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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
COMISSÃO DE PROCESSOS VESTIBULARES - COMPROV 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL – HUAC – EDITAL COREMU/UFCG Nº 01/2024  
  
Leia estas instruções: 

1 
Verifique se este caderno contém 60 questões (40 questões COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS – 
SERVIÇO SOCIAL e 20 questões de COMPETÊNCIAS COMUNS) e preencha seu nome e cpf no 
local abaixo indicado. 

2 Não será permitida a saída antes de transcorridas 2 (duas) horas do início da Prova 

3 
Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno está completo e sem imperfeições gráficas que 
impeçam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal. 

4 Você dispõe de 4 (quatro) horas para realizar a prova e preencher a folha de respostas 

5 
Ao transcrever suas respostas para a folha de respostas, faça-o com cuidado, evitando rasuras,  
pois ela é o documento oficial do Concurso e não será substituída. Preencha completamente as 
elipses  (        )na folha de respostas. 

6 
A folha de respostas da prova escrita objetiva deverá ser respondida com caneta esferográfica de 
TINTA PRETA, sob pena de eliminação no concurso. 

7 
A folha de resposta é a prova legal exclusiva de suas repostas. Devolva-a ao fiscal de sala, sob 
pena de exclusão do concurso. 

8 Para cada questão existe apenas uma alternativa correta. 

9 Não é permitida, sob hipótese alguma, a anotação do seu gabarito. 

10 
Ao terminar a prova, levante a mão e aguarde o Fiscal autorizar o seu deslocamento dentro da 
sala de aplicação de Prova. 

11 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno. 

 

 

Nome do(a) Candidato(a):___________________________________________ 

 

CPF do(a) Candidato(a):_____________________________________________ 
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PROVA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL HUAC – 2024 COMPETÊNCIAS ESPECIÍFICAS 

PROGRAMA  SERVIÇO SOCIAL 
 
01. Materializados no Projeto Ético-Profissional do Serviço Social, os instrumentos 
normativos se articulam e mantem coerência entre si, construindo uma base estruturante 
para a categoria. O conjunto de instrumentos, entre outros, reafirma os valores de liberdade 
e justiça social, além de normatizar o exercício profissional. Assim, podemos afirmar que o 
“Compromisso com a qualidade dos serviços prestados à população e com o aprimoramento 
intelectual, na perspectiva da competência profissional” é: 
 
A) um direito do/a Assistente Social elencado no Código de Ética Profissional de 1993. 
B) uma atribuição privativa do/a Assistente Social elencada na Lei de Regulamentação da 
Profissão de Assistente Social. 
C) uma competência profissional elencada na Lei de Regulamentação da Profissão de 
Assistente Social. 
D) um princípio fundamental elencado no Código de Ética Profissional de 1993. 
E) um direito elencado na Lei de Regulamentação da Profissão de Assistente Social. 
 
 
02. Processo em permanente construção, a Lei nº 8662/93 é um marco histórico que sintetiza 
a trajetória de lutas dos/as Assistentes Sociais no Brasil. Assim, de acordo com o disposto 
“orientar indivíduos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar 
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos” constitui: 
 
A) um princípio do/a Assistente Social. 
B) uma competência profissional do/a Assistente Social. 
C) um direito do/a Assistente Social. 
D) uma atribuição privativa do/a Assistente Social. 
E) uma obrigação do/a Assistente Social. 
 
 
03. A autora Abramides (2006) expõe que o “O Projeto Ético-Político, concebido nos anos 
1990, adquire estatura a partir da vertente de intenção de ruptura com o conservadorismo 
(Netto, 1991a), e sua referência se efetiva por meio da organização coletiva da categoria”. 
Nesse sentido, os anos 1990 refletem uma ampla movimentação da categoria profissional 
mediante: 
 
A) consolidação do/a Assistente Social como promotor das políticas sociais, e não mais seu 
executor terminal. 
B) recuperação da questão social como base de requisição da profissão; 
C) constatação do status de assalariamento da categoria profissional via Estado. 
D) definição do Código de Ética de 1993, agora sob um estatuto ontológico. 
E) luta pela redução da jornada de trabalho para Assistentes Sociais sem redução de salário. 
 
 
04. O Código de Ética Profissional do/a Assistente Social de 1993, enquanto instrumento 
legal, entre outros, prevê relações profissionais. 
Sobre os deveres do/a Assistente Social em sua relação com os usuários, analise o que segue. 
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I. Dispor de condições de trabalho condignas, seja em entidade pública ou privada, 

de forma a garantir a qualidade do exercício profissional. 
II. Contribuir para a criação de mecanismos que venham desburocratizar a relação 

com os usuários, no sentido de agilizar e melhorar os serviços prestados. 
III. Esclarecer aos usuários, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de 

sua atuação profissional. 
IV. Avaliar o acesso dos usuários aos serviços ofertados, com vistas à análise 

socioeconômica de seu perfil. 
 
Acerca dos deveres do/a Assistente Social em sua relação com os usuários, está correto o item: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I e II, apenas. 
C) I e IV, apenas. 
D) II e IV, apenas. 
E) II e III, apenas. 
 
 
05. Abramides (2006) assenta que nas condições históricas da gênese do Serviço Social, a 
sua renovação se apresenta a partir da segunda metade da década de 70, na ambiência 
política dos movimentos sociais e da expansão do mercado profissional de trabalho. Expõe 
também que a renovação do Serviço Social brasileiro abrange a tendências que, conforme a 
autora, é constatada por meio: 
 

I. Da perspectiva tradicional. 
II. Da reatualização do conservadorismo. 
III. Da intenção de ruptura. 
IV. Da perspectiva modernizadora. 

 
Está correto: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) II, III e IV, apenas. 
C) I, II e III, apenas. 
D) I e II, apenas. 
E) III e IV, apenas. 
 
 
06. Freire (2013) debate “que a efetivação de princípios de um código é historicamente 
situada”, sendo fundamental reconhecer que os elementos éticos dos projetos profissionais 
ultrapassam as normas morais, dentre outros, abarcando ainda: 
 
A) a desigualdade histórica brasileira. 
B) a cidadania com o um elo de natureza. 
C) as escolhas teóricas, ideológicas e políticas das categorias profissionais. 
D) um sentimento de participação. 
E) o conceito de cidadania ao acesso e exercício dos direitos civis, políticos e sociais. 
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07. Conforme Almeida (2013), o exercício profissional do/a Assistente Social é envolto a uma 
conjuntura que é permeada por desafios de diferentes ordens. Em sua contextualização, um 
dos desafios apresentados é: 
 
A) o de realizar a mediação entre a vida cotidiana de parcela significativa da população e o 
aparato burocrático do Estado. 
B) o de reconhecer os sujeitos coletivos que atuam no campo da luta contra distintas formas 
de discriminação, preconceito, dominação e exploração. 
C) o de mediar a dinâmica da profissão em sua relação com as classes sociais. 
D) a de constituir de uma apreensão sem historicidade do trabalho e dos processos que os 
determinam. 
E) o de perpassar pela tensão entre a autonomia do sujeito profissional e as determinações da 
estrutura organizacional. 
 
 
08. O Estatuto da Pessoa Idosa assegura a atenção integral à saúde da pessoa idosa, por 
intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Tendo por base o referido Estatuto, a prevenção e a manutenção da saúde da pessoa idosa 
serão efetivadas por meio de: 
 

I. Cadastramento da população idosa em base territorial. 
II. Atendimento geriátrico e gerontológico em ambulatórios. 
III. Unidades geriátricas de referência, com pessoal especializado nas áreas de geriatria 

e gerontologia social. 
IV. Atendimento domiciliar, incluindo a internação, para a população que dele 

necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, não incluídas as pessoas idosas 
abrigadas e acolhidas por instituições públicas, filantrópicas ou sem fins lucrativos 
e eventualmente conveniadas com o poder público, nos meios urbano e rural. 

V. Reabilitação orientada pela geriatria e gerontologia, para redução das sequelas 
decorrentes do agravo da saúde. 

 
Constatamos como correta: 
 
A) I, II, III, IV e V. 
B) I, II, III e IV, apenas. 
C) II e III, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I, II, III e V, apenas. 
 
 
09. De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, assinale e alternativa correta. 
 
A) em todo atendimento de saúde, os maiores de 80 (oitenta) anos terão preferência especial 
sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergência. 
B) à pessoa idosa internada ou em observação é assegurado o direito a acompanhante, 
devendo o familiar/responsável proporcionar as condições adequadas para a sua permanência 
em tempo integral no estabelecimento de saúde. 
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C) caberá ao profissional de saúde responsável pelo tratamento conceder autorização para o 
acompanhamento da pessoa idosa ou, no caso de impossibilidade, não haverá necessidade de 
justificação por escrito. 
D) os casos de suspeita ou confirmação de violência praticada contra pessoas idosas serão 
objeto de notificação voluntária pelos serviços de saúde públicos e privados à autoridade 
sanitária. 
E) as instituições de saúde devem atender aos critérios mínimos para o atendimento às 
necessidades da pessoa idosa, promovendo o treinamento, capacitação, bem como orientação 
a cuidadores familiares. 
 
 
10. Sancionada em 07 de agosto de 2006, a Lei Maria da Penha cria mecanismos para 
prevenir e coibir a violência doméstica e familiar contra a mulher em conformidade com a 
Constituição Federal e os tratados internacionais ratificados pelo Estado brasileiro. 
Analise as seguintes afirmações: 
 

I. As medidas protetivas de urgência poderão ser concedidas de imediato, 
dependente de audiência das partes e de manifestação do Ministério Público, 
devendo este ser prontamente comunicado. 

II. As medidas protetivas de urgência serão aplicadas isolada ou cumulativamente, e 
poderão ser substituídas a qualquer tempo por outras de maior eficácia, sempre 
que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameaçados ou violados. 

III. As medidas protetivas de urgência serão concedidas independentemente da 
tipificação penal da violência, do ajuizamento de ação penal ou cível, da existência 
de inquérito policial ou do registro de boletim de ocorrência. 

IV. As medidas protetivas de urgência vigorarão enquanto persistir risco à integridade 
física, psicológica, sexual, patrimonial ou moral da ofendida ou de seus 
dependentes. 

 
Considerando as medidas protetivas de urgência que poderão ser concedidas pelo juiz, a 
requerimento do Ministério Público ou a pedido da ofendida, assinale o item correto: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I, II e III, apenas. 
C) II, III e IV, apenas. 
D) I e II, apenas. 
E) II e IV, apenas. 
 
 
11. Nos termos da Lei nº 11.340/2006, são formas de violência doméstica e familiar contra 
a mulher. 
Analise as seguintes afirmações: 
 

I. Violência institucional. 
II. Violência física. 
III. Violência psicológica. 
IV. Violência de gênero. 
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Aponte o item correto que contém formas de violência doméstica e familiar contra a mulher, 
descritas na referida Lei: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I, II e III, apenas. 
C) II e III, apenas. 
D) I e II, apenas. 
E) II, III e IV, apenas. 
 
 
12. A Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência promulgada em 6 de julho de 2015 
garante que toda pessoa com deficiência tem direito à igualdade de oportunidades com as 
demais pessoas e não poderá sofrer nenhuma espécie de discriminação. Incluído pela Lei nº 
14.624, de 2023, foi oficializado o uso nacional, opcional, de um símbolo. Sobre a instituição 
deste símbolo, marque a opção correta: 
 
A) cordão de fita azul com desenhos de girassóis como símbolo nacional de identificação de 
pessoas com deficiências ocultas. 
B) cordão de fita azul com desenhos de girassóis como símbolo nacional de identificação de 
pessoas com deficiências físicas. 
C) cordão de fita azul com desenhos diversos como símbolo nacional de identificação de 
pessoas com deficiências ocultas. 
D) cordão de fita com desenhos de girassóis como símbolo nacional de identificação de 
pessoas com deficiências físicas. 
E) cordão de fita com desenhos de girassóis como símbolo nacional de identificação de pessoas 
com deficiências ocultas. 
 
 
13. Para fins de aplicação da Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência, 
consideram-se: 
 

I. Mobiliário rural. 
II. Acessibilidade. 
III. Comunicação. 
IV. Acompanhante. 

 
Apreendendo a referida Lei, está correto: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I, II e III, apenas. 
C) I e II, apenas. 
D) II, III e IV, apenas. 
E) II e IV, apenas. 
 
 
14. Alguns conceitos são fundamentais para o agir profissional do/a Assistente Social na 
saúde. De acordo com os “Parâmetros para atuação de Assistentes Sociais na Política de 
Saúde”, profissionais de Serviço Social precisam ter clareza das suas competências, a fim de 
não assumirem atribuições que não sejam de sua responsabilidade. 
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Analise o que segue: 
 

I. Convocação do responsável para informar sobre alta e óbito. 
II. Emissão de declaração de comparecimento na unidade quando o atendimento for 

realizado por quaisquer outros profissionais que não o Assistente Social. 
III. Comunicação de óbito. 
IV. Elaboração de estudos socioeconômicos, para subsidiar laudos e pareceres sociais. 

 
Assinale a opção que indica as requisições que não são atribuições dos/as Assistentes Sociais 
na política de saúde: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I e II, apenas. 
C) III e IV, apenas. 
D) IV, apenas. 
E) I, II e III, apenas. 
 
 
15. No livro “Serviço Social e Saúde: Formação e Trabalho Profissional (2009)", um dos temas 
discutidos é o planejamento das ações dos/as Assistentes Sociais no campo da Saúde. Neste 
sentido, “o planejamento se constrói no âmbito das relações societárias e instituições, que 
são marcadas pelas divergências, oposições e conflitos entre os atores envolvidos”. 
 
Para superar estes conflitos, cabe ao profissional Assistente Social: 
 
A) negociar de forma democrática e participativa, utilizando-se do poder de forma autoritária, 
se assim for necessário. 
B) utilizar-se da negociação democrática e participativa, evitando o uso de autoritarismos e 
comportamentos antiéticos. 
C) ouvir as partes envolvidas e emitir uma avaliação, de forma imparcial e sem algum 
envolvimento. 
D) ser político e, tendo claras as suas convicções, atuar de forma a que as partes cheguem à 
conclusão que o/a profissional considerar mais adequadas para o tratamento do conflito. 
E) atuar junto a sujeitos sociais que guardam, na sua história de vida, as dimensões universais 
e particulares da questão social, emitindo uma avaliação, de forma imparcial e sem algum 
envolvimento. 
 
16. No livro “Serviço Social e Saúde: Formação e Trabalho Profissional (2009)", um dos temas 
discutidos é o Serviço Social e as práticas democráticas na saúde. É importante destacar que 
as relações sociais exigem profissionais capazes de apreender criticamente a realidade. Para 
tal é imprescindível um profissional crítico e propositivo, sendo exigido para tal, capacitação 
teórico-metodológica, ético-política e técnico operativo, as quais são indissociáveis entre si, 
e possibilitam ao Assistente Social: 
 

I. Análise do movimento histórico da sociedade brasileira. 
II. Compreensão do significado social da profissão e de seu desenvolvimento sócio-

histórico. 
III. Identificação das demandas presentes na sociedade. 
IV. Promoção de encaminhamentos, orientações, aconselhamentos e apoio. 



8/24 
 

V. Organização e realização da atenção aos direitos. 
 
Analisando os itens, constatamos como correto: 
 
A) I, II, III e IV, apenas. 
B) I e II, apenas. 
C) III, IV e V, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I, II e III, apenas. 
 
17. A inserção do/a Assistente Social no campo da saúde não ocorre por acaso e está 
relacionada a determinadas demandas e necessidades sociais. Para tanto, é fundamental 
que exista articulação da ação profissional com as diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), sinalizando para um estatuto diferenciado da profissão na referida política. 
Analise o que segue, ponderando que nessa perspectiva a argumentação está ancorada: 
 

I. Nos determinantes das condições de saúde incorporados no texto constitucional. 
II. Na integralidade focalizada, que é realizada e praticada nos diversos serviços de 

saúde. 
III. Em um movimento de reorganização e de atualização das práticas de saúde. 
IV. Na desqualificação pela qual vem passando os aspectos relacionados ao social. 
V. À concepção ampliada de saúde e a um novo modelo de atenção dela decorrente. 

 
Qual opção contém afirmativas corretas: 
 
A) III, IV e V, apenas. 
B) I, II, III e IV, apenas. 
C) I, II e III, apenas. 
D) I e II, apenas.  
E) IV e V, apenas. 
 
 
18. As atribuições de cada profissão da saúde são específicas, porém complementares para 
a prestação de serviços com a qualidade e resolutividade necessárias a cada caso, 
principalmente, dando-se por meio de equipe multiprofissional. Analise o que segue a 
respeito da Orientação Normativa n. 3/2020 do Conselho Federal de Serviço Social (CFESS) 
sobre a comunicação de boletins de saúde e óbitos por Assistentes Sociais, e assinale o item 
correto. 
 
A) O/a Assistente Social deve realizar em conjunto com o médico, o atendimento à família e/ou 
responsáveis, cabendo ao Assistente Social o apoio necessário para o enfrentamento da 
questão e os esclarecimentos a respeito dos benefícios e direitos referentes à situação.  
B) Ao profissional Assistente Social cabe informar ao usuário e/ou seus familiares sobre as 
condições clínicas de saúde, tratamentos propostos, evolução da doença e prognósticos. 
C) O/a profissional Assistente Social, em seu agir profissional na área da saúde, deve realizar 
atividades que lhes são solicitadas. 
D) Considerando a impossibilidade de outro profissional, o/a Assistente Social poderá realizar 
a divulgação de boletins médicos. 
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E) A comunicação de óbito poderá se constituir em atribuição ou competência profissional 
do/a Assistente Social, considerando as especificidades e necessidades do momento. 
 
 
19. Estudos e práticas relacionadas à humanização do atendimento em saúde estão cada vez 
mais frequentes. No Brasil, no fim dos anos 1980, com a implantação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), muitas inovações foram realizadas nesta política. No ano de 2003, para efetivar 
os princípios admitidos pelo SUS, a Política Nacional de Humanização (PNH) foi 
implementada. Essa política visa a atingir diretamente o cotidiano das práticas de atenção e 
de gestão. 
Tendo como abordagem a humanização em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
apreendendo como enfoque o paciente crítico, avalie as afirmativas e assinale a CORRETA. 
 
A) Há um movimento profissional e governamental, a partir de 2015, pelo resgate e pela 
valorização da humanização no cuidado em saúde. 
B) Como outros serviços, a UTI requer gestão e atenção humanizada. 
C) A comunicação efetiva no trabalho, com o paciente e entre a equipe, tem demonstrado 
destacamento e rigor dentro da UTI. 
D) Considerando as práticas humanizadas em saúde, as UTI’s, atualmente, não se configuram 
como espaços de estresse, seja para pacientes e/ou profissionais. 
E) Devido às estruturas das UTI’s, como espaçamento físico, torna-se complexas e pouco 
viáveis algumas ações enquanto forma de humanização, como por exemplo, a possibilidade 
de permissão de música e flexibilizando os horários de visitas dos familiares. 
 
 
20. Enquanto perspectiva de análise, debate-se que para analisar a profissão como parte das 
transformações históricas da sociedade presente, é necessário transpor o universo 
estritamente profissional. O atual quadro sócio-histórico atravessa e conforma o cotidiano 
do exercício profissional do/a Assistente Social, afetando as suas condições de trabalho, as 
relações presentes no exercício profissional, assim como a vida da população usuária dos 
serviços sociais. Desta forma, para garantir uma sintonia do Serviço Social com os tempos 
atuais, é preciso: 
 
A) desenvolver demandas que respondam ao capital. 
B) romper com uma visão endógena da profissão. 
C) construir propostas de trabalho mecaniscistas, a fim de efetivar direitos, a partir de 
demandas emergentes no cotidiano. 
D) garantir o status quo. 
E) assegurar o crescimento econômico-social. 
 
 
21. As mudanças no mundo do trabalho são recorrentes, sendo que suas alterações incidem 
principalmente no trabalho assalariado. Conforme Ortiz (2007), as mudanças no chamado 
“mundo do trabalho”, objetivam manter e até ampliar os níveis de acumulação capitalista. 
Assim, segundo a autora, sobre o novo padrão de desenvolvimento capitalista está correto 
afirmar: 
 
A) incide na estrutural capacidade do capitalismo em absorver os trabalhadores. 
B) tem sido vastamente atravessado por antigo padrão regulatório. 
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C) impõe o fim das carências materiais a partir da exploração irracional da natureza. 
D) conforma a intervenção do Estado sobre as expressões da “questão social”. 
E) resulta em um processo conhecido por reestruturação produtiva. 
 
 
22. A sistematização da prática se dá por meio dos instrumentos profissionais que possuem 
função singular, integrando há muito a formação profissional. No agir profissional do/a 
Assistente Social, em dadas situações e contextos é necessário a realização de Estudo Social. 
Sobre esse instrumento técnico-operativo, específico do/a Assistente Social, é correto que: 
 
A) objetiva a avaliação, exame ou vistoria, contribuindo para uma tomada de decisão. 
B) se traduz na apresentação descritiva e interpretativa de uma situação ou expressão da 
questão social. 
C) tem por finalidade conhecer com profundidade e de maneira crítica, uma determinada 
situação ou expressão da questão social. 
D) tem a finalidade de dar suporte a uma tomada de decisão, a partir de uma determinada 
área do conhecimento, no caso, o Serviço Social. 
E) diz respeito a esclarecimentos e análises, com base no conhecimento específico do Serviço 
Social. 
 
 
23. A instrumentalidade no exercício profissional do/a Assistente Social tem a ver com a 
capacidade, qualidade ou propriedade de algo e seu processo envolve: 
Avalie as seguintes afirmações: 
 

I. Uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profissão, construída 
e reconstruída no processo sócio-histórico. 

II. A inserção no espaço no cotidiano, no imediato. 
III. Elementos necessários para alcançar os fins propostos. 
IV. Uma condição concreta de reconhecimento do indivíduo. 
V. Um conjunto de instrumentos e técnicas. 

 
Qual alternativa apresenta afirmações corretas: 
 
A) I, II, III, IV e V.  
B) I, II e III, apenas. 
C) I, II, III e IV, apenas. 
D) III, IV e V, apenas. 
E) IV e IV, apenas. 
 
 
24. Conforme Lewgoy e Silveira (2007), a entrevista possui um rito para ser desenvolvido, 
enquanto etapas de organização. A primeira etapa de realização da entrevista, apresentada 
pelas autoras, é: 
 
A) O conhecimento da política social. 
B) A execução. 
C) O planejamento. 
D) A finalidade. 
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E) A avaliação. 
 
 
25. Ao tratar da Seguridade Social no capitalismo brasileiro, Boschetti (2009) afirma que: 

I.  
I. As diretrizes constitucionais estão totalmente materializadas. 

II. Pode garantir mais, ou menos, acesso a direitos, quanto mais estiver associada a 
lógica do seguro. 

III. Caracteriza-se como um sistema híbrido. 
IV. O atual modelo da seguridade social brasileira deixa sem acesso aos seus direitos 

uma parcela enorme da população.  
V. Foi instituída com a Constituição brasileira de 1988. 

 
Assinale a alternativa correta. 
 
A) III, IV e V, apenas. 
B) I, II e III, apenas. 
C) II, III e IV, apenas. 
D) I, apenas. 
E) II, apenas. 
 
 
26. Segundo Boschetti (2009) a Seguridade Social Brasileira. 
 
A) incorporou uma tendência de separação entre a lógica do seguro (beveridgiana) e a lógica 
da assistência (bismarckiana). 
B) manteve o princípio de universalidade e integralidade no âmbito da previdência social. 
C) avançou no sentido de fortalecer a lógica social. 
D) acabou materializando políticas com características próprias e específicas que mais se 
excluem do que se complementam. 
E) acabou se caracterizando de forma homogênea. 
 
 
27. A seguridade social do Brasil compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa 
dos poderes públicos e da sociedade, destinado a assegurar o direito relativo à saúde, à 
previdência e à assistência social. 
Em relação aos princípios e diretrizes da Seguridade Social brasileira, temos: 
 

I. Universalidade da cobertura e do atendimento. 
II. Uniformidade e equivalência dos benefícios e serviços às populações urbanas e 

rurais. 
III. Seletividade e distributividade na prestação dos benefícios e serviços. 
IV. Caráter democrático e centralizado da gestão administrativa com a participação da 

comunidade, em especial de trabalhadores e aposentados. 
 
É correto concluir o que se afirma em: 
 
A) I, II, III e IV. 
B) I e II, apenas. 
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C) I, II e III, apenas. 
D) II e III, apenas. 
E) III e IV, apenas. 
 
28. Políticas sociais visam atender às necessidades básicas das pessoas e criar condições 
para que todos tenham oportunidades equitativas na sociedade. Na concepção de Boschetti 
(2009), deve-se buscar relacionar as políticas sociais com as determinações econômicas, 
considerando as especificidades de cada momento e, assumindo, dessa forma, um caráter: 
 
A) gerencial. 
B) evolucionista. 
C) histórico-estrutural. 
D) desenvolvimentista. 
E) técnico-científico. 
 
29. Para Boschetti (2009), “(…) é fundamental reconhecer que as políticas sociais têm um 
papel imprescindível na consolidação do Estado democrático de direito”, devendo: 
 

I. Ser inseridas na singularidade da realidade. 
II. Ser entendidas e avaliadas como um conjunto de programas, projetos e ações que 

devem universalizar direitos. 
III. Ter sua avaliação situada no âmbito da identificação da concepção de Estado e 

política social que determina seu resultado. 
IV. Consolidar direitos e serviços que devem ser extinguíveis e universais. 
V. Ter enfoques utilizados para explicar sua emergência, funções ou implicações. 

 
Nesse raciocínio, indique o item com as opções corretas: 
 
A) I e II, apenas. 
B) II e III, apenas. 
C) III e IV, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I, II, III, IV e V. 
 
 
30. De acordo com Behring (2009), “A política social é uma matéria fundamental na formação 
profissional dos/as Assistentes Sociais. Além de um componente curricular das Diretrizes da 
Associação Brasileira de Ensino e Pesquisa em Serviço Social (ABEPSS) de 1996, [são os] 
principais empregadores dos/as Assistentes Sociais”. 
Acerca da política social, assinale a alternativa correta: 
 
A) As políticas sociais são formas de enfrentamento da questão social, compreendida como 
produto da subsunção do capital ao trabalho. 
B) A entrada da matéria de Política Social no currículo dos/as Assistentes Sociais data dos anos 
de 1950. 
C) Deve ser analisada como uma mediação entre economia e política, considerando as 
contradições estruturais engendradas pela luta de classes. 
D) Atualmente, o Serviço Social brasileiro oferece formulações de ponta sobre a política social, 
travando uma interlocução dentro da categoria. 
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E) A introdução do pensamento crítico, a partir do final dos anos de 1950, enriqueceu e 
adensou a reflexão e o conhecimento acerca dessa mediação tão importante, a política social. 
 
31. A autora Santos (2009), analisa os principais desafios postos à consideração da 
diversidade na agenda da luta por direitos no contexto do capitalismo contemporâneo, 
expondo que é fundamental apreender o indivíduo social enquanto ser singular, com suas 
necessidades imediatas e, simultaneamente, ser genérico, cuja teleologia transcende as 
necessidades do eu. 
Está correto dizer que a autora se refere ao ponto de vista: 
 
A)  da Totalidade. 
B) da identidade. 
C) da desigualdade. 
D) da individualidade. 
E) da sociabilidade. 
 
32. Para Netto (2012) foram as profundas transformações societárias emergentes desde a 
década de 1970 que redesenharam amplamente o perfil do capitalismo contemporâneo, 
vinculadas às mudanças que ocorreram no chamado “mundo do trabalho”. 
No que toca às exigências imediatas do grande capital, está correto que o projeto neoliberal 
restaurador: 
 
A) implica em uma extraordinária economia de trabalho vivo. 
B) se manifesta envolvendo toda a estrutura da ordem do capital. 
C) é parametrada por dois vetores, de natureza econômico-política e técnica. 
D) viu-se resumido no tríplice mote da “flexibilização”, da “desregulamentação” e da 
“privatização”. 
E) afeta a totalidade das instâncias constitutivas da vida social em escala planetária. 
 
 
33. Nos últimos tempos, observa-se um descompasso do tempo atual entre a perspectiva 
dos direitos sociais, as políticas públicas e a ação estatal. É certo afirmar que o discurso 
neoliberal dos direitos sociais é pautado em um arcabouço que, segundo Chaves e Genlen 
(2019): 
 
A) resulta em ações governamentais que atendem aos interesses do público-alvo prioritário 
das políticas. 
B) aprofunda as desigualdades sociais, precarizando o trabalho e as relações sociais, 
fundamentado pelo Estado neoliberal como contingência histórica e inevitável. 
C) segue contrária ao objetivo de garantir melhor qualidade de vida às populações. 
D) destaca a solução para as desigualdades sociais, entendida como responsabilidade mútua 
e da capacidade de responder às condições do mercado. 
E) dificulta a recomposição de uma representação singular em outras bases. 
 
 
34. Conforme Chaves e Genlen (2019), é no desenvolvimento das políticas que vão se 
estabelecendo os direitos e deveres, as responsabilidades e atribuições. 
Com isso, analise o que segue: 
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I. A não efetividade dos direitos sociais vem influindo na desigualdade social entre os 
gêneros. 

II. A concretização dos direitos se torna uma constante no processo civilizatório da 
humanidade. 

III. Os direitos humanos são divisíveis. 
IV. Os direitos sociais e fundamentais são assegurados. 
V. É assegurada através dos direitos sociais a transversalidade de gênero. 

 
A respeito dos direitos sociais no Brasil, em conformidade com as autoras, está correto: 
 
A) I e II, apenas. 
B) II e III, apenas. 
C) III e IV, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I, II, III, IV e V. 
 
 
35. O Serviço Social inserido no âmbito hospitalar, deve acompanhar usuários/as com grau 
de criticidade diverso. Simão et al. (2010) contextualizam que o/a profissional Assistente 
Social tem participado e trabalhado no debate das alternativas de enfrentamento da 
questão social. Segundo as autoras, é correto constatar que o/a Assistente Social, no âmbito 
da saúde, tem buscado: 
 
A) conhecer as necessidades abstratas, procurando assegurar os direitos e benefícios dos 
usuários. 
B) atuar de acordo tanto com os princípios discutidos e preconizados na reforma sanitária 
como pelos dispostos no Código de Ética que rege a profissão. 
C) fortalecer o sistema de apoio ao profissional, evitando que este tenha de enfrentar 
situações que gerem sentimentos como limitação e dependências. 
D) ampliar e garantir direitos em um movimento híbrido e que vem se fortalecendo desde a 
Constituição Federal de 1988. 
E) ater-se aos aspectos externos e biológicos da doença. 
 
 
36. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) existentes nos hospitais são destinadas ao 
cuidado do paciente crítico. Desta forma, Silva et al. (2021) expõem que é necessário que 
seja voltada a atenção aos familiares e acompanhantes, também. 
Neste contexto, é correto afirmar que, enquanto parte de uma equipe Multiprofissional, o/a 
profissional do Serviço Social: 
 
A) cria estruturas formais e informais que encorajam a resolução de problemas de formas 
individuais, considerando a sua área de saber. 
B) colabora continuamente para resolver questões profissionais, a fim de estabelecer um 
melhor cuidado integral e qualificado ao paciente. 
C) possibilita um olhar segmentar, trabalhando de forma alinhada de modo que a interação 
com usuários e acompanhantes aconteça. 
D) realiza um trabalho humanizado com os pacientes e acompanhantes, buscando atender às 
demandas inerentes ao processo saúde/doença. 



15/24 
 

E) encontra subsídios para a compreensão e atendimento das situações postas, apreendendo 
a sua área de saber. 
 
 
37. Schucman e Gonçalves (2020) abordam que na medida em que a raça foi construída a 
partir da noção da diferença, a efetivação de seu poder está na possibilidade de diferenciar, 
discernir e discriminar, implicando falar de alteridade, das barreiras, linhas e limites que 
acabam por separar uns de outros. 
Analise as afirmações a respeito de raça e racismo: 
 
 

I. Se estabelecem da mesma forma e por meio de parâmetros no tempo-espaço. 
II. A socialização dos indivíduos é severa e continuamente marcada pelo aviltamento 

do branco. 
III. A raça é um conceito aberto, fluido, instável, em permanente transmutação. 
IV. Os sistemas raciais de identificação, classificação e atribuição são socialmente 

estabelecidos. 
V. Uma das classificações sobre raça (NOGUEIRA, 1979/1998), expõe que o 

preconceito racial no Brasil é exercido tendo por base a origem ou ancestralidade. 
Está correto o que se afirma em: 
 
A) I e II, apenas 
B) II e III, apenas. 
C) III e IV, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I. II, III, IV e V, apenas. 
 
 
38. Segundo a Associação Brasileira de Ensino e Pesquisa em Serviço Social (ABEPSS, 2018), 
o Serviço Social brasileiro vem se constituindo como uma profissão inscrita na sociedade 
brasileira, com contribuição para o debate sobre a questão étnico-racial na formação e no 
trabalho profissional dos/as Assistentes Sociais. Desta maneira, é correto explanar que o 
necessário debate da questão étnico-racial se efetiva na medida em que a mesma: 
 
A) deve ser considerada como um dos eixos estruturais e estruturantes das relações sociais. 
B) deve apresentar o debate étnico-racial como mediação de um arcabouço teórico-
metodológico. 
C) deve transitar da particularidade à totalidade, tornando-se um desafio coletivo. 
D) é considerada como avanço o debate sobre a questão étnico-racial e sua inserção nos 
currículos. 
E) deve colocar como uma das centralidades das ações do Serviço Social o compromisso na 
construção de um projeto de formação ético-político. 
 
 
39. A interdisciplinaridade tem se apresentado como perspectiva e desafio para os/as 
Assistentes Sociais que buscam a formação continuada e o enfrentamento da questão social. 
Analise os itens sobre interdisciplinaridade: 
 

I. Se configura como espaço de construção de alternativas convencionais. 
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II. Envolve uma realidade significativa na medida em que se pauta no estabelecimento 
de um objetivo particular. 

III. Faz-se presente não apenas como estratégia de ação, mas também de reflexão. 
IV. As relações profissionais e de poder tendem à horizontalidade. 
V. Pressupõe uma mesma atitude a ser assumida frente ao problema do 

conhecimento. 
 
Sobre a Interdisciplinaridade é correto afirmar que, segundo Marcondes et al. (2012): 
 
A) I e II, apenas. 
B) III e IV, apenas. 
C) II e III, apenas. 
D) IV e V, apenas. 
E) I, II, III, IV e V. 
 
 
40. O processo de ensino-aprendizagem é essencial para a construção do fazer 
interdisciplinar. Esta prática exige muito mais que a presença de profissionais de diferentes 
formações em uma mesma equipe ou projeto. Assim, o/a Assistente Social tem na 
interdisciplinaridade determinadas condições epistemológicas como diretrizes básicas para 
o seu fazer profissional. 
Em relação a tais condições, pode-se afirmar que o/a Assistente Social: 
 
A) realiza mediações, seja entre usuários e instituição, bem como entre usuário e profissionais. 
B) integra um plano de tratamento mais voltado às complexas e diferenciadas necessidades 
do ser humano doente. 
C) direciona um trabalho em disciplinas, sem troca de conceitos, e experiências, interação e 
cooperação entre as mesmas.  
D) busca uma relação de reciprocidade, de mutualidade, que possa pressupor mesma atitude 
a ser assumida. 
E) possibilita um elo de ligação entre os profissionais, as quais desta forma serão enriquecidas 
em seus conceitos, metodologias, posturas ideológicas e práticas profissionais. 

 
 
 
 
 
 
 
 

PROVA COMPETÊNCIAS COMUNS 
 
 
 

41. Para conferir forma à política de saúde, a Constituição estabeleceu o Sistema Único de 
Saúde (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o conjunto de ações e serviços 
públicos de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e 
municipais, da administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder 
Público”.  
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Estão incluídos nesta definição: 
 
A) Ações somente de baixa complexidade, variando desde aplicação de vacinas e consultas 
médicas nas clínicas básicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes. 
B) Instituições públicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e produção 
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saúde. 
C) Intervenções ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condições sanitárias nos 
ambientes onde se vive e se trabalha, na produção e circulação de bens e serviços, o controle 
de vetores e hospedeiros e a operação de sistemas de saneamento ambiental. 
D) Serviços prestados no âmbito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagnóstico 
e terapêutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espaços, 
especialmente no domiciliar. 
E) Atividades dirigidas apenas às pessoas individuais, voltadas para promoção da saúde e 
prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação de agravos e doenças. 
 
 
42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferenças nas condições de vida e saúde e de acordo 
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito à saúde passa pelas 
diferenciações sociais e deve atender à diversidade, é uma afirmação referente ao seguinte 
princípio da Atenção Básica: 
 
A) Universalidade. 
B) Integralidade. 
C) Resolutividade. 
D) Cuidado centrado na pessoa.  
E) Equidade.  
 
 
43. A educação continuada contempla as atividades que possui período definido para 
execução e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino 
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos níveis de pós-graduação. 
Sobre Educação Interprofissional em Saúde (EIP), analise os itens: 
 

I. A EIP consiste em “ocasiões em que membros ou estudantes de duas ou mais 
profissões aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a 
colaboração e qualidade dos cuidados e serviços”. 

II. É também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma 
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de 
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atenção à saúde. 

III. Pode ser denominada como um modelo de formação estabelecido com ações 
articuladas entre dois ou mais cursos da saúde e que pode contribuir para 
mudanças em prol da colaboração e da qualidade da atenção dos usuários. 

 
A) Apenas I está correta 
B) Apenas II está correta 
C) Apenas I e III estão corretas 
D) Apenas I e II estão corretas 
E) I, II e III estão corretas. 
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44. Ao analisarmos as origens da Saúde Pública no Brasil, nos deparamos com cenários 
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relação à história das políticas 
públicas de saúde no Brasil é correto afirmar que: 
 
A) Na esfera da saúde, mais especificamente, a Nova República encontra um movimento 
sanitário mobilizado e articulado, com um acúmulo histórico de alguns anos de lutas e um 
repertório de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.  
B) O “controle social participativo”, como uma política e como componente da 
institucionalidade do Estado, constitui fenômeno presente em todo o processo histórico 
brasileiro. 
C) Nos anos 70, a fundação do INAMPS - Instituto Nacional de Assistência Médica da 
Previdência Social, desempenhou um papel crucial na democratização do acesso aos serviços 
de saúde em todo o Brasil. 
D) No Brasil, as ações de controle de vetores foram iniciadas durante o período da Nova 
República, a partir da primeira campanha de saúde pública contra a febre amarela. 
E) Na Lei nº 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituído pelas ações e serviços prestados 
por órgãos e instituições federais, da administração direta e das fundações mantidas pelo 
poder público. 
 
 
45. Com relação às medidas de frequência de doenças, é correto afirmar que: 
 
A) Para medir a prevalência, os indivíduos são observados em um único momento. Já a 
incidência envolve a observação de novos casos ao longo de um período. 
B) A incidência se refere ao número de casos existentes de uma doença em um dado momento, 
sendo assim uma medida estática. 
C) A prevalência diz respeito à frequência com que surgem novos casos de uma doença num 
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinâmica. 
D) A incidência é mais utilizada no planejamento de ações e serviços de saúde, previsão de 
recursos humanos, diagnósticos e terapêuticos. 
E) A prevalência é mais utilizada em investigações etiológicas para elucidar relações de causa 
e efeito, avaliar o impacto de uma política, ação ou serviço de saúde, além de estudos de 
prognóstico. 
 
 
46. Considerando a Política Nacional de Humanização é correto afirmar: 
 
A) A Humanização deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos serviços de 
saúde.  
B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das relações 
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas. 
C) A Humanização, como um conjunto de estratégias para alcançar a qualificação da atenção 
e da gestão em saúde no SUS, estabelece-se, portanto, como construção/ativação de atitudes 
ético-estético-políticas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificação dos 
vínculos inter-profissionais e entre estes e os usuários na produção de saúde. 
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D) A Humanização, como uma política vertical, supõe necessariamente que sejam 
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rígidas, dos diferentes núcleos de saber/poder que 
se ocupam da produção da saúde. 
E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avanços tecnológicos com 
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuário. 
 
 
47. Sobre as diretrizes gerais e específicas da Política Nacional de Humanização (PNH) nos 
diferentes níveis de atenção, é correto afirmar: 
 
A) Dentro da atenção básica não se torna necessário garantir agenda em função da análise de 
risco das necessidades do usuário. 
B) Elaborar projetos de saúde, focado essencialmente no coletivo, considerando as políticas 
intersetoriais e as necessidades de saúde. 
C) O diálogo entre profissionais e a administração promove uma gestão participativa, mesmo 
sem a presença da população.  
D) Definir protocolos clínicos, garantindo a eliminação de intervenções desnecessárias e 
respeitando as diferenças e as necessidades do sujeito, é considerada um parâmetro para 
implementação de ações na atenção especializada. 
E) Padronizar nacionalmente os serviços, promovendo uma ambiência acolhedora e 
confortável. 
 
 
48. O principal propósito dos Indicadores de Saúde é fornecer apoio à tomada de decisão 
para gestores e profissionais da área de saúde, bem como subsidiar políticas para aprimorar 
a condição de saúde da população e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das 
principais utilidades dos indicadores de saúde: 
 
A) A seleção, gerenciamento, interpretação e uso dos indicadores de saúde com o objetivo de 
realizar o monitoramento pode ser dispensável na mensuração das desigualdades em saúde e 
subsídio da tomada de decisão e construção de políticas públicas para o fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde. 
B) Os indicadores não devem ser utilizados em pesquisas acadêmicas, pois sua coleta e análise 
é restrita ao uso em políticas públicas. 
C) A utilização de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar políticas 
públicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando 
beneficiar ou prejudicar determinada opinião política. 
D) Os indicadores de saúde reproduzem os resultados de intervenções em saúde e políticas 
públicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das 
ações, políticas e programas de saúde na saúde pública. 
E) Embora sejam extremamente úteis, os indicadores de saúde espelham a singularidade de 
cada hospital, o que torna impossível a comparação com outras unidades, já que cada uma 
tem sua forma de agir e seus resultados. 
 
 
49. Os Indicadores de Saúde são obtidos através de cálculos que envolvem a mensuração 
matemática. A mensuração refere-se à técnica de aplicar uma escala padrão a uma variável 
ou conjunto de valores, tornando mais fácil a comparação entre diferentes períodos de 
tempo, localidades geográficas e distintas populações.  
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Com relação aos tipos de indicadores com sua mensuração matemática, podemos afirmar 
que: 
 
A) As medidas de tendência central são representadas por meio de cálculos estatísticos para 
variáveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em saúde. 
B) A moda é uma medida de tendência central que apresentado o valor central de um conjunto 
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a população ao meio, correspondendo ao 
percentil 50 na estatística. 
C) As medidas absolutas são apresentadas em frequência absoluta, mensurando por meio de 
contagem direta dos eventos, como por exemplo o número de casos de uma doença. 
D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos 
são de natureza distinta, não apresentando uma natureza lógica entre ambos.  
E) Proporção e Razão são consideradas medidas de tendência central. 
 
 
50. Segundo o Protocolo Nacional de Segurança do Paciente: “O cuidado sem desperdício, 
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a 
definição do atributo de: 
 
A) Oportunidade 
B) Equidade 
C) Cuidado centrado no paciente 
D) Efetividade 
E) Eficiência 
 
 
51. Os protocolos Básicos de Segurança do Paciente têm como uma de suas características 
constituir instrumentos para construir uma prática assistencial segura. Assinale a alternativa 
que contem um protocolo básico de segurança do paciente aprovado pelo Portaria nº 
2095∕2013 do Ministério da Sáude: 
 
A) Desenvolvimento e análise de indicadores. 
B) Identificação do paciente. 
C) Transporte seguro. 
D) Educação continuada para profissionais da saúde. 
E) Prevenção de flebites.   
 
 
52. O termo "Higiene das mãos" é uma expressão abrangente que engloba todas as práticas 
de limpeza das mãos, visando prevenir a transmissão de micro-organismos. Isso contribui 
diretamente para a prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
evitando que pacientes e profissionais de saúde sejam expostos a riscos associados. 
Com relação à higienização das mãos seguindo o protocolo do Ministério da Sáude sobre 
Higiene das Mãos em Serviços de Saúde, assinale a afirmativa correta: 
 
A) É recomendada a higienização das mãos com preparação alcoólica quando as mãos 
estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou após uso 
do banheiro. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-higiene-das-maos.pdf/view
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B) Higiene simples das mãos: ato de higienizar as mãos com água e sabonete associado a 
agente antisséptico. 
C) A higienização simples das mãos deve ter duração mínima de 20 a 30 segundos. 
D) São indicadores recomendáveis para a mensuração da melhoria da adesão às práticas de 
higienização das mãos pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), o consumo 
de preparação alcoólica para as mãos, e o consumo de sabonete. 
E) É recomendada a higienização das mãos com sabonete líquido e água quando a exposição 
a potenciais patógenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada. 
 
 
53. A equipe de saúde de um hospital pediátrico, depara-se com um caso desafiador 
envolvendo um bebê de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doença genética 
rara e grave, que afeta múltiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta perspectiva de 
vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida significativamente 
comprometida.  
Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou intervenções médicas 
desnecessárias não conseguirão reverter a progressão da doença, apenas prolongarão um 
estado de sofrimento. 
A situação se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condição, 
expressam sua recusa em aceitar a recomendação da equipe de não realizar procedimentos 
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como pais, 
têm o direito de buscar qualquer opção disponível, mesmo que as chances de sucesso sejam 
mínimas. 
De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes asserções e as relações 
entre elas 
 
 

I. Há um dilema ético envolvendo os princípios da Beneficência/não maleficência 
com o princípio da autonomia 
PORQUE 

II. A equipe de saúde sempre que propuser um tratamento, deverá reconhecer a 
dignidade do paciente e considerá-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor 
tratamento. Entretanto a tomada de decisão envolvendo pacientes pediátricos 
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de saúde e pais, com a 
participação da criança sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissão 
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervenção 

 
A) As asserções I e II são proposições verdadeiras, e a II é justificativa da I. 
B) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a II é uma proposição falsa. 
C) As asserções I e II são proposições verdadeiras, mas a II não é uma justificativa correta da I. 
D) A asserção I é uma proposição falsa, e a II é uma proposição verdadeira. 
E) As asserções I e II são proposições falsas. 
 
 
54. Os diferentes profissionais das equipes de saúde da Atenção Básica/Saúde da Família 
têm importante papel e contribuição nas ações de Vigilância em Saúde. As atribuições 
específicas dos profissionais da Atenção Básica, já estão definidas na Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB). Como atribuição comum a todos os profissionais das equipes, 
descreve-se: 
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A) Orientar o usuário/família quanto à necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar 
acompanhar o mesmo. 
B) Designar uma pessoa para preencher relatórios/livros/fichas específicos de registro e 
acompanhamento dos agravos/doenças. 
C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de proteção individual para a 
prevenção de doenças/agravos. 
D) Desenvolver ações educativas e de mobilização da comunidade relativas ao controle das 
doenças/agravos em sua área de abrangência. 
E) Os gestores definem claramente os papéis, competências e responsabilidades de cada um 
e encaminham para as equipes de saúde. 
 
 
55. A infecção pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomáticos e manifestações clínicas 
leves até quadros moderados, graves e críticos, sendo necessária atenção especial aos sinais 
e sintomas que indicam piora do quadro clínico e que exijam a hospitalização do paciente. 
Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilância 
Epidemiológica do Ministério da Saúde? 
 
A) Considera-se a síndrome respiratória aguda grave (síndrome gripal que apresente 
dispneia/desconforto respiratório ou pressão persistente no tórax ou saturação de O2 menor 
que 95% em ar ambiente ou cianose de lábios ou rosto). 
B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doença, como tosse 
persistente e febre persistente diária, até sinais de piora progressiva de outro sintoma 
relacionado à covid-19 (adinamia, prostração, hiporexia, diarreia), além da presença de 
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. 
C) Caracterizado a partir da presença de sintomas não específicos, como tosse, dor de garganta 
ou coriza, seguido ou não de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, 
mialgia, fadiga e/ou cefaleia. 
D) As principais manifestações são sepse, choque séptico, síndrome do desconforto 
respiratório agudo, insuficiência respiratória grave, disfunção de múltiplos órgãos, pneumonia 
grave, necessidade de suporte respiratório e internações em unidades de terapia intensiva. 
E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e ausência de sintomas. 
 
 
56. Como objetivo geral da Política Nacional de Promoção à Saúde, destaca-se: 
 
A) Promover processos de educação, de formação profissional e de capacitação específicos em 
promoção da saúde, de acordo com os princípios e os valores expressos nesta política, para 
trabalhadores, gestores e cidadãos. 
B) Promover a equidade e a melhoria das condições e dos modos de viver, ampliando a 
potencialidade da saúde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos à saúde 
decorrentes dos determinantes sociais, econômicos, políticos, culturais e ambientais. 
C) Estabelecer estratégias de comunicação social e de mídia direcionadas tanto ao 
fortalecimento dos princípios e das ações em promoção da saúde quanto à defesa de políticas 
públicas saudáveis. 
D) Estimular a promoção da saúde como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atenção 
à Saúde, articulada às demais redes de proteção social. 
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E) Contribuir para a adoção de práticas sociais e de saúde centradas na equidade, na 
participação e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistemáticas, injustas e 
evitáveis, respeitando as diferenças de classe social, de gênero, de orientação sexual e a 
identidade de gênero; entre gerações; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas às 
pessoas com deficiências e necessidades especiais. 
 
 
57. Assinale a alternativa que apresenta um princípio adotado pela Política Nacional de 
Promoção à Saúde: 
 
A) O estímulo à cooperação e à articulação intra e intersetorial. 
B) Organização dos processos de gestão e planejamento das variadas ações intersetoriais. 
C) O fomento ao planejamento de ações territorializadas de promoção da saúde. 
D) Incentivo à gestão democrática, participativa e transparente. 
E) Empoderamento, que se refere ao processo de intervenção que estimula os sujeitos e 
coletivos a adquirirem o controle das decisões e das escolhas de modos de vida adequado às 
suas condições sócio-econômico-culturais. 
 
 
58. A população brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, raças, povos, etnias e 
religiões, e o seu território é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes 
ecossistemas. É de fundamental importância destacar que esses grupos são diferentes entre 
si e, portanto, têm especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado à saúde. 
Qual das alternativas apresentam ação que pode ser adotada no intuito de fortalecer a 
vigilância em saúde, considerando as especificidades epidemiológicas, sociais e ambientais 
nesses territórios? 
 
A) Fortalecer as ações de vigilância de ambientes e processos de trabalho para garantir o 
trabalho seguro e proteger a saúde dessas populações. 
B) Criar dados agregados que forneçam informações sobre raça/cor, gênero, ocupação, etnia, 
localidade e se pertence à comunidade tradicional. 
C) Desenvolver e fomentar ações, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, não 
fazendo parte os serviços de saneamento básico e água potável. 
D) Avaliar e monitorar o acesso e a situação de saúde, sendo desnecessário o uso de 
indicadores. 
E) É proibido promover campanhas publicitárias dentro dos estabelecimentos de saúde do seu 
estado/ município que visem promover a equidade padronizando o cuidado. 
 
 
59. Com relação ao conceito de Redes de Atenção à Saúde (RASs), é correto afirmar: 
 
A) As redes são, simplesmente, um arranjo poliárquico entre diferentes atores dotados de 
certa autonomia. 
B) As redes são relações hierárquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre vários 
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperação é a melhor forma de 
alcançar esses objetivos. 
C) Certas características das redes limitam sua eficácia ou criam dificuldades para sua gestão, 
como por exemplo a diluição de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos. 
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D) A Atenção Primária à Saúde (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta 
complexidades, pois os níveis de atenção secundários e terciários constituem-se de 
tecnologias de maior densidade tecnológica. 
E) Os serviços de menor densidade tecnológica como os de APS devem ser concentrados; ao 
contrário, os serviços de maior densidade tecnológica, como hospitais, devem ser dispersos. 
 
 
60. Com relação ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise 
as afirmativas abaixo e marque a correta: 
 
A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas 
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a própria equipe também tenha seus 
momentos de descontração e conversas. 
B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, é necessário que o profissional procure 
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutáveis e agindo de forma 
individual, visando evitar conflitos.  
C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das 
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que os acompanhantes 
devem passar um tempo mínimo junto ao paciente.  
D) De acordo com a Cartilha da Política Nacional de Humanização, o termo ambiência se refere 
a ambiente físico, social, profissional e de relações interpessoais que deve estar relacionado a 
um projeto de saúde voltado para a atenção resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora. 
E) É verificado que a hospitalização em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em 
um ambiente calmo, no qual a exposição a estímulos agressivos, como o estresse e a dor, é 
pouco constante, devido à monitorização contínua.  


