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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE 

 
01. A diretriz do SUS, que busca compatibilizar ações preventivas e curativas, individuais e coletivas, é conhecida como 

 

A) Equidade. B) Regionalização.  C) Descentralização. D) Integralidade. E) Universalidade. 

 

02. A seguir, estão listados itens referentes aos objetivos que competem ao Poder Público nos termos da Constituição 

Federal, para a organização da Seguridade Social: 
 

I.  Seletividade e distributividade na prestação dos benefícios e serviços. 

II.  Irredutibilidade do valor dos benefícios. 

III.  Equidade na forma de participação no custeio. 

IV.  Universalidade da cobertura e do atendimento. 

V.  Uniformidade da base de financiamento. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem três itens incorretos.  D) Os itens I e V estão incorretos. 

C) Existe, apenas, um item incorreto. E) O item II está incorreto. 

 

03. Sobre a competência do Sistema Único de Saúde, leia os itens a seguir: 

 

I.  Ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde. 

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

III.  Colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 

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

V.  Incrementar, em sua área de atuação, o desenvolvimento científico e tecnológico e a inovação.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem três itens incorretos.  D) O item II está incorreto. 

C) Existe um item incorreto. E) Apenas o item I está incorreto. 

 

04. Para receberem os recursos previstos na Lei 8142/90, os Municípios, os Estados e o Distrito Federal deverão contar 

com 

 

I.  Plano de Saúde.  

II.  Fundo de Saúde. 

III.  Conselho de Saúde. 

IV.  Contrapartida de Recursos. 

V.  Comissão de elaboração do Plano de Carreira, Cargos e Salários (PCCS). 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

05. Qual dos atributos abaixo NÃO pertence à Atenção Primária à Saúde como estratégia de organização do Sistema de 

Atenção à Saúde? 

 

A) Primeiro Contato 

B) Focalização na Família  D) Transversalidade 

C) Competência Cultural E) Coordenação da atenção à saúde 

 

06. Entende-se por saúde do trabalhador, segundo a lei 8080/90, um conjunto de atividades que se destina, por meio das 

ações de vigilância epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e à proteção da saúde dos trabalhadores.  

 Sobre essa questão, leia os itens abaixo: 
 

I.  A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao órgão competente a interdição de máquina, quando 

houver exposição a risco iminente para a vida ou saúde dos trabalhadores. 
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II.  A informação ao trabalhador e à sua respectiva entidade sindical e às empresas sobre os riscos de acidentes de 

trabalho. 

III.  A avaliação do impacto que as tecnologias provocam à saúde. 

IV.  A revisão periódica da listagem oficial de doenças originadas no processo de trabalho. 

V.  A assistência ao trabalhador vítima de acidentes de trabalho ou portador de doença profissional e do trabalho. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

07. No sentido de ampliar a resolutividade das equipes de saúde da família, o Ministério da Saúde incentiva 

financeiramente a criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Sobre o NASF, leia os itens abaixo: 
 

I.  O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependerá da sua categoria: NASF 1, 2, 3 ou 4. 

II.  O Ministério da Saúde suspenderá os incentivos quando do descumprimento da carga horária mínima prevista para 

os profissionais das equipes. 

III.  Os NASF devem funcionar em horário de trabalho coincidente com o das equipes de Saúde da Família. 

IV.  Os NASF não são de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.  

V.  Não se recomenda a existência de uma unidade de saúde ou serviço de saúde específicos para a equipe de NASF. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

08. Região de Saúde (RS) é um espaço geográfico contínuo, constituído por agrupamentos de Municípios limítrofes, 

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

 Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de 
 

I.  Atenção primária. 

II.  Urgência e emergência. 

III.  Atenção psicossocial. 

IV.  Atenção ambulatorial especializada e hospitalar. 

V.  Vigilância em saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

09. O sistema de saúde, cujos serviços são garantidos para aqueles que contribuem com a previdência social, são 

denominados de 

 

A) Seguridade Social. 

B) Seguro Social.  D) Previdência Social. 

C) Assistência Social.  E) Proteção Social. 
 
10. A Lei Complementar 141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional número 29 de 2000, considerou como 

despesas com ações e serviços públicos de saúde as referentes à(ao)  
 

I.  Capacitação do pessoal de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). 

II.  Pagamento de aposentadorias e pensões dos servidores da saúde. 

III.  Investimento na rede física do SUS. 

IV.  Atenção integral e universal à saúde em todos os níveis de complexidade, incluindo assistência terapêutica e 

recuperação de deficiências nutricionais. 

V.  Manejo ambiental, vinculado, diretamente, ao controle de vetores de doenças. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 
11. A Atenção Primária à Saúde (APS) na perspectiva da Rede de Atenção à Saúde desempenha três funções. Uma 

delas é a de atender os problemas de saúde mais comuns da população. Dentro dessa perspectiva, a APS se presta a 

atender ao seguinte percentual dos problemas de saúde mais frequentes da população: 
 
A) 50% B) 60% C) 70% D) 80% E) 90% 

 

12. Segundo  o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, as Redes de Atenção à Saúde constituem-se de um conjunto de 

ações e serviços de saúde, articulados em níveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a 

integralidade da assistência à saúde. São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à 

Saúde os serviços 
 

I.  de atenção primária. 

II.  de atenção de urgência e emergência. 

III. de atenção psicossocial. 

IV.  especiais de acesso aberto. 

V.  de ambulatórios especializados. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) V está incorreto. E) II está incorreto. 

 

13. A moderna concepção de APS surgiu com a organização da atenção à saúde em diversos níveis: os serviços 

domiciliares, os centros de saúde primários, os centros de saúde secundários, os serviços suplementares e os 

hospitais de ensino. O documento, que cunhou esse modelo, é conhecido como 
 
A) Relatório Dawson. 

B) Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde realizada em Alma-Ata. 

C) Relatório sobre a criação do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido. 

D) Relatório Mahler. 

E) Relatório Lalonde.  

 

14. Uma APS eficiente, efetiva e de qualidade deve cumprir atributos e funções. Sobre os atributos da APS, leia os itens 

abaixo: 
 

I.  Primeiro Contato 

II.  Longitudinalidade 

III.  Integralidade 

IV.  Coordenação 

V.  Equiparação 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) V está incorreto. E) II está incorreto. 

 

15. Sobre a Atenção Primária à Saúde Seletiva, leia os itens abaixo: 
 

I.  Controle de doenças em países em desenvolvimento. 

II.  Concentração em Saúde Materno-Infantil. 

III.  Porta de entrada do Sistema de Saúde. 

IV.  Tecnologias simples por trabalhadores de saúde comunitários. 

V.  Promoção de condições e estilos de vida saudáveis. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e IV estão corretos. 

B) I, II, III e IV estão corretos.  D) V está correto. 

C) I, II, III, IV e V estão corretos. E) III está correto. 

 

 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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16. Sobre o Programa de Agentes Comunitários de Saúde, leia as afirmativas a seguir: 

 

I.   Caracteriza-se como Programa de atenção primária seletiva. 

II.  Implantado inicialmente nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. 

III.  Atendeu, inicialmente, as demandas de combate e controle da epidemia do cólera. 

IV.  Implementado em caráter emergencial. 

V.  Transferiu a responsabilidade para o governo municipal.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II, III, IV e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) I está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) III está incorreta. 

 

17. Sobre a Norma Operacional Básica do Sistema Único de Saúde (NOB-SUS 01/96), leia os itens a seguir: 

 

I.  Substituiu o modelo de alocação de recursos federais para estados e municípios. 

II.  Definiu indicadores de produção e de impacto epidemiológico. 

III.  Pelo PAB fixo, cada município recebe recursos financeiros correspondentes ao número de habitantes. 

IV.  Incentivou o Programa de Saúde da Família. 

V.  A Atenção Básica em Saúde assumiu a caracterização de primeiro nível de atenção. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II, III, IV e V estão corretos. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretos.  D) II está incorreto. 

C) I, II, III, IV e V estão corretos. E) V está incorreto. 

 

18. Aprovada em 2006, pelo Ministério da Saúde, mediante a Portaria Ministerial N
o
 648, a Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) teve outra regulamentação em 2011 (Portaria n. 2448). Sobre essa nova PNAB, leia as 

afirmativas a seguir: 

 

I.  Mudou o desenho do financiamento federal para a Atenção Básica, passando a combinar equidade e qualidade. 

II.  Incluiu estratégias para atendimento à população de rua. 

III.  Ampliou o número de municípios que podem ter Núcleos de Apoio à Saúde da Família. 

IV.  Universalizou o Programa Saúde nas Escolas. 

V.  Definiu a organização de Redes de Atenção à Saúde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e 

direcionado às necessidades de saúde da população. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, III, e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) V está incorreta. 

 

19. Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados para ampliar a resolutividade das Equipes de Saúde 

da Família. Sobre eles, leia as afirmativas a seguir: 

 

I.  Os NASF fazem parte da atenção básica, mas não se constituem como serviços com unidades físicas 

independentes ou especiais. 

II.  Atuam de forma integrada à Rede de Atenção à Saúde e seus serviços (ex.: CAPS, Cerest, Ambulatórios 

Especializados etc.). 

III.  As atividades do NASF não podem se desenvolvidas em Academias da Saúde. 

IV.  Os profissionais de Saúde Sanitarista não fazem parte das ocupações do NASF. 

V.  As ocupações de médico acupunturista e médico homeopata fazem parte das ocupações do NASF. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e V estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) V está correta. 
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20. Sobre o Agente Comunitário de Saúde (ACS), leia as afirmativas abaixo: 

 

I.  Trata-se de um profissional genérico, que se distingue totalmente dos outros profissionais de saúde. 

II.  Exerce um papel de mediação social entre a equipe, os usuários e a família cadastrada. 

III.  Por autonomia do ACS se entende a capacidade de se autoplanejar, de administrar seu tempo e suas ações 

individuais ou em equipe, de modo a participar da vida social e política da comunidade. 

IV.  O trabalho do ACS não é mais voluntário ou recrutado sem exigências formativas. 

V.  O ACS não precisa ser morador da comunidade onde atua. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II, e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) III está incorreta. 

 
CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE MENTAL 

 

21. A Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001 regulamenta as internações psiquiátricas involuntárias, colocando-as sob a 

supervisão do seguinte público: 

 

A) Ministério da Saúde 

B) Ministério da Justiça 

C) Ministério Público 

D) Coordenação Nacional de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas 

E) Conselho Tutelar 

 

22. Sobre a Rede de Atenção Psicossocial, leia os itens a seguir:  
 

I.  Atenção Básica em Saúde  

II.  Atenção Psicossocial Especializada  

III.  Atenção de Urgência e Emergência  

IV.  Atenção Residencial de Caráter Permanente  

V.  Atenção Hospitalar  
 
Quantos dos itens acima representam componentes da Rede de Atenção Psicossocial? 

 

A) Todos. B) Apenas quatro.  C) Apenas três. D) Apenas dois. E) Apenas um. 

 

23. Leia as sentenças abaixo sobre “O Programa Volta para Casa”, instituído mediante a Lei nº 10.708, de 31 de julho 

de 2003, que regulamenta o auxílio-reabilitação psicossocial. 
 

I.  O benefício consistirá em pagamento de auxílio pecuniário. 

II.  É fixado o valor do benefício mensal de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado pelo Poder 

Executivo, de acordo com a disponibilidade orçamentária. 

III.  Os valores podem ser pagos diretamente aos beneficiários mediante convênio com instituição financeira oficial. 

IV.  O benefício terá a duração de um ano, podendo ser renovado, quando necessário, aos propósitos da reintegração 

social do paciente. 

V.  O pagamento do auxílio-reabilitação psicossocial será suspenso, quando o beneficiário for reinternado em hospital 

psiquiátrico. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) II está incorreto. 

 

24. Os Serviços Residenciais Terapêuticos em Saúde Mental (SRT) são regulados pela Portaria Nº 106, de 11 de 

fevereiro de 2000. Sobre eles, leia os itens a seguir: 
 

I.  Constituem-se em uma modalidade assistencial substitutiva da internação psiquiátrica prolongada. 

II.   Eles acolhem pessoas com internação de longa permanência, egressas de hospitais psiquiátricos, exceto os 

hospitais de custódia. 

III.  É considerada internação de longa permanência a internação de dois anos ou mais ininterruptos. 

IV.  Os SRT são constituídos nas modalidades Tipo I e Tipo II. 
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V.  Os SRT devem estar integrados à rede de serviços do SUS, municipal, estadual ou por meio de consórcios 

intermunicipais. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) II está incorreto. 

 

25. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são modalidades de serviços de atendimento público em saúde mental. 

Sobre eles, leia os itens a seguir: 
 

I.  Constituem-se em serviço ambulatorial de atenção diária que funcionam segundo a lógica do território. 

II.  Somente os serviços de natureza jurídica pública poderão executar as atribuições de supervisão e de regulação da 

rede de serviços de saúde mental.  

III. Podem funcionar em área física vinculada à estrutura hospitalar. 

IV.  Os CAPS III constituem-se em serviço ambulatorial de atenção contínua durante 24 horas, diariamente, incluindo 

feriados e finais de semana. 

V.  Os CAPS I são serviço de atenção psicossocial, com capacidade operacional para atendimento em municípios com 

população entre 20.000 e 70.000 habitantes. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e III estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) II está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) III está incorreto. 

 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. Considerando o debate contemporâneo acerca dos fundamentos teórico-metodológicos do Serviço Social brasileiro, 

analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  Nos últimos anos, vem ganhando força a articulação de um campo neoconservador no âmbito do Serviço Social 

que congrega diferentes vertentes do pensamento. Em geral, com filiação superficial a perspectivas pós-modernas, 

buscando superar a ciência moderna, principalmente a tradição marxista.  

II.  O Serviço Social brasileiro, apesar de ter construído sua história profissional a partir da intervenção no espaço da 

reprodução social, não encerrou nele a sua função ideopolítica. Assim, para além da intervenção direta na 

realidade, nos últimos 30 anos, o Serviço Social expandiu sua função intelectual, produzindo uma massa crítica de 

conhecimento. 

III.  No Serviço Social brasileiro, há um processo em que, contraditória e dialeticamente, convivem o pensamento 

conservador e a intenção de ruptura alicerçada na tradição marxista. 

IV.  O neoconservadorismo no Serviço Social, sobretudo no espaço acadêmico, se apresenta como compatível e não 

colidente com os fundamentos do projeto ético-político profissional. O que vem se constatando, desde então, é 

uma incidência cada vez maior na produção acadêmica do ecletismo metodológico, do relativismo científico e do 

empirismo. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

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

 

27. Sobre as tendências históricas e teórico-metodológicas do Serviço Social nos anos 80, assinale a alternativa 

CORRETA. 

 

A) A crise do Regime Militar possibilita a constituição de uma nova abordagem de interpretação metodológica, fundamentada 

na democracia e no terceiro setor. 

B) A tradição de influência marxista vai dialogar com o Serviço Social, sem, no entanto, tornar-se majoritária nas formulações 

teórico-metodológicas. 

C) O Estado brasileiro, nas políticas públicas, com o processo de redemocratização, vai assumir, de forma predominante, as 

formulações das diretrizes teórico-metodológicas da profissão. 

D) As tendências mais relevantes do Serviço Social se pautam por abordagens, que buscam superar o ecletismo com uma 

hegemonia da tradição marxiana. 

E) Todas as alternativas estão corretas. 
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28. Com a complexificação das relações sociais capitalistas e o avanço da expansão do capital nos espaços da 

reprodução social, o Serviço Social na contemporaneidade enfrenta grandes desafios.  

 Sobre isso, analise as afirmações abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   ) As condições em que o trabalho do assistente social é objetivado expressam a dinâmica contraditória das 

relações sociais capitalistas. O exercício profissional dialeticamente integra processos que tanto possibilitam a 

reprodução da desigualdade quanto criam a possibilidade de sua superação. 

(   ) Diante do contexto atual, faz-se necessária uma formação teórico-metodológica mais flexível, que possa 

considerar a hegemonia da dimensão técnico-operativa e sua importância para a expansão da capacidade técnica 

do assistente social.  

(   ) As condições objetivas em que o assistente social atua, cada vez mais, dificultam a reflexão mais aprofundada 

sobre a realidade. As demandas que se colocam para o profissional cotidianamente exigem respostas rápidas e 

imediatas. 

(   ) Mesmo em meio às requisições imediatas do cotidiano profissional, é cada vez mais urgente a necessidade de 

uma apropriação rigorosa dos fundamentos teórico-metodológicos, sob uma perspectiva crítico-dialética, a fim 

de desvelar as necessidades sociais que determinam essas mesmas requisições. 

(   ) Em meio à ameaça presente da barbarização da vida com a redução drástica das políticas sociais e possibilidades 

de cortes estruturais no seu orçamento, a profissão é interpelada em muitos aspectos, seja pelo agravamento das 

velhas e novas configurações da questão social, seja pela desestruturação do sistema de seguridade social 

brasileiro e dos seus precários mecanismos de proteção social. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

29. Ao tratar do Projeto Ético-Político do Serviço Social, pode-se concluir, de forma CORRETA, que 

 

A) os objetivos profissionais são diretrizes inacessíveis do Projeto Ético-Político, pois são formuladas pelas ideologias 

marxistas num país capitalista. 

B) o Projeto Ético-Político não se confunde com o Projeto Societário hegemônico da categoria, já que é formulado pelos 

órgãos profissionais em conflito com as grades curriculares dos cursos de graduação. 

C) o Projeto Ético-Político do Serviço Social está vinculado a uma perspectiva de atuação na sociedade, buscando uma 

estratégia de transformação social. 

D) as lutas e os posicionamentos políticos acumulados pela hegemonia da teoria crítica nas formulações do Projeto Ético-

Político vão revelar que não se encontram espaços efetivos na prática profissional. 

E) Todas as alternativas estão incorretas. 

 

30. Sobre o Projeto Ético-Político (PEP) e os desafios do Serviço Social no século XXI, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) O contexto dos desafios do Código de Ética Profissional se depara com um neoliberalismo político e referenciais 

predominantemente pós-modernos nas Ciências Sociais. 

B) A ética profissional dos Assistentes Sociais, expressa no Código de Ética Profissional, se traduz numa ação moral por meio 

da prática profissional que significa o respeito à hierarquia e a todos os critérios determinados pelo ambiente profissional. 

C) A prática profissional do Assistente Social está mediada pelos projetos societários em disputa da sociedade e, portanto, 

pode contribuir para a transformação ou conservação da ordem social dominante. 

D) A afirmação da democracia é um dos pressupostos do Projeto Ético-Político, e, nessa referência, a atuação profissional 

também busca a escolha de caminhos, estratégias político-profissionais e de ações que demarquem o compromisso 

profissional. 

E) No contexto contemporâneo de ofensiva do capital para a retirada de direitos e restrições da democracia, a reafirmação dos 

referenciais do projeto societário da profissão é parte dos embates teórico-metodológicos em curso, acerca do futuro 

profissional. 

 

31. Considerando as categorias teórico-metodológicas hegemônicas na formação dos assistentes sociais brasileiros, 

analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  A categoria de mediação passa a ter relevância na discussão metodológica do Serviço Social no Brasil, 

principalmente na segunda metade da década de 80, momento em que se processava, no seio da categoria 

profissional, uma significativa mudança inspirada na assistência confessional. 

II.  As práticas profissionais predominantes, inspiradas em formulações ecléticas e dogmáticas que se expressavam no 

messianismo, no voluntarismo e no basismo, em parte, foram superadas devido à incorporação da categoria teórica 

da mediação na formação da profissão.  
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III.  A base de sustentação da Teoria Social de Marx assenta-se na ontologia que compreende a determinação da 

relação homem-natureza, ou seja, no primado econômico do ser social. O trabalho e a política assumem, nessa 

perspectiva, os papéis de condicionadores da existência humana.  

IV.  A compreensão das mediações, que estruturam o ser social aparece num complexo categorial com um alto poder 

de dinamismo e articulação, sendo responsável pelas moventes relações que se operam no interior de cada 

complexo de articulações dinâmicas e contraditórias entre essas várias estruturas sócio-históricas.  

V.  A teoria social de Marx é uma ontologia do ser social, porque seus enunciados concretos sempre se colocam em 

face de um certo tipo de ser. Sua observação e enunciados se fundamentam no próprio movimento das categorias 

ontológicas que estruturam o real e não, em conceitos logicamente articulados. A categoria mediação é 

considerada ontológica e reflexiva. 

 

Estão INCORRETAS, apenas, 

 

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

 

32. No que se refere mais diretamente ao debate sobre a categoria da mediação bem como sua importância para o 

Serviço Social, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apesar de uma das características do cotidiano ser a imediaticidade, não há espaço social que não seja eivado de mediações. 

Nesse sentido, é imprescindível que o assistente social desvele essas mediações a partir dos fundamentos da teoria social 

crítica e possa, a partir disso, definir suas intencionalidades e objetivos profissionais e selecionar suas estratégias de 

intervenção. 

B) O assistente social como técnico que atua nas refrações da questão social depara-se com um campo de mediações simples, 

porque são minimizadas pelos interesses do grande capital. 

C) O assistente social é um profissional da mediação por excelência, tendo em vista que cotidianamente constitui-se mediador 

dos conflitos entre os interesses institucionais e os interesses dos usuários. 

D) Considerando a complexidade da totalidade social, faz-se necessário analisar as mediações explicitadas na imediaticidade 

do cotidiano profissional. Só assim o assistente social reunirá as condições de efetivar uma prática social coerente com o 

projeto ético-político profissional. 

E) Os problemas individuais e familiares que se apresentam no cotidiano profissional de forma singular mediatizam-se pela 

legalidade social e particularizam-se pelas determinações sociohistóricas, ganhando, por aproximações sucessivas, 

configurações idealizadoras da realidade. Importante, portanto, é apropriar-se dessas configurações que devem orientar a 

prática social do assistente social. 

 

33. Considerando os desafios atuais do Serviço Social no controle social, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O processo de lutas sociais em torno do direito à saúde, capitaneado pelo Movimento de Reforma Sanitária, a participação 

da comunidade e a descentralização tornam‑se diretrizes do novo Sistema Nacional de Saúde na Constituição Federal de 

1988. Essa participação só foi regulamentada pela Lei n. 9069/95 por intermédio das conferências e dos conselhos e vem 

delimitando a atuação das várias profissões da saúde.   

B) A expressão controle social é designada como controle da sociedade civil sobre o Estado, no contexto das lutas sociais 

contra a ditadura e em torno da redemocratização, movimento que se expressa num enfrentamento ante os Conselhos 

oficiais, haja vista que estes são espaços garantidos pelo Estado capitalista.  

C) A necessidade da participação social monitorada pelo Estado foi apresentada pelo Movimento da Reforma Sanitária no 

conjunto das lutas contra a privatização da medicina previdenciária e a regulação da saúde pelo mercado, pondo em 

questionamento a tendência hegemônica de prestação de assistência médica como fonte de lucro. 

D) Na contrarreforma do Estado brasileiro, implementada principalmente a partir de Bresser Pereira, a sociedade civil não é 

convocada a ser parceira com o objetivo de contribuir financeiramente com os custos dos serviços prestados. O que se 

buscava era a desresponsabilização do Estado com a proteção social, justificada pela necessidade de se encontrarem 

soluções inovadoras, que envolvessem as empresas, os sindicatos, as famílias e os grupos comunitários, significado 

também apropriado pelo conceito de participação. 

E) No debate contemporâneo sobre os desafios atuais do controle social, uma das perspectivas que se destaca é a de que esses 

espaços devem ser tensionados e ocupados, mesmo se reconhecendo os seus limites no contexto de ofensiva contra os 

direitos e de cooptação de muitas lideranças. O assistente social pode atuar nesses espaços, seja participando como 

conselheiro, seja atuando como profissional nas secretarias e comissões, seja assessorando os movimentos sociais. 

 

34. Em torno do tema da participação no controle social e suas interfaces com o Serviço Social, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) A prática do assistente social comprometida com os “grupos subalternos” no controle social requer um profissional que 

tenha aporte teórico crítico, compreensão histórica da política social em suas múltiplas determinações e apreensão da 

concepção de mundo das classes dominantes, socializada pelos aparelhos privados de hegemonia, conhecimento da 

legislação e normatizações específicas da política social, entre outros.   
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B) Os documentos do Banco Mundial defendem uma perspectiva de participação bastante similar à do controle social e 

participação social concebidas no SUS. Visam à participação dos setores organizados da sociedade na política de saúde, 

desde a sua formulação, acompanhamento de sua execução até a definição da alocação de recursos, para que a política 

atenda aos interesses da coletividade. 

C) Grandes desafios estão postos para efetivar a participação social e o controle democrático nas políticas públicas na atual 

conjuntura. A retomada dos pressupostos que marcaram as lutas sociais e foram incorporados por diversas profissões, entre 

elas a de Serviço Social, é de fundamental importância na atualidade para combater as tendências de reforço do terceiro 

setor com sua desresponsabilização do Estado e da participação cidadã. 

D) A contribuição do assistente social nas relações de participação pode estar relacionada: por um lado, como profissão 

auxiliar ao controle social, visto como um meio utilizado pelo Estado para a manutenção da ordem e do consenso, 

reforçando o processo de reprodução do sistema social do capital; por outro, como profissão, que pode contribuir para o 

exercício do controle dos setores populares sobre as ações do Estado, para que busque atender aos interesses da maioria da 

população. 

E) Os conselhos, longe de serem idealizados, têm sido objeto de estudo e intervenção de setores sociais e políticos de matizes 

ideológicas distintas desde os liberais até os marxistas, visto que podem ser instrumentos de passivização e colaboração ou 

espaços de fortalecimento da gestão democrática com interfaces com os movimentos sociais e demandas populares. 

 

35. O SUS conta, em cada esfera de governo, com as instâncias colegiadas da Conferência de Saúde e do Conselho de 

Saúde. Com relação ao papel dos conselhos, é CORRETO afirmar que 
 
A) os conselhos têm caráter provisório e deliberativo e atuam na formulação de estratégias e no controle da execução da 

política de saúde. 

B) os conselhos de saúde em caráter permanente e deliberativo constituem-se órgãos não colegiados que atuam na formulação 

de estratégias e no controle da execução da política na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e 

financeiros cujas decisões nem sempre são homologadas pelo chefe do poder legalmente instituído. 

C) os conselhos de saúde têm caráter permanente e deliberativo e constituem-se em órgãos colegiados, integrados por 

representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários, atuando na formulação de estratégias e 

no controle da execução da política de saúde na instância correspondente, incluindo os aspectos econômicos e financeiros. 

Suas decisões serão homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído, em cada esfera do governo. 

D) os conselhos de saúde são instâncias permanentes e de caráter consultivo, constituindo-se órgão colegiado composto por 

representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários cujo papel é atuar na formulação de 

estratégias e no controle da execução da política nas instâncias correspondentes.   

E) os conselhos de saúde são órgãos colegiados do poder executivo, portanto responsáveis pela gestão da política de saúde e 

pela sua execução na instância correspondente. 

 

36. Com relação ao debate contemporâneo sobre o papel dos conselhos de políticas públicas, analise as afirmativas 

abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

 “O Conselho Nacional de Saúde (CNS) se manifestou contra a proposta do ministro da Saúde, Ricardo Barros, de 

criar planos de saúde populares, mais baratos e com menor cobertura, como saída para desafogar e financiar a rede 

pública. Segundo o presidente do conselho, Ronald Ferreira dos Santos, o que o Sistema Único de Saúde (SUS) precisa 

é de mais recursos públicos.”(Alyne Leal – Repórter Agência Brasil.  
Acessado em http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-07/cns-e-contra-criacao-de-planos-populares-de-saude-sugeridos-

por-ministro em 16/11/2016) 
 
 

(   )  A despeito de qualquer alteração no marco legal, os conselhos de políticas sociais têm sido frequentemente 

marginalizados das importantes decisões acerca dos rumos das políticas públicas no Brasil, comprometendo 

sobremaneira, o seu papel deliberativo sobre as políticas.  

(   )  Os conselhos de saúde têm perdido sua importância no cenário político-nacional, tornando-se órgãos 

burocratizados, desenvolvendo cada vez mais um papel consultivo sobre as políticas. Devem, portanto, deixar de 

existir, para que a participação da sociedade se dê de forma direta sobre a política e a fiscalização e controle 

fiquem a cargo das ouvidorias. 

(   )  Em momento de grande ofensiva aos direitos e políticas conquistados, o papel dos conselhos de políticas torna-

se ainda mais estratégicos na defesa desses direitos e das respectivas políticas públicas.  

(   )  Os gestores das políticas, nos  mais diversos níveis federativos, muitas vezes, nem sequer submetem aos 

respectivos conselhos as mais importantes propostas de sua gestão da política, e, frequentemente, não 

homologam as resoluções  que lhes desagradam. 

(   )  O papel dos conselhos não está claro na legislação de forma que isso tem trazido uma série de conflitos e 

contradições no âmbito da participação social. Existe, assim, a necessidade de uma reformulação para 

aprimoramento do seu marco legal.  
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-07/ministro-defende-plano-de-saude-popular-para-aliviar-gastos-com-o-sus
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-07/cns-e-contra-criacao-de-planos-populares-de-saude-sugeridos-por-ministro
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-07/cns-e-contra-criacao-de-planos-populares-de-saude-sugeridos-por-ministro
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37. A questão social como eixo central e objeto de intervenção do Serviço Social tem despertado ao longo dos anos 

visões distintas e polêmicas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:  
 

I.  A compreensão da questão social e suas expressões a partir da lei geral da acumulação capitalista enseja a 

observação de que o advento dos direitos na sociedade capitalista brasileira tem sido mais uma exceção do que 

uma regra. 

II.  Numa perspectiva positivista, a questão social é vista como um problema social, fato social ou fenômeno 

desvinculado da forma como a sociedade produz e reproduz as relações sociais. 

III.  O enfrentamento da questão social no Brasil com as redefinições dos fundamentos teórico-metodológicos a partir 

dos referenciais marxianos, na década de 1980, enseja os objetivos centrais das diretrizes curriculares na proteção 

social. 

IV.  Uma interpretação da questão social predominante nas formulações teórico-metodológicas do Serviço Social, na 

atual conjuntura, se evidencia na interpretação da emergência da “nova questão social” como resultante do 

processo de globalização. 
 
São INCORRETAS 

 

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

 

38. Considerando a questão social e os direitos sociais na cena contemporânea e conjuntural, podemos afirmar como a 

alternativa INCORRETA. 
 
A) A lógica financeira do regime de acumulação globalizado tende a provocar crises que se projetam no mundo, gerando 

recessão. É resultante dessa lógica a volatividade do crescimento, que redunda em maior concentração de renda, da 

propriedade e aumento da pobreza, antes mais concentrada nas periferias do sistema, mas agora adentrando os centros 

mundiais do capitalismo.  

B) O Projeto de Emenda à Constituição-PEC 241, aprovado em dois turnos da Câmara dos Deputados, que tramita no Senado 

sob a nomenclatura da PEC 55, tem sido visto pelo Conselho Federal de Serviço Social-CFESS como um instrumento 

retrógrado de contrarreforma do Estado com o congelamento do orçamento público social o que tende a agravar as diversas 

expressões da questão social no Brasil com o aumento do desemprego e da pobreza.  

C) A crítica neoliberal sustenta que os serviços públicos, organizados à base de princípios de universalidade e gratuidade, 

desperdiçam o gasto estatal, razão por que alegam que a razão da crise do Estado brasileiro não reside no aumento dos 

gastos públicos, mas, no gerenciamento. Nessa linha, a proposta é reduzir despesas (e, em especial, os gastos sociais), 

diminuir atendimentos, restringir meios financeiros, materiais e humanos para implementação dos projetos sociais.  

D) O assistente social, no contexto do agravamento da crise do Estado e das políticas públicas, tende a ser chamado a 

implementar e viabilizar direitos sociais diante de meios cada vez mais limitados, já que dependem de recursos, condições e 

meios de trabalho escassos para operar as políticas e os serviços sociais públicos.  

E) O processo de transferência de uma grande parcela da prestação de serviços sociais para a sociedade civil, afetando 

diretamente o espaço ocupacional de várias categorias profissionais, dentre as quais os assistentes sociais, expressa-se em 

uma dupla via: de um lado, na transferência de responsabilidades governamentais para organizações da sociedade civil 

consideradas de interesse público e não-lucrativas, de outro, em uma crescente mercantilização do atendimento às 

necessidades sociais, o que é evidente no campo da saúde, da educação, entre muitos outros. Ambos expressam uma forma 

de despolitizar a abordagem da questão social. 

 

39. Em se tratando da análise da questão social e dos direitos a partir das principais diretrizes teóricas do Serviço 

Social, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A partir da análise marxiana, apropriada hegemonicamente pelo Serviço Social, é possível desvelar que é condição do 

desenvolvimento capitalista a produção da questão social.  

B) Os direitos sociais e as respectivas políticas sociais a eles vinculados apresentam-se como mediação para garantia da 

igualdade de condições a cidadãos livres na sociedade burguesa, mas se constituem também como expressão da 

desigualdade de classes.  

C) O direito universal de acesso a programas e projetos sociais só é visto como possível no âmbito do Estado. Este, ainda que 

seja um Estado de classe, dispõe de uma dimensão pública, que expressa a luta pelos interesses da coletividade numa dada 

correlação de forças dos sujeitos coletivos e suas expressões políticas.  

D) Organizações privadas primam por projetos sociais não focalistas e apresentam uma característica básica, a de não se 

moverem pelo interesse público, mas, pelos interesses privados de certos grupos e segmentos sociais, reforçando a 

seletividade do direito no atendimento, segundo critérios estabelecidos pelos mantenedores, não sendo fruto de uma 

negociação coletiva dos sujeitos em luta. 

E) A questão social estrutura-se a partir das condições de exploração, que marcam a relação capital-trabalho, e coloca em polos 

antagônicos os interesses de continuidade e superação dessa ordem societária, acirrando os processos de luta, que 

conformam as classes sociais fundamentais. O pauperismo adquire uma feição histórica, vinculada à contraditória dinâmica 

na qual a ampliação da pobreza combina-se com a produção da riqueza social, fundada na destituição do trabalhador das 

condições próprias de sua reprodução. 
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40. Considerando a Política Nacional de Assistência Social e a Lei Orgânica da Assistência Social-LOAS, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) A aprovação da Lei Orgânica da Assistência Social, em 1993, inaugurou uma nova concepção no trato da assistência social 

no Brasil, significando a construção da política pública de assistência social, levando em consideração três vertentes de 

proteção social: as pessoas, as suas circunstâncias e, dentre elas, seu núcleo de apoio primeiro, isto é, a família. Assim, há 

uma visão de que a proteção social exige a capacidade de maior aproximação possível do cotidiano da vida das pessoas, 

pois é nele que riscos e vulnerabilidades se constituem. 

B) A nova concepção de assistência social, expressa na LOAS, entende a proteção como direito à seguridade social, tendo 

duplo efeito: o de suprir, sob dado padrão pré-definido, um recebimento e o de desenvolver capacidades para promover 

maior autonomia. Nesse sentido, ela é aliada ao desenvolvimento humano e social e não tuteladora ou assistencialista, ou 

ainda, tão só provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. Observando que desenvolvimento depende também de 

capacidade de acesso, vale dizer da redistribuição, ou melhor, distribuição dos acessos a bens e recursos; isso implica 

incremento das capacidades de famílias e indivíduos. 

C) Tendo em vista o reconhecimento pelo Estado brasileiro e considerando o fato de que o modelo de desigualdade 

socioterritorial do País se reproduz na dinâmica das cidades, o então Ministério de Desenvolvimento Social-MDS também 

considerou a necessidade do levantamento de um panorama desses territórios, espaços privilegiados de intervenção da 

política de assistência social. Dessa forma, a análise situacional do MDS buscou, também, compreender algumas 

características desse universo de mais de 5.500 cidades brasileiras. 

D) A última década significou a ampliação do reconhecimento pelo Estado, no esteio da luta da sociedade brasileira, dos 

direitos de crianças, adolescentes, idosos e pessoas com deficiência. O Benefício de Prestação Continuada – BPC, até o ano 

de 2015, segundo a proposta da PNAS/2004, caminhava para a sua universalização, com impactos relevantes na redução da 

pobreza no País. Observou-se, nesse campo, um crescimento progressivo dos gastos públicos nas três esferas de governo, 

no campo da assistência social. 

E) Superando a visão assistencialista, a consolidação da assistência social como política pública e direito social ainda exige o 

enfrentamento de importantes desafios. No entanto, a IV Conferência Nacional de Assistência Social, realizada em 

Brasília/DF, teve como limites a não deliberação da construção e implementação do Sistema Único da Assistência Social – 

SUAS, requisito essencial da LOAS, que ficará a cargo do Governo de Michel Temer implementá-lo. 

 

41. Com relação à Política de Assistência Social e às proteções afiançadas, é INCORRETO afirmar que  

 

A) a proteção social básica destina-se à população em situação de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, privação e/ou 

fragilização de vínculos afetivos.  

B) os Centros de Referência da Assistência atuam com famílias e indivíduos em seu contexto comunitário, visando à 

orientação e ao convívio sociofamiliar e comunitário. 

C) os serviços de proteção social básica serão executados indiretamente pelos Centros de Referência da Assistência Social 

(CRAS) bem como por outras entidades básicas públicas ou privadas de sua área de abrangência. 

D) os serviços da proteção social especial requisitam acompanhamento individual e maior flexibilidade nas ações protetivas. 

E) alguns dos principais serviços da proteção especial, que requisitam maior estruturação técnico operacional, são: serviço de 

orientação e apoio  sociofamiliar, plantão social, abordagem de rua, cuidado no domicílio, entre outros. 

 

42. Sobre o Sistema Único de Assistência Social (SUAS), analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F 

nas Falsas. 

 

 (   )  No SUAS, é condição fundamental a reciprocidade das ações em rede entre a proteção social básica e a proteção 

especial com centralidade na família. 

(   )  O SUAS propõe-se a reiterar antigas relações entre gestores e técnicos nas três esferas de governo e no Distrito 

Federal, primando pela experiência profissional . 

(   )  Para que um município assuma a gestão básica do sistema, é necessário que o gestor municipal responsabilize-se 

por ofertar programas, projetos e serviços socioassistenciais que fortaleçam vínculos familiares e comunitários que 

promovam usuários do Benefício de Prestação Continuada transferência de renda, além de vigiar a violação de 

direitos nos territórios.  

(   )  O SUAS é um sistema público, contributivo, descentralizado e participativo que tem a função de gerir a assistência 

social no campo da proteção social brasileira. 

(   )  Algumas ações e serviços da Assistência Social não podem ser estruturados, apenas, na escala municipal. A 

cooperação nesses casos é essencial, e o Consórcio Público surge como solução para otimizar recursos e não, 

como estratégia de desresponsabilização do município.   

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-F-V-V-V 

B) F-V-V- F-V  D) F-V-F-V-F 

C) V-V-V-F-F  E) V-F-V-F-V  
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43. Analise o texto a seguir sobre o Programa Bolsa Família a partir do debate contemporâneo do Serviço Social e 

assinale a alternativa INCORRETA. 

 

“Em maio de 2006, o programa estava implantado em 99,9% dos municípios brasileiros, beneficiando 11,118 milhões 

de famílias, atingindo, portanto, quase 47 milhões de brasileiros(...) Diferentes pesquisas indicam que: a) em média, o 

benefício representa 21% do orçamento familiar; b) em vários municípios brasileiros, os recursos recebidos constituem 

a principal fonte de renda, superando enormemente não só a arrecadação municipal como as transferências 

constitucionais, os recursos destinados à saúde pública, entre outros indicadores.” 
 

(MARQUES, R. & MENDES, A. Servindo a dois senhores: as políticas sociais no governo Lula. Rev. Katál. Florianópolis v. 10 n. 1 

p. 15-23 jan./jun. 2007) 

 

 

A) Há uma ofensiva das classes dominantes que confere à política de assistência social a centralidade no enfrentamento das 

desigualdades sociais. A assistência social, para além de uma prática ou política de proteção social, passa a se constituir 

num fetiche social. 

B) O Programa Bolsa Família não tem grande importância no trato da pobreza no Brasil, sobretudo porque os critérios de 

ingresso são restritos, e os valores são mínimos. 

C) As tendências postas na política de assistência social expressam que os desempregados passam a compor, também, a sua 

clientela, além dos pobres, miseráveis e inaptos ao trabalho.  

D) O contexto de reestruturação do capital, desemprego estrutural e precarização do trabalho constituiu-se solo fértil para a 

política de assistência social assumir a função de integração à ordem social que, até então, pertencia ao trabalho 

assalariado.  

E) O Estado brasileiro tem se caracterizado como um Estado assistencialista e penal, que articula para as massas excedentárias 

um trato político institucional, caracterizado pela violência extraeconômica e assistencialismo minimalista. 

 

44. Com relação à atuação do assistente social em saúde mental, é CORRETO afirmar que 

 

A) tendo em vista a hegemonia dos saberes psi na política de saúde mental, o assistente social deve tomar como objeto de 

intervenção a subjetividade dos usuários. 

B) por ser um espaço sócio-ocupacional de hegemonia das profissões do campo psi, a atuação do assistente social não tem 

importância para a objetivação da política. 

C) as atribuições do assistente social na saúde mental não devem se ater à subjetividade dos usuários, mas também não devem 

restringir-se à assistência social.  

D) segundo os Parâmetros de Atuação do Assistente Social na Saúde, nas equipes de saúde mental, trata-se de negar que a ação 

do assistente social junto aos usuários e familiares produzam impactos subjetivos, cabendo a esse profissional diversas 

ações frente às requisições da reforma psiquiátrica. 

E) dentre as ações desafiadoras para o Serviço Social, frente às requisições da reforma psiquiátrica, estão as que se referem ao 

controle social, nos espaços dos CAPS, nos quais as atividades de assembleia devem ser problematizadas a fim de enfatizar 

sua função terapêutica. 

 

45. No que se refere à política de saúde mental e a importantes questões que o Serviço Social deve debater e refletir nos 

diversos dispositivos em que está inserido, é INCORRETO afirmar que 

 

A) é necessário que o assistente social faça uma permanente reflexão crítica da política de saúde mental em sua mediação com 

a reforma psiquiátrica e com os princípios do SUS. 

B) a redução da loucura à sua dimensão patológica constitui-se como a crítica central da Reforma Psiquiátrica ao modelo 

psiquiátrico clássico. Nesse sentido, é imprescindível a corresponsabilização das demais políticas sociais na atenção aos 

usuários com sofrimento psíquico. 

C) instituir ações intersetoriais torna-se um importante horizonte de intervenção do assistente social na política de saúde 

mental. 

D) a intersetorialidade e o correspondente envolvimento na articulação em rede das diversas políticas associadas à rede em 

saúde mental deve caber, exclusivamente, ao assistente social. 

E) a política de saúde mental sofre inflexões do neoliberalismo nas políticas sociais brasileiras, e uma das consequências é a 

precarização do trabalho em saúde mental, que termina por se caracterizar também como precarização da assistência na 

política de saúde mental. 
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46. Considerando a atuação do assistente social, segundo a abordagem de redução de danos nos diversos dispositivos da 

política de saúde mental e de saúde de uma forma geral, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e 

F nas Falsas. 

 

(   )  Um dos princípios da Redução de Danos que converge com o projeto ético-político profissional do Serviço Social 

é o respeito ao modus vivendi do usuário, sem fazer julgamentos morais sobre seu comportamento e 

compreendendo as relações sociais em que está inserido. 

(   )  Na Atenção Básica, o trabalho com grupos constitui-se em uma importante estratégia de redução de danos, que 

pode ser utilizada também pelo assistente social, devendo estar fundado em concepções de sujeito coletivo, 

atenção integral e produção da autonomia.  

(   )  O assistente social deve primar por reproduzir uma concepção reificada de sociedade, fundamentada nos princípios 

morais e intelectuais que abraça, alicerçando uma prática que contribua para superar a marginalidade e 

vulnerabilidade dos usuários. 

(   )  Ainda há uma escassa qualificação profissional em Serviço Social sobre Redução de Danos, reproduzindo algumas 

dificuldades em operacionalizar as proposições do Ministério da Saúde. 

(   )  Dados os avanços da reforma psiquiátrica, o profissional de Serviço Social não encontra dificuldades na atuação 

sob a perspectiva da Redução de Danos na rede de saúde mental, seja no que se refere à apropriação e ao 

conhecimento da proposta, seja na sua efetivação. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-V-F-V-V 

B) F-V-V-F-V 

C) V-V-V-F-V 

D) F-F-V-F-V  

E) V-V-F-V-F 

 

47. Sobre interdisciplinariedade e Serviço Social, é INCORRETO afirmar que 

 

A) desde os primeiros anos de inserção do assistente social nas instituições socioassistenciais, há registros da sua participação 

nas denominadas equipes multidisciplinares. Essa participação, no entanto, não se deu isenta de tensões. Dentre elas, 

incluem-se a sua inespecificidade aparente e sua subalternização institucional. 

B) o trabalho em equipes interdisciplinares necessita ser problematizado à luz de uma fundamentação teórico-metodológica 

crítica, a partir de uma reflexão sobre como a sociedade  estrutura e organiza o trabalho. 

C) na sociedade capitalista, as atividades profissionais especializam-se a tal ponto que se apresentam como autônomas, mesmo 

integrando um único processo de trabalho. Diante disso, é compreensível que a interdisciplinariedade enfrente tantas 

dificuldades para a sua implementação. 

D) há um debate extenso e diverso sobre os conceitos de multidisciplinariedade, pluridisciplinariedade, interdisciplinariedade e 

transdisciplinariedade. O Serviço Social hegemonicamente se apropria desse debate e o incorpora em suas práticas sociais, 

primando pelo trabalho interdisiciplinar e transdisciplinar, com a defesa da horizontalização das relações de poder, da 

flexibilização dos limites das especialidades e da inespecificidade profissional. 

E) a defesa do Código de Ética de 1993 e da Lei de Regulamentação do Serviço Social 8.662/1993, bem como das 

competências e atribuições profissionais está relacionada não a uma postura corporativa que dificulta a 

interdisciplinariedade mas à defesa dos interesses e das necessidades dos usuários das políticas públicas em que o assistente 

social está inserido. 

 

48. Com relação à interdisciplinariedade e às recomendações dos Parâmetros de Atuação do Assistente Social na Saúde 

sobre a articulação com as equipes de saúde, é CORRETO afirmar que 

 

A) o assistente social, ao participar de equipes de saúde, não possui particularidades de compreensão e intervenção sobre as 

condições de saúde do usuário, tendo em vista que essas condições dizem respeito a um único processo. 

B) o trabalho coletivo em saúde não dilui as competências e atribuições dos profissionais. Pelo contrário, exige maior clareza 

delas e requisita do assistente social a observância do seu projeto ético-político-profissional.  

C) tendo em vista a correlação comumente estabelecida no debate do campo da saúde entre a interdisciplinariedade e o 

estabelecimento de um campo de atuação e estudo em comum que tende a ultrapassar as especificidades e particularidades 

profissionais, as recomendações dos Parâmetros não defendem a interdisciplinariedade como perspectiva de trabalho na 

saúde. 

D) o trabalho em equipe não requisita maior reflexão, mas deve primar pelas respostas coletivas às questões e demandas da 

realidade. O assistente social, inserido na equipe de saúde, deve defender a interdisciplinariedade como perspectiva de 

trabalho.  

E) são as diferenças das diversas especializações que permitem enriquecer o trabalho em saúde. Nesse sentido, não é 

recomendado que os assistentes sociais atuem na perspectiva da interdisciplinariedade para que não dilua suas atribuições 

profissionais e perca sua identidade profissional. 
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49. A assistente social realizou uma visita domiciliar a uma usuária do NASF e sua família e fez o registro da seguinte 

situação: 
 

“A Sra. Maria das Neves, de 65 anos reside com seus três netos, respectivamente com 2 (dois), 4 (quatro) e 5 (cinco) 

anos, e duas filhas de 20 (vinte) anos e 25 (vinte e cinco) anos. A única renda da casa provém do Benefício de 

Prestação Continuada que a idosa recebe. Suas filhas encontram-se desempregadas e nunca se inseriram formalmente 

no mercado de trabalho. Apesar de as crianças estarem regularmente matriculadas na escola do bairro, todas os finais 

de tarde elas acompanham a avó materna para pedir dinheiro em cruzamentos e avenidas próximas à sua casa.”  
 
No que se refere à análise e/ou intervenção junto com a família por parte do Serviço Social, em sintonia com seu projeto 

ético-político profissional, a partir da situação concreta aqui descrita, é CORRETO afirmar que 

 

A) a intervenção do Serviço Social deve se caracterizar pela análise pormenorizada das condições de vida dessa família e de 

orientações junto à idosa e suas filhas no sentido de ajustarem seus comportamentos sociais de cuidado com as crianças. 

B) será necessário realizar um estudo social, buscando desvelar a origem de possíveis conflitos familiares que estejam 

impedindo o bom relacionamento familiar. 

C) se faz necessário, a partir de um processo investigativo, revelar as condições objetivas do orçamento doméstico dessa 

família, orientando, principalmente, as filhas da idosa no sentido de garantir condições de vida digna para ela e as crianças. 

D) a intervenção deve se caracterizar pelo respeito à opção e estilo de vida da família, bem como de suas características 

singulares, dada a sua importância e centralidade para as políticas sociais na contemporaneidade. Assim, as medidas 

protetivas e de inserção devem ser utilizadas exclusivamente, quando a família voluntariamente requisita e aceita.  

E) os problemas sociais explicitados nessa família não devem ser caracterizados como simples problemas familiares, posto que 

ela não é apenas uma construção privada mas também pública e perpassada pela questão social. 

 

50. Ainda com relação ao debate sobre a centralidade da família e o Serviço Social, analise as afirmativas abaixo e 

coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  Desde os primórdios da profissão de Serviço Social que a família se constitui em sujeito privilegiado na 

intervenção. No entanto, nesse período, o foco estava centrado na busca de soluções para as situações 

problemáticas a partir de recursos do ambiente e dos indivíduos. 

(   )  A partir da consolidação da profissão, a atuação com famílias ganha novo impulso, com a influência do marco 

conceitual do Serviço Social americano, especificamente a metodologia do estudo de caso que primava pela 

emancipação humana da família. 

(   )  Com a hegemonia da teoria social de Marx no Serviço Social, a análise e intervenção sobre as famílias deixa de 

conceber as demandas das famílias como simples problemas individuais ou familiares e passa a interpretá-las 

como expressões de necessidades sociais, decorrentes da estrutura social desigual do capitalismo. 

(   )  Os estudos sociais sobre as famílias, fundamentados na perspectiva positivista/funcionalista no Serviço Social, 

primavam por uma série de avaliações e posteriores exigências de ajustamento e mudanças do modo de vida dos 

sujeitos.  

(   )  A matriz da teoria social crítica no Serviço Social  desde o final da década de 1970 apropriou-se da família como 

um dos objetos privilegiados de estudo, o que permitiu um grande desenvolvimento de pesquisas relacionadas a 

essa temática, auxiliando o campo da prática profissional. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-F-V-V-F 

B) F-V-V-F-V 

C) V-V-V-F-F 

D) V-F-V-V-V 

E) V-V-V-V-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, sendo 25 (vinte 

e cinco) questões de Conhecimentos Gerais em Saúde, em Saúde da Família e 

em Saúde Mental e 25 (vinte e cinco) questões sobre os Conhecimentos exigidos 

para a 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! 
 


