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SERVIÇO SOCIAL 
 
 

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

� Observe se o Caderno está completo. Ele está dividido em duas partes, assim constituídas:  

 1ª Parte – Conhecimentos Gerais em Saúde: 25 (vinte e cinco) questões objetivas de múltipla escolha 

com 05 (cinco) alternativas cada; 

 2ª Parte – Conhecimentos Específicos: 15(quinze) questões objetivas de múltipla escolha com 05 

(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos específicos de cada categoria profissional.   

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

imediatamente, ao Fiscal. 

� Uma vez dada a ordem de início da 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 objetivas de múltipla escolha, você receberá um 

Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão coincide 

com o seu Número de Inscrição. 

� As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica 

azul ou preta.  

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

 

  BOA SORTE! 
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1ª PARTE – CONHECIMENTOS GERAIS 
 
 

01. Sabendo da composição da equipe de saúde da família pelo Ministério da Saúde, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
A) A equipe básica deve ter apenas um auxiliar ou técnico de enfermagem. 
B) A equipe básica pode ter de 4 a 6 agentes comunitários de saúde. 
C) O médico e o enfermeiro são os profissionais de nível universitário que compõem a equipe básica. 
D) Numa unidade de saúde com duas equipes básicas, podem existir até quatro auxiliares de enfermagem. 
E) O cirurgião-dentista compõe a equipe de saúde bucal, que atua junto à equipe de saúde da família. 
 
02. O Programa de Saúde da Família foi criado, em 1994, pelo Ministério da Saúde como uma estratégia para a 

reorientação do modelo de atenção, a partir da atenção básica. Hoje, com mais de 16 anos, está implantado em mais 
de 5 mil municípios brasileiros. Sobre a história do PSF, analise as afirmativas abaixo: 

 
I. O PSF nasceu junto com o PACS, como uma iniciativa da Organização Panamericana de Saúde que, a partir do 

êxito da experiência cubana, resolveu divulgar a proposta no Brasil; 
II. O PSF foi criado no âmbito da FUNASA, na Coordenadoria de Saúde da Comunidade, e iniciou como programa 

mais voltado aos municípios rurais, por ser este órgão responsável pelas ações nas áreas mais longínquas do país; 
III. O PSF foi assumido como política pública de saúde a partir da Norma Operacional Básica de 1996, quando passa a 

ser denominado de Estratégia de Saúde da Família. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Todas estão corretas. 
B) Nenhuma está correta.  D) Apenas I e II estão corretas. 
C) Apenas a I está correta. E) Apenas a III está correta. 
 
03. O pacto pela saúde foi estabelecido pela Comissão Intergestores Tripartite, que reúne esferas municipais, estaduais 

e nacionais. Nele foram definidas prioridades a serem implementadas ou fortalecidas, dentre as quais podemos 
encontrar, EXCETO: 

 
A) Capacidade de resposta à dengue. 
B) Programa de Saúde da pessoa idosa.  D) Controle do câncer de mama. 
C) Redução da mortalidade materna. E) Programa de combate à violência contra a mulher. 
 
04. Sobre os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), analise as assertivas abaixo: 
 

I.   A elaboração de projetos terapêuticos é atribuição de todos os profissionais que compõem o NASF e deve ser feita 
individualmente por cada profissional, garantindo as ações pertinentes ao núcleo de sua profissão; 

II.  A porta de entrada para os serviços de média complexidade passa a ser os NASF, em que estes estiverem 
implantados; 

III.   O profissional NASF deve, apenas, realizar ações de promoção, prevenção e educação em saúde. Os atendimentos 
e as atividades clínicas deverão ser realizados, apenas, no âmbito de atenção secundária e terciária. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apenas I e II estão corretas. 
B) Nenhuma está correta.  D) Todas estão corretas. 
C) Apenas II está correta. E) Apenas III está correta. 
 
05. Um conselheiro municipal de saúde de um município sertanejo de 20.000 habitantes veio denunciar ao Conselho 

Estadual de Saúde que o prefeito estava manipulando as decisões do Conselho Municipal e que o mantinha com 
uma composição irregular. Informou que havia seis usuários, um médico, um ACS, um dentista, um dono do 
laboratório conveniado, o diretor da unidade mista e o próprio secretário de saúde. A denúncia referia-se à 
aprovação de um conjunto de cursos a serem desenvolvidos no município, inclusive a proposta de estágio estratégico 
da residência de saúde da família num assentamento rural do município, a qual tinha sido aprovada por maioria. 
Considerando a legislação pertinente, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A composição do conselho deste município precisa ser modificada, pois descumpre a Lei 8142/90. 
B) O conselheiro estadual deve orientar o conselheiro municipal a registrar a denúncia contra o prefeito, para que este garanta a 

composição correta do CMS. 
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C) A composição do conselho municipal está correta, e o conselheiro estadual deveria explicar isso ao conselheiro municipal 
que o procurou. 

D) O conselheiro deveria acionar o secretário municipal, para que providenciasse portaria com a composição correta do 
conselho municipal. 

E) O dono do laboratório conveniado nunca poderia ser membro do CMS, e o Conselho Estadual de Saúde deveria intervir 
para que este fosse substituído. 

 
06. Levando em consideração o caso acima, as atribuições do Conselho Municipal de Saúde e as definições do Pacto 

pela Saúde, de Gestão e pela Vida, analise as assertivas abaixo: 
 

I.   O Pacto define a Educação Permanente como atribuição do nível estadual, de forma que tema não é assunto que 
precise da aprovação do Conselho; 

II.  O Conselho Municipal tem apenas papel consultivo, de forma que não há sentido na denúncia do conselheiro 
municipal; 

III.   O tema é pertinente às discussões do Conselho que deve se posicionar de forma autônoma. O prefeito, 
representado no Conselho, deve respeitar as decisões deste, inclusive com a publicação em diário oficial. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apenas I está correta. 
B) Todas estão corretas.  D) Apenas II está correta. 
C) Apenas III está correta. E) Nenhuma está correta. 
 
07. No ano de 2007, em Olinda-PE, foram registrados 2.729 óbitos de pessoas residentes. No mesmo ano, a população 

foi estimada em 390.456 habitantes (181.895 homens e 208.561 mulheres), e foram registrados 5.958 nascidos vivos. 
A tabela abaixo apresenta mais algumas informações sobre os óbitos ocorridos na cidade, no ano de 2007. 

 
ÓBITOS QUANTITATIVO 

Mulheres em idade fértil 158 
Homens (em todas as faixas etárias) 30.560 
Mulheres (em todas as faixas etárias) 22.741 
Crianças de 0 a 6 dias 71 
Crianças de 7 a 27 dias 16 
Causas externas (acidentes, homicídios e suicídios) 461 

Fonte: DATASUS/MS 
 
Com os dados acima, é possível calcular os indicadores abaixo: 
 

I. Coeficiente geral de mortalidade; 
II.   Coeficiente de mortalidade infantil pós-neonatal; 
III.   Razão de morte materna; 
IV.   Coeficiente de mortalidade por sexo; 
V.  Coeficiente de mortalidade por causas externas. 

 
Estão CORRETA(S) apenas 
 
A) I e V. B) I, II e V. C) I e III. D) I, IV e V. E) I e II. 
 
08. A Política Nacional de Saúde Mental busca consolidar um modelo de atenção à saúde mental aberto e de base 

comunitária. Dessa forma, é correto afirmar, EXCETO: 
 
A) Busca resgatar a singularidade de cada usuário. 
B) O projeto terapêutico é centrado no diagnóstico, nos sinais e sintomas identificados. 
C) A Atenção Primária à Saúde (atenção básica ou saúde da família) é a porta de entrada preferencial de todo o Sistema de 

Saúde, inclusive no que diz respeito às necessidades de saúde mental dos usuários. 
D) O trabalho da atenção básica busca investir na reabilitação psicossocial e na ativação de redes no território. 
E) Há uma convergência de princípios entre a Política Nacional de Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (Saúde da 

família ou atenção básica). 
 
09. Segundo Campos, o apoio matricial é uma metodologia para a gestão do trabalho interdisciplinar em saúde. Na 

perspectiva desse autor, podemos afirmar que todas as alternativas estão corretas, EXCETO:  
 
A) As equipes de saúde da família podem dispor do apoio matricial em saúde, com o objetivo de aumentar a resolutividade e 

melhorar a assistência à saúde da população do território. 
B) O especialista participa do apoio matricial, pois tem um núcleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos 

profissionais da equipe básica. 
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C) O apoio matricial pretende oferecer retaguarda assistencial, discutindo a construção de projetos terapêuticos para usuários 
das áreas de referência das equipes de saúde da família. 

D) Em casos típicos do nível secundário, a equipe de saúde pode transferir o caso para o especialista apoiador matricial, que 
passará a atender esse usuário diretamente, no seu domicílio. 

E) As equipes de saúde da família também podem dispor de suporte técnico-pedagógico das equipes do apoio matricial.  
 
10. O Programa de Saúde da Família é um projeto de grande importância e cada vez mais abrangente no território 

nacional. Assinale a alternativa que define CORRETAMENTE este Programa. 
 
A) Foi idealizado pelo Ministério da Saúde com o objetivo de atender apenas as famílias que se localizam em locais de difícil 

acesso, como as favelas urbanas, localizadas em morros. 
B) Visa reorganizar a atenção básica à saúde e ampliar o acesso da população, gradativamente, mantendo um conjunto de 

unidades de saúde básicas com médicos nas áreas de clínica médica e pediatria. 
C) Consiste numa estratégia do Ministério da Saúde, visando reorganizar a atenção básica através da vigilância à saúde, de 

modo a proporcionar qualidade de vida e saúde à população. 
D) Consiste numa estratégia das Secretarias Estaduais de Saúde, objetivando reorganizar a atenção básica através da vigilância 

à saúde e de iniciativas como educação comunitária, prevenção de doenças e práticas de esportes. 
E) Visa atender primeiramente a população carente e necessitada e progressivamente atingir 80% da população, já que os 

planos de saúde são responsáveis pelos 20% restantes. 
 
11. Sobre os indicadores de mortalidade, é CORRETO afirmar que 
 
A) o coeficiente de mortalidade geral para todo o Brasil tem-se mantido estável por várias décadas, desde o século 19 até a 

década de 90 do século 20. 
B) o coeficiente de mortalidade por doenças infecciosas calcula-se, dividindo-se o número de óbitos por doenças infecciosas 

pelo total de óbitos ocorridos em um dado período multiplicado por 100. 
C) as principais causas de óbito no período pós-neonatal são gastroenterites e infecções respiratórias. 
D) não se utilizam indicadores de mortalidade que se referem à percentagem (100) de óbitos por uma determinada causa em 

relação a todos os óbitos. 
E) sociedades mais desenvolvidas (com melhores condições de vida) apresentam valores baixos de mortalidade proporcional 

de 50 anos ou mais (indicador de Swaroop-Uemura), em comparação com sociedades menos desenvolvidas. 
 
12. Quanto às relações público-privadas no sistema de saúde brasileiro, é CORRETO afirmar que 
 
A) são regidas pelo direito privado e por instrumentos normativos, específicos do setor saúde. 
B) como o SUS assiste a três quartos da população, o setor privado está estruturado para atender a uma clientela 

economicamente selecionada. 
C) as empresas públicas e privadas participam igualmente da composição do fundo de financiamento do sistema. 
D) os provedores e prestadores não-SUS são adequadamente regulados pelo setor público.  
E) a renúncia fiscal, via distintas modalidades de subsídios, é um instrumento de fomento para a medicina empresarial. 
 
13. Ao visitar uma família da sua área de abrangência, a equipe de saúde da família soube que o morador havia sido 

encaminhado à USF pelo serviço de medicina do trabalho da fábrica onde trabalha com suspeita de tuberculose 
pulmonar. O casal tem dois filhos menores que são cuidados pela avó que mora perto. Soube também que o caso não 
tinha sido notificado, porque a fábrica fica em outro município. Quais medidas deveriam ter sido recomendadas 
pela equipe de saúde da família, quando soube do acontecido? 

 
A) Notificação imediata do caso, marcação de consulta para início do tratamento e orientação de investigação das crianças 

menores. 
B) Notificação do caso após a confirmação do diagnóstico, no município de residência do usuário e encaminhamento à 

referência para início do tratamento. 
C) Investigação dos contactantes domiciliares com menos de 12 nos de idade e orientação para que o médico que primeiro 

suspeitou notifique o caso. 
D) Notificação do caso como suspeito de tuberculose e investigação de todos os contactantes menores de 12 anos. 
E) Marcação de consulta o mais rápido possível, avaliação para notificação e início do tratamento, investigação de todos os 

contactantes domiciliares. 
 
14. Em 01/01/2009, existiam 1000 casos de hanseníase em tratamento, em um grande município. Ao longo deste ano, 

foram notificados 180 casos novos de hanseníase, e 360 pacientes obtiveram alta por cura. Todos os pacientes foram 
tratados pelos esquemas usuais. A população residente, estimada para 2009, era de um milhão de habitantes. Sobre 
isso, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A prevalência da hanseníase no início de 2009 foi de 18%. 
B) O coeficiente de incidência da hanseníase em 2009 foi de 18/100.000. 
C) A prevalência representou o número de casos novos de hanseníase no ano de 2009. 
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D) O coeficiente de incidência da hanseníase no ano de 2009 foi de 54/100.000.  
E) O coeficiente de prevalência da hanseníase no ano de 2009 foi o dobro do coeficiente de incidência. 
 
15. Sobre os princípios do SUS, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. A equidade pode ser definida como a garantia destas condições de tratamento para todos, independente dos riscos 
e das necessidades específicas; 

II. A universalidade só foi incluída na política de saúde, após a Constituição de 1988; 
III. Nas Ações Integradas de Saúde, ainda havia a separação dos usuários em segurados da Previdência e indigentes; 
IV. A integralidade na Constituição de 1988 está relacionada à integração das ações preventivas e curativas, sem 

prejuízo. 
 
Estão CORRETAS 
 
A) apenas I e III. B) II, III e IV. C) I, II e IV. D) I, II e III. E) apenas II e III. 
 
16. Starfield (2000) discorre, em seu livro, sobre os princípios da Atenção Primária à Saúde. Sobre esta, é CORRETO 

afirmar que 
 
A) ela focaliza a coordenação do cuidado, diagnóstico precoce e educação ambiental. 
B) recebe os pacientes referenciados pelas unidades do nível secundário e terciário. 
C) desenvolve suas atividades nas unidades especializadas. 
D) promove abordagem a grupos de risco e prestação de programas educacionais, visando tanto às pessoas como ao ambiente. 
E) atua num território e deve desenvolver ações de vigilância da saúde do trabalhador nas fábricas para evitar o trabalho 

infantil.  
 
17. 

“Não há como explicar a história de uma disciplina que, como a Epidemiologia, toma por objeto de conhecimento 
aquele produzido por uma outra, desvinculando-a da história dessa outra. Nestes termos, é lícito afirmar que a 
Epidemiologia só pode, lógica e historicamente, suceder ao nascimento da clínica” – Ricardo Bruno Gonçalves (1990) 

 
A respeito da História da Epidemiologia, é INCORRETO afirmar que 
 
A) uma tensão essencial presente entre a medicina individual e a medicina coletiva e entre o biológico e o social pode ser 

encontrada desde os primórdios do nascimento da Epidemiologia. 
B) o final do século XIX é um período crítico na evolução da Epidemiologia, com a descoberta de micróbio e a definição de 

que agentes etiológicos específicos eram a causa de doenças específicas. 
C) as raízes da Epidemiologia encontram-se alicerçadas em três campos disciplinares: a Clínica, a Estatística e a Medicina 

Social. 
D) entre os anos 40 e 60 do século XX, a Epidemiologia passa por um processo de consolidação dos seus métodos e surgem as 

principais estratégias de estudo. 
E) a Epidemiologia e a Clínica possuem, ao longo da história, um objeto de estudo uno: a doença. 
 
18. A estratégia de Saúde da Família atua mediante ações dentro das áreas de prevenção primária, secundária e 

terciária. Correlacione a coluna A com a coluna B. 
 

 A  B 

A. Uso de capacete pelos trabalhadores da construção civil  I. Promoção 

B. Exercícios físicos para pacientes com AVC II. Proteção específica 

C. Estímulo à alimentação saudável III. Diagnóstico e tratamento precoce 

D. Acompanhamento pré-natal IV. Reabilitação 

 
Assinale a alternativa que contém a correlação CORRETA. 
 
A) A-III, B-II, C- I, D-IV. 
B) A-I, B-III, C-II, D-IV.  D) A-II, B-IV, C-I, D-III. 
C) A-I, B-IV, C-II, D-III. E) A-II, B-III, C-I, D-IV. 
 
19. São programas nacionais do SUS, EXCETO: 
 
A) SAMU. 
B) Brasil Sorridente.  D) Farmácia Básica. 
C) Programa de Saúde Ambiental.  E) Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher. 
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20. Quando chega à Unidade de Saúde da Família, o estudante de medicina é apresentado à agente comunitária de 
saúde para iniciar suas atividades. Uma das primeiras tarefas é a visita a famílias. Sobre a organização do 
Programa de Saúde da Família, analise as afirmativas abaixo: 

 
I. A proposta do programa é a de acompanhar todas as famílias de suas microáreas, garantindo a continuidade do 

cuidado;  
II. O cadastro das famílias deve ser refeito anualmente, utilizando a chamada Ficha A; 
III. O agente comunitário de saúde é responsável por uma microárea, devendo cadastrar e acompanhar todas as 

pessoas residentes;  
IV. As famílias devem ser visitadas regularmente, uma vez a cada dois meses ou em caso de necessidade. 

 
Estão CORRETAS 
 
A) todas. B) I, III e IV.  C) I, II e III. D) II, III e IV. E) I, II e IV. 
 
21. Ao participar de uma reunião do grupo de hipertensos e diabéticos da Unidade de Saúde da Família onde estagia, o 

estudante de medicina se depara com uma situação em que o usuário necessita de encaminhamento para avaliação 
urológica. Discute o caso com seu preceptor e descobre que não há um serviço de referência para urologia disponível 
nos próximos meses. Leva, então, o caso para discussão com o professor responsável por seu estágio que, em 
articulação com o preceptor, orienta-o na conduta. Que conduta é considerada compatível com os princípios do SUS 
e com as propostas de integração ensino-serviço? 

 
A) Avaliação conjunta professor-preceptor e encaminhamento por escrito do paciente a um serviço de urgência/emergência. 
B) Orientação ao usuário sobre complicações do quadro e agendamento da consulta em uma unidade especializada no mês em 

que estiver disponível. 
C) Agendamento de uma consulta com o médico da USF, com participação do estudante. 
D) Avaliação conjunta professor-preceptor e encaminhamento para internação, como única alternativa de pronto 

esclarecimento do caso. 
E) Contato do professor com o serviço de urologia do hospital universitário, para que este viabilize a avaliação como 

contrapartida da universidade ao serviço. 
 
22. Em relação à Lei Nº 8.080, julgue os itens abaixo: 
 

1. Sendo a saúde um direito fundamental do ser humano, o Estado deve prover as condições indispensáveis ao seu 
pleno exercício; 

2. O dever do estado permite que se exclua o dever da família, das empresas e da sociedade, no sentido de garantir o 
direito à saúde dessas pessoas; 

3. Instituições públicas federais e estaduais, excluindo-se as municipais da administração direta e as fundações 
mantidas pelo poder público, constituem o Sistema Único de Saúde; 

4. A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento 
básico, o meio de ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens de serviço. 

 
Éstá(ão) INCORRETO(S)  
 
A) todos. B) 1 e 2.  C) 1. D) 2 e 3. E) 1, 3 e 4. 
 
23. O princípio da equidade no Sistema Único de Saúde (SUS) significa 
 
A) garantia de acesso a todas as pessoas às ações e aos serviços de saúde, independentemente de sexo, raça, renda, ocupação 

ou outras características sociais ou pessoais. 
B) capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência. 
C) acesso aos benefícios e serviços de saúde às populações urbanas e rurais. 
D) assegurar a articulação da saúde com outras políticas públicas que tenham repercussão na qualidade de vida dos indivíduos. 
E) garantia de que os recursos de saúde, em função das disparidades regionais e diferenças sociais, sejam distribuídos no 

sentido de oferecer àqueles que mais necessitam de atenção e cuidados.  
 
24. Em: “É um conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 

sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da 
saúde”.   

 
Estamos definindo a seguinte ação em saúde: 
 
A) Assistência Terapêutica Integral.  
B) Vigilância Sanitária.  D) Saneamento Básico. 
C) Vigilância Epidemiológica.   E) Saúde do Trabalhador. 
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25. Nos últimos anos, acumularam-se evidências de que um sistema de saúde baseado na Atenção Primária (APS) 
alcança melhores resultados à saúde das populações. As evidências provêm de estudos realizados em diversos países, 
incluindo o Brasil e apontam quais características da APS podem levar um sistema de saúde a ser mais efetivo, ter 
menores custos, ser mais satisfatório à população e mais equânime, mesmo diante de adversidades sociais. Sobre a 
longitudinalidade, uma das principais características da Atenção Primária à Saúde (APS), é correto afirmar, 
EXCETO: 

 
A) É uma particularidade da APS, não ocorrendo nos demais níveis de atenção. 
B) A rotatividade de pessoal nas equipes de saúde é um fator impeditivo do alcance da longitudinalidade. 
C) A essência da longitudinalidade é uma relação pessoal que se estabelece ao longo do tempo, independentemente do tipo de 

problemas de saúde, ou mesmo, da presença de um problema de saúde. 
D) Os desafios da longitudinalidade no Brasil estão especialmente relacionados à rotatividade de profissionais nas equipes de 

saúde e à qualidade do registro das informações em prontuários. 
E) A longitudinalidade é especialmente vantajosa para pessoas com doenças crônicas e em co-morbidades, situações muito 

frequentes na APS. 
 
 

2ª PARTE - CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
 

26. As condições socioeconômicas, culturais e ambientais gerais formam o contexto sociopolítico, responsável pela 
estratificação dos grupos, segundo os níveis de renda, escolaridade, profissão, sexo, gênero, local de moradia e 
outros fatores. Esses mecanismos de estratificação socioeconômica são descritos como determinantes estruturais da 
saúde ou como fatores sociais determinantes das desigualdades na saúde. A posição que os grupos populacionais 
ocupam dentro das hierarquias de poder, de prestígio e acesso aos serviços de saúde configura as diferentes 
oportunidades de saúde do indivíduo. Considerando o enunciado, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) No Nordeste, 90% dos idosos residem em domicílios, com renda familiar per capita menor que um salário mínimo, 

enquanto que, no Sul e Sudeste, este percentual está abaixo dos 35%. 
B) O relatório do PNUD (Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento) de 2007 situa o Brasil em 11° lugar entre os 

países com mais alta concentração de renda. 
C) A Organização Pan-americana da Saúde considera que serão necessários mais 50 anos, para que a desigualdade no Brasil 

atinja a média que prevalece em países de grau semelhante de desenvolvimento. 
D) O índice de desenvolvimento humano no Brasil é medido pelas condições de saúde, moradia, profissão e classe social. 
E) A desigualdade de renda coloca em vantagem as pessoas idosas com benefícios de aposentadorias e dependentes do sistema 

público de saúde. 
 
27. É atribuição do CRAS fornecer informações e dados para o Órgão Gestor Municipal ou do DF sobre o território 

para subsidiar 
 
A) a elaboração do Plano Municipal de Assistência Social. 
B) o planejamento, monitoramento e a avaliação dos serviços ofertados pelo CRAS. 
C) a alimentação dos Sistemas de Informação do SUS. 
D) os processos de formação e qualificação da equipe. 
E) a Gestão territorial da rede socioassistencial da PSB. 
 
28. O CRAS é o ponto focal de acesso e promoção dos direitos socioassistenciais no território, por se caracterizar como 

a unidade do SUAS mais capilarizada e que se localiza próximo aos seus usuários. Para cumprir com efetividade tal 
prerrogativa, o CRAS deve assegurar às famílias usuárias de seus serviços alguns direitos. Sobre isso, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
A) Locais adequados para seu atendimento, tendo o sigilo e a integridade dos usuários preservados. 
B) Ter sua identidade e singularidade preservadas e sua história de vida respeitada. 
C) Poder avaliar o serviço recebido, contando com espaço de escuta para expressar sua opinião. 
D) Ter acesso ao registro de seus dados, desde que solicitados por escrito. 
E) Ter protegida sua privacidade dentro dos princípios e das diretrizes da ética profissional, desde que não acarrete riscos a 

outras pessoas. 
 
29. O Conselho de Saúde é criado e estruturado por lei e só poderá ser alterado mediante outra lei. Se alguma legislação 

local contrariar a Lei Orgânica da Saúde (nº 8.142/90) quanto ao seu caráter, à composição, à competência ou à 
organização, assinale a alternativa que contém o que NÃO deve ser adotado. 

 
A) Mudar a lei estadual, municipal ou o decreto mediante a mobilização da comunidade e dos parlamentares interessados no 

autêntico e legítimo controle social. 
B) Fazer denúncia junto ao Ministério Público, provocando, assim, a sua atuação. 
C) Promover ação judicial. 
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D) Modificar  as normas gerais emanadas da União . 
E) Refazer a lei municipal ou estadual, se não contemplar a participação paritária. 
 
30. De acordo com a professora da USP/SP, Aldaiza Sposati, a descentralização e democratização da gestão da 

assistência social pública, expressão maior das alterações no modo de gestão da assistência social, levou a aquisições 
fundamentais. Sobre essas aquisições, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) A incorporação de novos elementos ao debate da assistência social, decorrentes da instalação da relação participativa, em 

cada uma das três esferas de governo. 
B) A necessidade de referenciar a relação entre Estado e organizações de assistência social como uma relação de parceria 

fundada em uma política pública afiançadora de direitos sociais, superando a matriz histórica da subsidiariedade, que 
sempre ocultou o dever do Estado nessa política pública. 

C) A instalação de um novo modo de gestão que passou a exigir um comando plural, porém democrático, em cada esfera de 
gestão, colocando em relevo a superação do patrimonialismo presente na história da gestão da assistência social no Brasil. 

D) A unidade do lócus de debate entre e nas três esferas de governo, sobre a política pública de assistência social. 
E) As alternativas A e B estão corretas. 
 
TEXTO para as questões 31 e 32. 
 

 “Uma das formas de pensar a política social é aquela que a coloca em relação de oposição, complementação ou mesmo 
em face da política econômica. Assim, a política econômica refere-se, fundamentalmente, ao âmbito da produção, da 
acumulação, da concentração e do consumo, enquanto a política social diz respeito ao âmbito da produção, da 
(re)distribuição e do consumo social. Lembramos aqui as duas funções básicas do Estado capitalista: 1. Criar condições 
que favoreçam o processo de acumulação; 2. Criar condições para a legitimação da ordem social e econômica. Sob tal 
perspectiva, a política social está em permanente contradição com a política econômica, uma vez que aquela confere 
primazia às necessidades sociais, enquanto esta tem como objeto central os mecanismos para assegurar a rentabilidade 
dos negócios na economia de mercado”. 

Política Social e Política Econômica – Texto de Ademir Alves da Silva (Prof. de Política Social da PUC/SP) 
 
31. Tomando como base o texto, é INCORRETO afirmar que 
 
A) responsável pela formulação e execução daquelas políticas, o Estado se constitui em uma esfera comum a todos iguais na 

luta pela cidadania. 
B) as políticas sociais não podem ser antieconômicas, mas é frequente que as políticas econômicas sejam antissociais. 
C) as políticas públicas – sociais e/ou econômicas – longe da ideia de consenso social, são a expressão de conflitos de 

interesses das camadas e classes sociais. 
D) as políticas econômicas cumprem também funções sociais. 
E) as políticas sociais respondem por objetivos e metas da esfera econômica. 
 
32. Com base no texto, é CORRETO afirmar que 
 
A) uma área de clara fusão de ambas as políticas é a do emprego e renda. Políticas de geração de emprego e de renda, de 

formação de mão-de-obra, de reabilitação profissional, de salários, de garantia de renda mínima são de interesse social. 
B) as políticas sociais compensatórias são aquelas destinadas a minorar os efeitos nocivos de certas políticas sociais. 
C) o desemprego implica aumento da demanda por serviços  na área econômica, o que pressiona o Estado a ampliar as 

despesas sociais. 
D) a política social é seletiva, excludente e reprodutora da iníqua estrutura social. 
E) políticas sociais representam possibilidades de grandes negócios econômicos no chamado mercado livre. 
 
33. A noção de Cidadania é aquela que vê o homem como sujeito de direitos e que, ao exercê-los, influi e delimita as 

funções do Estado. Essa concepção pauta-se na interdependência existente entre cidadania e participação. É 
CORRETO afirmar que se reconhece Cidadania como 

 
A) o exercício igualitário dos direitos civis, políticos e sociais reconhecidos em uma dada formação social. 
B) o exercício amplo dos direitos sociais. 
C) o usufruto dos serviços produzidos pelo capital. 
D) a participação de forma livre, porém não consciente, das decisões sobre a vida da população. 
E) o exercício do poder. 
 
34. Considerando a Constituição Federal no seu artigo 203, assinale a alternativa INCORRETA. A assistência social 

será prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuição à seguridade social, tendo por objetivos: 
 
A) a proteção à família, à maternidade, à infância, à adolescência e à velhice. 
B) o amparo aos idosos carentes. 
C) a promoção da integração ao mercado de trabalho. 
D) a habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de deficiência e a promoção de sua integração à vida comunitária. 
E) a garantia de um salário mínimo de benefício mensal à pessoa portadora de deficiência e ao idoso que comprovem não 

possuir meios de prover a própria manutenção ou de tê-la provida por sua família, conforme dispuser a lei. 
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35. No Art. 4º do ECA - Estatuto da Criança e do Adolescente (Parágrafo Único), afirma-se: É dever da família, da 
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Público assegurar, com absoluta prioridade, a efetivação dos direitos 
referentes à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao 
respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária.  

 
Sobre a garantia de prioridade, é CORRETO afirmar que compreende 
 
A) primazia de receber proteção e socorro em circunstâncias específicas. 
B) precedência de atendimento nos serviços privados ou de relevância pública. 
C) preferência na formulação e na execução das políticas sociais públicas. 
D) destinação privilegiada de políticas sociais  nas áreas relacionadas com a proteção à infância e à juventude. 
E) proteção à vida e à saúde mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o 

desenvolvimento sadio e harmonioso em condições dignas de existência. 
 
36. Sobre as estratégias de enfrentamento da questão social, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Tem sido comumente pressionada por dois projetos sociais distintos, que presidem a estrutura e a implementação 
das políticas sociais publicas e que convivem em luta no seu interior. 

II. Têm formas de enfrentamento de caráter universal, e, com base na universalização dos direitos sociais, o propósito 
é o de promover uma articulação política no âmbito da sociedade civil organizada. 

III. O propósito é o de promover uma articulação política no âmbito da sociedade civil organizada. 
 
Está(ão)CORRETA(S) 
 
A) I e II. B) II e III.  C) I. D) todas. E) nenhuma. 
 
37. Sobre o Serviço Social e a Reforma Sanitária, é CORRETO afirmar: 
 

I. cabe ao Serviço social formular estratégias que busquem reforçar ou criar experiências nos serviços de saúde que 
efetivem o direito social à saúde. 

II. atuar em consonância com o Código de Ética do Serviço Social. 
III. ter como eixo central a busca pela instrumentalização dos usuários, para que estes promovam uma luta organizada, 

no sentido de apresentar ferramentas para enfrentamento da questão social. 
IV. articular a ação com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Único de Saúde. 
V. o exercício profissional  do assistente social é uma ação relacionada a questões subjetivas, vividas pelo usuário e 

pela defesa de seus direitos sociais. 
 
Está(ão) CORRETA(S) apenas 
 
A) I, II e V. B) I e III.  C) I, II e IV. D) I. E) III. 
 
38. Acerca do financiamento da Assistência Social, segundo a LOAS, é CORRETO afirmar que 
 
A) os recursos de responsabilidade da União destinados ao financiamento dos benefícios de prestação continuada, previsto no 

art.20, poderão ser repassados pelo INSS, como órgão responsável pela sua liberação e manutenção. 
B) os recursos de responsabilidade da União destinados à Assistência Social serão automaticamente repassados pelo Fundo 

Nacional de Assistência Social-FNAS, à medida que o Plano de Assistência Social seja elaborado.  
C) é condição para repasse do Fundo Nacional de Assistência Social que os Municípios possuam o Conselho de Assistência 

Social, Fundo de Assistência Social, Plano de Assistência Social. 
D) o Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social-BPC-LOAS é um benefício que integra o Sistema Único de 

Saúde-SUS. 
E) os recursos de responsabilidade da União destinados à Assistência Social serão repassados pelo Fundo Nacional de 

Assistência Social-FNAS. 
 
39. Considerando que os Benefícios Eventuais são destinados ao pagamento de auxílio por natalidade ou morte às 

famílias cuja renda mensal per capita seja inferior a ¼ do salário mínimo, é CORRETO afirmar quanto à sua 
regulamentação: 

 
A) É de responsabilidade do Conselho de Assistência Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios mediante 

critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional de Assistência Social-CNAS. 
B) É realizada, apenas, pelo Conselho Nacional de Assistência Social. 
C) É de responsabilidade da União. 
D) Deve ser efetuada pelo Conselho de Assistência Social do Estado. 
E) Poderá ser estabelecida para atender necessidades advindas de situações de vulnerabilidade permanente.  
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40. De acordo com a Política Nacional da Assistência Social sobre rede socioassistencial , é CORRETO afirmar que 
 
A) é o conjunto integrado de ações de iniciativa pública e da sociedade, que ofertam e operam os serviços, programas e 

projetos da Assistência. Deve funcionar de modo articulado com o objetivo de promover a proteção social. 
B) são dispositivos referenciados no território que, em conjunto com as organizações governamentais e não governamentais, 

atuam no sentido de garantir a Proteção Social Básica e Especial. 
C) se constitui numa unidade pública estatal, responsável pela oferta de atenções especializadas de apoio, orientação e 

acompanhamento a indivíduos e famílias com um ou mais de seus membros em situação de ameaça ou violação de direitos. 
D) compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa dos poderes públicos e da sociedade, destinados a assegurar os 

direitos relativos à saúde, à previdência e à assistência social. 
E) se constitui em conjunto articulado interinstitucional entre competências e ações com os demais sistemas de defesa de 

direitos humanos, em específico com aqueles de defesa dos direitos da criança e adolescente, idosos, pessoas com 
deficiência, mulheres, negros e outras minorias. 


