) F – F – F. 

 

22. Em relação ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas. 
 

(   )   Os agentes comunitários de saúde podem ser encontrados em duas situações distintas em relação à rede do SUS: a) 

ligados a uma unidade básica de saúde ainda não organizada na lógica da Saúde da Família e b) ligados a uma 
unidade básica de Saúde da Família como membro da equipe multiprofissional. 

(   )  O trabalho de equipes da Saúde da Família é o elemento-chave para a busca permanente de comunicação e troca 

de experiências e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente 

Comunitário de Saúde. 

(   )  A Saúde da Família como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de saúde tem provocado um importante 

movimento com o intuito de reordenar o modelo de atenção no SUS. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) V – F – F. B) V – V – F. C) F – F – V. D) V – V – V. E) F – F – F. 

 

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas. 

 

(   )  A Política Nacional de Promoção da Saúde tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a 
vulnerabilidade das pessoas a riscos de saúde ligados a determinantes sociais. 

(   )  O Ministério da Saúde tem fomentado a integração da Secretaria de Vigilância em Saúde com a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária para melhorar a promoção de saúde. 

(   )  O Ministério da Saúde dá incentivos financeiros a instituições de educação superior para que implementem 

modificações curriculares que favoreçam a atenção básica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de 

Educação. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V. B) V – V – F. C) F – F – V. D) V – F – F. E) F – F – F. 

 

24. Segundo a NOAS 01/02, o órgão responsável pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade 

é(são) 

 

A) Ministério da Saúde. 

B) Conselho Nacional de Saúde.  D) Secretarias Municipais de Saúde. 

C) Secretarias Estaduais de Saúde. E) Secretarias Estaduais de Saúde ou Ministério da Saúde. 

 

25. São referências fundamentais do processo de estruturação do SUS, EXCETO: 

 

A) a saúde como direito do cidadão e a descentralização da gestão de programas sociais. 

B) universalidade, integralidade e equidade. 

C) explicitação de conflitos com base para a construção de consensos. 
D) articulação de uma relação política entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e 

institucionalizados. 

E) adoção de planejamento normativo ancorado na produção, com caráter a-histórico. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. A criança e o adolescente têm o direito à proteção à vida e à saúde. Assinale a alternativa que NÃO condiz com esse 

direito. 
 
A) O direito à vida e à saúde se dará mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o 

desenvolvimento sadio e harmonioso. 

B) É assegurado à gestante, através do Sistema Único de Saúde – SUS, o atendimento pré e perinatal. 

C) Os hospitais públicos e privados são obrigados a proceder a exames, visando ao diagnóstico e à terapêutica de normalidade 
no metabolismo do recém-nascido. 

D) A criança e o adolescente com deficiência receberão atendimento especializado. 

E) Os estabelecimentos de atendimento à saúde não são obrigados a proporcionar condições para a permanência em tempo 

integral de um dos pais ou responsável, nos casos de internação. 

 

27. A Constituição Federal de 1988 foi proposta para instituir um Estado Democrático, destinado a assegurar o 

exercício dos direitos sociais e individuais. Sobre os citados direitos, o artigo 5
o 

da Constituição afirma que todos são 

iguais perante a lei. Com base nessa afirmação, analise as assertivas abaixo: 
 

I. Homens e mulheres são iguais em direitos e obrigações. 
II. Ninguém será submetido à tortura nem a tratamento desumano ou degradante. 

III.  É inviolável a liberdade de consciência e de crença, sendo assegurado o livre exercício dos cultos religiosos. 

IV.  É livre o exercício de qualquer trabalho, ofício ou profissão. 

V.  A prática do racismo constitui crime inafiançável e imprescritível, sujeito à pena de reclusão. 
 
Estão CORRETAS 

 

A) I, II, III, IV e V. B) I, II, III e V.  C) apenas I, II, III e IV. D) apenas I. E) apenas III, IV e V. 

 

28. A Constituição Federal de 1988 preconiza que a Assistência Social será prestada a quem dela necessitar, 

independentemente de contribuição. Assinale a alternativa que NÃO diz respeito a um dos objetivos da assistência. 
 
A) Proteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice. 

B) Cobertura dos eventos de doença, invalidez, morte e idade avançada.  

C) Promoção da integração ao mercado de trabalho. 

D) Habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de deficiência e a promoção de sua integração à vida comunitária. 
E) Garantia de um salário mínimo de benefício mensal à pessoa com deficiência e ao idoso que comprovem não possuir meios 

de prover à própria manutenção ou de tê-la provida por sua família. 

 

29. O Decreto Nº 6.412, de março de 2008 dispõe sobre a composição, estruturação, competências e funcionamento do 

Conselho Nacional dos Direitos da Mulher – CNDM. A ele compete as seguintes ações, EXCETO: 
 
A) Participar da elaboração de critérios e parâmetros para o estabelecimento e a implementação de metas e prioridades que 

visem a assegurar as condições de igualdade às mulheres. 

B) Propor a adoção de mecanismos e instrumentos que assegurem a participação e o controle social sobre as políticas públicas 

para as mulheres. 

C) Participar da organização das conferências nacionais de políticas públicas para as mulheres. 

D) Acompanhar o reordenamento institucional, propondo, sempre que necessário, as modificações nas estruturas públicas e 

privadas destinadas ao atendimento do idoso. 

E) Articular-se com os movimentos de mulheres, dos direitos da mulher e outros conselhos setoriais, para ampliar a 
cooperação mútua e o estabelecimento de estratégias comuns de implementação de ações para a igualdade e equidade de 

gênero e fortalecimento do processo de controle social. 

 

30. A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra define ações voltadas para a melhoria das condições de 

saúde desse segmento. Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere a essa política. 
 
A) Reafirma os princípios do SUS, tais como a universalidade do acesso, compreendido como o acesso garantido aos serviços 

de saúde para toda a população, em todos os níveis de assistência, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

B) Inclui ações de cuidado, atenção, promoção à saúde e prevenção de doenças, bem como de gestão participativa, participação 

popular e controle social, produção de conhecimento, formação e educação permanente para trabalhadores de saúde, 

visando à promoção da equidade em saúde da população negra. 

C) Trata-se de uma política setorial, com formulação, gestão e operação sob responsabilidade exclusivamente da esfera federal, 

seja no campo restrito da saúde, seja em áreas correlatas. 

D) Traz como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como 
determinantes sociais das condições de saúde, com vistas à promoção da equidade em saúde. 

E) Traz o princípio da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de preconceitos em que 

a diversidade seja um valor. Deve desdobrar-se no princípio da equidade como aquele que embasa a promoção da 

igualdade com base no reconhecimento das desigualdades e da ação estratégica, a fim de superá-las. 
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31. Sobre as doenças imunopreveníveis importantes na população idosa, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Rubéola e tétano acidental. 

B) Influenza (gripe) e tétano acidental.  D) Influenza e rubéola. 

C) Poliomelite e rubéola. E) Poliomelite e tétano acidental. 

 

32. De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente, é INCORRETO afirmar que 

 

A) a Autorização de registro para as entidades prestadoras de atendimento está vinculada à existência de instalações físicas em 

condições de habitabilidade, higiene, salubridade e segurança. 
B) cabe ao juiz da infância e da juventude aplicar penalidades administrativas nos casos de infração contra as normas de 

proteção à criança e ao adolescente. 

C) as decisões do Conselho Tutelar só poderão ser revistas pelo Conselho Municipal da Criança e do Adolescente. 

D) os divorciados poderão adotar conjuntamente, contanto que acordem sobre a guarda e o regime de visitas, desde que o 

estágio de convivência tenha sido iniciado na constância da sociedade conjugal. 

E) o Conselho Tutelar tem a competência para requisitar serviços públicos nas áreas de saúde, previdência, trabalho e 

segurança. 

 

33. Cecil G. Helman afirma que os fatores culturais, comportamentais e sociais podem ser causais, contribuintes ou 

protetores em sua relação com os problemas de saúde. Sobre essa afirmação, assinale a alternativa que NÃO condiz 

com um contexto que pode influenciar ou determinar um efeito sobre a saúde. 
 

A) Pobreza. 

B) Desigualdade social.  D) Habitat físico. 

C) Densidade populacional. E) Orientação sexual. 

 

34. Bravo et. al. 2009 considera o adoecer como um processo e, como tal, efeito de uma determinada produção social, 

que traz uma exclusão social com implicações sobre a saúde da população. Sobre essa produção e suas implicações, 

analise as assertivas abaixo: 

 

I. A situação econômica traz a questão da suficiência de renda, para garantir moradia, alimentação e roupas 
adequadas. 

II.  A estrutura familiar trata do compartilhamento ou não da responsabilidade pela criação dos filhos, pela provisão de 

alimentos e pelo cuidado dos idosos, doentes e moribundos entre os membros da família. 

III.  Os papéis de gênero abrangem a divisão de trabalho entre os sexos, especialmente quem trabalha, quem fica em 
casa, quem prepara a comida e quem cuida das crianças. 

IV. Vestuário compreende as modas de vestuário, como corselete, salto alto ou plataforma, que podem estar 

relacionadas com a incidência de certas doenças ou lesões. 

V.  Alterações na imagem corporal envolvem mutilações corporais ou alterações culturalmente sancionadas, como 

circuncisão, tatuagem perfuração/piercing e formas de cirurgia estética. 

 

Estão CORRETAS  

 

A) I, II, III, IV e V. B) I e II, apenas. C) II, III e IV, apenas. D) IV e V, apenas. E) I, II, III e V, apenas. 

 

35. O texto constitucional com relação à saúde atendeu, em grande parte, às reivindicações do movimento sanitário em 

detrimento dos interesses empresariais do setor hospitalar. Dentre os principais aspectos aprovados na Constituição 

Federal de 1988, estão as seguintes alternativas, EXCETO: 

 

A) O direito universal à saúde e o dever do Estado, pondo fim às discriminações existentes entre segurados e não segurados, 
por exemplo. 

B) As ações e os serviços de saúde passaram a ser considerados de relevância pública, cabendo ao poder público sua 

regulamentação, fiscalização e controle. 

C) Constituição do Sistema Único de Saúde – SUS, integrando todos os serviços públicos em uma rede hierarquizada, 

regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participação da comunidade. 

D) Ao SUS compete, além de outras atribuições, controlar, fiscalizar e executar as ações de vigilância sanitária e 

epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 

E) Proibição da comercialização de sangue e seus derivados, exceto em casos permitidos por Lei. 
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36. A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem 

a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 

manutenção da saúde. Sobre as responsabilidades desse nível de atenção perante as equipes, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Efetivar a integralidade em seus vários aspectos, a saber: integração de ações programáticas e demanda espontânea; 

articulação das ações de promoção à saúde, prevenção de agravos, vigilância à saúde, tratamento e reabilitação, trabalho de 

forma interdisciplinar e em equipe e coordenação do cuidado na rede de serviços. 

B) Desenvolver relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população, garantindo a continuidade das ações de 

saúde e a longitudinalidade do cuidado. 
C) Equipe multiprofissional composta somente por psicólogo, enfermeiro, assistente social, técnico de enfermagem e agente 

comunitário de saúde. 

D) Consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da gestão municipal, disponíveis nos 

sistemas de informação, divulgando os resultados obtidos. 

E) Disponibilizar aos municípios instrumentos técnicos e pedagógicos que facilitem o processo de formação e educação 

permanente dos membros das equipes. 

 

37. Acerca das inflexões ocorridas na política de saúde no Brasil, é CORRETO afirmar que elas se vinculam às 

determinações 

 
A) sociais e políticas do país. 

B) culturais e políticas e aos movimentos sociais identificados com o problema da saúde. 

C) econômicas e à concepção de saúde vigente em determinado contexto. 

D) dos segmentos sociais de camadas médias e de operariado qualificado. 
E) políticas dos poderes Legislativo e Executivo. 

 

38. O dever do Estado de garantir a saúde consiste 

 
A) na exclusão do dever dos indivíduos, das famílias, empresas, organizações não-governamentais e da sociedade no que se 

refere à atenção à saúde nos níveis de alta complexidade. 

B) na exclusão da livre iniciativa quanto à assistência oferecida em saneamento e à atenção médica de todos os níveis, 

assegurando o acesso universal e igualitário. 

C) na revisão periódica da listagem oficial de doenças originadas do processo de trabalho, bem como no estabelecimento de 

condições de acesso universal e igualitário a todos os trabalhadores. 

D) em estabelecer normas, em caráter suplementar, para o controle e avaliação das ações e serviços de saúde. 

E) na reformulação e execução de políticas econômicas e sociais, visando à redução de riscos de doenças e de outros agravos e 

ao estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, 
proteção e recuperação. 

 

39. Segundo Correia(2006), a Saúde tem enfrentado um processo de universalização excludente, de mercantilização e 

privatização. Com esse cenário, torna-se fundamental a participação social no controle dessa política por meio da 

atuação nos espaços de controle social, em especial nos Conselhos de Saúde. No que concerne ao Conselho Nacional 

de Saúde/CNS, é INCORRETO afirmar que 
 
A) o CNS é um órgão vinculado ao Ministério da Saúde. 

B) tem, na sua composição, representantes de entidades e movimentos representativos de usuários, entidades representativas de 

trabalhadores da área da saúde, governo e prestadores de serviços de saúde. 

C) o CNS tem a atribuição formal de atuar na formulação e controle da execução da política de saúde em âmbito federal. 

D) compete ao pleno do CNS a responsabilidade de aprovar a cada quatro anos, o Plano Nacional de Saúde.  

E) uma das atribuições da Secretaria-Executiva do CNS é, após deliberação do Pleno, viabilizar o encaminhamento das 

demandas aos Conselhos Estaduais, que, por sua vez, enviam essas deliberações aos Conselhos Municipais de Saúde.  

 

40. Sobre a organização e a estrutura do Conselho Nacional do Idoso, é CORRETO afirmar que a estrutura básica é 

formada por 
 
A) Reuniões de pleno, Grupos de ajuda e comissões de trabalho. 

B) Plenário, Grupos de trabalho multiprofissional e Secretária executiva. 
C) Mesa diretora, Secretaria Executiva, Comissões de Trabalho e Plenário. 

D) Presidência, Vice-presidência e Secretária Auxiliar.  

E) Reuniões ordinária e extraordinárias, Secretária Auxiliar e Mesa Diretora. 

 

41. Os Conselhos de Idosos é órgão ou instância colegiada, de caráter permanente, que deve, possuir necessariamente, 

algumas características, EXCETO:  
 
A) exercer o controle democrático das ações governamentais e privadas. 

B) exercer sua característica prioritária, possuir caráter consultivo e garantir composição paritária. 
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C) reger-se pelos princípios da participação e da descentralização política, administrativa e financeira. 

D) possuir caráter público e não propriamente, estatal ou privado. 

E) ser instrumento da democracia direta ou semidireta, sem deixar de reconhecer a importância da democracia representativa. 

 

42. A discussão sobre institucionalização do idoso vem tendo destaque no país, nas últimas décadas, especialmente 

devido ao envelhecimento da população e à busca de alternativas para suprir as necessidades dele advindas. Tendo 

como referência o preconizado pela Lei 10.741 para as entidades de atendimento, analise os itens abaixo: 
 

I.  Serão fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Defensoria Pública e Vigilância Sanitária. 
II.  São requisitos para seu funcionamento: demonstrar a idoneidade de seus dirigentes e apresentar objetivos 

estatutários. 

III.  Possibilitar participação do idoso nas atividades comunitárias, de caráter interno e externo. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) II e III, apenas. B) III, apenas. C) I, apenas. D) I e III, apenas. E) I, II e III. 

 

43. De acordo com o artigo 199 da Constituição Federal, a Assistência à Saúde é livre à iniciativa privada. No que se 

refere a essa participação, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) As instituições privadas poderão participar, de forma complementar, do sistema único de saúde, segundo diretrizes deste 

mediante contrato indireto privado ou convênio. 

B) É permitida a destinação de recursos públicos para auxílios ou subvenções às instituições privadas com fins lucrativos, 

mediante contrato firmado por tempo determinado. 

C) As entidades filantrópicas e sem fins lucrativos têm preferência para atuarem de forma complementar no SUS. 

D) É vedada a participação direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assistência à saúde no País, mesmo nos 

casos previstos em lei. 

E) A iniciativa privada é responsável em ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde. 

 

44. A Educação Popular manteve seus pilares fundadores (ético, político, epistemológico, metodológico e pedagógico), 

porém seu caráter dialético não abandonou as atuais demandas da sociedade. Sobre educação popular, é 

CORRETO afirmar que 

 

A) não reconhece nem assume novos desafios e previsões.  

B) não aceita a superação de análises esgotadas. 

C) inclui, apenas, cenários novos, sujeitos e espaços. 

D) trabalha na construção de componentes paradigmáticos antigos. 

E) sua visão dialética não permite construir o novo, a menos que seja a partir da sistematização e reflexão crítica de sua prática 

histórica. 

 

45. Na ótica mais utilizada nas atividades de educação popular, o marco básico tem sido o da cultura popular. No que se 

refere ao tema, é INCORRETO afirmar que 
 
A) cultura popular não significa banalização e vulgarização. 

B) é popular a cultura quando suas significações, valores, ideias são destinados ao povo. 

C) é também como universal que a cultura é nacional. 
D) não responde às exigências da consciência histórica real do povo. 

E) se situa na linha do movimento histórico essencial de criação de uma cultura para todos os homens. 

 

46. A Lei 8080, em seu artigo 27, que versa sobre Recursos Humanos, prevê elaboração de programas de permanente 

aperfeiçoamento de pessoal. Referente à educação permanente, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A educação permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa e propõe que a transformação das práticas 

profissionais deva estar baseada na problematização, na reflexão crítica sobre as práticas reais, de profissionais reais, em 

ação na rede de serviços.  

B) Propõe que os processos de capacitação dos profissionais formados sejam estruturados com base em problemas/dificuldades 

identificados em seu processo de trabalho. 

C) Objetiva a transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, tomando como referencial as 

necessidades de saúde das pessoas. 

D) A atualização técnico-científica é um dos aspectos da transformação das práticas, sendo foco central. 
E) a mudança do modelo de atenção terá de ser construída na prática concreta das equipes. 

 

47. Atuando na Saúde e entendendo a importância da educação permanente, o Assistente Social deve: 
 

I.  Ter o domínio das particularidades e dos fenômenos singulares da questão social na dimensão da saúde, em níveis 

municipal, regional e nacional. 
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II.  Afunilar conhecimentos peculiares da Política de Saúde desde o movimento de reforma sanitária e seus 
desdobramentos até o conhecimento epidemiológico, medicina curativa, modelos tecnos-assistenciais, 

planejamento e gestão. 

III.  Buscar várias formas de aperfeiçoamento em especial as residências em saúde coletiva, tendo visto a inexistência 

no Brasil de residência específica em Serviço Social. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) II e III. B) III, apenas. C) I, apenas. D) I e II. E) I, II e III. 

 

48. As concepções sobre o processo saúde/doença foram gestadas e ampliadas na década de 80, tendo a partir desse 

marco como prioridades 

 

A) a medicina curativa. 

B) a reavaliação da ética profissional. 
C) a hegemonia do poder dos usuários. 

D) a definição dos casos a priori por classificação de patologias. 

E) concepção de saúde como ausência de doenças. 

 

49. Segundo o Estatuto do Idoso no Capítulo IV sobre o Direito à Saúde em seu artigo 17, estabelece que, estando no 

domínio de suas faculdades mentais, é assegurado ao idoso o direito de optar pelo tratamento de saúde que lhe for 

reputado mais favorável.  Não estando o idoso em condições de proceder à opção, esta será feita 

 

A) preferencialmente pelo profissional médico, em qualquer situação, como forma de prevenir risco de vida ao paciente. 

B) pelo Ministério Público a pedido da família, quando orientada pela equipe médica. 

C) pela equipe de saúde, quando ocorrer eminente risco de vida e não houver tempo de consultar família ou curador. 

D) pelo curador que consultará a família para proceder a qualquer autorização. 
E) pelos familiares, mesmo o idoso tendo curador, mas no caso de existir impossibilidade de este ser contactado em tempo 

hábil.    

 

50. De acordo com o texto do Artigo 196, da Constituição Federal, é CORRETO afirmar que 

 

A) a garantia do direito à saúde será mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doenças e de 

outros agravos. 

B) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

C) ao SUS compete colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 

D) o SUS prevê atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas. 

E) ao idoso, à criança e ao adolescente é garantido o direito à acompanhante, quando da internação hospitalar. 
 

 


