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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
01. De acordo com a Constituição Federal, Art. 200, ao Sistema Único de Saúde compete algumas atribuições nos 

termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo: 

 

1 – Ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde. 
2 – Incrementar, em sua área de atuação, o desenvolvimento científico e tecnológico. 

3 – Executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 

4 – Participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento básico. 

5 – Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e águas para 

consumo humano. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. 

B) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

C) Apenas o item 4 está correto. 
D) Os itens 2 e 5 estão incorretos. 

E) Apenas o item 5 está incorreto. 

 

02. A Constituição Federal estabelece ao Sistema Único de Saúde: 

 

1 – a descentralização, com direção única em cada esfera de governo. 
2 – o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

3 – o financiamento será com recurso do orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e 

dos Municípios, além de outras fontes. 

4  – a participação da comunidade. 

5 – as ações e serviços públicos de saúde são vetados à iniciativa privada com fins lucrativos. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem, apenas, 3 itens corretos. 

C) O item 3 está incorreto. 

D) Os itens 3 e 5 estão incorretos. 

E) O item 5 está incorreto. 

 

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuição comum às três esferas de governo: 
 

A) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição. 

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de Saúde SUS. 

C) formar consórcios administrativos intermunicipais. 

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados. 

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde. 

 

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados, 

Distrito Federal e Municípios, será utilizada a combinação dos seguintes critérios: 

 

1 – perfil demográfico da região. 
2 – perfil epidemiológico da população a ser coberta. 

3 – desempenho técnico, econômico e financeiro no período vigente. 

4 - níveis de participação do setor saúde nos orçamentos estaduais e municipais. 

5 – ressarcimento do atendimento a serviços prestados para a rede privada. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão corretos. D) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

B) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3, 4 e 5 estão corretos. 
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05. A Lei 8.142/90 dispõe sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde. De 

acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saúde - FNS serão alocados como 

 

1 – despesas de custeio e de capital do Ministério da Saúde, seus órgãos e entidades da administração direta e indireta. 
2 – investimentos previstos em lei orçamentária, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional. 

3 – investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saúde. 

4 – cobertura das ações e serviços de saúde a serem implementados pelos Municípios, Estados e Distrito Federal.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. 

B) Os itens 2 e 3 estão incorretos. 

C) Apenas o item 1 está correto. 

D) Os itens 3 e 4 estão corretos. 

E) Apenas o item 4 está correto. 

 

06. As Normas Operacionais Básicas definem as competências de cada esfera de governo e as condições necessárias 

para que Estados e Municípios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Único de Saúde. A Norma 

Operacional Básica do Sistema de Saúde – NOBSUS/96 promoveu um avanço no processo de 

 
A) constituição das Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espaços de negociação, pactuação, 

articulação, integração entre gestores. 

B) definição do papel dos Estados de forma frágil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de 

saúde. 

C) modificação do sistema de pagamento aos prestadores de serviços, com a implementação do Sistema de Informações 

Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS). 

D) descentralização, criando novas condições de gestão, caracterizando as responsabilidades sanitárias do município pela 

saúde de seus cidadãos e redefinindo competências de Estados e Municípios. 

E) habilitação dos municípios como gestores. 

 

07. A Norma Operacional de Assistência à Saúde – NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalização (PDR) 

como instrumento de ordenamento do processo de regionalização da assistência, elaborado na perspectiva de 

garantir o acesso dos cidadãos, o mais próximo possível de sua residência, a um conjunto de ações e serviços 

vinculados às seguintes responsabilidades mínimas:  

 

1 – Controle da tuberculose e eliminação da hanseníase. 
2 – Assistência pré-natal, parto e puerpério. 

3 – Controle da pressão arterial e da diabetes mellitus. 

4 – Tratamento de distúrbios mentais e psicossociais mais comuns. 

5 – Controle das doenças bucais mais comuns. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Os itens 3 e 5 estão corretos. 

B) Os itens 1 e 3 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 2 e 4 estão incorretos. 

 

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Único de Saúde – SUS, analise os itens abaixo: 

 

1 – A identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde. 
2 – A assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização 

integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas. 

3 – Igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

4 – A formulação de política de saúde destinada a promover, nos campos econômicos e social, a observância do disposto no 

§ 1º, do artigo 2º dessa Lei. 

5 – A preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. D) Os itens 1 e 5 estão corretos. 

B)  Os itens 2 e 4 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

C) Os itens 3 e 4 estão incorretos. 



GRUPOS  30 - SERVIÇO SOCIAL 

 

5 
 

 

09. Segundo a Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam princípios do Sistema Único 

de Saúde - SUS, EXCETO a 

 

A) Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência. 

B) Integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

C) Ênfase na descentralização dos serviços para os Municípios, Estados e Distrito Federal em todos os níveis de assistência. 

D) Regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde. 

E) Integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e dos serviços preventivos e 

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os níveis de complexidade do sistema. 
 

10. O Pacto pela Saúde define prioridades articuladas e integradas em três componentes: Pacto pela Vida, Pacto em 

Defesa do SUS e Pacto de Gestão do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de 

prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população brasileira. Sobre as prioridades atuais 

pactuadas, analise os itens abaixo: 

 

1 – saúde do idoso. 
2 – controle do câncer do colo do útero e da mama. 

3 – redução da mortalidade infantil e materna. 

4 – fortalecimento da capacidade de resposta às doenças emergentes e endemias, com ênfase na dengue, hanseníase, 

tuberculose, malária e influenza. 

5 – fortalecimento da Atenção Básica. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estão corretos. 

B) Os itens 3 e 4 estão incorretos. E) Os itens 2 e 5 estão incorretos. 

C) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

 

11. De acordo com o Pacto de Gestão, a Regionalização é uma diretriz do Sistema Único de Saúde e deve orientar a 

descentralização das ações e dos serviços de saúde e os processos de negociação e pactuação entre os gestores. Todas 

as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionalização, EXCETO a 

 

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade às ações e aos serviços de saúde cuja complexidade e contingente populacional 

transcenda a escala local/municipal. 

B) Garantir a integralidade na atenção à saúde, ampliando o conceito de cuidado à saúde no processo de reordenamento das 

ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação com garantia de acesso a todos os níveis de complexidade do 

sistema. 

C) Potencializar o processo de descentralização, fortalecendo estados e municípios para exercerem papel de gestores e para que 

as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na região. 

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saúde da família nos pequenos e médios municípios. 

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas ações e nos serviços de saúde de 

abrangência regional. 
 

12. O modelo de vigilância da saúde sugere a possibilidade de uma integração com as vigilâncias, a assistência médica e 

as políticas públicas e aponta para uma possível superação dos modelos de atenção hegemônicos. Esse modelo de 

vigilância da saúde enfatiza as seguintes características, EXCETO: 

 

A) Intervenção sobre problemas de saúde (danos, riscos e ou determinantes). 

B) Ênfase em procedimentos e serviços especializados. 

C) Ênfase em problemas que requerem atenção e acompanhamento contínuos. 

D) Utilização do conceito epidemiológico de risco. 

E) Articulação entre ações promocionais, preventivas e curativas. 

 

13 Os programas nacionais de saúde estão entre os instrumentos para a aplicação do Plano Nacional de Saúde – PNS. 

Dos programas listados abaixo, qual NÃO corresponde a um programa nacional de saúde prioritário? 

 

A) Prevenção e Controle da Infeção VIH/sida e outras Doenças de Transmissão Sexual 

B) Prevenção e Controle das Doenças Oncológicas 

C) Prevenção e Controle das Doenças Cardiovasculares 

D) Prevenção e Controle do Tabagismo 

E) Promoção da Alimentação Saudável 
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14. A criação e o funcionamento do sistema municipal de saúde possibilitam uma grande responsabilização dos 

municípios no que se refere à saúde de todos os residentes em seu território. Nas CIB e CIT, são apreciadas as 

composições dos sistemas municipais de saúde, pactuadas as programações entre gestores e integradas entre as 

esferas de governo. A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes 

 

A) do Ministério da Saúde, do CONASS e do CONASEMS. 

B) do Ministério da Saúde, do Conselho Nacional de Saúde e dos Conselhos Estaduais de Saúde. 

C) da Secretaria Estadual de Saúde, do Conselho Estadual de Saúde e do Conselho Municipal de Saúde. 

D) do Ministério da Saúde, do CONASS e do COSEMS. 
E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Saúde. 

 

15. A 8ª Conferência Nacional de Saúde é considerada um marco de transformação para o processo da Reforma 

Sanitária. Realizada em 1986, com ampla participação das organizações da sociedade civil de todo o país, a 

conferência discutiu e aprovou princípios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo: 

 

1 – a unificação do sistema de saúde. 
2 – o conceito ampliado de saúde. 

3 – o direito de cidadania e dever do Estado. 

4 – a elaboração de novas bases financeiras do sistema. 

5 – a criação de instâncias institucionais de participação social. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Apenas o item 2 está incorreto. 

B) Apenas os itens 3 e 4 estão corretos. E) Os itens 4 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3 e 5 estão incorretos. 

 

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lançada uma revisão da Política Nacional de Promoção da Saúde, 

contendo seis temas transversais, que são referências para a adoção de estratégias na promoção da saúde, operando 

em conjunto com os princípios e valores do SUS.  
 

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO. 
 

A) Determinantes Sociais da Saúde (DSS), equidade e respeito à diversidade 

B) Redes de produção social da saúde e do cuidado 

C) Ambientes e territórios saudáveis 

D) Vigilância, monitoramento e avaliação    

E) Cultura da paz e direitos humanos 

 

17. Nos últimos vinte anos, foram realizadas importantes conferências sobre promoção da saúde em nível internacional. 
Promover a responsabilidade social com saúde econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promoção da 

saúde no século XXI, definidas pela conferência de 

 

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988). 

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991). 

C) Bogotá (1992). 

 

18. O Conselho de Saúde é uma das principais formas de participação social do SUS.  

 

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo: 

 

1 – Órgão colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Único de Saúde (SUS) 

2 – Analisa e aprova o relatório de gestão 

3 – Espaço de debate, formulação e avaliação das políticas de saúde 

4 – Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho 

5 – Informa à sociedade a sua atuação 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens 1, 2 e 3 estão corretos. D) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

B) Os itens 3, 4 e 5 estão incorretos. E) Os itens 3 e 5 estão corretos. 
C) Os itens 1 e 2 estão corretos. 
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19. De acordo com a Lei nº 6.938/8, Art. 9º, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Política Nacional do 

Meio Ambiente, EXCETO a 
 

A) O estabelecimento de padrões de qualidade ambiental 
B) O zoneamento ambiental 

C) A avaliação de impactos ambientais 

D) O licenciamento e a revisão de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras 

E) O instrumento ou termo de instituição da servidão ambiental 

 

20. Atenção Primária é a porta de entrada ao sistema de saúde e o local responsável pela organização do cuidado à 

saúde dos indivíduos, suas famílias e da população ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as 

alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atenção Primária à Saúde, EXCETO a 
 

A) Territorialização D) Primeiro contato 

B) Coordenação E) Longitudinalidade 

C) Integralidade 

 

21. O Programa Saúde da Família (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saúde, em 1994. Atualmente, 

como "Estratégia de Saúde da Família", é tido como estratégia prioritária para a expansão, qualificação e 

consolidação da atenção básica no País, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo: 
 

1 – Ter território adstrito de forma a permitir o planejamento, a programação descentralizada e o desenvolvimento de 
ações setoriais e intersetoriais, com impacto na situação, nos condicionantes e determinantes da saúde das 

coletividades. 

2 – Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta 

de entrada aberta e preferencial da rede de atenção. 

3 – Adscrever os usuários e desenvolver relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população adscrita, 

garantindo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado. 

4 – Estimular a participação dos usuários como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construção do cuidado 

à sua saúde e das pessoas e coletividades do território no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de 
saúde. 

5 – Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saúde da população sob sua responsabilidade, organizando as 

necessidades dessa população em relação aos outros pontos de atenção à saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Os itens 1 e 2 estão incorretos. D) Os itens 4 e 5 estão incorretos. 

B) Os itens 2 e 3 estão incorretos. E) Os itens 3 e 5 estão corretos. 

C) Os itens 3 e 4 estão corretos. 
 

22. Conforme a Política Nacional de Atenção Básica, todos abaixo são itens necessários à Estratégia Saúde da Família, 

EXCETO: 
 

A) O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por ACS 

e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família. 

B) Dois médicos integrados a uma única equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horária semanal de 

30 horas. 

C) Cada equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 

3.000, respeitando critérios de equidade para essa definição. 

D) Cadastramento de cada profissional de saúde em apenas uma ESF, exceção feita somente ao profissional médico, que 

poderá atuar em, no máximo, duas ESF com carga horária total de 40 horas semanais. 

E) Carga horária de 40 horas semanais para todos os profissionais de saúde membros da equipe de Saúde da Família, à exceção 

dos profissionais médicos. 
 

23. De acordo com a Portaria nº 2.488/11, assinale a alternativa que NÃO é atribuição comum a todos os profissionais 

das equipes da Estratégia Saúde da Família. 
 

A) Participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando grupos, famílias e 

indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades. 

B) Realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de notificação compulsória e de outros agravos e situações de 

importância local. 

C) Realizar medidas de promoção da saúde. 

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atenção, a necessidade de internação hospitalar ou domiciliar. 
E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervenções as quais influenciem os 

processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias, coletividades e da própria comunidade. 
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24. Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, sobre as condições necessárias à implantação da Estratégia de 

Agentes Comunitários de Saúde, analise os itens abaixo: 
 

1 – A existência de uma Unidade Básica de Saúde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a 

UBS de referência para a equipe de agentes comunitários de saúde. 

2 – A existência de um enfermeiro para até, no máximo, 12 ACS e, no mínimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de 

Agentes Comunitários de Saúde. 

3 – As equipes de ACS deverão realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ações na rua, em instalações 
específicas e também nas instalações de Unidades Básicas de Saúde do território onde está atuando.  

4 – O cumprimento da carga horária integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitários, composta 

por ACS e enfermeiro supervisor. 

5 – Cada ACS deverá ter uma microárea sob sua responsabilidade, cuja população ultrapasse 750 pessoas.  

 

Estão CORRETOS 

 

A) 1 e 2. D) 4 e 5. 

B) 2 e 3. E) 1 e 5. 

C) 3 e 4. 

 

25. Assinale a alternativa que NÃO se refere a uma atribuição do Agente Comunitário de Saúde. 
 

A) Trabalhar com adscrição de famílias em base geográfica definida, a microárea.  

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microárea e manter os cadastros atualizados. 

C) Realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea. 

D) Orientar as famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis. 

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessários ao adequado funcionamento da UBS. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
 

26. Considerando que existem dois projetos em curso no âmbito da saúde no Brasil, analise os itens abaixo: 

 

I. O projeto da Reforma Sanitária se contrapõe ao projeto privatista, de um lado os valores solidários, coletivos e 
universais, do outro, valores individualistas, corporativos e focalistas. 

II. O processo de desfinanciamento da seguridade social, a saúde é especialmente atingida, retratando o estágio do 

capitalismo, orientado pelo Consenso de Washington. 

III. O projeto privatista, em articulação com o Estado, vem se sobrepondo ao Projeto de Reforma Sanitária e 

garantindo sua hegemonia a partir do início da gestão do PT na presidência do país. 

IV. O Programa Farmácia popular, permite o co-pagamento de medicamentos, iniciativa positiva, visto que abre a 

possibilidade de se utilizar outras práticas de compartilhamento de custos no SUS, garantindo ao cidadão acesso a 

medicação necessária sem ferir nenhum princípio do sistema. 

 

Estão CORRETAS as alternativas: 

 

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

 

27. No âmbito do controle social, os conselhos de direitos tem se constituído num campo sócio-ocupacional de destaque 

para o/a assistente social.  Sobre a atuação dos Assistentes Sociais nesse conselho, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) O Assistente Social terá assento nos conselhos de direito na condição de representante da sociedade civil, visto que todos os 

CRESS possuem assento nos conselhos de Assistência Social, nas três esferas de governo. 

B) O Assistente Social como profissional liberal, apenas, atuará nos conselhos, na condição de assessoria. 

C) Os conselhos de direito por não possuírem, em sua essência, atribuição fiscalizadora, limitam sensivelmente a atuação 

crítica dos assistentes sociais. 

D) O conjunto CFESS/CRESS desenvolveu, no ano de 2004, a “Pesquisa Perfil Profissional do Assistente Social no Brasil”, 

nessa pesquisa foi constatado que 70% dos Assistentes Sociais que participaram da pesquisa estavam inseridos em 

conselho. 

E) Ao exercer a função de conselheiro, o assistente social faz uso do seu saber específico, já que lida com objetos que têm 

afinidade com a profissão, como a questão social, as políticas sociais, os direitos sociais, os programas e as correlações de 

forças institucionais. 
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28. Moroni (2009) ao problematizar a participação da sociedade civil nas instâncias de decisão menciona a existência de 

quatro mitos que dificultam esta. Qual das alternativas abaixo corresponde ao mito que considera o momento de 

participação da sociedade e dos cidadãos restritos ao voto? 

 

A) A sociedade não pode compartilhar da construção das condições políticas para tomar e implementar decisões. 

B) A participação por si só muda a realidade. 

C) A sociedade não está preparada para participar como protagonista das políticas públicas. 

D) A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de decisão. 

E) A participação depende do nível de escolaridade. 
 

29. A jornada de trabalho com duração de 30 horas para o trabalho do Assistente Social foi assinada pelo presidente da 

república em 26 de agosto de 2010, passando a compor: 

 

A) O Código de Ética da profissão. 

B) O projeto ético-político da profissão. 

C) A Lei Nº 8662. 

D) A política Nacional de Fiscalização do Conjunto CFESS/CRESS. 

E) Diretrizes Curriculares para o Curso de Serviço Social. 

 

30. A questão social é indissociável de organização da sociedade capitalista, que promove o desenvolvimento das forças 

produtivas do trabalho social e, na contrapartida, expande e aprofunda as relações de desigualdade, miséria e 

pobreza. Sobre questão social, é INCORRETO o contido na alternativa 

 

A) A questão social expressa, portanto, desigualdades econômicas, políticas e culturais das classes sociais. 

B) Tem sua gênese no caráter individual da produção se contrapõe à apropriação privada da própria atividade humana, o 

trabalho. 

C) Na atualidade, as propostas imediatas para enfrentar a questão social no país atualizam a articulação assistência 

focalizada/repressão. 

D) A questão social tem passado a ser objeto de um violento processo de criminalização, que atinge as classes subalternas. 

E) O indivíduo, ao desconhecer os direitos sociais, transforma a questão social em questão de dever moral de prestar 

assistência aos pobres, despolitizando-a. 

 

31. A Lei Nº 8.662/93 regulamenta o exercício profissional do assistente social e estabelece as competências e as 

atribuições privativas.  Sobre a referida Lei, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. As competências dizem respeito às atividades que podem ser exercidas tanto pelo estudante de serviço social, 

como pelo assistente social.   
II. As atribuições privativas são as atividades profissionais exclusivas dos assistentes sociais. 

III. Em seu artigo 8 a lei estabelece as competências do Conselho Regional de Serviço Social, na qualidade de órgão 

normativo de grau superior. 

IV. O Conselho Federal de Serviço Social será mantido, também, por doações e legados. 

 

Estão CORRETAS, apenas 

 

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

 

32. O Código de Ética do Assistente Social de 1993 constitui-se num grande avanço em relação aos códigos anteriores, 

visto que rompe com a base filosófica tradicional e define como valor ético central a 

 

A) Cidadania  

B) Liberdade  

C) Justiça social 

D) Defesa dos Direitos Humanos 
E) Igualdade de gênero 

 

33. Qual das descrições de sistema, apresentadas abaixo, corresponde à prática interdisciplinar? 

 

A) Sistema de níveis e objetivos múltiplos, com coordenação, visando a uma finalidade comum dos sistemas, como forte 

tendência à horizontalização das relações de poder. 

B) Sistema de três níveis com coordenação e objetivos hegemonizados pela disciplina encampadora. 

C) Sistema de dois níveis e de objetivos múltiplos, coordenação, procedendo do nível superior, tendência à horizontalização 

das relações de poder. 
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D) Sistema de um só nível e de objetivos múltiplos com cooperação, mas sem coordenação. 

E) Sistema de um só nível e de objetivos únicos, sem nenhuma cooperação. 

 

34. A violência pode ser definida como um fenômeno, que se desenvolve e dissemina nas relações sociais e interpessoais, 

implicando, sempre, uma relação de poder que não faz parte da natureza humana, mas que é da ordem da cultura e 

perpassa todas as camadas sociais. No caso de crianças e adolescentes, além da violência doméstica, eles também são 

vítimas de violência estrutural. Sobre violência estrutural, analise os itens abaixo:  

 

I. É inerente às relações afetivas. 
II. Ocorre, na maioria das vezes, no cotidiano das relações profissionais 

III. Manifesta-se no cotidiano das grandes cidades, devido ao uso indiscriminado de drogas. 

IV. É definida como o emprego da força física contra criança ou adolescente, de forma não acidental. 

V. Ocorre a partir da atuação das classes, grupos ou nações econômica ou politicamente dominantes, que se utilizam 

de leis e instituições para manter sua situação privilegiada, como se isso fosse um direito natural. 

 

Estão CORRETOS 

 

A) I, II, III, IV e V.  

B) II e III, apenas.  

C) II e V, apenas. 
D) V, apenas. 

E) II, apenas. 

 

35. O tema da violência assume grande importância para a saúde pública em função de sua magnitude, gravidade, 

vulnerabilidade e impacto social sobre a saúde individual e coletiva. Diante desse cenário, é CORRETO afirmar que 

a violência gera 

 

A) grandes despesas; em 2004, o custo total com violência correspondeu a 5% do PIB Brasileiro. 

B) indicadores, porém nenhuma política pública foi criada para combater as diversas formas de violência. 

C) notificações, o Brasil é o país que mais notifica casos de violência. 

D) dados, como o que confirma que o maior número de registros de violência contra crianças e adolescentes é do tipo 
psicológico. 

E) leis de combate aos crimes, como a Lei Maria da Penha, que coíbe a violência doméstica e familiar contra a mulher, mas 

não altera o Código Penal. 

 

36. Com o avanço da legislação e do debate sobre família, o assistente social é desafiado a intervir, tomando por base os 

valores presentes no projeto profissional, nos diversos tipos de composição familiar, NÃO devendo atuar em 

práticas que 

 

A) primem pelo acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados. 

B) reconheçam os diversos arranjos familiares presentes na sociedade bem como a diversidade étnico-cultural. 

C) promovam o fortalecimento dos laços e vínculos familiares e comunitários. 

D) adotem metodologias participativas e dialógicas de trabalho com as famílias. 
E) promovam a adoção de práticas que considerem a família como um sistema fechado, em constante transformação, podendo 

ser fonte de afeto e, também, de conflito. 

 

37. Marco na Legislação Brasileira, a Constituição de 1988 enfatiza a Seguridade Social e retira a família do espaço 

privado, colocando-a como alvo de políticas públicas.  Sobre família, analise os itens abaixo: 
 

I. Desde a crise econômica mundial dos fins dos anos de 1970, a família vem sendo descoberta como um importante 

agente privado de proteção social. 
II. Especialmente pelo ângulo da sua relação com o Estado, a família se tornou importante objeto de interesse 

acadêmico-científico. 

III. Um dos princípios do Código de Ética do Assistente Social é o compromisso com a qualidade dos serviços 

prestados à família. 

IV. O Programa Bolsa-Família tem a proposta de proteger o grupo familiar, garantindo uma transferência monetária 

mensal às famílias extremamente pobres, indicando também, o desenvolvimento de ações complementares 

mediante articulação com outros programas de natureza estruturante, principalmente no campo da educação, da 

saúde e do trabalho. 
 
Estão CORRETOS  

 

A) I, II, III e IV. B) I, II e IV, apenas. C) I e II, apenas. D) II e IV, apenas. E) III e IV, apenas. 
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38. De acordo com Setubal (2013), a pesquisa é percebida como uma questão central para o debate contemporâneo do 

serviço social, sendo necessário, portanto, apropriação por parte da categoria dos métodos e técnicas referentes à 

realização de pesquisa. No que concerne a metodologia qualitativa e quantitativa, está INCORRETA a alternativa 

 

A) O aspecto qualitativo de uma investigação pode estar presente, até mesmo nas informações colhidas por estudos 

essencialmente quantitativos. 

B) No século XX, as Ciências Humanas e Sociais concentraram-se mais nos métodos qualitativos de pesquisa, também 

denominados de compreensivo-interpretativos. 

C) Em geral, as investigações que se voltam para uma análise quantitativa têm como objeto situações complexas ou 
estritamente particulares. 

D) As pesquisas qualitativas de campo exploram particularmente as técnicas de observação e entrevistas devido à propriedade 

com que esses instrumentos penetram na complexidade de um problema. 

E) Nos últimos anos, vem se firmando entre os pesquisadores a ideia de os métodos qualitativos e os quantitativos terem de ser 

vistos como complementares, o que pode levar a um melhor desenvolvimento das pesquisas com objetos complexos. 

 

39. Marx apreende a mediação com base no seu significado histórico, social, coletivo e da sua natureza, que transcende 

às ações imediatas existentes entre o sujeito e o objeto. É por isso que, no método dialético materialista-histórico, a 

mediação se transforma em 
 
A) conceito fundamental para análise da realidade 

B) fenômeno, fundamental para a compreensão das desigualdades sociais. 

C) arma, para enfrentamento e superação do modo de produção vigente. 

D) categoria central, quanto mais for negada a autonomia entre os homens, as coisas, os fenômenos e as ciências. 

E) categoria secundária, apesar de ser ferramenta importante para a implantação da perspectiva da totalidade.  
 

40. Sobre o projeto ético-político da profissão analise os itens abaixo: 
 

I. O debate acerca do projeto ético-político remonta a transição dos anos 70 e 80 do século passado, visto ter sido 

naqueles anos que a primeira condição para a construção desse novo projeto se viabilizou: a recusa e a crítica ao 

conservadorismo profissional. 

II. As vanguardas do serviço social, na efervescência democrática, mobilizaram-se ativamente na contestação 
política, desde o III Congresso Brasileiros de Assistentes Sociais, realizado em 1979, conhecido como o 

“Congresso da Virada”. 

III. Foi no trânsito dos anos 80 aos 90 do século XX que o projeto ético-político do Serviço Social no Brasil se 

configurou em sua estrutura básica. 

IV. A dimensão política do projeto é claramente anunciada: ela se posiciona a favor da equidade e da justiça social, na 

perspectiva de focalização do acesso a bens e serviços relativos às políticas e a programas sociais.  
 
Estão CORRETOS 
 

A) I, II, III e IV.  

B) I, II e IV apenas.  

C) I, II e  III, apenas 

D) II e III, apenas. 

E) III e IV, apenas. 

 

41. De acordo com Matos (2013), o projeto ético-político do serviço social tem se dado na categoria desde a segunda 

metade da década de 1990, possuindo alguns marcos significativos. Estes estão contidos na alternativa 

 

A) Texto de 1996 construído pela então gestão do CFESS, o temário do IX Congresso Brasileiros de Assistentes Sociais e o 

artigo de José Paulo Netto, publicado em 1999. 
B) Texto de 1998 construído por Marilda Vilela Iamamoto e temário do encontro CFESS/cress de 2000. 

C) Realização de Encontro CFESS/Cress em 2000 e IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais. 

D) Resolução das 30 horas semanais em Brasília em 1996 e artigo de Ana Elisabeth Mota, publicado em 1998. 

E) Texto de 1996 Construído pelo CRESS 7ª Região, primeiro CFESS Manifesta publicado em 1999 que abordou as condições 

de trabalho e direcionamento político e a Lei de Regulamentação da Profissão de 1993. 
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42. Sobre o serviço social na contemporaneidade, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas: 
 

(   )  Os limites da autonomia técnico-profissional não se confundem com as possibilidades de construção de uma 

consciência crítica das relações que marcam a inserção dos assistentes sociais no mundo do trabalho. 

(   )  O Serviço Social brasileiro contemporâneo apresenta uma feição acadêmico- profissional renovada. 

(   )  Um dos desafios postos a profissão na atualidade é a articulação com entidades, forças políticas, movimento dos 
trabalhadores na cidade e no sertão e junto aos militares em defesa do trabalho e dos direitos civis, políticos e 

sociais. 

(   )  Exige-se do profissional de serviço social rigorosa formação teórico-metodológica que permita explicar o atual 

processo de desenvolvimento capitalista sob a hegemonia das forças populares.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 
 

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

 

43. A Política Nacional Sobre o Álcool aponta um conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos à saúde e à 

vida bem como as situações de violência e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcoólicas na 

população brasileira, sendo elas referentes: 
 

I. ao diagnóstico sobre o consumo de bebidas alcoólicas no Brasil à propaganda de bebidas alcoólicas. 

II. ao tratamento e à reinserção social de usuários e dependentes de álcool; à realização de campanhas de informação, 
sensibilização e mobilização da opinião pública quanto às consequências do uso indevido e do abuso de bebidas 

alcoólicas. 

III. à redução da demanda de álcool por populações vulneráveis à segurança pública. 

IV. à associação álcool e trânsito; à capacitação de profissionais e agentes multiplicadores de informações sobre temas 
relacionados à saúde, educação, trabalho e segurança pública. 

V. ao estabelecimento de parceria com os municípios para a recomendação de ações municipais. 

 

Estão CORRETAS 
 

A) I, II, III e IV, apenas. D )II, III e IV, apenas. 

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

C) II, III e V, apenas.  

 

44. Sobre Redução de Danos, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Na década de 1980, na Holanda, usuários de drogas injetáveis (UDIs) exigiram do governo a disponibilização de 
serviços que diminuíssem seus riscos de contaminação com o vírus da hepatite B. Posteriormente, a preocupação com 

o risco de contaminação com a AIDS deu grande impulso à implementação das atividades de Redução de Danos. 

II. As práticas de Redução de Danos, surgidas como uma alternativa para as estratégias proibicionistas do tipo Guerra às 

Drogas, baseiam-se, segundo Andrade (2002), em princípios de pragmatismo, tolerância e compreensão da 

diversidade. 

III. A Estratégia de Redução de Danos é tolerante, pois evita a compreensão moral sobre os comportamentos relacionados 

ao uso de substâncias e às práticas sexuais, evitando intervenções autoritárias e preconceituosas. A diversidade é 

contemplada ao compreender que cada indivíduo estabelece uma relação particular com as substâncias e que a 

utilização de abordagens padronizadas como pacotes prontos e impostos para todos é ineficaz e excludente. 

IV. Outras atividades preventivas relacionadas ou não ao uso de drogas têm, atualmente, sido compreendidas como 

coerentes com os princípios de Redução de Danos. É o caso do uso de cinto de segurança por motoristas de 

automóveis, do capacete por motociclistas e da legislação e fiscalização que visa dissociar o uso do álcool da direção 

de veículos. 
 

Está CORRETO o que se afirma em 
 

A) I, II e IV, apenas.  

B) I, apenas.  

C) I e III, apenas.  

D) I, II, III e IV.  

E) II e IV, apenas. 
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45. Vários estudiosos afirmam que a pesquisa é parte constitutiva e constituinte do Serviço Social. Sendo a pesquisa 

uma das formas de produzir conhecimento, é CORRETO afirmar que  

 

A) A pesquisa foi incorporada ao fazer profissional a partir de deliberação do III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 

conhecido como Congresso da Virada, realizado em 1979. 

B) Nos últimos 30 anos houve uma priorização das pesquisas com metodologia quantitativas no serviço social. 

C) A pesquisa é a única base de sustentação teórico-metodológica do serviço social. 

D) Foi a criação dos programas de pós-graduação o fator impulsor da produção do conhecimento da categoria. 

E) A prática da pesquisa passou a ser considerada dever do Assistente Social a partir de 1993 com o Código de Ética da 
Profissão. 

 

46. Em pesquisa, analise pode ser entendida como um processo de descrição dos dados coletados. De acordo com 

Marsiglia (2006), a análise dos dados qualitativos passa por alguns passos EXCETO: 

 

A) Codificação das informações 

B) Elaboração e preparação do material 

C) Definição das categorias de análise 

D) Apresentação inicial do perfil social dos entrevistados (sexo, idade, profissão, escolaridade, procedência etc.) 

E) Análise de conteúdo 

 

47. Considerando que a questão social assume múltiplas expressões e formas concretas, analise os itens abaixo: 
 

I. A gênese da questão social tem seus alicerces na contradição capital versus trabalho, tendo a mesma roupagem em 

épocas distintas. 

II. O assistente social tem o desafio de decifrar as novas mediações que expressam, hoje, a questão social, tanto para 

apreender as várias expressões que assumem atualmente, as desigualdades sociais, quanto para projetar e (re)inventar 
formas de resistência e de defesa da vida. 

III. A questão social não pode ser eliminável sem a supressão da economia capitalista. 

IV, A questão social é uma categoria teórica de tradição marxista, visto que os processos sociais que a explicam 

encontram-se no centro da análise de Marx acerca da sociedade capitalista. 

 

Estão CORRETOS 

 

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

 

48. NÃO É diretriz da Política Nacional de Assistência Social - aprovada pela Resolução Nº 145 do Conselho Nacional 

de Assistência Social de 15 de outubro de 2004: 

 

A) A descentralização político-administrativa, cabendo a coordenação e as normas gerais à esfera federal e a coordenação e 

execução dos respectivos programa às esferas, estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assistência 

social, garantindo o comando único das ações em cada esfera de governo, respeitando-se as diferenças e as características 

socioterritoriais locais.  
B) A promoção de serviços, programas, projetos e benefícios de proteção social básica e, ou, especial para famílias, indivíduos 

e grupos que dele necessitam. 

C) A participação da população, por meio de organizações representativas, na formulação das políticas e no controle das ações 

em todos os níveis.  

D) A primazia da responsabilidade do Estado na condução da Política de Assistência Social em cada esfera de governo. 

E) A centralidade na família para concepção e implementação dos benefícios, serviços, programas e projetos. 

 

49. Ainda de acordo com a Política Nacional de Assistência Social, em relação ao Benefício de Prestação Continuada 

(BPC), é CORRETO afirmar que 

 

A) deve ser tratado como o responsável pelo grande volume de gastos governamentais, bem como o dificultador da ampliação 
do financiamento da Assistência Social. 

B) é um benefício de caráter contributivo vinculado a necessidades permanentes. 

C) é uma garantia de renda que dá materialidade ao princípio da certeza e do direito à assistência. 

D) é uma prestação direta de competência dos Municípios, presente em todos estes. 

E) a questão da autonomia do usuário no usufruto do benefício e o enfretamento do problema da apropriação pelas entidades 

privadas de abrigo é uma temática, há muito tempo, superada e não mais existente, pois o sistema de controle e avaliação 

realizado pelos Estados, Distrito Federal, Municípios, Conselhos de Assistência e Ministério Público, funciona 

perfeitamente coibindo tais práticas. 
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50. “Além de privações e diferenciais de acesso a bens e serviços, a pobreza associada à desigualdade social e a perversa 

concentração de renda, revela-se numa dimensão mais complexa: a exclusão social. O termo exclusão social confunde-

se, comumente, com desigualdade, miséria, indigência, pobreza (relativa ou absoluta), apartação social, dentre outras. 

Naturalmente existem diferenças e semelhanças entre alguns desses conceitos, embora não exista consenso entre os 

diversos autores que se dedicam ao tema. Entretanto, diferentemente de pobreza, miséria, desigualdade e indigência, 

que são situações, a exclusão social é um processo que pode levar ao acirramento da desigualdade e da pobreza (...)” 

(Política Nacional de Assistência Social – PNAS 2004, p. 36).  

Sobre a Proteção Social Especial analise os itens a seguir: 

 

I. A exclusão social é um processo que se apresenta de forma homogênea no tempo e no espaço. 
II. As linhas de atuação com as famílias em situação de risco devem abranger desde o provimento de seu acesso a 

serviços de apoio e sobrevivência, até sua inclusão em redes sociais de atendimento e de solidariedade. 

III. A ênfase da proteção social especial deve priorizar a reestruturação dos serviços de abrigamento dos indivíduos que, 

por uma série de fatores, não contam mais com a proteção e o cuidado de suas famílias, para as novas modalidades de 

atendimento. 
IV. A proteção social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a famílias e indivíduos que se 

encontram em situação de risco pessoal e social, por ocorrência de abandono, maus tratos físicos e, ou, psíquicos, 

abuso sexual, uso de substâncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situação de rua e situação de 

trabalho infantil, apenas. 

V. Os serviços de proteção especial não possuem estreita interface com o sistema de garantia de direito. 

 

Estão CORRETAS, apenas 

 

A) II e III. 

B) I, II e III. 

C) II, III e V. 

D) I, IV e V. 

E) I, II, IV e V. 
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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, versando sobre os conhecimentos 

exigidos para a área de sua opção. 

 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! 

 

 
  

 


