
 

 
 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE  

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM ÁREAS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE / 2026.2 
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REAPLICAÇÃO 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                    Órgão Expedidor                UF                                    Nº de Inscrição          

                             

 

 

CADERNO 189 
SAÚDE COLETIVA / REGIONALIZAÇÃO EM SAÚDE 

- SERVIÇO SOCIAL - 
 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

01. Considerando a conjuntura crítica na qual o Sistema Único de Saúde foi implantado, bem como o movimento da 

Reforma Sanitária Brasileira, assinale a alternativa que representa uma ameaça ao projeto. 

 

A) Conjuntura econômica do País marcada por políticas de austeridade. 

B) Concepção ampliada de saúde. 

C) Conceito de saúde enquanto direito inalienável. 

D) Acesso universal às ações e serviços de saúde. 

E) Atribuição ao Estado do dever de garantir a saúde à população. 

 

 

02. “Não é possível pensar Saúde Indígena sem pensar no fortalecimento das Medicinas Indígenas e sem fomentar a 

valorização dos seus especialistas”, afirmou a Diretora do DAPSI/Sesai, Carmem Pankararu, durante sua 

participação no VII Encontro de Pajés, realizado pelo DSEI Pernambuco. 
No que diz respeito ao custeio necessário para fortalecimento das ações do subsistema supracitado, é CORRETO 

afirmar que compete à (ao) 
 

A) Município, apenas. 

B) Polo base do DSEI, apenas. 

C) Estado, apenas. 

D) União e, de forma complementar, demais entes. 

E) Casa de Saúde Indígena (CASAI), apenas. 

 

 

03. Em 2022, uma pesquisa foi realizada pelo Instituto de Ciência, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), a qual apontou que 

a automedicação está presente em 89% da população brasileira. Quando analisados cerca de quais os medicamentos 

mais utilizados, observou-se que, entre os principais, encontram-se os analgésicos e ansiolíticos.  
https://www.cofen.gov.br 

 

Assinale a alternativa que apresenta a tomada de decisão que ajuda no combate à problemática apresentada no 

enunciado. 
 

A) Realização de campanhas permanentes de conscientização contra a automedicação, conforme previsto na lei 8080/90. 

B) Dificuldade de acesso à Rede de Saúde e ao tratamento adequado. 

C) Disseminação de propagandas sobre medicamentos. 

D) Prática cultural de indicar medicamentos para outras pessoas. 

E) Comercialização facilitada de medicamentos em farmácias por balconistas. 

 

 

04. A Lei 8142/90 relata que os recursos do Fundo Nacional de Saúde serão alocados como despesas de custeio e de 

capital. 
Nesse sentido, assinale a alternativa que se refere a uma despesa de capital. 

 

A) Contratação de serviços terceiros de pessoa jurídica para consulta na média complexidade. 

B) Construção de uma Unidade Básica de Saúde - UBS. 

C) Aquisição de material de escritório para os profissionais das UBS. 

D) Aquisição de medicamentos para a unidade hospitalar. 

E) Realização de contrato de manutenção de equipamentos. 

 

 

05. De acordo com o Decreto 7508 de 2011: “Ao usuário será assegurada a continuidade do cuidado em saúde, em todas as 

suas modalidades, nos serviços, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atenção da respectiva região”. 

Nesse texto, a expressão “continuidade” é relacionada com a(o) 
 

A) construção de barreiras de acesso na RAS. 

B) acompanhamento do usuário na RAS por uma mesma equipe assistencial. 

C) interpretação do usuário sobre a integração dos serviços da rede de saúde. 

D) construção de vínculo e adscrição territorial na Estratégia saúde da família. 

E) construção de uma rede de atenção à saúde dinâmica, a qual independe da perspectiva do usuário. 

 

 

https://ictq.com.br/farmacia-clinica/3202-aproximadamente-90-dos-brasileiros-realiza-automedicacao-atesta-ictq
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06. Assinale a alternativa que indica uma medida que protege e promove o princípio bioético da autonomia. 
 

A) Mascarar acerca de possíveis danos causados por condutas médicas. 
B) Influenciar os pacientes a aceitar a preponderância do saber profissional sobre a saúde.  

C) Mitigar qualquer forma de conhecimento popular acerca do processo de saúde doença. 

D) Retirar do paciente o poder de autogoverno. 

E) Informar aos pacientes sobre as condutas preconizadas para o tratamento de um agravo, bem como ricos e benefícios. 

 

 

07. Observe a imagem abaixo: 

https://www.instagram.com 
 

Na figura apresentada, a caraterística atribuída à assistência endossa o seguinte princípio do SUS: 

 

A) Regionalização. 

B) Controle social. 

C) Universalidade. 

D) Intersetorialidade. 

E) Descentralização. 

 

 

08. No ano de 2025, o Ministério da Saúde garantiu R$ 561 milhões voltados para investimento em pesquisas científicas, 

conforme anunciado pelo Ministério da Saúde. No que diz respeito aos campos de atuação do SUS, assinale a 

alternativa que indica aquele que contempla a iniciativa citada. 

 

A) Execução de ações de saneamento básico. 

B) Colaboração na proteção do meio ambiente. 

C) Execução da política de logística de antídotos. 

D) Incremento do desenvolvimento científico e tecnológico. 

E) Execução de ação de assistência terapêutica integral. 

 

 

09. Leia o texto abaixo extraído de uma publicação científica: 
 

No Brasil, povos indígenas, quilombolas e imigrantes preservam formas próprias de cuidado, muitas vezes em conflito 

com a rigidez biomédica. Como destacam Gouveia et al. (2019), as diferenças culturais influenciam as decisões 

terapêuticas e o acesso aos serviços de saúde, o que exige atendimento culturalmente sensível. 
Esse apagamento de saberes constitui violência simbólica. Homi Bhabha (1994) descreve o “entre-lugar” como espaço 

em que práticas híbridas resistem à lógica civilizado/primitivo, mas que ainda são frequentemente silenciadas por 

políticas que reforçam a homogeneidade biomédica. 

Diversidade Cultural e Saúde: Desafios e Perspectivas na Prática Médica. Souza et. al. 

 

Considerando a problemática apresentada e as práticas éticas em saúde, assinale a alternativa CORRETA que contém 

o princípio diretamente relacionado ao texto. 

 

A) Respeito pela Diversidade Cultural e Pluralismo. 

B) Proteção da biosfera. D) Consentimento. 

C) Privacidade. E) Confidencialidade. 
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10. O estabelecimento de critérios, parâmetros e métodos para o controle da qualidade sanitária de produtos, 

substâncias e serviços de consumo e uso humano, compete à (ao, a) 

 

A) Esfera estadual, apenas. 

B) Esfera municipal, apenas. 

C) Direção nacional do SUS. 

D) Distrito Federal, apenas. 

E) todos os entes solidariamente. 

 

POLÍTICAS DE SAÚDE 

 

11. O planejamento do SUS é materializado no Plano Nacional de Saúde-PNS, um documento estratégico obrigatório, 

que define as diretrizes, os objetivos e as metas para a política de saúde no Brasil. Ele é elaborado pelo Ministério da 

Saúde em consonância com as necessidades de saúde discutidas nas Conferências de Saúde.  

Acerca do PNS, é CORRETO afirmar que ele possui uma vigência de 

 

A) 1 ano. B) 2 anos. C) 3 anos. D) 4 anos. E) 5 anos. 

 

 

12. Dentre os estágios da despesa orçamentária no Sistema Único de Saúde (SUS), consta o empenho da despesa. 

Assinale a alternativa que apresenta o conceito de empenho. 

 

A) Ação que reserva a dotação orçamentária, criando a obrigação de pagamento de um compromisso. 

B) Quitação da despesa pública. 

C) Fiscalização do recurso aplicado. 

D) Construção de proposta para captação de verba. 

E) Realização de processo licitatório para compra de insumos. 

 

 

13. Em 2024, foram instituídos os Centros de Convivência - CECOs na Rede de Atenção Psicossocial - RAPS do SUS. 

Acerca desse dispositivo, leia o texto abaixo: 

 

"Os Centros de Convivência são um dispositivo de cuidado que unem arte, cultura e produção de novos sentidos de 

vida. Eles fortalecem a autonomia, a solidariedade e ampliam as possibilidades de inclusão social. É uma conquista 

importante para o SUS e para a Reforma Psiquiátrica brasileira." 

Departamento de Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas (DESMAD/MS) 

 

Sobre o CECOs, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Oferece espaços de sociabilidade. 

B) Fornece livre acesso à população. 

C) Recebe pacientes em tratamento psiquiátrico regulados do CAPS. 

D) Fortalece a desinstitucionalização psiquiátrica. 

E) Promove redução do estigma em saúde mental. 

 

 

14. A respeito das Equipes de Consultório de Rua – eCR, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) São equipes formadas, rigidamente, por médico psiquiatra, assistente social e profissional de nível médio. 

B) Realizam os atendimentos de forma itinerante, apenas. 

C) Atuam em unidade de saúde fixa, apenas, construída para esse fim, denominada de eCR. 

D) Atuam em unidade móvel, apenas. 

E) Possuem caráter multiprofissional, de composição variável. 

 

 

15. Leia o conceito abaixo extraído da PNAB: 

 

Reconhecer as necessidades de saúde da população sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta 

população em relação aos outros pontos de atenção à saúde, contribuindo para que o planejamento das ações, assim 

como a programação dos serviços de saúde partam das necessidades de saúde das pessoas. 
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Assinale a alternativa que se refere ao conceito apresentado. 
 
A) Coordenação do cuidado. 

B) Resolutividade.  D) População adscrita. 

C) Ordenação das redes.  E) Regionalização. 

 

 

16. A Política Nacional de Promoção da Saúde foi instituída pela Portaria n.º 687, aprovada em 30 de março de 2006 e 

redefinida pela Portaria n.º 2.446, de 11 de novembro de 2014, tendo como objetivos principais a ampliação e a 

qualificação das ações de promoção da saúde, visando à melhoria da qualidade de vida da população brasileira.  

Analise as alternativas abaixo e assinale a que NÃO apresenta um princípio da política citada. 
 
A) Reticência. 

B) Empoderamento. D) Participação social. 

C) Territorialidade. E) Intrassetorialidade. 
 

 

17. A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (Pneps) possibilita aos profissionais de saúde o 

aprimoramento do processo de trabalho a partir da realidade dos serviços nos quais estes se encontram inseridos. 

Nesse sentido, assinale a alternativa que NÃO caracteriza o processo de educação permanente no SUS. 
 
A) É voltado para equipes de atenção à saúde como um todo, independente da esfera do sistema de Saúde em que se encontra. 

B) Visa à transformação de práticas assistenciais. 

C) Apresenta um modus operandi ascendente a partir da análise coletiva dos processos de trabalho. 

D) A atividade educativa é específica para alguns profissionais, ou seja, é pontual e fragmentada. 

E) Possibilita a construção de estratégias contextualizadas, dentro do ambiente de trabalho, através do diálogo entre políticas, 

espaços e pessoas. 
 

 

18. De acordo com o Ministério da Saúde, “As Unidades de Acolhimento (UA) são residências temporárias para pessoas 

que estão em situações de vulnerabilidade social e são acompanhadas nos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e 

outras Drogas (CAPS AD).” Sobre esses espaços, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Espaços de internação compulsória para pacientes em sofrimento mental. 

B) Têm foco na doença e medicalização da dependência. 

C) São destinados às mulheres vítimas de violência. 

D) Funcionam em horário estendido, em regime de plantão das 07h às 19h, fechando nos demais períodos. 

E) Podem oferecer moradia para os usuários por até 6 meses. 
 

 

19. Leia o texto abaixo: 
 

No dia 11 de novembro de 2002, Alyne da Silva Pimentel Teixeira, mãe de uma criança de 5 anos e grávida de seis 

meses, se sentiu mal e buscou atendimento em uma unidade de saúde de Belford Roxo (RJ). Sem realização de qualquer 

exame laboratorial ou de ultrassonografia, ela recebeu um remédio e foi mandada de volta para casa. Dias depois, com o 

estado de saúde piorado, ela retornou e foi constatado que o seu bebê havia morrido. 

Após mais de sete horas de espera, o parto foi induzido para retirada do feto do seu útero, mas não foi bem-sucedido. 

Ela continuou a passar mal, mas ainda teve que esperar horas por uma cirurgia de curetagem para retirada dos restos. A 

família foi proibida de visitá-la. 

Quando os parentes puderam vê-la, o estado de saúde havia piorado, mas, apesar das condições graves que apresentava, 

ela ainda teve que esperar 8 horas até a transferência para o Hospital Geral de Nova Iguaçu, uma vez que não havia 

ambulâncias disponíveis. Nas últimas duas horas de vida, Alyne estava em coma e, na transferência, seus registros 

médicos foram retidos. No dia 16 de novembro de 2002, Alyne Pimentel morreu. A autópsia determinou hemorragia 

digestiva como causa da morte. Após o óbito, a mãe da moça foi informada pelos médicos da unidade de Nova Iguaçu 

que o feto morto há dias dentro de Alyne ocasionou seu falecimento. 

www.gov.br/saude 

O fato apresentado marcou a criação da Rede Alyne, a qual fomentou a implementação de novo modelo de atenção à 

saúde da mulher e da criança no Brasil, modelo esse que possui como foco 
 
A) a redução da mortalidade materna infantil, com ênfase no componente neonatal. 

B) a atenção ao parto via cesariana, a fim de coibir a agressão à mãe. 

C) o desenvolvimento da criança de 0 aos 72 meses. 

D) a organização da Rede de Atenção à Mulher, visando reduzir as doenças sexualmente transmissíveis e gestação indesejada. 

E) a via de parto vaginal, induzido ou não, como objetivo de reduzir as taxas de cesariana no Brasil. 
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20. A respeito das Conferências de Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) São espaços democráticos de construção de políticas de saúde. 

B) São instâncias colegiadas do SUS. 

C) Possuem organização e normas de funcionamento definidas em regimento aprovado pelo Ministério da Saúde. 

D) São eventos periódicos. 

E) Permitem a participação popular no SUS. 

 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

21. Observe a imagem abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em 2024 o Brasil lançou uma política voltada para reduzir/eliminar 14 doenças caracterizadas como problemas de 

saúde pública. Considerando o programa citado, analise as doenças abaixo citadas: 
 

I. Aids 

II. Tuberculose 

III. Tracoma 

IV.  Esquistossomose 
 
Considerando as doenças elencadas, pode-se afirmar que o Brasil Saúdável tem como objetivo eliminar: 

 

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

 

 

22. Os dados do observatório de saúde pública demostram que as DCNTs responderam por 322.899 mortes prematuras 

no Brasil em 2023, de acordo com dados do DATASUS-SIM. 

O termo “mortes prematuras” é utilizado para se referir a (à) 

 

A) crianças nascidas antes da 37° semana de gestação. 

B) mortalidade de mulheres em idade fértil – MIF. 

C) mortes na população na faixa etária de 30 a 69 anos. 

D) mortalidade relacionada a fatores externos como violência autoprovocada. 

E) mortes na população na faixa etária menor que 30 anos. 

 

 

23. Observe a mídia educativa abaixo apresentada: 

 

 
caxias.ma.gov.br 

https://biblioteca.observatoriosaudepublica.com.br/blog/blog-dcnt-como-brasil-poderia-evitar-mais-de-300-mil-mortes-ano/?utm_source=google&utm_medium=cpm&utm_campaign=geral&utm_content=UM046-GS&gad_source=1
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A ação de encoleiramento visa prevenir 

 

A) acidentes causados por animais peçonhentos. 

B) alta incidência de cães errante. D) maus- tratos animais. 

C) Leishmaniose visceral. E) Parvovirose. 

 

 

24. De acordo com dados do Censo 2022, o Brasil apresenta uma contínua concentração da população brasileira em 

centros urbanos. O último censo demonstrou 87,4% dos habitantes vivendo em cidades. Esse crescimento, revela um 

acréscimo de 16,6 milhões de novos residentes em área urbana desde 2010. 

Assinale a alternativa que apresenta o indicador capaz de mensurar o fato apresentado. 

 

A) Taxa de crescimento populacional. 

B) Grau de urbanização. D) Razão de dependência. 

C) Índice de envelhecimento. E) Proporção de população em área rural. 

 

 

25. A charge que segue abaixo apresenta um diálogo entre cidadãos acerca da atuação da vigilância em um município 

teórico: 

bvsms.saude.gov.br 
 
A atuação citada ocorre quando as condições sanitárias do estabelecimento apresentarem risco iminente à saúde 

pública. Assinale a alternativa que apresenta a denominação da ação. 

 

A) Inspeção. B) Infração. C) Interdição. D) Auto de infração. E) Notificação. 

 

 

26. Estudos observacionais, descritivos, que apresentam um corte transversal a fim de medir o quantitativo de pessoas 

que estão doentes em um determinado lugar e tempo, são denominados de estudos de 

 

A) Incidência. B) Prevalência. C) Caso controle. D) Coortes. E) Randomizados. 

 

 

27. Dentre os Sistemas de Informação em Saúde, o mais antigo deles é o SIM. Este foi criado em 1970 e oferece forte 

apoio à gestão do SUS no processo de planejamento das ações de saúde.  

A respeito do SIM, assinale a alternativa que apresenta o documento-base para alimentação desse sistema. 
 
A) Declaração de óbito. 

B) Ficha de investigação de óbito. D) Ficha de notificação de agravo. 

C) Declaração de Nascido Vivo. E) Ficha de atendimento ambulatorial. 
 

 

28. O cálculo da taxa de mortalidade específica por causas externas é realizado através do número de óbitos por causas 

externas, por 100 mil habitantes, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. 

Assinale a alternativa que corresponde às causas de mortes abrangidas no indicador citado. 
 
A) Hipertensão Arterial e Diabetes. 

B) Câncer. D) Mortes fora do domicílio de origem. 

C) Acidentes e violências. E) Sem causa definida. 
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29. Leia a notícia abaixo: 

 

Apesar da não ocorrência de casos no Brasil desde 1989 (notificação do último caso no país), com a cobertura vacinal 

abaixo da meta de 95%, associada a dificuldades no desenvolvimento das ações de vigilância das paralisias flácidas 

agudas e a pandemia de Covid-19, observa-se um alto risco de reintrodução da doença no país e a consequente 

disseminação do vírus devido aos bolsões de crianças não vacinadas (SES-SP, 2022).  

www.gov.br/anvisa 

A notícia alerta para o risco de reintrodução da poliomielite do Brasil. Acerca desse cenário, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Trata-se de uma doença contagiosa aguda causada por vírus. 

B) Más condições habitacionais e falta de saneamento são fatores que favorecem a transmissão 
C) Pode apresentar quadro de paralisia flácida de surgimento agudo. 
D) A vacinação é a única forma de tratamento da poliomielite. 
E) Não há tratamento específico da poliomielite, apenas abordagem sintomatológica. 

 

 

30. Observe a imagem abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE. 

A mudança de formato da pirâmide etária brasileira observada é atrelada a(à) 

 

A) aumento da mortalidade materna. 

B) altas taxas de natalidade e baixa taxa de mortalidade. D) aumento da população em idade ativa. 

C) baixas taxas de mortalidade e natalidade. E) concretização do bônus demográfico. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

31. Conforme Ely (2003), a fragmentação do saber originou profissionais cada vez mais especializados, cujas 

competências isoladas não conseguem atender às exigências e complexidades dos problemas atuais. Nessa direção, 

analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA sobre o debate histórico do termo 

Interdisciplinaridade e suas abordagens. 
 

I.  Na década de 1960, inicia-se o debate que defende a necessidade de se atribuir um enfoque interdisciplinar à 

formação e à intervenção profissional. 

II. Nas décadas de 1970 e 1980, esse debate cresceu de forma lenta e ganhou maiores proporções apenas no final da 

década de 1990, adquirindo hoje ampla repercussão nos mais variados campos do conhecimento. 

III. A partir do acelerado debate sobre a Interdisciplinaridade no âmbito acadêmico, é possível identificar uma 

unanimidade conceitual sobre o termo interdisciplinaridade e as suas implicações na atual sociabilidade 

capitalista.  

IV. Uma das abordagens trabalhadas na Interdisciplinaridade refere-se à construção do conhecimento, na qual a 

interdisciplinaridade aparece "como um novo princípio organizador do conhecimento", pois, desfazendo-se das 

separações absolutas entre as disciplinas, tradicionalmente arraigadas, a interdisciplinaridade proporciona a 

implantação de uma visão holística e a formação de uma postura crítica. 
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V. A outra abordagem concentra-se na aplicação da interdisciplinaridade como método de trabalho, considerando-a 

uma ação interventiva, destinando-se a trabalhar com problemas práticos.  
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II, III e V estão corretas. 

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

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

 

 

32. Segundo Vasconcelos (1997), ao se discutir interdisciplinaridade, é necessário atentar para uma série de conceitos 

que apresentam relações semelhantes, com variações apenas no grau de cooperação e coordenação entre as 

disciplinas. Nesse sentido, relacione as colunas 1 e 2, identificando a correspondência dos conceitos referente aos 

seguintes termos: multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade auxiliar, interdisciplinaridade e 

transdisciplinaridade. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.  

 

Coluna 1  Coluna 2 

1. Multidisciplinaridade (   )  A coordenação é realizada por todas as disciplinas e interdisciplinas, propondo 

a criação de um campo com autonomia teórica, disciplinar e operativa. 

2. Pluridisciplinaridade (   )  As relações profissionais e de poder tendem à horizontalidade; as estratégias 

de ação são comuns, e estabelece-se uma troca recíproca de conhecimento 

entre as diferentes disciplinas. 

3. Interdisciplinaridade auxiliar (   )  O trabalho acontece de forma isolada, geralmente com troca e cooperação 

mínima entre as disciplinas. 

4. Interdisciplinaridade (   )  As disciplinas se agrupam de forma justaposta, com cooperação, porém cada 

profissional decide isoladamente. 

5. Transdisciplinaridade (   )  Uma disciplina predomina sobre as demais, coordenando-as. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 
 

A) 5- 4 -1 -2 -3. 

B) 4- 3- 2- 5- 1.  D) 1- 3- 4- 2- 5. 

C) 3- 2- 5- 4- 1.  E) 2- 4 - 1- 5- 3. 

 

 

33. Analise as afirmativas abaixo quanto às competências dos Centros de Referência Especializados de Assistência 

Social (CREAS): 
 

I. Ofertar e referenciar serviços especializados de caráter continuado para famílias e indivíduos em situação de 

risco pessoal e social, por violação de direitos, conforme dispõe a Tipificação Nacional de Serviços 

Socioassistenciais.  

II. A gestão dos processos de trabalho na Unidade, incluindo a coordenação técnica e administrativa da equipe, o 

planejamento, monitoramento e avaliação das ações, a organização e execução direta do trabalho social no 

âmbito dos serviços ofertados, o relacionamento cotidiano com a rede e o registro de informações, sem prejuízo 

das competências do órgão gestor de assistência social em relação à Unidade.  

III. Ocupar lacunas provenientes da ausência de atendimentos que devem ser ofertados na rede pelas outras políticas 

públicas e/ou órgãos de defesa de direito.  

IV. Assumir a atribuição de investigação para a responsabilização dos autores de violência, tendo em vista que seu 

papel institucional é definido pelo papel e escopo de competências do SUAS. 

V. Desenvolver atribuições específicas do Sistema de Garantia de Direitos, como por exemplo, as funções dos 

Conselheiros Tutelares e do Ministério Público.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e III estão corretas. 

B) Apenas IV e V estão corretas. D) Apenas II, III e IV estão corretas. 

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

 

34. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA quanto à definição, à administração e ao 

funcionamento dos Centros de Referência Especializados de Assistência Social (CREAS). 
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A) O CREAS pode ser administrado por entidades e organizações privadas de assistência social, conforme indica a Lei nº 

12.435/2011. 

B) Considerando a definição expressa na Lei nº 12.435/2011, o CREAS é a unidade pública estatal de abrangência municipal 

ou regional que tem como papel constituir-se em lócus de referência, nos territórios, da oferta de trabalho social 

especializado no SUAS a famílias e indivíduos em situação de risco pessoal ou social, por violação de direitos. Seu papel 

no SUAS define, igualmente, seu papel na rede de atendimento. 

C) Os serviços ofertados pelo CREAS podem sofrer interrupções, a qualquer tempo, seja por questões relativas à alternância de 

gestão ou qualquer outro motivo. 

D) O CREAS pode ser instalado em imóveis compartilhados com órgãos de defesa de direitos e de responsabilização civil e 

criminal.  

E) As instalações dos CREAS devem ser realizadas nos serviços de saúde, considerando a necessidade de instituição do 

trabalho interdisciplinar.  
 

 

35. Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA quanto ao debate sobre a centralidade da família 

na Política de Assistência Social. 
 
A) A centralidade das ações na família visa compreender, em um determinado contexto, como se constroem e se expressam as 

relações familiares entre seus membros. Essa perspectiva não visa responsabilizar a família e seus componentes no tocante 

às vicissitudes que vivenciam no seu cotidiano, mas contextualizar a situação vivida e recolocar o papel do Estado como 

provedor de direitos por meio das políticas sociais, fornecendo instrumentos de apoio e sustentação necessários à proteção 

social das famílias. 

B) Ao organizar nos serviços vinculados a Política de Assistência Social, tendo como foco a família, os profissionais devem 

compreender a composição desta, suas relações de convivência, estratégias de sobrevivência, os diferentes arranjos 

familiares e a relação com o contexto social, com o objetivo de realizar a reorganização familiar e ajustes necessários para 

inclusão nos Programas Sociais.  

C) O trabalho social com centralidade na família no CREAS visa modificar os padrões hierárquicos familiares, restabelecendo 

a função protetiva masculina como chefe de família.  

D) No trabalho social realizado pelo CREAS, devem ser selecionadas as informações a serem repassadas às famílias e 

indivíduos, no que se refere aos direitos socioassistenciais e inclusão na rede, considerando a baixa escolaridade da 

população.  

E) A compreensão sobre a centralidade na família implica perceber que as famílias são espaços de proteção social, sem 

conflitos e um local de garantia de direitos e cuidado. 

 

 

36. Analise as afirmativas a seguir quanto ao trabalho do CREAS e à relação com trabalho de Mobilização e 

Participação Social no território:  
 

I.  O trabalho social no CREAS deve primar pela participação social dos usuários e pela realização de ações que 

propiciem intervenções nos territórios voltadas à mobilização social para a prevenção e o enfrentamento de 

situações de risco pessoal e social, por violação de direitos.  

II.  Em relação às intervenções no território, pode-se destacar ações como campanhas intersetoriais de mobilização 

para a prevenção e o enfrentamento de situações de risco pessoal e social, por violação de direitos, organizadas a 

partir de um esforço coletivo da rede, envolvendo a sociedade civil organizada, as diversas políticas e os órgãos 

de defesa de direitos.  

III. O CREAS, por intermédio de sua coordenação e equipe, poderá incentivar, apoiar e participar da realização das 

ações de mobilização social, por meio de formatos e pautas pré-determinados pela equipe, sem a discussão 

anterior com os usuários. 

IV. Em relação à participação social dos usuários, ressalta-se que esta deve também orientar e permear o trabalho 

social no CREAS, uma vez que constitui importante instrumento para o conhecimento e a defesa coletiva de 

direitos e, por conseguinte, para o exercício do protagonismo. 

V.  Os usuários não poderão participar das ações realizadas pelo CREAS, apenas do Conselho Municipal de 

Assistência Social 
 
Os usuários não poderão participar das ações realizadas pelo CREAS, apenas do Conselho Municipal de Assistência 

Social. Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, III e V estão corretas. 

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

C) Apenas II, III, IV e V estão corretas. D E) I, II, III, IV e V estão corretas. 

 

 

37. Para que o papel do CREAS e o exercício de suas competências possam se concretizar de modo efetivo e qualificado 

nos territórios, é fundamental compreender as distinções entre as competências do CREAS e as do órgão gestor de 
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Assistência Social (Brasil, 2011). Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e coloque V para as verdadeiras e F 

para as falsas quanto às competências específicas do CREAS e do órgão gestor de Assistência Social.  
 

(   ) O Órgão Gestor Municipal tem como competência a definição e o planejamento da implantação das unidades 

CREAS e dos serviços a serem ofertados e referenciados, considerando a realidade do território de abrangência, 

dados de vigilância socioassistencial e possibilidades de participação dos usuários. 

(   ) O CREAS realiza a oferta e o referenciamento de serviço (s) especializado (s), conforme definição do órgão 

gestor. 

(   ) O CREAS realiza o planejamento e o monitoramento da implementação do Protocolo de Gestão Integrada de 

serviços, benefícios e transferência de renda na localidade. 

(   ) O Órgão Gestor Municipal realiza a coordenação de macroprocessos, incluindo a construção e pactuação de 

fluxos de referência e contrarreferência com a rede socioassistencial, das outras políticas e órgãos de defesa de 

direitos.  

(   ) O CREAS realiza o encaminhamento ao órgão gestor, pelo coordenador da Unidade, das informações solicitadas 

no Censo SUAS/CREAS 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 
 

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

 

 

38. Analise as afirmativas abaixo referentes aos Serviços Socioassistenciais da Proteção Social Especial de Média 

Complexidade e relacione as colunas 1 e 2, identificando o nome do serviço e sua descrição.  

 

Coluna 1  Coluna 2 

1. Serviço de Proteção e Atendimento 

Especializado a Famílias e Indivíduos – 

PAEFI. 

(   ) O Serviço tem por finalidade prover atenção socioassistencial e 

acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de 

medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas 

judicialmente. 

2. Serviço de Proteção Social a 

Adolescentes em Cumprimento de Medida 

Socioeducativa de Liberdade Assistida e de 

Prestação de Serviços à Comunidade. 

(   ) O Serviço tem como finalidade assegurar trabalho social de 

abordagem e busca ativa que identifique, nos territórios, a 

incidência de trabalho infantil, exploração sexual de crianças e 

adolescentes, situação de rua, dentre outras. 

3. Serviço Especializado em Abordagem 

Social. 
(   ) Serviço de apoio, orientação e acompanhamento a famílias com 

um ou mais de seus membros em situação de ameaça e violação 

de direitos. 

4. Serviço de Proteção Social Especial para 

Pessoas com Deficiência, Idosas e suas 

Famílias 

(   ) Serviço destinado à promoção de atendimento especializado a 

famílias com pessoas com deficiência e idosos com algum grau de 

dependência, que tiveram suas limitações agravadas por violações 

de direitos. 

 
Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 
 

A) 4- 1 - 3 - 2. B) 2 - 1 - 3- 4. C) 3- 2 - 1 - 4. D) 2 - 3- 1-  4. E) 1 - 2- 4-  3.  

 

 

39. Analise o trecho a seguir e complete as lacunas referentes à responsabilidade do Estado em prover a saúde à 

população, conforme a Lei 8.080/1990.  

O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução de políticas ___________ e ____________ 

que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem acesso 

__________ e ___________ às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recuperação.  

 
Assinale a alternativa que preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.  

 

A) culturais, econômicas, universal e equitativo. 

B) sociais, culturais, universal e igualitário. D) públicas, econômicas, coletivo e equitativo. 

C) econômicas, sociais, universal e igualitário. E) públicas, sociais, global e democrático. 
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40. Após a pandemia de Covid-19, houve alterações na Lei 8.080/1990, com a inclusão e a normatização da telessaúde, 

que abrange a prestação remota de serviços relacionados a todas as profissões da área da saúde regulamentadas 

pelos órgãos competentes do Poder Executivo federal.  

Nessa direção, analise as afirmativas seguir quanto aos princípios que norteiam a telessaúde: 
 

I. O exercício do profissional de saúde na telessaúde deve durar, no máximo, de 10 minutos, para que possa 

contemplar todos os usuários da fila de espera.  

II. Consentimento livre e informado do paciente, não podendo o usuário optar pelo atendimento presencial.  

III. Confidencialidade dos dados. 

IV. Estrita observância das atribuições legais de cada profissão. 

V. Responsabilidade digital.  
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e III estão corretas. 

B) Apenas IV e V estão corretas. D) Apenas III, IV e V estão corretas. 

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

 

 

41. Vieira et.al. (2024) analisam os processos de privatização não clássica do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio 

de gestões das Organizações Sociais de Saúde, no Brasil. Nesse sentido analise as afirmativas a seguir no que se 

refere a esse processo de privatização não clássica e da relação público-privado na Política de Saúde. 
 

I.  As organizações sociais (OSs) surgiram no Brasil, no contexto das respostas do Estado neoliberal à crise 

capitalista da década de 1970, com programas de redução do Estado difundidos pelo Consenso Washington, 

concomitantes aos processos de financeirização e reestruturação socioprodutiva. 

II.  O governo Fernando Henrique Cardoso, através do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE), 

criou esses arranjos jurídico-institucionais para transferir a execução de serviços sociais para o chamado terceiro 

setor, estabelecendo parcerias entre Estado e sociedade civil. 

III.  A partir da promulgação da Lei n.º 9.637/1998, que dispõe sobre a qualificação das OS, há uma expansão dessas 

entidades em todo o Brasil, simultaneamente à proliferação de legislações específicas em todos os estados e 

municípios brasileiros. 

IV.  No âmbito da saúde, identifica-se a substituição da gestão pública estatal pelo gerencialismo ou pela gestão pós-

burocrática que vem favorecendo a supercapitalização da política de saúde, fragilizando a democratização do 

direito à saúde, as condições de trabalho e o exercício do controle e da participação social. 

V.  As organizações sociais (OSs), que surgiram no Brasil, não acessam o fundo público. Os recursos das OSs são 

provenientes de campanhas filantrópicas e de recursos internacionais. 
 
Assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) Apenas I, II e III estão corretas. 

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

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

 

 

42. Sposati (2016) afirma que a assistência social é uma das espécies do gênero política social no Brasil; decorre daí que 

parte de suas questões têm relação com o modo de financiamento de políticas sociais federativas. Nesse sentido, 

analise as afirmativas a seguir referentes ao financiamento e à organização da Política de Assistência Social no 

Brasil: 
 

I. A assistência social vem desde 2004 organizando-se sob o Sistema Nacional, regulado pela Lei Federal nº12.435 

de 2011 e nomeado SUAS - Sistema Único de Assistência Social.  

II. O SUAS tem sua organização em formato diverso dos anteriores, pois faz um mix com a lógica da Previdência 

Social. Centraliza o financiamento de benefícios no orçamento da União e opera pelo sistema financeiro por 

meio de bancos públicos e de casas lotéricas. 

III. Os serviços socioassistenciais são de responsabilidade municipal, independentemente se de natureza básica ou de 

média ou alta complexidade. Os pequenos municípios devem contar com a responsabilidade dos governos 

estaduais em instalar serviços de proteção especial de abrangência regional. 

IV. A política de assistência social conta, como a Saúde, com as instâncias de pactuação entre órgãos gestores: a 

Comissão Intergestores Tripartite – CIT, composta pelo gestor federal, gestores estaduais e gestores municipais; 

a Comissão Intergestores Bipartite – CIB, com representação em cada estado, pelo governo estadual e gestores 

municipais. 

V. A gestão financeira da política por meio do Fundo busca transparência, sendo, a princípio, de natureza 

participativa. 
 

http://et.al/
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Assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) Apenas I, II e III estão corretas. 

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

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

 

43. Analise as afirmativas a seguir no que se refere ao debate no âmbito da Saúde Mental, especificamente sobre a Luta 

Antimanicomial, a desinstitucionalização e o cuidado em liberdade.  
 

I. Influenciada pela experiência da Reforma Psiquiátrica italiana, a Luta Antimanicomial brasileira emerge com 

princípios que seguem na orientação da transformação radical da sociedade. 

II. Em 1987, durante o II Congresso Nacional de Trabalhadores de Saúde Mental, na cidade de Bauru (SP), 

inaugurou-se o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. 

III. Ainda na década de 1980, assumiu-se o direcionamento pela manutenção dos manicômios, tendo como fruto a 

Carta de Bauru, reafirmando a necessidade da hospitalização das pessoas em sofrimento mental. 

IV. Para a efetivação da desinstitucionalização, que é a saída responsável das pessoas que passaram anos 

institucionalizadas nos hospitais psiquiátricos, foi necessária a estruturação da Rede de Atenção Psicossocial 

(Raps), viabilizando a cobertura assistencial de 24 horas e 7 dias da semana. 

V. O Caps tornou-se o dispositivo selecionado pelo Ministério da Saúde para estar como organizador do cuidado 

em saúde mental, sendo ele o responsável pelo matriciamento no território. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apenas I, II, IV e V estão corretas. 

B) Apenas II, III e IV estão corretas. D) Apenas IV e V estão corretas. 

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

 

44. Analise as afirmativas a seguir quanto ao trabalho e debate teórico do Assistente Social na Saúde Mental. 
 
A) O trabalho do assistente social no âmbito da Saúde Mental se restringe a ações realizadas com as famílias, considerando ser 

um campo subjetivo, não podendo ser acessado pelos profissionais de Serviço Social. 

B) Os estudos no âmbito da Saúde Mental devem ser dissociados aos estudos da realidade social, econômica, política, ética, 

estética e cultural em que estamos inseridos/as, considerando que se referem a questões ligadas diretamente à subjetividade 

dos indivíduos. 

C) Para as/os assistentes sociais, que atuam na Política de Saúde Mental, torna-se fundamental identificar a concepção de 

saúde mental defendida pelos projetos que se encontram em disputa e que rebatem diretamente no trabalho profissional 

executado nos espaços sócio-ocupacionais. 

D) As ações realizadas pelos assistentes sociais no âmbito da Saúde Mental devem se restringir à Política de Saúde, não sendo 

necessária a articulação com outras políticas públicas. 

E) É primordial que os assistentes sociais defendam a permanência dos Hospitais psiquiátricos de longa permanência e do 

internamento compulsório, em especial para aqueles que realizam uso abusivo de drogas, pois existem muitas famílias que 

não podem realizar o cuidado direto dos usuários em sofrimento mental. 
 

 

45. Analise as afirmativas a seguir no que se refere às ações que podem ser desenvolvidas por assistentes sociais na 

saúde mental, conforme Conselho Federal de Serviço Social (CFESS, 2022). 
 

I. Atendimento individual de usuários/as e familiares.  

II. Atendimento em grupo e psicoterapia.  

III. Elaboração e socialização de material de orientação acerca do funcionamento e das orientações sanitárias 

adotadas no cotidiano do serviço. 

IV. Utilização das redes sociais para mobilização de usuários/as, familiares e trabalhadores/as da saúde mental, 

principalmente para as comemorações do 18 de maio. 

V. Participação na construção e na condução do Projeto Terapêutico Singular.  
 
Assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) Apenas I e II estão corretas. 

B) Apenas I, III e V estão corretas. D) Apenas I, III, IV e V estão corretas. 

C) Apenas III, IV e V estão corretas. E) I, II, III, IV e V estão corretas.  
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46. Analise as afirmativas a seguir no que se refere à condição política e aos componentes na construção do novo 

projeto profissional do Serviço Social, de acordo com Netto (1999). 
 

I. Um dos componentes históricos para a construção do novo projeto profissional foi a recusa e a crítica ao 

conservadorismo profissional, que, desde a segunda metade dos anos sessenta (quando o Movimento de 

Reconceituação fez estremecer o Serviço Social na América Latina, deu seus primeiros passos), aquele 

conservadorismo já era objeto de problematização.  

II. A luta pela democracia na sociedade brasileira, encontrando eco no corpo profissional, criou o quadro necessário 

para romper com o quase monopólio do conservadorismo no Serviço Social: no processo da derrota da ditadura se 

inscreveu a primeira condição – a condição política – para a constituição de um novo projeto profissional.   

III. Outro componente importante foi ainda nos anos setenta, quando, como resultado da Reforma Universitária 

imposta pela ditadura, o Serviço Social legitimou-se no âmbito acadêmico, surgiram os cursos de pós-graduação 

(primeiro os mestrados e depois, nos anos oitenta, os doutorados; também foram fomentadas as especializações).   

IV. Na acumulação teórica operada pelo Serviço Social, é notável o fato de, naquilo que ela teve e tem de maior 

relevância, incorporar matrizes teóricas e metodológicas compatíveis com a ruptura com o conservadorismo 

profissional – nela se empregaram abertamente vertentes críticas, destacadamente as inspiradas na tradição 

marxista. 

V. Foi a partir da quebra do quase monopólio do conservadorismo na profissão, que se conjugaram para propiciar a 

construção do projeto ético-político do Serviço Social no Brasil.  
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apenas I, II e III estão corretas. 

B) Apenas II, IV e V estão corretas. D) Apenas II e III estão corretas. 

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

 

 

47. Conforme Iamamoto (2013), a questão social é indissociável da sociabilidade da sociedade de classes e seus 

antagonismos constituintes, envolvendo uma arena de lutas políticas e culturais contra as desigualdades socialmente 

produzidas, com o selo das particularidades nacionais, presidida pelo desenvolvimento desigual e combinado, onde 

convivem coexistindo temporalidades históricas diversas.  

Nesse sentido, analise as questões a seguir referentes à “questão social”. 
 

I. A gênese da “questão social” encontra-se no caráter coletivo da produção e da apropriação privada do trabalho, 

de seus frutos e das condições necessárias à sua realização. 

II. A “questão social” é indissociável ao trabalhador feudal, que depende da venda de sua força de trabalho para a 

satisfação de suas necessidades vitais. Trabalho e acumulação são duas dimensões do mesmo processo, fruto 

exclusivamente do trabalho pago. 

III. A “questão social” condensa múltiplas desigualdades mediadas por disparidades nas relações de gênero, 

características étnico-raciais, relações com o meio ambiente e formações regionais, colocando em causa amplos 

segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilização. 

IV. A dimensão estrutural – enraizada na produção social contraposta à apropriação privada dos frutos do trabalho, a 

“questão social” atinge visceralmente a vida dos sujeitos numa luta aberta e surda pela cidadania. 

V. A “questão social” discutida na contemporaneidade pelo Serviço Social está baseada na perspectiva sociológica 

que a apreende como disfunção ou ameaça à coesão e à ordem social, inspirada na tradição de E. Durkheim, 

típica da escola francesa.  
 
Assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) Apenas I, II e V estão corretas. 

B) Apenas I, III e IV estão corretas.  D) Apenas IV e V estão corretas. 

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

 

 

48. Analise o trecho a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 
 

 “Em primeiro lugar, para garantir uma sintonia do serviço Social com os tempos atuais, é necessário romper com uma 

visão endógena, focalista, uma visão ‘de dentro’ do Serviço Social, prisioneira dos seus muros internos”  

(Iamamoto, 2003, p. 20).  

Referente ao trecho acima, assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) O trecho refere-se à necessidade de o Serviço Social manter a discussão da realidade social e da profissão a partir das 

demandas institucionais.  

B) O trecho defende a importância do assistente social alargar a sua leitura da realidade social, por meio da estratificação das 

classes sociais e a partir da demanda institucional.  
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C) O trecho refere-se à necessidade da profissão alargar os horizontes, olhar para mais longe, para o movimento das classes 

sociais e do Estado em suas relações com a sociedade; não para perder ou diluir as particularidades profissionais; ao 

contrário, para iluminá-las com maior nitidez.  

D) O trecho refere-se à necessidade da profissão alargar os horizontes, olhar para mais longe, para o movimento das classes 

sociais e do Estado em suas relações com a sociedade; não para perder ou diluir as particularidades profissionais, e apenas 

o Serviço Social poderá interferir nas lutas sociais e modificar a atual sociabilidade capitalista.  

E) O trecho refere-se à necessidade da profissão viver o presente e modificar a história futura da sociedade capitalista, 

considerando ser a única profissão capaz de alterar as expressões da questão social.  

 

 

49. Analise o trecho a seguir referente a um dos pressupostos defendidos por Iamamoto (2003) em sua tese sobre a 

profissão do Serviço Social. 
 

“O segundo pressuposto é entender a profissão hoje como um tipo de trabalho na sociedade” (Iamamoto, 2003, p. 22). 
 
Referente ao trecho acima, assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) O trecho refere-se ao debate dentro da profissão, desde os anos de 1980, quando vem se afirmando que o Serviço Social é 

uma especialização do trabalho, uma profissão particular inscrita na divisão social e técnica do trabalho coletivo da 

sociedade.  

B) O trecho refere-se ao debate dentro da profissão, desde os anos de 2000, quando vem se afirmando que o Serviço Social é 

uma especialização do trabalho, que atende diretamente ao capital.  

C) O trecho refere-se ao debate dentro da profissão, desde os anos de 1990, quando se identifica como especialização do 

trabalho na sociedade moderna, sendo uma categoria profissional captadora de processo microssocial.  

D) O trecho refere-se ao debate, desde os anos 2000, dentro da profissão referente à prática profissional e sua análise da 

realidade social a partir dos aparelhos privados de hegemonia.  

E) O trecho refere-se ao debate dentro da profissão, desde os anos de 1990, quando se aprofunda a afirmação dentro da 

categoria profissional que o Serviço Social, de fato, evoluiu das atividades de ajuda para as atividades técnico-científicas e 

atende as demandas unicamente do capital.  

 

 

50. Iamamoto (2003) analisa a busca da categoria profissional para consolidação do projeto ético-político do Serviço 

Social na contemporaneidade.  

Nesse sentido, analise as questões a seguir: 

 

I. Os valores e princípios ético-políticos radicalmente humanos, que iluminam o Serviço Social, permanecem 

inalterados, mesmo na atual sociabilidade capitalista e do mercado de consumo intenso, não interferindo na 

atuação da profissão. 

II. A consolidação do projeto ético-político profissional, que vem sendo construído, requer remar contracorrente, 

andar no contravento, aliando forças que impulsionem mudanças na rota dos ventos e marés na vida em 

sociedade.   

III. Em relação à liberdade, como valor ético central, implica desenvolver o trabalho profissional para reconhecer a 

autonomia, emancipação e plena expansão dos indivíduos sociais, reforçando princípios e práticas democráticas.  

IV. A consolidação do projeto ético-político profissional envolve o empenho na eliminação de todas as formas de 

preconceito, afirmando o direito à participação dos grupos socialmente discriminados.  

V. A consolidação do projeto ético-político profissional é algo utópico, inalcançável e inexequível no cotidiano 

profissional.  

 

Assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) Apenas I, III e IV estão corretos. 

B) Apenas II, III e V estão corretos. 

C) Apenas I, III, IV e V estão corretos. 

D) Apenas II, III e IV estão corretos. 

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