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1. A Legislação basilar sobre a saúde no Brasil abrange os artigos de 196 ao 200 da Constituição 
Federal de 1988 que versam sobre acesso universal, integral e dá outras providências. Ainda não 
se tinha criado o Sistema Único de Saúde que só foi criado 2 anos depois, assim como outros 
serviços e formas de organização foram se ajustando em normativas posteriores como:  
I. Lei 8.080/ 1990;  
II. Lei 8.142/ 1990;  
III. Portaria 2.436/ 2017;  
IV. Decreto 7.508/ 2011;  

 

 Normatiza a Política Nacional da Atenção Básica. 

 Regulamenta a Lei a 8080 e dispõe sobre a organização do Sistema Único de 
Saúde em rede de articulação interfederativa. 

 Lei que cria o Sistema Único de Saúde. 

 Versa sobre o controle social e o financiamento na saúde. 

Neste sentido, é correto afirmar que a sequência correspondente das legislações e seus respectivos 
conceitos é: 
 

a) III, I, II, IV    

b) III, IV, I, II.   

c) IV, III, I, II. 

d) I, III, IV, II.  

 

2. De acordo com o Decreto 7508/2011 para ser instituída, uma Região de Saúde esta deve conter, 
no mínimo, ações e serviços de: I - atenção primária; II - urgência e emergência; III -atenção 
psicossocial; IV - atenção ambulatorial especializada e hospitalar; e V - vigilância em saúde. 

 

 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), Núcleo de apoio à Saúde da Família 
(NASF). 

 Estratégia Saúde da Família (ESF), Programa de Agente Comunitário de Saúde 
(PACS) e Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB). 

 Ambulatório de Especialidades/ Hospital  

 Laboratórios, Imunização, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). 

 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorro (PS),  

  
Considerando os serviços que devem conter em uma Região de Saúde para a garantia da 
Integralidade na Assistência na articulação em Rede de Atenção à Saúde, assinale a opção que 
corresponde aos algarismos romanos das ações e serviços de saúde contidos no quadro 
imediatamente acima deste enunciado: 
 

a) III, IV, I, V, II. 
b) I, II, III, IV, V. 
c) III, I, IV, V, II. 
d) II, I, IV, V, II. 

 

 



3. Portas de Entrada são serviços de atendimento inicial à saúde do usuário no SUS, ou seja, 

recebem a demanda espontânea que procura o serviço de saúde, sem precisar ser encaminhado 

de um serviço anterior para encaminhar o usuário do SUS. Neste sentido, assinale a alternativa 

que corresponde às portas de entrada do Sistema Único de Saúde. 

 

a) Estratégia Saúde da Família, Unidade Pronto Atendimento e Centro de Atenção Psicossocial. 

b) Estratégia Saúde da Família, Hospital e Centro de Atenção Psicossocial. 

c) Ambulatório de Especialidades, Estratégia Saúde da Família e Centro de Atenção Psicossocial. 

d) Serviço especial de acesso aberto, Estratégia Saúde da Família e Hospital. 

 
4. Sobre a Política Nacional de Segurança do Paciente relacione as definições aos respectivos 

conceitos: 

I Segurança do 
Paciente 

 incidente que resulta em dano ao paciente 

II Dano  tem base: no envolvimento e 
corresponsabilidade; na notificação; no 
aprendizado organizacional; deve 
proporcionais recursos, estrutura e 
responsabilização para a manutenção efetiva 
da segurança.   

III Evento adverso  comprometimento da estrutura ou função do 
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, 
incluindo-se doenças, lesão, sofrimento, 
morte, incapacidade ou disfunção, podendo, 
assim, ser físico, social ou psicológico; 

IV Cultura de 
Segurança 

 redução, a um mínimo aceitável, do risco de 
dano desnecessário associado ao cuidado de 
saúde 

Assinale a alternativa que contem a sequência correta das definições e respectivos conceitos: 
 

a) II, I, III, IV. 
b) II, III, IV, I 
c) III, IV, II, I. 
d) III, IV, I, II. 

 
5. Sobre a Política Nacional de Humanização relacione as definições aos respectivos conceitos: 

 

I Acolhimento  inclusão de novos sujeitos nos processos de 
análise e decisão quanto a ampliação das 
tarefas 

II Ambiência  dar visibilidade à experiência destes e incluí-
los na tomada de decisão, apostando na sua 
capacidade de analisar, definir e qualificar os 
processos cotidianos. 

III Cogestão   Permitem o enriquecimento dos diagnósticos 
(outras variáveis além da orgânica, inclusive a 
percepção dos afetos produzidos nas relações) 
e a qualificação do diálogo (tanto entre os 
profissionais de saúde envolvidos no 
tratamento quanto destes com o usuário), de 
modo a possibilitar decisões compartilhadas e 
compromissadas com a autonomia e a saúde 
dos usuários do SUS 

IV Clínica 
Ampliada 

 Proporcionar espaços saudáveis, acolhedores 
e confortáveis, que respeitem a privacidade, de 
encontro entre as pessoas.que propiciem 
mudanças no processo de trabalho. 



V Valorização 
do 
Trabalhador 

 Pressupõe escuta qualificada, 
corresponsabilidade e resolutividade no 
reconhecimento da legítima e singular 
necessidade que a pessoa traz.  

Assinale a alternativa que contem a sequência correta das definições e respectivos conceitos: 
 

a) II, I, III, IV, V. 
b) II, III, IV, I, V 
c) III, V, IV, II, I. 
d) III, V, IV, II, I. 

 
6. De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) a criança e o adolescente têm 

direito a vida e a saúde mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam o 

nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condições dignas de existência. 

Considerando essas garantias estatutárias é CORRETO afirmar que: 

a) Os hospitais e demais estabelecimentos de atenção à saúde de gestantes, públicos e 
particulares, são obrigados a manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuários 
individuais, pelo prazo de doze anos.  
b) Os estabelecimentos de atendimento à saúde, inclusive as unidades neonatais, de terapia 
intensiva e de cuidados intermediários, deverão proporcionar condições para a permanência em 
tempo integral de um dos pais ou responsável, nos casos de internação de criança ou adolescente.  
c) Os casos de suspeita ou confirmação de castigo físico, de tratamento cruel ou degradante e de 
maus-tratos contra criança ou adolescente serão obrigatoriamente tratados pelos estabelecimentos 
de saúde e não precisam ser comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, para as 
providências legais. 
d) A criança com necessidade de cuidados odontológicos especiais deverá ser encaminhada para 
rede privada de saúde especializada. 
 

7. O Centro Pop e o Consultório na Rua são dois serviços distintos com atuação orientada para 

a população em situação de rua conforme o Decreto nº 7.053/2009 e Portaria MS nº 122/2011, 

respectivamente. O primeiro segue os parâmetros da Política Nacional de Assistência Social 

e está localizado na média complexidade do Sistema Único de Assistência Social (SUAS). Com 

relação ao Consultório na Rua é CORRETO afirmar que: 

a) As equipes de Consultório na Rua integram o componente atenção básica da Rede de Atenção 
Psicossocial e desenvolvem ações de Atenção Básica, devendo seguir os fundamentos e as 
diretrizes definidas na Política Nacional de Atenção Básica. 
b) As equipes de Consultório na Rua integram o componente atenção de referência, secundária da 
Rede de Atenção Psicossocial e desenvolvem ações especializadas, devendo seguir os 
fundamentos e as diretrizes definidos na Política Nacional de Atenção Básica. 
c) As equipes de Consultório na Rua integram o componente da atenção terciária da Rede de 
Atenção Psicossocial e desenvolvem ações especializadas, devendo seguir os fundamentos e as 
diretrizes definidas na Política Nacional a Pessoa em Situação de Rua. 
d) As equipes de Consultório na Rua integram o componente atenção de alta complexidade da 
Rede de Atenção Psicossocial e desenvolvem ações especializadas, devendo seguir os 
fundamentos e as diretrizes definidos na Política Nacional a Pessoa em Situação de Rua. 
 

8. Segundo as orientações contidas nos Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais na 

Saúde (CFESS, 2010), pensar e realizar uma atuação competente e crítica do Serviço Social na 

área da saúde consiste em: 

a) Estar articulado e sintonizado às lutas partidárias de usuários e gestores das políticas de saúde. 
b) As ações a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem ser restritas ao caráter 
emergencial e burocrático das instituições de saúde. 
c) Buscar a necessária atuação em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atenção em 
saúde. 
d) Buscar solução quanto ao atendimento considerando a desigualdade da oferta na Atenção 



Básica disponibilizada nos municípios. 
 

9. Considerando as disposições da Resolução CFESS nº 557/2009 sobre a emissão de pareceres, 

laudos, opiniões técnicas conjuntos entre o assistente social e outros profissionais, é 

CORRETO afirmar que: 

a) O assistente social na área de saúde deve, sempre que possível, priorizar o trabalho individual, 
na perspectiva de valorizar o Serviço Social. 
b) O assistente social, ao emitir laudos, pareceres, perícias e qualquer manifestação técnica sobre 
matéria de Serviço Social, deve atuar sempre atrelado às outras profissões, respeitadas as normas 
legais, técnicas e éticas de sua profissão. 
c) O assistente social deverá emitir sua opinião técnica sobre diversas matérias, mesmo as que não 
sejam de sua área de atuação e de sua atribuição legal, pois está habilitado e autorizado a atuar 
nas diferentes políticas públicas. 
d) O entendimento ou opinião técnica do assistente social sobre o objeto da intervenção conjunta 
com outra categoria profissional e/ ou equipe multiprofissional, deve destacar a sua área de 
conhecimento separadamente, delimitar o âmbito de sua atuação, seu objeto, instrumentos 
utilizados, análise social e outros componentes que devem estar contemplados na opinião técnica. 
 

10. As condições éticas e técnicas do exercício profissional do assistente social estão dispostas 

nas bases legais da profissão; sobre o local de atendimento destinado ao assistente social, a 

Resolução CFESS nº 493/2006 prevê que: 

a) O espaço deve ser adequado, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as 
especificidades dos serviços prestados e deve possuir as características que garantam a 
privacidade e o sigilo durante o processo de intervenção profissional;  
b) O atendimento realizado pelo assistente social poderá ocorrer em ambiente aberto desde que 
apresente condições de iluminação e ventilação adequadas. 
c) O material técnico utilizado e produzido no atendimento é de caráter reservado, sendo facultada 
a utilização por profissionais de outras áreas ou pelos gestores do serviço, sempre que houver 
necessidade. 
d) O assistente social deve comunicar, mesmo que informalmente, primeiramente ao CRESS do 
âmbito de sua jurisdição sobre as inadequações constatadas, quanto às condições éticas, físicas e 
técnicas do exercício profissional, para que as providências necessárias sejam tomadas.  
 

11. Dentre as medidas socioeducativas previstas no Estatuto da Criança e do Adolescente a 

internação constitui medida privativa de liberdade, sujeita aos princípios de brevidade, 

excepcionalidade e respeito à condição peculiar de pessoa em desenvolvimento. Ao 

adolescente privado de liberdade é garantido o direito de receber visitas: 

a) Diariamente; 
b) Pelo menos quinzenalmente; 
c) Pelo menos semanalmente; 
d) Pelo menos mensalmente. 
 

12. A portaria nº 55/1999, que dispõem sobre o Tratamento Fora de Domicilio-TFD, estabelece a 

rotina e forma de acesso aos usuários do Sistema Único de Saúde-SUS a serviços 

assistenciais de outro município. Assinale a opção que corresponda ao direito do usuário ao 

TFD: 

 

a)  O TFD será concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede privada ou 

conveniada/contratada do SUS. 

b)  Quando o paciente/acompanhante retornar ao município de origem no mesmo dia, serão 

autorizadas apenas as passagens rodoviárias. 

c)  Em caso de óbito do usuário em TFD, a Secretaria de Saúde do Estado/Município de origem 

se responsabilizará pelas despesas decorrentes. 



d)  As despesas permitidas pelo TFD são autorizadas de acordo com a disponibilidade 

orçamentária da secretaria da fazenda. 

 
13. Previsto no artigo 20 da lei nº 8.742/1993, o Benefício de Prestação Continuada-BPC é a 

garantia de um salário-mínimo mensal à pessoa com deficiência e ao idoso com 65 anos ou 

mais que comprovem não possuir meios de prover a própria manutenção nem de tê-la provida 

por sua família. Em relação ao BPC é correto afirmar que: 

 

a) A contratação de pessoa com deficiência como aprendiz não acarreta a suspensão do benefício de 

prestação continuada, limitado a 2 (dois) anos o recebimento concomitante da remuneração e do 

benefício.   

b) O BPC deve ser revisto a cada ano para avaliação da continuidade das condições que lhe deram 

origem. 

c) Idosos e pessoas com deficiência acolhidos em instituições de longa permanência mantidos 

com recursos públicos, não podem requerer o benefício. 

d)  O BPC pode ser acumulado pelo beneficiário com qualquer outro benefício no âmbito da 

previdência social. 

 
14. Sr. Mario, 57 anos, aposentado por invalidez há 8 anos, foi convocado para apresentar-se no 

Instituto Nacional do Seguro Social- INSS. Após avaliação médica foi considerado apto para 

praticar trabalho diverso do que habitualmente exercia. Assim, terá a aposentadoria por 

invalidez cessada de forma: 

 

a)  Imediata. 

b)  Gradual, recebendo o benefício integral por 6 meses. 

c) Gradual, recebendo o valor integral por 6 meses, com redução de 50% nos 6 meses 

seguintes e finalizando com redução de 75% por 6 meses. 

d)  Gradual, recebendo o valor integral por 6 meses, com redução de 40% nos 6 meses 

seguintes e finalizando com redução de 80% por 6 meses. 

 

15. O Sistema Único da Assistência Social- SUAS é o modelo de gestão organizado de forma 

descentralizado e participativo para operacionalizar as ações da área da assistência social. 

Conforme previsto no artigo 2º da Lei nº 12.435/2011, a assistência social organiza-se pelos 

tipos de proteção: 

 

a) Social básica, média e de alta complexidade. 

b) Social básica e especial. 

c) Social baixa, média e de alta complexidade 

d) Social baixa e especial.  

 

16. A Assistência Social tem por objetivos: 

 

I. A vigilância socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva 

das famílias e nela a ocorrência de vulnerabilidades, de ameaças, de vitimizações e 

danos. 

II. A proteção social, que visa à garantia da vida, à redução de danos e à prevenção da 

incidência de riscos. 

III. Estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organização, regulação, 

manutenção e expansão das ações de socioassistenciais. 



IV. A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das 

provisões socioassistenciais. 

Estão corretas: 

a) I, II e IV, somente. 

b) I e IV, somente. 

c) I, III e IV, somente. 

d) I e II, somente. 

 

17. A equipe multiprofissional da Clínica de Geriatria de um hospital do sistema único de saúde, 

ao realizar a admissão de um idoso de 70 anos, presenciou cenas de maus tratos e violência 

física por parte de um filho que estava acompanhando o paciente. Com base no artigo 19 do 

Estatuto do Idoso, a notificação pela equipe de saúde será compulsória, aos seguintes órgãos: 

 

a) Delegacia de polícia; Ministério Público; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do 

Idoso; Secretaria de Saúde. 

b) Delegacia de polícia; Ministério Público; Conselho Municipal do Idoso; Secretaria de Estado 

de Saúde; Conselho Federal do Idoso. 

c) Autoridade policial; Defensoria Publica; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do 

Idoso;  

d) Autoridade policial; Ministério Público; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do 

Idoso; Conselho Nacional do Idoso. 

 

18. Segundo o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003) em seu Art. 3º “É obrigação da família, da 

comunidade, da sociedade e do Poder Público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, 

a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao 

lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar 

e comunitária.  

Compreende a garantia de prioridade: 

I- Prioridade na formulação e na execução de políticas sociais públicas específicas. 

II- Prioridade no recebimento da restituição do Imposto de Renda. 

III- Atendimento prioritário imediato e individualizado junto aos órgãos públicos e 

privados prestadores de serviços à população. 

IV- Destinação privilegiada de recursos públicos nas áreas relacionadas com a 

proteção ao idoso. 

Assinale a opção correta: 

a) I e IV, somente. 

b) II e IV, somente. 

c) II e III, somente. 

d) I e II, somente. 

 
19. Embora a formação profissional em Serviço Social no Brasil tenha se pautado desde os 

primórdios em disciplinas relacionadas à saúde, o reconhecimento relativamente recente 

da(o) assistente social como categoria profissional da saúde deu-se a partir de três bases 

legais. Marque a opção CORRETA. 

 



a) Resoluções CNS nºs 466/1993 e 218/1997; e Lei nº 8662/1993. 

b) Resolução CNS nºs 466/1993 e Resoluções CFESS nºs 418/1990 e 510/1993. 

c) Resoluções CNS nºs 218/1997 e 287/1998; e Resolução CFESS nº 383/1999. 

d) Resoluções CNS nºs 287/1990 e 299/1993; e Parâmetros para Atuação de 

Assistentes Sociais na Saúde. 

 
20. O reconhecimento da(o) assistente social como categoria profissional da saúde, conforme 

explicitado nas bases legais, foi motivado por alguns fatores dos quais se destaca 

______________; ______________; ____________. Marque abaixo a opção CORRETA, que 

complementa a frase em questão. 

 
a) Novo conceito de saúde; interdisciplinaridade; participação social. 

b) Atenção Básica; exclusividade da saúde; vinculação histórica. 

c) Neoliberalismo; contrarreforma; controle social. 

d) Novo conceito de saúde; neoliberalismo; interdisciplinaridade. 

 
21. Consta na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) que o câncer de 

colo de útero é considerado uma doença relacionada à pobreza, afetando as mulheres de 

forma distinta. Para contribuir no enfrentamento dessa questão, a(o) assistente social, em 

acordo com os Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde pode 

desenvolver algumas atribuições, entre as quais se destaca _______; _______; _______. 

Marque a opção CORRETA: 

a) Facilitar o acesso; marcar consultas e exames; defender os direitos de forma 

intransigente. 

b) Identificar vagas em unidades de saúde; intervir junto à equipe de saúde; 

montar processos para aquisição de medicamentos de alto custo. 

c) Estimular a participação e controle social; montar processos para tratamento 

fora de domicílio; agilizar a alta social para liberar leitos. 

d) Conhecer e mobilizar a rede de serviços; realizar estudos e investigações; 

enfatizar os determinantes sociais. 

22. Interseccionalidades de gênero, orientação sexual, raça, etnia e classe, entre outros 

marcadores sociais de diferença, podem produzir situações de vulnerabilidade e exclusão de 

indivíduos e coletivos. Um(a) assistente social que respeita o Código de Ética e atua 

profissionalmente com usuários que vivenciam tais situações deve. Marque a opção 

CORRETA. 

a) Participar de entidades científicas que produzam conhecimentos sobre os 

indivíduos e coletivos alvos do Serviço Social. 

b) Ter condições de trabalho adequadas, que permitam um atendimento de 

qualidade. 

c) Contribuir para a criação de mecanismos que venham desburocratizar a 

relação com as/os usuárias/os, visando agilidade e melhoria dos serviços prestados. 

d) Ter livre acesso aos usuários, bem como aos documentos que informem sobre 

eles. 

23. Uma usuária diagnosticada com câncer de mama, também apresentou hipertensão arterial e 

depressão. No processo de cuidado dessa usuária, a equipe de referência, da qual faz parte 

um(a) assistente social, adotou a Clínica Ampliada. Marque abaixo a opção CORRETA, que 

indica algumas das propostas da Clínica Ampliada. 

 

a) Busca do equilíbrio entre danos e benefícios gerados pelas práticas de saúde. 

b) Tomar a doença e o sintoma como seu objeto 

c) Ampliar a classificação de risco 

d) Fomentar grupalidades e sujeitos   

 



24. A atuação de assistentes sociais em equipes de Cuidados Paliativos visa colaborar para a 

concretização do cuidado integral que envolve os aspectos biopsicossociais. Em se tratando 

das atribuições e aspectos que permeiam o trabalho dessa(e) profissional em equipes de 

Cuidados Paliativos analise as frases abaixo. 

 I. Uma das atribuições da(o) assistente social é a atuação junto ao paciente, família e rede 
de suporte social. 
II. A renda financeira das pessoas envolvidas na rede de suporte social é um fator importante 
a ser considerado.  
III. É necessário que a(o) assistente social saiba criar a sua rede intrainstitucional visando o 
atendimento dos pacientes.  
IV. Em uma avaliação social a religião é um aspecto de menor importância, devido à 
universalidade do acesso à saúde. 
 
Marque a opção CORRETA 
 

a. Apenas I e III estão corretas. 

b. Apenas I e II estão corretas. 

c. Apenas III e IV estão corretas. 

d. Apenas II e IV estão corretas. 

 
25. O Código de Ética da(o) Assistente Social assegura às(aos) integrantes da categoria os 

direitos abaixo relacionados, EXCETO: 

 
a) A liberdade na realização de estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participação de 

indivíduos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.  

b) Livre exercício das atividades inerentes à Profissão. 

c) Ampla autonomia no exercício da Profissão. 

d) Participar de programas de socorro à população em situação de calamidade, de acordo com as 

afinidades profissionais.  


