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01. A luta pela afirmação de direitos é hoje também uma luta contra o capital. Sobre o Serviço Social na 

contemporaneidade, analise os itens abaixo: 
 

I.  Os encontros CFESS-CRESS são espaços deliberativos, nos quais são discutidas estratégias de resistência contra o 

capital, culminando na elaboração de relatórios que fornecem subsídios técnicos à categoria.  

II.  A cena contemporânea solicita a reafirmação do compromisso ético-político com os direitos e interesses da classe 

trabalhadora em tempos de barbárie e mercantilização da vida.  

III.  A categoria necessita atuar em sintonia com o avanço do conservadorismo no país, garantindo, assim, o 

fortalecimento do Conjunto CFESS/CRESS na defesa do projeto ético‐político profissional. 

IV.  As competências profissionais numa perspectiva histórico-crítica, defendidas na atualidade, são aquelas 

institucionalmente permitidas e autorizadas pelas instâncias burocráticas dos organismos empregadores.  
 
Está(ão) CORRETO(S), apenas, 

 

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

 

02. No que concerne à competência crítica, é INCORRETO afirmar que 

 

A) o discurso competente é crítico quando vai à raiz e desvenda a trama submersa dos conhecimentos que explicam as 

estratégias de ação. 

B) é mera recusa, ou denúncia da realidade instituída.  

C) supõe um diálogo íntimo com as fontes inspiradoras do conhecimento e com os pontos de vista das classes por meio dos 

quais são construídos os discursos. 

D) é capaz de desvendar os fundamentos conservantistas e tecnocráticos do discurso da competência burocrática. 

E) supõe um diálogo crítico com a herança intelectual, incorporada pelo serviço social e pelas autorrepresentações do 

profissional. 

 

03. O artigo 16, da Lei 8.662 define que os CRESS aplicarão as seguintes penalidades aos infratores dos dispositivos da 

referida Lei. 
 
A) Suspensão de um a cinco anos do exercício da profissão de Assistente Social que, no âmbito de sua atuação, deixar de 

cumprir disposições do código de ética, tendo em vista a gravidade da falta. 

B) Serão aplicadas multas no valor de um a cinco salários mínimos vigentes. 

C) Cancelamento do registro nos casos de extrema gravidade ou de reincidência contumaz. 

D) Multa no valor máximo de uma anuidade por qualquer infração a esse código. 

E) Multa no valor de uma a quatro vezes a anuidade vigente. 

 

04. Martinelli (1993) esclarece que mediações são categorias instrumentais pelas quais se processa a operacionalização 

da ação profissional, sendo uma forma de 
 
A) objetivar a prática. 

B) repensar a teoria.  D) atuar cognitivamente. 

C) discutir métodos. E) particularizar a prática. 

 

05. Segundo Pontes (1995), a mediação é a categoria central de articulação entre as partes de uma totalidade complexa, 

sendo responsável pela possibilidade de passagem entre o imediato e o mediato, cuja paternidade intelectual deve-se 

a 

 

A) Marx. B) Engels. C) Hegel. D) Max Weber. E) Lukács. 

 

06. Discutindo sobre a importância da categoria mediação para o Serviço Social, Pontes (1995) centra sua análise na 

seguinte tríade: 
 
A) singularidade-universalidade-particularidade 

B) integralidade-universalidade-dialética  D) particularidade-integralidade-ontologia 

C) pluralidade-integralidade-dialética E) liberdade-pluralidade-universalidade 

 

07. Compreendendo que a tarefa da pesquisa está situada entre as exigências postas ao Assistente Social na 

contemporaneidade, qual das afirmativas abaixo está CORRETA? 
 
A) A produção da pesquisa consta no Código de Ética como dever do Assistente Social. 

B) No âmbito do Serviço Social, as pesquisas só podem ser desenvolvidas na Universidade ou nas Instituições de Pesquisas. 

C) Na área social, pesquisas do tipo exploratória têm trazido contribuições muito importantes para a compreensão de questões 

novas que estão sendo percebidas na realidade concreta, denominadas de “temas emergentes”. 

D) A categoria só passou a fazer pesquisa com o desenvolvimento dos programas de pós-graduação. 

E) Nas pesquisas desenvolvidas pelos Assistentes Sociais, os sujeitos se afastam do objeto pesquisado. 
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08. De acordo com Minayo (2014), em pesquisa, o método tem uma função fundamental, que é tornar plausível a 

abordagem da realidade a partir das perguntas realizadas pelo investigador. Sobre metodologia qualitativa e 

quantitativa, analise os itens abaixo: 
 

I.  No campo da saúde coletiva, os métodos mais frequentemente usados para estudos das populações humanas são os 

qualitativos (mais utilizados por meio da epidemiologia) e quantitativos (ciências sociais). 

II.  O método qualitativo é comumente o mais utilizado pelos Assistentes Sociais. 

III.  No momento atual, existe um grande esforço teórico-metodológico no Brasil e no plano internacional para dar 

sustentação às investigações qualitativas. 

IV.  O termo quantitativo relaciona-se à ideia de mensuração e busca resposta para a pergunta “Quanto?”. 

 

Estão CORRETOS 

 

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

 

09. O debate entre família e políticas públicas demonstra que o Estado cada vez mais intervém no campo da 

reprodução social. Essa relação significa 

 

A) ampliação do papel do Estado na execução de políticas públicas. 

B) o reforço da responsabilidade da família, pois o Estado atua tornando-a como um de seus interlocutores bem como parceira 

na proteção social. 

C) diminuição da responsabilidade da família, que pode ser exemplificado pelo incremento de programas de transferência de 

renda como o Bolsa Família. 

D) a ampliação da responsabilidade do Estado no campo da saúde, devido à constante ampliação do Programa Estratégia Saúde 

da Família, em contrapartida reduz no campo da Assistência Social. 

E) que nas legislações em favor da criança e do adolescente e do segmento das pessoas idosas, a família não aparece como a 

principal responsável pelos cuidados. 

 

10. Em relação ao “familismo”, sob o ponto de vista de Campos e Mioto (2003), analise os itens abaixo: 

 

I.  Pauta-se na solidariedade entre seus membros e nega a função protetora feminina. 

II.  Reitera a função protetora feminina. 

III.  Pauta-se, principalmente, na preservação, evitando o esgotamento da capacidade familiar.  

IV.  Defende a perspectiva tradicional de proteção social, realizada a partir da família nuclear, centrada no modelo 

previdenciário. 

 

Está(ão) CORRETO(S), apenas, 

 

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

 

11. Teixeira (2010) analisa que, antes de 1988, as cartas constitucionais brasileiras sempre colocaram, sob o manto da 

proteção, apenas a família denominada 

 

A) monoparental. B) patriarcal. C) extensa. D) imperial. E) legítima. 

 

12. O projeto ético-político do Serviço Social brasileiro está vinculado a um projeto de transformação da sociedade. 

Sobre esse Projeto, analise os itens abaixo: 

 

I.  A década de 1990 confere maturidade teórica ao Projeto Ético-Político Profissional do Serviço Social brasileiro 

que, no legado marxiano e na tradição marxista, apresenta sua referência teórico-hegemônica.   

II.  O PEP prevê socialização da política e da riqueza socialmente produzida e o pleno desenvolvimento de seus 

usuários. 

III.  Pressupõe a crítica ponderada sobre as condições e relações do seu exercício profissional. 

IV.  Caracteriza-se pelos determinantes sócio-históricos, pela dimensão política pautada no compromisso com a classe 

trabalhadora e pelos interesses, aspirações e demandas do projeto coletivo dos assistentes sociais.   

 

Estão CORRETOS 
 

A) I e II, apenas. 

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

C) III e IV, apenas. E) I, II, III e IV. 
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13. A profissão, como afirma Yazbek (2000), enfrenta o desafio de decifrar algumas lógicas do capitalismo 

contemporâneo, especialmente em relação às mudanças no mundo do trabalho, os processos desestruturadores dos 

sistemas de proteção social e da política social em geral e o aumento 
 
A) no número de postos de trabalho, especialmente na área de serviços. 

B) da organização dos trabalhadores que pode ser constatada com o fortalecimento dos sindicatos. 

C) dos salários, sobretudo dos trabalhadores que exercem funções especializadas. 

D) de impostos e taxação das grandes fortunas. 

E) da pobreza e da exclusão social. 

 

14. Em relação à questão social, está INCORRETO apenas o que se afirma na assertiva 
 
A) Tem sua gênese no marco da sociabilidade imposta pelo capitalismo. 

B) Seu enfrentamento dependerá da solidariedade ou da coesão social. 

C) Apreendê-la significa captar as múltiplas formas de pressão social, de invenção e reinvenção da vida, construídas no 

cotidiano. 

D) O serviço social tem na questão social a base de sua fundação como especialização do trabalho. 

E) O conhecimento da questão social é entendido como parte da dimensão investigativa da profissão. 

 

15. Em que ano foi amplamente difundida a tese na qual a questão social é tratada como elemento constitutivo da 

relação entre Serviço Social e realidade, sendo a mesma base de fundação sócio-histórica da profissão bem como 

matéria-prima de trabalho dos assistentes sociais em suas múltiplas expressões? 

 

A) 1940 B) 1990 C) 1960 D) 2000 E) 1970 

 

16. Constitui-se em direito do Assistente Social garantido pelo Código de Ética: 
 
A) ampla autonomia no exercício da profissão, não sendo obrigado a prestar serviços incompatíveis com suas atribuições, 

cargos ou funções. 

B) ampla divulgação dos resultados do seu trabalho nos meios de comunicação. 

C) democratizar as informações e o acesso aos programas sociais. 

D) ser solidário com os outros profissionais, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados éticos 

contidos nesse código. 

E) devolver ao usuário as informações colhidas nos estudos e nas pesquisas. 

 

17. Sobre a prática interdisciplinar, o Código de Ética determina que o Assistente Social deve 
 
A) atuar sempre de forma interdisciplinar. 

B) substituí-la pela atuação multidisciplinar. 

C) reduzir, com vistas a garantir a autonomia da profissão. 

D) incentivar, sempre que possível, a prática interdisciplinar. 

E) consultar o usuário sobre a utilização da interdisciplinaridade para o atendimento de sua demanda. 

 

18. O Sigilo Profissional é um direito do Assistente Social, podendo ser quebrado apenas 
 
A) em trabalho multidisciplinar. 

B) quando intimado pela autoridade judicial. 

C) com os demais profissionais que compõem o serviço. 

D) quando se tratar de situações cuja gravidade possa, envolvendo ou não fato delituoso, trazer prejuízo aos interesses de toda 

categoria. 

E) quando se tratar de situações cuja gravidade possa, envolvendo ou não fato delituoso, trazer prejuízo aos interesses do 

usuário, de terceiros e da coletividade. 

 

19. Sobre violência e saúde, analise as assertivas abaixo: 
 

I.  Violência consiste em ação humana de indivíduos, grupos, classes, nações, que ocasionam a morte de outros seres 

humanos ou que afetam sua integridade física, moral, mental ou espiritual. 

II.  Ao considerar como “criminosa potencial” a população imigrante e pobre das classes trabalhadoras, os seguidores 

da corrente que enxerga a transição como portadora de violência consideram a violência estrutural e cultural. 

III.  A violência é exercida, sobretudo, enquanto processo social, sendo, portanto, objeto específico da área da saúde. 

IV.  A violência, devido ao número de vítimas e à magnitude de sequelas emocionais que produz, adquiriu um caráter 

endêmico e se converteu num problema de saúde pública em vários países. 
 
Estão CORRETAS 

 

A) I e II, apenas. B) I, II e IV, apenas. C) I e IV, apenas. D) II e III, apenas. E) I, II, III e IV. 
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20. Sobre violência e saúde no Brasil, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apesar das dimensões territoriais, a violência no Brasil, comparada a outros países, não exerce impacto significativo sobre 

o campo da saúde. 

B) Desde a década de 1960, o quadro de mortalidade geral revela a transição das doenças infecto-parasitárias para violência 

como fenômeno relevante, acompanhando o processo de urbanização. 

C) Os homicídios e os suicídios respondem por mais da metade das mortes por violência. 

D) A morbidade por violência é fácil de ser mensurada, pois não há escassez de dados, sendo muito precisas as informações 

geradas através dos boletins de ocorrências policiais. 

E) Está prevista para 2017 a implantação pelo Ministério da Saúde e do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes 

(VIVA). 

 

21. Notificação é a comunicação à autoridade sanitária local da ocorrência de casos comprovados ou presumíveis de 

doenças ou agravos, relacionados em Portaria Ministerial, visando à adoção das medidas de controle pertinentes. 

Sobre notificação de violência, é CORRETO afirmar que 
 
A) é a formalização de denúncia para o sistema de garantia de direitos, realizada por profissionais da área de saúde ou 

educação da violência sofrida. 

B) a notificação só pode ser realizada e encaminhada quando a violência for confirmada. 

C) a notificação só pode ser realizada, se o agressor for declarado. 

D) a notificação só pode ocorrer com prévia autorização da vítima. 

E) o Estatuto da Criança e o do Idoso são exemplos de legislação que falam da obrigatoriedade da notificação. 

 

22. Qual é o tipo de violência que ocorre quando o responsável em prover as necessidades e os cuidados básicos para o 

desenvolvimento físico, emocional e social da pessoa assistida NÃO atua adequadamente? 

 

A) Patrimonial B) Sexual C) Física D) Abandono E) Psicológica 

 

23. Mioto e Nogueira (2006) defendem que a integralidade, tendo como pilares básicos a interdisciplinaridade e a 

intersetorialidade, possibilita uma inserção diferenciada do Assistente Social na área da saúde, superando 
 
A) a prática multidisciplinar. 

B) práticas de cunho assistencialista. 

C) o estatuto de profissão paramédica, típico do modelo biomédico. 

D) a diferença salarial entre a categoria médica. 

E) a atuação imediatista tão comum nos plantões sociais. 

 

24. No Brasil, a expressão controle social tem sido utilizada como sinônimo de controle da sociedade civil sobre as ações 

do Estado. O Termo controle social teve origem no(na) 
 
A) Serviço Social durante o movimento de reconceituação. 

B) saúde pública durante o movimento da luta antimanicomial. 

C) Sociologia, significando o controle do Estado sobre a sociedade ou do empresariado sobre as massas. 

D) economia durante a Revolução Francesa. 

E) filosofia, nos trabalhos de Marx e Engels. 
 
25. As lutas pela saúde, articuladas à redemocratização do país, foram o tema da 8

a
 Conferência Nacional de Saúde, 

que teve como marca Democracia é Saúde e, pela primeira vez na história das conferências, foi aberta à 

participação 
 

I.  dos trabalhadores e das trabalhadoras da área de saúde. 

II.  da pastoral da saúde. 

III.  da população. 

IV.  dos gestores e de membros do poder executivo. 
 
Está(ão) CORRETA(S), apenas, 

 

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

 

26. Correia (2012) afirma que o profissional de Serviço Social tem sido demandado a trabalhar diretamente, com os 

mecanismos de controle social, principalmente 
 
A) nas conferências, visto que são espaços amplos, nas quais existe a expressiva participação da sociedade civil organizada. 

B) nos conselhos que são requisitos para a descentralização das políticas sociais. 

C) nos conselhos tutelares, atuando como equipe técnica. 

D) junto com os movimentos sociais, nas relações com o Ministério Público. 

E) nas planárias dos orçamentos participativos. 
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27. No tocante à atuação dos Assistentes Sociais frente aos direitos sociais, analise os itens abaixo: 

 

I.  O debate sobre a luta pela defesa dos marcos democráticos, especialmente a reivindicação pela afirmação de 

direitos, se apresenta nas discussões promovidas nacionalmente pela categoria. 

II.  A vinculação do serviço social brasileiro ao universo dos direitos é recente. 

III.  A categoria tem apoiado nacionalmente os atos contra a Proposta de Emenda Constitucional N 55, que limita os 

gastos públicos no atual governo, por um período de 5 anos. 

IV.  A tendência dentro da cultura profissional é de associar os compromissos profissionais ao fortalecimento do 

Estado no enfrentamento da questão social. 

 

Está(ão) CORRETO(S), apenas, 

 

A) I e II. 

B) I, II e III.  D) I, III e IV. 

C) III. E) I e III. 

 

28. Com base no Código de Ética, na Lei de Regulamentação da Profissão e em Resoluções do Conselho Federal de 

Serviço Social, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Estão isentos do pagamento de anuidade os profissionais com mais de 60 anos de idade. 

B) É vedado aos profissionais de serviço social no exercício da profissão apresentar condutas discriminatórias ou 

preconceituosas por orientação ou expressão sexual por pessoas do mesmo sexo. 

C) São vedadas atitudes autoritárias e arbitrárias dos profissionais na relação com os usuários dos serviços sociais. 

D) É direito do Assistente Social desempenhar suas atividades profissionais com eficiência e responsabilidade, observando a 

legislação em vigor. 

E) É livre o exercício da profissão de Assistente Social em todo o território nacional, observadas as condições estabelecidas na 

Lei 8.662/1993. 

 

29. Diferentemente de como é concebida na ideologia utilitarista do capital, a aposentadoria se situa no campo histórico 

das lutas sociais empreendidas pela classe trabalhadora, não devendo, portanto, ser entendida como peso para a 

sociedade.  

 Concernente ao tema, é CORRETO afirmar que 

 

A) são tipos de aposentadorias oferecidas pela política de previdência social: por idade, por tempo de contribuição, benefício 

de prestação continuada, por invalidez e especial.  

B) o adicional de 25% para o trabalhador aposentado que precisa de assistência permanente de terceiros é previsto nos casos da 

aposentadoria por idade e por invalidez.  

C) uma das perdas produzidas pela Reforma da Previdência Social na Era FHC diz respeito ao fim da aposentadoria 

proporcional, extinta no ano de 1996. 

D) a aposentadoria por tempo de contribuição do professor é prevista ao profissional que comprovar 25 anos de contribuição; 

se mulher, exercidos apenas na Educação Básica infantil e no ensino fundamental. 

E) o trabalhador com deficiência do sexo masculino tem acesso à aposentadoria por idade aos 60 anos.  

 

30. Dentre os direitos previstos pela Previdência Social, a pensão por morte foi um dos atingidos na última reforma 

previdenciária.  

 No tocante à pensão por morte, é CORRETO afirmar que 

 

A) não será prevista em caso de desaparecimento, somente em caso de falecimento. 

B) a duração do benefício só é vitalícia, quando o dependente cônjuge tiver a partir de 44 anos.  

C) não será devida ao cônjuge separado de fato, divorciado ou separado judicialmente que receba pensão alimentícia. 

D) na existência de vários dependentes, como cônjuge, filhos e pais, o beneficio será desdobrado em partes iguais a todos. 

E) não integram o rol de dependentes para acesso ao benefício os cônjuges do mesmo sexo.  

 

31. No processo de integração da saúde mental à atenção primária na realidade brasileira, o matriciamento tem sido o 

norteador das experiências implementadas em diversos municípios, ao longo dos últimos anos.  

 Nesse processo de matriciamento, o sistema de saúde se reestrutura em dois tipos de equipe: 

 

A) Equipe de referência e equipe de Agente Comunitário de Saúde. 

B) Equipe de referência e equipe de apoio matricial.  

C) Equipe de Agente Redutor de Danos e equipe de Agente Comunitário de Saúde. 

D) Equipe de apoio matricial e equipe de Agente Redutor de Danos 

E) Equipe de Psiquiatria e equipe de Agente Redutor de Danos 
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32. A Portaria Nº 3.088/11 institui a Rede de Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e 

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde.  

 O Art. 5º declara que a Rede de Atenção Psicossocial é constituída por todos os componentes abaixo citados, 

EXCETO: 

 

A) Atenção Básica em Saúde e Atenção Psicossocial Especializada.  

B) Atenção de Urgência e Emergência. 

C) Atenção Residencial Permanente.  

D) Atenção Hospitalar. 

E) Estratégias de Desinstitucionalização e Reabilitação Psicossocial. 

 

33. No que se refere à Política Nacional de Saúde Mental, analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  A atual Política de Saúde Mental brasileira é resultado, exclusivamente, da mobilização dos trabalhadores da 

Saúde, iniciada na década de 1930, com o objetivo de mudar a realidade dos manicômios.  

II.  O movimento foi impulsionado pela importância que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate à ditadura 

militar e alimentou-se das experiências exitosas de países europeus na substituição de um modelo de saúde mental, 

baseado no hospital psiquiátrico por um modelo de serviços comunitários, com forte inserção territorial. 

III.  Em 2006, após mais de dez anos de tramitação no Congresso Nacional, foi sancionada a Lei nº 10.216 que afirma 

os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental. 

IV. Na década de 2000, com financiamento e regulação tripartite, amplia-se fortemente a Rede de Atenção 

Psicossocial (Raps), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial nº 7508/2011, o conjunto das redes 

indispensáveis na constituição das regiões de saúde. 

 

Estão CORRETAS, apenas, 

 

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

 

34. Sobre a Redução de Danos, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  Redução de Danos implica intervenções singulares, que podem envolver o uso protegido, a diminuição do uso da 

droga, a substituição por substâncias que causem menos agravos ou, até mesmo, a abstinência. 

(   )  A partir dos anos 80,  a redução de danos surge, de forma sistematizada, em programas de saúde. Inicialmente, 

objetivando reduzir a contaminação pela hepatite B entre Usuários de Drogas Injetáveis (UDI) e, posteriormente,  

por meio da contaminação pelo HIV. 

(   )  Essa estratégia apresenta uma compreensão bastante ampliada sobre o uso de álcool e outras drogas nas sociedades 

atuais, buscando diversificar as formas de se lidar com o problema. Não se pauta, exclusivamente, na abstinência e 

na prescrição de “comportamentos adequados”. 

(   )  As ações de redução de danos devem ser desenvolvidas em todos os espaços de interesse público em que ocorra ou 

possa ocorrer o consumo de produtos, substâncias ou drogas que causem dependência ou para onde se reportem os 

seus usuários. 

(   )  A contratação de pessoal para o trabalho com redução de danos deve dar prioridade aos  membros da comunidade 

em que as ações serão desenvolvidas, observadas, no âmbito da Administração Pública, as normas de acesso a 

cargos ou empregos públicos, considerando-se, principalmente, o acesso à população-alvo, independentemente do 

nível de instrução formal. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

35. A Portaria Nº 1.028/GM/2005, em seu art. 2º, define que a redução de danos sociais e à saúde, decorrentes do uso de 

produtos, substâncias ou drogas que causem dependência, desenvolva-se por meio de ações de saúde dirigidas a 

usuários ou a dependentes que não podem, não conseguem ou não querem interromper o referido uso, tendo como 

objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo. Nesse sentido, todas 

abaixo são ações necessárias na oferta de assistência social e à saúde, quando requeridas pelo usuário ou pelo 

dependente, EXCETO 

 

A) o tratamento obrigatório à dependência causada por produtos, substâncias ou drogas. 

B) o diagnóstico da infecção pelo HIV e o tratamento da infecção pelo HIV e da AIDS. 

C) a imunização, o diagnóstico e o tratamento das hepatites virais. 

D) o diagnóstico e o tratamento das doenças sexualmente transmissíveis (DST).  

E) a orientação para o exercício dos direitos e garantias fundamentais previstos na Constituição Federal e quaisquer outros 

relativos à manutenção de qualidade digna da vida. 
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36. Em 17 de novembro de 2015, um Alerta Epidemiológico da Organização Mundial de Saúde (OMS) retratou o 

aumento significativo da microcefalia no Estado de Pernambuco, que chegou a registrar 141 casos espalhados por 

44 municípios dos 185 existentes. Após avançados estudos, pesquisadores brasileiros chegaram à conclusão de que o 

crescente registro de casos da doença encontrava relação com o zika vírus, cujo vetor é o aedes aegypti – o mesmo da 

dengue e da chikungunya. Com base nessas informações, em 1ª de dezembro de 2015, a OMS emitiu um novo Alerta 

Epidemiológico, confirmando a relação do zika vírus com a microcefalia. Iniciou-se, então, uma corrida contra o 

tempo, a fim de combater o vetor (aedes aegypti), diminuir a transmissão do vírus, bem como desenvolver meios de 

diagnósticos mais rápidos e potenciais vacinas para imunizar a população. Para o combate e a prevenção da 

epidemia de zika, a atuação do Sistema Único de Saúde faz-se necessária e imprescindível.  

 Nesse sentido, com base nos seus conhecimentos sobre a Lei nº 8.080/90, sobre as atribuições e os objetivos do SUS, 

analise os itens abaixo: 

 

I. Ações de vigilância epidemiológica que proporcionem o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 

mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos. 

II. A identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde. 

III. A formulação da política de medicamentos, equipamentos, imunobiológicos e outros insumos de interesse para a 

saúde e a participação na sua produção. 

IV. 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. 

 

Estão CORRETOS  

 

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

 

37. “O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo. (...) Amparado por um conceito 

ampliado de saúde, o SUS foi criado, em 1988, pela Constituição Federal Brasileira, para ser o sistema de saúde dos mais 

de 180 milhões de brasileiros.”  
(Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/).  

 Conforme a Lei nº 8.080/90, são princípios do SUS, dentre outros: 

 

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

B) sigilo das informações sobre sua saúde às pessoas assistidas. 

C) limitação da participação da comunidade. 

D) centralização político-administrativa, com várias direções em cada esfera de governo. 

E) capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência. 

 

38. Sobre o Subsistema de Atenção à Saúde do Indígena nos termos da Lei 8.080/90, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Caberá à União, com seus recursos próprios, financiar o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena. 

B) O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena deverá ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado. 

C) O SUS servirá de retaguarda e referência ao Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, devendo, para isso, ocorrer 

adaptações na estrutura e organização do SUS nas regiões onde residem as populações indígenas, para propiciar essa 

integração e o atendimento necessário em todos os níveis, sem discriminações.  

D) As populações indígenas terão direito a participar de forma indireta, por meio de representantes por eles eleitos, dos 

organismos colegiados de formulação, acompanhamento e avaliação das políticas de saúde, tais como o Conselho Nacional 

de Saúde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saúde, quando for o caso. 

E) Dever-se-á obrigatoriamente levar em consideração a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indígenas e o 

modelo a ser adotado para a atenção à saúde indígena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, 

contemplando os aspectos de assistência à saúde, saneamento básico, nutrição, habitação, meio ambiente, demarcação de 

terras, educação sanitária e integração institucional. 

 

39. Nos termos da Lei 8.080/90, os serviços de saúde do SUS, da rede própria ou conveniada, ficam obrigados a permitir 

a presença, junto com a parturiente de(do)  

 

A) 1 (um) acompanhante, por ela indicado, durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 

B) até 2 (dois) acompanhantes, por ela indicados, durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 

C) marido ou companheiro durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. 

D) marido ou companheiro durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato ou, não querendo ou não 

podendo este participar, de alguém por ela indicado. 

E) marido ou companheiro durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato ou, na ausência deste, de 

alguém por ela indicado. 

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portalsaude.saude.gov.br/
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40. Nos termos da Lei 8.080/90, são estabelecidos, no âmbito do Sistema Único de Saúde, o atendimento domiciliar e a 

internação domiciliar. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Na modalidade de assistência de atendimento e internação domiciliares, incluem-se, principalmente, os procedimentos 

médicos, de enfermagem, fisioterapêuticos, psicológicos e de assistência social, entre outros necessários ao cuidado integral 

dos pacientes em seu domicílio.   

B) O atendimento e a internação domiciliares serão realizados por equipes multidisciplinares que atuarão, apenas, nos níveis da 

medicina preventiva.   

C) O atendimento e a internação domiciliares só poderão ser realizados por indicação médica, com expressa concordância do 

paciente e de sua família.  

D) Constitui-se em um subsistema no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

E) Foi incluído pela Lei nº 10.424, de 15 de abril de 2002.  

 

41. Sobre os serviços privados de assistência à saúde, analise, conforme estabelecido na Lei 8.080/90, os itens abaixo: 

 

I. Os serviços privados de assistência à saúde caracterizam-se pela atuação, por iniciativa própria, de profissionais 

liberais, legalmente habilitados, e de pessoas jurídicas de direito privado na promoção, proteção e recuperação da 

saúde. 

II. A assistência à saúde é livre à iniciativa privada. 

III. Na prestação de serviços privados de assistência à saúde, não serão observados os princípios éticos e as normas 

expedidas pelo órgão de direção do Sistema Único de Saúde (SUS) quanto às condições para seu funcionamento. 

IV. É vedada, em qualquer caso, a participação direta ou indireta, inclusive controle de empresas ou de capital 

estrangeiro na assistência à saúde. 
 
Estão CORRETOS  

 

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

 

42. Nos termos da Lei nº 8.142/90, o Sistema Único de Saúde (SUS) contará, em cada esfera de governo, sem prejuízo 

das funções do Poder Legislativo, com a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde. Sobre essas instâncias 

colegiadas, assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada dois anos, com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a 

situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis correspondentes, convocada pelo 

Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saúde. 

B) O Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, órgão colegiado composto por representantes do governo, 

prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários, atua na formulação de estratégias e no controle da execução da 

política de saúde na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão 

homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do governo. 

C) O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde 

(Conasems) não terão representação no Conselho Nacional de Saúde. 

D) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será maior em relação ao conjunto dos demais 

segmentos. 

E) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de funcionamento definidas em 

regimento próprio, aprovadas pelo respectivo órgão do Poder Executivo. 

 

43. Sobre os termos do Decreto nº 7.508/2011, que Regulamenta a Lei n
o
 8.080/90, para dispor sobre a organização do 

Sistema Único de Saúde, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, analise os 

itens abaixo: 
 

I. Mapa da Saúde: espaço geográfico contínuo, constituído por agrupamentos de Municípios limítrofes, delimitado a 

partir de identidades culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes, 

compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de ações e serviços de 

saúde. 

II. Portas de Entrada: serviços de atendimento inicial à saúde do usuário no SUS. 

III. Região de Saúde: descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e de ações e serviços de saúde 

ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e 

o desempenho aferido a partir dos indicadores de saúde do sistema. 

IV. Rede de Atenção à Saúde: conjunto de ações e serviços de saúde, articulados em níveis de complexidade 

crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assistência à saúde. 
 
Estão INCORRETOS, apenas, 

 

A) I, II e III. B) I e III. C) II e IV. D) III e IV. E) I, III e IV. 
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44. “A Política Nacional de Humanização existe desde 2003, para efetivar os princípios do SUS no cotidiano das práticas de 

atenção e gestão, qualificando a saúde pública no Brasil  e incentivando trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e 

usuários.”  (Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/humaniza).  

 

Nesse sentido, a Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão do SUS NÃO tem como propósitos: 

 

A) contagiar trabalhadores, gestores e usuários do SUS com os princípios e as diretrizes da humanização. 

B) fortalecer iniciativas de humanização existentes. 

C) desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das práticas de gestão e de atenção.  

D) aprimorar, ofertar, divulgar e vender estratégias e metodologias de apoio a mudanças sustentáveis dos modelos de atenção e 

de gestão, seja para os setores públicos, seja para os privados. 

E) implementar processos de acompanhamento e avaliação, ressaltando saberes gerados no SUS e experiências coletivas bem-

sucedidas. 

 

45. A Política Nacional de Assistência Social rege-se pelos seguintes princípios democráticos  
 

I. Supremacia do atendimento às necessidades sociais sobre as exigências de rentabilidade econômica. 

II. Individualização dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatário da ação assistencial alcançável pelas demais 

políticas públicas. 

III. Respeito à dignidade do cidadão, à sua autonomia e ao seu direito a benefícios e serviços de qualidade, bem como 

à convivência familiar e comunitária, vedando-se qualquer comprovação vexatória de necessidade. 

IV. Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminação de qualquer natureza, garantindo-se 

equivalência às populações urbanas e rurais. 
 
Estão CORRETOS os itens 

 

A) II, III e IV, apenas. 

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

C) I, III e IV, apenas. E) I, II, III e IV. 

 

46. São considerados serviços de média complexidade aqueles que oferecem atendimento às famílias e indivíduos com 

seus direitos violados, mas cujos vínculos familiar e comunitário não foram rompidos. Nesse sentido, requerem 

maior estruturação técnico operacional e atenção especializada e mais individualizada, e ou, de acompanhamento 

sistemático e monitorado, tais como, dentre outros: 

 

A) plantão social, abordagem de rua e cuidado no domicílio. 

B) plantão social, medidas socioeducativas em meio-aberto e casa de passagem. 

C) casa lar, república e casa de passagem. 

D) plantão social, abordagem de rua e casa de passagem. 

E) abordagem de rua, albergue e cuidado no domicílio. 

 

47. Sobre a Assistência Social, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A assistência social será prestada a quem dela necessitar mediante contribuição à seguridade social, tendo como objetivos, 

dentre outros, a proteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice. 

B) É facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular a programa de apoio a inclusão e promoção social até cinco décimos 

por cento de sua receita tributária líquida, vedada a aplicação desses recursos no pagamento de despesas com pessoal e 

encargos sociais; serviço da dívida e qualquer outra despesa corrente não vinculada diretamente aos investimentos ou ações 

apoiados. 

C) A assistência social tem por objetivo, dentre outros, o amparo às crianças, aos jovens e aos adolescentes. 

D) São diretrizes das ações governamentais na área de assistência social, dentre outras, a centralização político-administrativa, 

cabendo a coordenação e as normas gerais à esfera federal e à coordenação; e a execução dos respectivos programas às 

esferas estadual e municipal bem como a entidades beneficentes e de assistência social. 

E) A assistência social é de caráter contributivo e filiação obrigatória. 

 

48. Sobre a Seguridade Social, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A seguridade social será financiada por parte da sociedade de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos 

provenientes dos orçamentos da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e pelas contribuições sociais 

estabelecidas na Constituição Federal. 

B) A seguridade social compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa dos Poderes Públicos e da sociedade, 

destinadas a assegurar os direitos relativos à saúde, à previdência e à assistência social. 

C) São isentas de contribuição para a seguridade social as entidades beneficentes de assistência social que atendam às 

exigências estabelecidas em lei. 

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/humaniza
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D) O produtor, o parceiro, o meeiro e o arrendatário rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos cônjuges, que 

exerçam suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados permanentes, contribuirão para a seguridade 

social mediante a aplicação de uma alíquota sobre o resultado da comercialização da produção e farão jus aos benefícios 

nos termos da lei.  

E) Compete ao Poder Público, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base, dentre outros objetivos, na 

universalidade da cobertura e do atendimento e na uniformidade e equivalência dos benefícios e serviços às populações 

urbanas e rurais. 

 

49. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem 

 

A) à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção e 

proteção, apenas. 

B) à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso individual e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação. 

C) ao aumento do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação. 

D) à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação. 

E) apenas, à redução do risco de doenças cardiovasculares e contagiosas e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços 

para sua promoção, proteção e recuperação. 

 

50. Sobre a Previdência Social, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A previdência social será organizada sob a forma de regime geral, de caráter contributivo e de filiação obrigatória. 

II. É permitida a adoção de requisitos e critérios diferenciados para a concessão de aposentadoria aos beneficiários do 

regime geral de previdência social, principalmente nos casos de atividades exercidas sob condições especiais que 

prejudiquem a saúde ou a integridade física e quando se tratar de segurados portadores de deficiência nos termos 

definidos em lei complementar. 

III. O regime de previdência privada, de caráter complementar e organizado de forma autônoma em relação ao regime 

geral de previdência social, será obrigatório, baseado na constituição de reservas que garantam o benefício 

contratado. 

IV. É vedada a filiação ao regime geral de previdência social, na qualidade de segurado facultativo, de pessoa 

participante de regime próprio de previdência.  

 

Estão CORRETAS  

 

A) I, II e IV, apenas. 

B) II, III e IV, apenas. 

C) II e III, apenas. 

D) I e IV, apenas. 

E) I, II, III e IV. 
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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, abrangendo os 

Conhecimentos Específicos da categoria profissional do candidato. 

 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! 
 
 
 


