
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAÚDE - 2018 

Categoria Profissional: Serviço Social 

BOLETIM DE QUESTÕES 

 

 

LEIA, COM ATENÇÃO, AS SEGUINTES INSTRUÇÕES: 

1. Este boletim de questões é constituído de: 
- 50 questões objetivas. 

2. Confira se, além desse boletim de questões, você recebeu o 
cartão-resposta destinado à marcação das respostas das 50 
questões objetivas. 

3. No CARTÃO-RESPOSTA 
a) Confira seu nome, número de inscrição e a categoria 

profissional que você se inscreveu na parte superior do 
CARTÃO-RESPOSTA que você recebeu. 

b) No caso de não coincidir seu nome e número de 
inscrição, devolva-o ao fiscal e peça-lhe o seu. Se o seu 
cartão não for encontrado, solicite um cartão virgem, o 
que não prejudicará a correção de sua prova. 

c)  Verifique se o Boletim de Questões, está legível e com 
o número de páginas correto. Em caso de divergência, 
comunique ao fiscal de sua sala para que este 
providencie a troca do Boletim de Questões. Confira, 
também, na Capa do Boletim de Questões e no 
rodapé das páginas internas, o nome da categoria 
profissional pleiteada. 

d) Após a conferência, assine seu nome no espaço 
correspondente do CARTÃO-RESPOSTA, do mesmo 
modo como foi assinado no seu documento de 
identidade, utilizando caneta esferográfica de tinta preta 
ou azul. 

e) Para cada uma das questões existem 5 (cinco) 
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. Só 
uma responde corretamente ao quesito proposto. Você 
deve marcar no Cartão-Resposta apenas uma letra. 
Marcando mais de uma, você anulará a questão, 
mesmo que uma das marcadas corresponda à 
alternativa correta. 

f) O CARTÃO-RESPOSTA não pode ser dobrado, nem 
amassado, nem rasgado. 

LEMBRE-SE 
4. A duração desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando 

às 8 (oito) horas e terminando às 12 (doze) horas. 
5. É terminantemente proibida a comunicação entre 

candidatos. 

ATENÇÃO 

6. Quando for marcar o Cartão-Resposta, proceda da 
seguinte maneira: 

a) Faça uma revisão das alternativas marcadas no 
Boletim de Questões. 

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questões, a 
alternativa que julgar correta, para depois marcá-la no 
Cartão-Resposta definitivamente. 

c) Marque o Cartão-Resposta, usando caneta 
esferográfica com tinta azul ou preta, preenchendo 
completamente o círculo correspondente à alternativa 
escolhida para cada questão. 

d) Ao marcar a alternativa do Cartão-Resposta, faça-o 
com cuidado, evitando rasgá-lo ou furá-lo, tendo 
atenção para não ultrapassar os limites do círculo. 

Marque certo o seu cartão como indicado: CERTO  

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais 
indicados, não marque nem escreva mais nada no 
Cartão-Resposta. 

f) O gabarito poderá ser copiado, 
SOMENTE, no espelho constante no 
final do boletim de questões 
disponibilizado para este fim que 
somente será destacado no final de sua 
prova, pelo fiscal de sua sala. 

7. Releia estas instruções antes de entregar a prova. 

8. Assine a lista de presença, na linha correspondente, o 
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu 
documento de identidade. 

 

BOA PROVA! 

Órgão Executor 
UEPA – PROGRAD – DAA 

Belém – Pará 
Dezembro de 2017 
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1. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
a participação popular tem sua maior 
expressão no(a): 
a Conselho Municipal de Saúde 

b Associação de bairros 

c Conselho Nacional de Secretários 
Municipais de Saúde 

d Conselho Nacional de Secretários Estaduais 
de Saúde 

e Conselho de classe 

 

2. O Sistema Único de Saúde, tal como foi 
definido na constituição de 1988 e nas leis 
orgânicas da saúde, tem como um de seus 
princípios a: 
a universalidade, que significa o atendimento 

de qualquer pessoa em qualquer condição 
de saúde em qualquer serviço de saúde. 

b equidade, que significa priorizar os pobres, 
dando-lhes prioridade na programação em 
saúde. 

c integralidade, que significa atenção às 
dimensões biopsicossocioespirituais dos 
indivíduos e suas famílias. 

d descentralização, que significa 
desconcentração do poder político-
administrativo das ações e serviços de 
saúde. 

e regionalização, que significa restringir o 
atendimento aos usuários que residem na 
área de abrangência do serviço de saúde.   

 

3. A visita domiciliar: 
a  deve ser realizada somente em casos em 

que haja necessidade de observação do 
ambiente físico onde habita o usuário. 

b  é de responsabilidade do agente 
comunitário de saúde, já que foi treinado e 
é remunerado para tal. 

c  favorece o estreitamento do vínculo 
profissional-usuário mais que a consulta 
realizada na unidade de saúde. 

d  ajuda no ensino de estudantes porque 
apresenta situações em que este sozinho é 
obrigado a improvisar. 

e  precisa ser planejada para que se consiga 
atingir os objetivos que determinam a 
escolha dessa modalidade de atendimento.   

 

4. O maior desafio da fase atual da reforma 
sanitária, que implica não apenas a garantia 
do acesso dos usuários é: 
a reorientação das lógicas burocrática e 

profissional. 

b ter o usuário como centro do sistema de 
saúde. 

c a presença marcante dos atores jurídicos 

d entender o direito à saúde como um direito 
individual. 

e a  institucionalidade do SUS.  

5. A Gestão Plena do Sistema de Saúde 
Municipal está fundamentada em o município 
apresentar: 
a rede de atendimento à saúde 

contemplando, no mínimo, os níveis 
primário e secundário. 

b consórcio com municípios vizinhos com a 
finalidade de proporcionar assistência 
completa à saúde a toda a população. 

c Conselho Municipal de Saúde implantado 
por lei. 

d rede própria de assistência à saúde em 
nível primário e credenciamento para os 
níveis secundário e terciário. 

e Comissão de Integração Ensino e Serviço.  

 

6. A comunidade tem papel fundamental junto 
aos serviços de saúde. Em relação ao SUS, a 
atividade comunitária tem o objetivo de: 
a implementar ações de infraestrutura e 

saneamento. 

b estimular a participação de toda a 
comunidade no SUS. 

c direcionar ações visando à eficácia. 

d controlar as ações visando diminuir a 
procura pelos serviços de saúde. 

e fiscalizar ações de vigilância em saúde. 

 

7. A concretização das linhas de cuidado 
acontece, fundamentalmente, pela: 
a Ação intersetorial. 

b Constituição de equipes de referência e 
apoio matricial. 

c Estratégia saúde da família e comunidade 

d Trabalho em equipe.  

e Necessidades de saúde da comunidade. 

 

8. A integralidade é um princípio do SUS em 
que: 
a todos os brasileiros têm direito à saúde. 

b é a continuidade da assistência à saúde, 
em todos os âmbitos, está garantida. 

c tende a reforçar as ações intersetoriais e a 
construção de uma nova governança na 
gestão de políticas públicas. 

d torna o Sistema Único de Saúde mais 
justo. 

e incorpora os direitos sociais ligados à 
cidadania. 

 

9. O incentivo ao parto normal é um dos eixos da 
Política Nacional de: 
a Atenção básica 

b Promoção da saúde 

c Vigilância em Saúde 

d Melhoria da qualidade 

e Humanização  
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10. São os principais componentes do processo de 
trabalho em saúde: 
a insumos, instrumentos ou ferramentas, 

pacientes e profissionais de saúde. 

b estrutura, processos e resultados. 

c finalidade, ferramentas de trabalho, 
pessoal e insumos. 

d objetivos, estrutura física dos serviços, 
materiais e equipamentos e pacientes. 

e objetivos, meios e condições, objeto e 
agentes. 

 

11. O Conselho Nacional de Saúde é composto 
por:  
a 50% de usuários, 25% de profissionais de 

saúde e 25% de gestores, prestadores e 
centros formadores.  

b 25% de usuários, 50% de profissionais de 
saúde e 25% de gestores, prestadores e 
centros formadores.  

c 25% de usuários, 25% de profissionais de 
saúde e 50% de gestores, prestadores e 
centros formadores.  

d 10% de gestores, 30% de prestadores e 
60% de profissionais da saúde. 

e 50% de usuários e 50% de gestores. 

 

12. O SUS desenvolve várias ações e programas, 
entre os quais está o Humaniza SUS. De 
acordo com esta informação, é correto afirmar 
que a Política Nacional de Humanização foi 
instituída pelo Ministério da Saúde no ano de: 
a 2001 

b 2002 

c 2003 

d 2004 

e 2005 

 

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e 
da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) está 
organizado em quatro fases que se 
complementam e que conformam um ciclo 
contínuo de melhoria do acesso e da 
qualidade da atenção básica, são elas: 
a planejamento, adesão e contratualização, 

desenvolvimento e controle das ações. 

b adesão e contratualização, 
desenvolvimento, avaliação externa e 
repactuação. 

c adesão, desenvolvimento, controle e 
avaliação externa. 

d planejamento, desenvolvimento, avaliação 
externa e recontratualização. 

e desenvolvimento, controle, avaliação 
externa e recontratualização. 

14. As Redes de Atenção à Saúde (RAS) podem 
ser caracterizadas por: 
a formar relações entre os diferentes pontos 

de atenção tendo a Atenção Primária à 
Saúde como centro de comunicação e 
porta de entrada do usuário no sistema de 
saúde, planejar e organizar as ações 
segundo as necessidades de saúde de uma 
população específica, ofertar atenção 
contínua e integral e o cuidado 
multiprofissional e compartilhar objetivos e 
compromissos com os resultados, em 
termos sanitários e econômicos. 

b estabelecer diferentes conexões de 
atenção, desenvolver a atenção básica à 
saúde como centro de comunicação, 
organizar as ações segundo as 
necessidades de saúde de uma população 
geral, ofertar atenção integral, definir os 
objetivos e resultados conforme as metas 
traçadas.  

c propiciar diferentes pontos de atenção a 
saúde de forma a compartilhar 
responsabilidades entre os diversos 
segmentos que compõem a porta de 
entrada ao sistema de saúde. 

d promover o planejamento e organizar as 
ações de saúde, tendo como foco a 
atenção primária em saúde como porta de 
entrada. 

e criar as condições e meios capazes de 
atender as necessidades da população, 
ofertar  as ações básicas e de média 
complexidade, também, como porta de 
entrada ao Sistema Único de Saúde. 

 

15. A Integração Horizontal corresponde a: 
a Diretriz das Redes de Atenção a Saúde. 

b Fundamentos e atributos das Redes de 
Atenção à Saúde. 

c Objetivo das Redes de Atenção a Saúde. 

d Organização das Redes de Atenção a 
Saúde. 

e Fusão ou aliança estratégica das Redes de 
Atenção a Saúde. 
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Analise as asserções a seguir e a relação 
proposta entre elas para responder à questão 16. 

Acerca do Assistente Social desenvolver 
possibilidade de prática na concepção de 
ruptura, exigirá que como sujeito participe do 
processo de reprodução das relações sociais 
e torne-se um intelectual orgânico a serviço 
das forças populares emergentes, 

Porque, 

[...] defenderá um projeto político  
alternativo apoiando-se e assessorando a 
organização dos trabalhadores, colocando-se 
a serviço de suas propostas e objetivos. 

16. Considerando as asserções acima, a 
alternativa que expõe a relação correta entre 
elas é: 
a as duas asserções são verdadeiras, e a 

segunda não justifica a primeira 

b as duas asserções são verdadeiras, e a 
primeira justifica a segunda.  

c a primeira asserção é verdadeira, e a 
segunda é falsa.  

d a primeira asserção é falsa, e a segunda é 
verdadeira.  

e as duas asserções são falsas. 

 

17. Acerca do debate sobre a ruptura com o fazer 
profissional tradicional, conservador exercido 
pelos assistentes sociais, não se efetivará sem 
uma articulação sistemática e de qualidade 
entre academia e meio profissional, a partir 
desse debate, avalie as seguintes afirmações.  
I. A superação da tendência empirista 

demanda a superação de práticas 
repetitivas e/ou baseadas na utilização do 
bom senso.  

II. Não há projeto profissional sem o 
enfrentamento teoria-prática, tendo como 
base boas intenções. 

III. Não há projeto de formação profissional 
que tenha sustentação sem enfrentar a 
questão do fazer profissional.  

IV. A unidade teoria-prática sustenta a ação 
do profissional na realidade e a academia 
cabe a produção do conhecimento.  

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 

a I e II  

b II e IV 

c I e III  

d II e III  

e I, II e III 

 

 

 

 

18. No espaço institucional/cotidiano profissional 
do Assistente Social, as demandas de usuários 
dos serviços de saúde, apresentam-se de 
várias formas. Sobre a demanda espontânea, 
é correto afirmar que: 
a são demandas que derivam de 

encaminhamentos, internos ou externos à 
instituição que se prendem e/ou estão 
relacionadas à aparência dos fatos, sem 
base na realidade, produto da imaginação 
de quem encaminha ou busca o Serviço 
Social.  

b pode ser uma demanda explicita, no 
sentido de ser apresentada ao assistente 
social de forma clara pelo usuário, busca 
oferecer resposta à necessidades 
identificadas pelos usuários/famílias como 
mais urgentes. 

c demandas relacionadas à inserção da 
burocracia institucional ou à explicitação 
dessa burocracia. Há uma clara e rara 
relação entre demanda dos usuários e 
requisições institucionais, na medida em 
que se a instituição burocratiza, usuários e 
profissionais necessitam enfrenta-la.  

d são demandas que resultam tanto da não 
atenção às demandas do presente, como 
do desenvolvimento do ser social que 
impõe novas necessidades e interesses aos 
indivíduos sociais, demandas que se 
perpetuam e se perpetuarão enquanto 
viger a sociedade do capital.  

e são decorrentes da impossibilidade 
histórica na sociedade do capital do 
desenvolvimento de homens livres e 
emancipados, do desenvolvimento de 
subjetividades ricas, do desenvolvimento 
de homens e mulheres completos.  

 
19. Acerca do debate sobre o Projeto Ético-Político 

do Serviço Social Brasileiro, avalie as 
seguintes afirmações: 
I. O mesmo vem se aperfeiçoando ética e 

teoricamente, ao longo das últimas 
décadas, tanto no que se refere à clareza 
de seus princípios e valores em oposição 
ao tradicionalismo do Serviço Social. 

II. Permite que a atuação do profissional 
favoreça os trabalhadores a transitar da 
submissão defensiva para a ofensiva.   

III. O projeto põe como exigência escolhas 
ético-políticas e competências teóricas 
fundamentais à compreensão do contexto 
sócio-histórico em que se situam os 
sujeitos da ação e da prática. 

IV. O processo de construção desse projeto 
vem requisitando profissionais de Serviço 
Social com ampla atuação nos níveis de 
planejamento, gestão e coordenação de 
equipes, programas e projetos. 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 
a I e II 
b I e III 
c II e IV 
d I, II e III 
e II, III e IV 
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20. A inserção dos Assistentes Sociais nos 
serviços de saúde é mediada pelo 
reconhecimento social da profissão e por um 
conjunto de necessidades que se definem e 
redefinem a partir das condições históricas 
sob as quais a saúde pública se desenvolveu 
no Brasil. No que se refere a organização da 
prática profissional do Assistente Social, nessa 
área, as demandas que chegam das unidades 
de saúde, se apresenta em: 
a Hospitais, Maternidades, Unidades de 

Saúde da Família, Posto de Saúde, Centro 
de Controle de Zoonose, Unidades de 
Referência a Saúde.  

b Centro de Saúde, Centro Regional de 
Assistência Social, Hospitais, Maternidades, 
Unidades de Referência a Saúde.  

c Unidades Básicas de Saúde, Hospitais, 
Maternidades, Unidades de Saúde da 
Família, Posto de Saúde, Unidades de 
Referência a Saúde.   

d Unidades Básicas de Saúde, Hospitais, 
Maternidades, Unidades de Saúde da 
Família, Sistema de Informação a saúde. 

e Hospitais, Unidades Básicas de Saúde, 
Conselho de Saúde, Unidades de Saúde da 
Família, Posto de Saúde, Unidades de 
Referência a Saúde 

 
Analise as asserções a seguir e a relação 

proposta entre elas para responder à questão 21 

O Assistente Social ao desenvolver suas       
ações na área da saúde, tem viabilizado a 
Política de Humanização no trabalho com a 
equipe de saúde. A concepção de 
humanização, na perspectiva ampliada, 
permite aos profissionais analisarem os 
determinantes sociais do processo saúde-
doença,  

Porque, 

[...] cabe aos profissionais desencadearem 
um processo de discussão, com a participação 
dos usuários, para a revisão do projeto da 
unidade de saúde, das rotinas dos serviços e 
ruptura com o modelo centrado na doença. 

21. Considerando as asserções acima, a 
alternativa que expõe a relação correta entre 
elas é: 
a as duas asserções são verdadeiras, e a 

segunda é uma justificativa correta da 
primeira.  

b as duas são asserções verdadeiras, mas a 
segunda não é uma justificativa correta da 
primeira.  

c a primeira assrção é falsa, e a segunda é 
verdadeira. 

d a primeira asserção é verdadeira, e a 
segunda é falsa. 

e as duas asserções são falsas. 

 

22. A Lei de Regulamentação da Profissão do 
Assistente Social, nº 8.662/93, entre outras 
prerrogativas, assegurou objetivamente 
competências e atribuições privativas do 
Assistente Social. Com relação as 
competências, analise as afirmativas abaixo.  
I. Elaborar, coordenar, executar e avaliar 

planos, programas e projetos que sejam 
do âmbito de atuação do Serviço Social 
com participação da sociedade civil. 

II. 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. 

III. Realizar estudos epidemiológicos com os 
usuários para fins de benefícios e serviços 
sociais junto a órgãos da administração 
pública direta e indireta, empresas 
privadas e outras entidades. 

IV. Planejar, executar e avaliar pesquisas 
que possam contribuir para a análise da 
realidade social e para subsidiar ações 
profissionais. 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é 

a II e III 

b I e IV  

c II, III e IV  

d I, II e IV  

e I, II e III  

 

23. No desempenho de suas ações profissionais, o 
Assistente Social utiliza técnicas e 
instrumentos teóricos-metodológicos. Para 
obter uma melhor compreensão acerca das 
condições de vida dos usuários, que envolve a 
situação de moradia e as relações familiares e 
comunitárias, o assistente social utilizará: 
a Entrevista 

b Reunião 

c Relacionamento 

d Visita domiciliar 

e Grupo 

 

24. Com relação ao Código de Ética do Assistente 
Social, é correto afirmar que: 
a possui doze Princípios Fundamentais. 
b apresenta quatro Títulos subdivididos em 

trinta e seis artigos. 
c tem como valor ético central a relação com 

o usuário.  
d apresenta cem artigos divididos em nove 

capítulos. 
e o bem-estar do cliente é um dos Princípios 

Gerais. 
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25. De acordo com os Parâmetros de Atuação de 
Assistentes Sociais na Saúde (2010), no 
desenvolvimento das ações dos Assistentes 
Sociais na equipe de saúde, destaca-se: 
a planejar e executar com a equipe de saúde 

ações que assegurem assistência clinica 
aos usuários dos serviços. 

b avaliar as suas atribuições e competências 
com base nos parâmetros dos demais 
profissionais da equipe de saúde. 

c avaliar as questões sociofamiliares que 
envolvem o usuário e/ou sua família, 
buscando favorecer a participação de 
ambos no tratamento de saúde proposto 
pela equipe. 

d dirigir e coordenar Unidades de Ensino e 
Cursos de Serviço Social com a 
participação da equipe de saúde. 

e garantir a avaliação do Serviço Social em 
todas as ações de saúde desde a entrada 
do usuário no serviço até a alta com a 
participação da equipe de saúde. 

 

26. O Assistente Social está inserido nas mais 
diversas áreas de conhecimento e possui um 
espaço privilegiado na área da saúde, em que 
atua com diversas expressões da questão 
social. No que se refere ao atendimento as 
pessoas idosas na atenção básica de saúde, o 
Assistente Social, desenvolve suas atividades 
com base nas orientações sobre o 
“Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa” do 
Ministério da Saúde (2006). Desse modo, é 
correto desenvolver as seguintes ações: 
I. Incentivar e participar junto com os 

demais profissionais de saúde da 
discussão sobre a saúde do idoso, 
tolerando a fragmentação de atendimento 
do processo saúde/doença. 

II. Socializar informações em relação ao 
acesso a serviços, objetivando a garantia 
de direitos do idoso e sua família. 

III. Fornecer suporte nos processos de 
cuidado e tratamento de idosos 
acamados ou incapacitados, quando a 
família não dispor de recursos. 

IV. Investigar suspeitas de violação de 
direitos contra a pessoa idosa e realizar 
denúncias, caso constatado, as 
autoridades competentes para tomar 
providências cabíveis. 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é 

a II e III 

b III e IV 

c II, III e IV 

d I, II, III e IV 

e II e IV 

 

27. Com base nos Parâmetros de Atuação dos 
Assistentes Sociais na Saúde (2010), no que 
concerne a gestão, uma outra demanda que 
vem sendo colocada aos assistentes sociais, 
sua inserção nos processos de auditoria de 
gestão. Essa ação tem como atribuições: 
a planejar, executar e avaliar notificações 

que envolvem atendimento a usuário e/ou 
sua família, quando o tratamento de saúde 
tenha ocorrido fora do domicilio e não 
tenha sido respaldado por uma equipe de 
saúde. 

b monitorar e incentivar os usuários e suas 
famílias para participarem no controle 
democrático dos serviços hospitalares, na 
realização de suas ações de saúde, quando 
o serviço for notificado. 

c contribuir para a discussão democrática e a 
viabilização das decisões aprovadas nos 
espaços de controle social e outros espaços 
institucionais que prestam assistência aos 
usuários de unidades de referências 
especializadas.     

d democratizar junto aos usuários e demais 
trabalhadores da saúde os locais, datas e 
horários de ações investigativas junto aos 
serviços de saúde, visando transparência 
das ações realizadas.  

e monitoramento, investigação, regulação e 
avaliação dos serviços prestados, com o 
objetivo da melhoria da qualidade dos 
serviços, buscando superar os impasses 
vividos na política de saúde. 

 

28. Quanto ao Código de Ética do Assistente 
Social, das relações com os usuários, analise 
as afirmativas abaixo. 
I. Participar de programas de socorro à 

população em situação de calamidade 
pública, no atendimento e defesa de seus 
interesses e necessidades. 

II. Democratizar as informações e o acesso 
aos programas disponíveis no espaço 
institucional, como um dos mecanismos 
indispensáveis à participação dos 
usuários. 

III. Devolver as informações colhidas nos 
estudos e pesquisas aos usuários, no 
sentido de que estes possam usá-los para 
o fortalecimento dos seus interesses. 

IV. Esclarecer aos usuários, ao iniciar o 
trabalho, sobre os objetivos e a 
amplitude de sua atuação profissional. 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 

a II, IV e V 

b I, II e IV 

c I, II e III 

d IV e V 

e I e V 
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29. Segundo SILVA e MENDES (2014) a 
Interdisciplinaridade no âmbito do Sistema 
Único de Saúde – SUS rompe com uma 
atenção em saúde de forma fragmentada e 
compartimentalizada. Para a construção da 
prática em equipe interdisciplinar é 
necessário: 
a um processo de trabalho que se dá de 

forma isolada, sem compromisso com a 
troca de conhecimento entre as diferentes 
áreas. 

b um exercício de contribuição potencial das 
áreas do saber envolvidas, preservando a 
integridade de seus métodos e conceitos. 

c um efetivo relacionamento entre as 
disciplinas sob a coordenação da direção de 
uma instituição ou uma das áreas do 
saber. 

d um estágio mais profundo de interação 
entre as áreas do conhecimento, levando à 
construção de um campo autônomo de 
saber e intervenção. 

e um exercício em que o modo de pensar 
dite os discursos e comportamentos de 
cada um, assim como, regras, conceitos e 
atitudes. 

 

30. Sobre a interdisciplinaridade no trabalho em 
saúde, assinale a alternativa correta. 
a Formada por diferentes categorias 

profissionais; promove o acompanhamento 
longitudinal e o vínculo entre trabalhadores 
e usuários; formula projetos terapêuticos; 
recebe e realiza apoio especializado. 

b Tem na transversalidade, no protagonismo, 
na corresponsabilidade e na autonomia dos 
sujeitos e dos coletivos como norte de sua 
prática no campo da saúde e atenção aos 
usuários. 

c Diz-se do desenvolvimento dos 
conhecimentos, da cultura e da 
complexidade humana, a qual exige tecer 
os laços entre a genética, o biológico, o 
psicológico, a sociedade e o espiritual. 

d Ação de profissionais de diferentes áreas 
que, em parceria, resolve problemas 
específicos, mas mantendo seus métodos e 
teorias, embora cooperem, guardam suas 
fronteiras e ficam imunes ao contato. 

e Se constitui por ações em que o usuário do 
serviço de saúde dispõe de uma assistência 
na qual é assistido, por meio de 
encaminhamento, por diversos 
profissionais de áreas distintas, conforme 
sua necessidade. 

 

 

 

 

 

 

 

31. A contribuição do Serviço Social para o 
trabalho interdisciplinar na saúde, é: 
a ter como foco principal as demandas 

encaminhadas por um(a) determinado(a) 
profissional que atua na saúde; alicerçado 
no protocolo da instituição de saúde. 

b ter como foco principal o encaminhamento 
de pós triagem do(a) médico(a) que 
coordena os trabalhos da equipe no âmbito 
hospitalar. 

c ter como foco principal de suas ações as 
condições de vida e de trabalhos dos 
sujeitos da atenção em saúde; alicerçado 
nos princípios éticos. 

d ter como foco principal de suas ações o 
trabalho em parceria, em especial, com a 
psicologia, pois são ações que se 
aproximam. 

e ter como foco principal de suas ações as 
mediações desveladoras da realidade 
presentes no cotidiano das instituições. 

 
32. No cenário contemporâneo da atenção à 

saúde, a família é vista como uma unidade de 
trabalho. Mediante essa afirmativa, é correto 
afirmar que: 
a requer ações exclusivamente 

multidisciplinar que atendam às demandas 
apresentadas pela família no ambiente 
institucional e/ou domiciliar. 

b requer, apenas, ações interdisciplinares 
que atendam às demandas apresentadas 
pela família no ambiente institucional e/ou 
domiciliar. 

c requer do assistente social e do psicólogo 
uma ação interventiva qualificada que 
atenda às necessidades manifestas pela 
família, no cenário institucional e/ou 
domiciliar. 

d requer do assistente social uma ação 
interventiva qualificada que atenda às 
necessidades manifestas pela família, no 
cenário institucional e/ou domiciliar. 

e requer um comando único de uma ação 
interventiva que atenda às necessidades 
apresentadas pela família no ambiente 
institucional e/ou domiciliar. 

 
33. PEREZ (2015) referenciando dados do IBGE 

de 2010 destaca que “entre 2000 e 2050, a 
população idosa brasileira ampliará de ______ 
a ______ e serão 2 bilhões de idosos no 
mundo. Atualmente, o Brasil conta com 
______ de população de idosos e, em 2020, 
será de_______”.  
A alternativa que completa corretamente. as 
lacunas é: 
a 9,0%, 7,8%, 3% e 12,0% 
b 55%, 16%, 2% e 3% 
c 7,8%, 23,6%, 9,0% e 12,0% 
d 3%, 2%, 7,8% e 9,0% 
e 16%, 23,6%, 12,0% e 9% 
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34. A ação interventiva do Assistente Social 
refere-se a uma prática que contribui no 
processo de reprodução social e se constitui, 
também, a partir de três dimensões 
fundamentais: teórico-metodológica, ético-
política e técnico-operativa, as quais formam 
entre si uma relação de unidade na 
diversidade. Quanto à dimensão técnico-
operativa é correto afirmar que: 
a fornece explicação da dinâmica da vida 

social na sociedade e possibilita a análise 
do real. 

b projeta a ação em função dos valores e 
finalidades do profissional, da instituição e 
da população.  

c é responsável pela avaliação ou não das 
consequências de nossas ações.  

d são as diferentes posições e partidos que 
os profissionais assumem 

e executa ação planejada, baseadas nos 
valores, nas finalidades e na análise do 
real.  

 

35. Atualmente, no âmbito da saúde, têm se 
falado sobre acolhimento de paciente e família 
(usuários), da empatia, assim como do 
desconforto diante de delicadas situações 
como agravamento da doença e iminência de 
morte. O/A assistente social mediante estas 
situações, no exercício profissional no 
cotidiano das instituições de saúde deverá ter 
conhecimento sobre a legislação protetiva e 
reconhecimento da necessidade desta 
população e de encaminhamentos e/ou 
orientações. Nesse caso, das afirmativas 
abaixo, as que pertencem a Legislação 
Protetiva são: 
I. Procuração e Curatela. 

II. Saque de PIS/PASEP e FGTS. 

III. Auxílio-doença e aposentadoria por 
invalidez 

IV. BPC e pensão por morte. 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 

a I  

b II e III  

c IV  

d I e III  

e I, II, III e IV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. MATOS (2013) destaca a importância do 
registro das atividades de atendimento e 
assistência ao usuário da saúde, em 
prontuário. No que concerne ao registro das 
ações do Serviço Social no contexto do 
trabalho coletivo em saúde, assinale a 
alternativa correta. 
a é considerado como um desafio à 

concretização, no dia a dia, do Projeto 
Ético-político do Serviço Social. 

b é uma estratégia de sintetização e para a 
comunicação das ações desenvolvidas 
pelos diferentes profissionais. 

c é a intencionalidade do objetivo da 
intervenção profissional, bem como, o que 
lhe é demandado pela instituição. 

d é uma expressão das ações profissionais 
com interesse de cooperação horizontal 
(especialista) e vertical (diversos 
profissionais). 

e é uma expressão do exercício profissional 
do que foi realizado, quer por meio 
manuscrito ou por meio eletrônico. 

 

37. “Para efeito da fixação da pena serão 
considerados especialmente graves as 
violações que digam respeito às seguintes 
disposições” (CEP/CFESS – Art. 28, 1993): 
a Art. 4º - alínea d - compactuar com o 

exercício ilegal da Profissão, inclusive nos 
casos de estagiários/as que exerçam 
atribuições específicas, em substituição 
aos/às profissionais. 

b Art. 5º - alínea f - fornecer à população 
usuária, quando solicitado, informações 
concernentes ao trabalho desenvolvido 
pelo Serviço Social e as suas conclusões, 
resguardado o sigilo profissional. 

c Art. 7º - alínea c - ter acesso a 
informações institucionais que se 
relacionem aos programas e políticas 
sociais e sejam necessárias ao pleno 
exercício das atribuições profissionais. 

d Art. 10 - alínea f - ao realizar crítica pública 
a colega e outros(as) profissionais, fazê-lo 
sempre de maneira objetiva, construtiva e 
comprovável, assumindo sua inteira 
responsabilidade. 

e Art. 13 - alínea a -  denunciar ao Conselho 
Regional as instituições públicas ou 
privadas, onde as condições de trabalho 
não sejam dignas ou possam prejudicar 
os/as usuários/as ou profissionais. 
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38. “A Política Nacional do Idoso(PNI) objetiva 
assegurar os direitos sociais do idoso, criando 
condições para promover sua autonomia, 
integração e participação efetiva na 
sociedade” – (Lei nº 8.842/1994). LOBATO 
(2009), afirma que há uma grande lacuna 
quanto a concretude de garantia desses 
direitos. Neste sentido, define três condições 
com quais os/as Assistentes Sociais, dentro 
dos programas de terceira idade, podem 
trabalhar na inclusão do idoso nas políticas 
públicas:  
I. Motivação 

II. Participação 

III. Informação 

IV. Educação 

V. Mobilização 

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 

a II, IV e V  

b I, III e V  

c I, III e IV  

d II, III e IV  

e III, IV e V  

 

39. Indique quais os beneficiários e os principais 
critérios para acesso ao Benefício de Prestação 
Continuada (BPC), segundo a Lei 8742, de 
2003. 
a pessoas idosas com mais de 65 anos e 

pessoas incapacitadas para o trabalho que 
comprovem não possuir meios de prover a 
própria manutenção e nem tê-la provida 
pela sua família ; renda per capta de até ¼ 
do salário mínimo. 

b pessoas idosas com 65 anos ou mais e 
pessoas com deficiência que comprovem 
não possuir meios de prover a própria 
manutenção e nem tê-la provida pela sua 
família; renda mensal per capta inferior a 
¼ do salário mínimo. 

c pessoas a partir de 65 anos e pessoas 
portadoras de deficiência física que 
comprovem não possuir meios de prover a 
própria manutenção e nem tê-la provida 
pela sua família; renda per capta igual a ¼ 
do salário mínimo. 

d pessoas com mais de 65 anos e pessoas 
portadoras de deficiência física que 
comprovem não possuir meios de prover a 
própria manutenção e nem tê-la provida 
pela sua família; renda da família de ¼ do 
salário mínimo. 

e pessoas idosas com 65 anos e pessoas 
portadoras de deficiência física, atestada 
pelo médico assistente, que comprovem 
não possuir meios de prover a própria 
manutenção e nem tê-la provido pela sua 
família; renda da família de ¼ do salário 
mínimo. 

 

40. O Decreto Nº 8805/2016 alterou o Decreto 
Nº 6214/2007, que trata do regulamento do 
Benefício de Prestação Continuada (BPC). 
Indique quais as principais alterações: 
a o Ministério do Desenvolvimento Social e 

Agrário passou a ser o coordenador-geral 
do benefício; a inclusão das pessoas com 
nacionalidade portuguesa, residentes no 
Brasil; a inscrição no Cadastro de Pessoa 
Física (CPF) e inscrição e atualização no 
Cadastro Único para Programas Sociais do 
Governo Federal (CadÚnico). 

b o Ministério de Desenvolvimento Social 
passou a ser o coordenador-geral do 
benefício; a inclusão das pessoas com 
nacionalidade estrangeira, residentes no 
Brasil; a inscrição e atualização no 
Cadastro de Pessoa Física (CPF) e no 
Cadastro Único para Programas Sociais do 
Governo Federal (CadÚnico). 

c o Ministério de Desenvolvimento Social 
passou a ser o coordenador-geral do 
benefício; a inclusão das pessoas com 
nacionalidade estrangeira, residentes no 
Brasil; a inscrição e atualização apenas no 
Cadastro Único para Programas Sociais do 
Governo Federal (CadÚnico), a ser 
realizado nos Centros de Referência de 
Assistência Social (CRAS). 

d o Ministério do Desenvolvimento Social e 
Agrário passou a ser o coordenador-geral 
do benefício; a inclusão das pessoas com 
nacionalidade portuguesa, residentes no 
Brasil; apenas inscrição e atualização no 
Cadastro Único para Programas Sociais do 
Governo Federal (CadÚnico). 

e o Ministério da Assistência Social passou a 
ser o coordenador-geral do benefício; a 
inclusão das pessoas com nacionalidade 
portuguesa e estrangeiras (refugiados), 
residentes no Brasil; apenas inscrição no 
Cadastro de Pessoa Física (CPF) e inscrição 
e atualização no Cadastro Único para 
Programas Sociais do Governo Federal 
(CadÚnico). 

 
41. Nas redes sociais circula a seguinte 

mensagem: “Todos os idosos que recebem o 
Benefício de Prestação Continuada (BPC) 
devem estar inscritos no Cadastro Único até 
31 de dezembro. Após a data, famílias que 
não estiverem cadastradas perderão o direito 
de receber o benefício”. Indique qual o prazo 
para realização e atualização do CadÚnico, 
previsto no Decreto nº 8805/2016, como 
exigência para a concessão e manutenção do 
beneficiário no BPC. 
a último 1 (um) ano 
b a qualquer tempo, por convocação do 

INSS. 
c últimos 3 (três) anos 
d últimos 2 (dois) anos 
e anual, no mês do aniversário do 

beneficiário. 
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42. O Tratamento Fora de Domicílio (TFD) é 
regulamentado pela Portaria SAS/GM nº 
055/99. Sobre o TFD è correto afirmar que: 
I. É vedado o pagamento de diárias a 

pacientes encaminhados por meio do TFD 
que permaneçam hospitalizados. 

II. É autorizado o TFD para acesso de 
pacientes a outros municípios nos casos 
de tratamento contidos no Piso de 
Atenção Básica -PIB 

III. As despesas permitidas pelo TFD são: 
transporte aéreo, terrestre e fluvial; 
diárias para alimentação e pernoite para 
paciente e acompanhante. 

IV. A normatização sobre TFD deverá ser 
elaborada e apresentada em forma de 
manual, a ser aprovado pela Comissão 
Intergestora Bipartite (CIB) 

V. O pagamento de despesas para 
deslocamento com acompanhante, 
apenas nos casos que houver indicação 
médica.  

A alternativa que contém todas as afirmativas 
corretas é: 

a I, II e III  

b I, II e V  

c I, II e IV  

d I, III, IV e V  

e I, II, IV e V 

 

43. A Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS), 
preconiza em suas diretrizes: 
a a organização do sistema de assistência 

social (SUAS), em rede de serviço de 
assistência, onde estão os Centros 
Regionais de Assistência Social (CRAS) e 
os Centros Especializados de Assistência 
Social (CREAS). 

b a competência das diferentes esferas, 
como os municípios, estados, distrito 
federal e unidade federativa. Cada uma 
das esferas (município, estado, distrito 
federal e união) e o Conselhos de 
Assistência, participam da Política de 
Assistência Social. 

c o benefício de prestação continuada (BPC), 
que trata da concessão de um salário 
mínimo mensal para os idosos e pessoas 
com deficiência. 

d a descentralização político-administrativa 
para os estados, distrito federal e os 
municípios, a participação popular e da 
primazia da responsabilidade do Estado na 
condução da política de assistência social 
em cada esfera do governo. 

e os serviços socioassistenciais, as atividades 
que visam à melhoria de vida da população 
e cujas ações, voltadas para as 
necessidades básicas, são desenvolvidas 
pelos CRAS e CREAS. 

 

44. Uma assistente social ao orientar um usuário 
sobre Benefício de Prestação Continuada 
(BPC), foi questionada sobre a composição do 
grupo familiar. Os membros que compõe o 
grupo familiar, segundo a Lei 8742, de 2003, 
são: 
a o requerente, o cônjuge ou companheiro, 

os pais, os irmãos solteiros, os filhos e 
enteados solteiros e os menores tutelados, 
desde que vivam sobre o mesmo teto. 

b o requerente, o cônjuge ou companheiro, 
os pais e, na ausência de um deles, a 
madrasta ou padastro, os irmãos solteiros 
e casados, residentes no domicílio, os 
filhos e enteados solteiros e os menores 
tutelados, desde que vivam sobre o mesmo 
teto. 

c o requerente, o cônjuge ou companheiro, 
os pais, os irmãos solteiros e casados, 
residentes no domicílio, os filhos e 
enteados solteiros e os menores tutelados, 
desde que vivam sobre o mesmo teto. 

d o requerente, o cônjuge ou companheiro, 
os pais e, na ausência de um deles, a 
madrasta ou padrasto, os irmãos solteiros 
e casados, os filhos e enteados solteiros, 
desde que vivam sobre o mesmo teto. 

e o requerente, o cônjuge ou companheiro, 
os pais e, na ausência de um deles, a 
madrasta ou padrasto, os irmãos solteiros, 
os filhos e enteados solteiros e os menores 
tutelados, desde que vivam sobre o mesmo 
teto. 

 

45. O Sistema Único de Assistência Social (SUAS) 
trabalha com os benefícios eventuais, 
previstos na LOAS, identifique as modalidades 
de benefícios eventuais 
a auxílio doença; auxílio natalidade; auxílio 

para habitação; auxílio creche. 
b auxílio funeral; atendimento as situações 

de calamidade pública; auxílio doença; 
auxílio moradia. 

c auxílio estudantil; auxílio por morte; 
atendimento as situações de calamidade 
pública; atendimento a situações de 
vulnerabilidade temporária. 

d auxílio por natalidade; auxílio por morte; 
atendimento a situações de vulnerabilidade 
temporária; atendimento a situações de 
calamidade pública. 

e auxílio natalidade; auxílio por morte; 
atendimento a situações de vulnerabilidade 
temporária; auxílio a moradia temporária. 
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46. Paim (2009) apresenta a criação e 
implementação do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Sobre o SUS é correto afirmar que: 
a todas as pessoas têm direito à saúde. Este 

direito está ligado à condição de cidadania. 
Não depende o “mérito” de pagar 
previdência social, nem de provar condição 
de pobreza, nem do poder aquisitivo, 
menos ainda da caridade. Os valores do 
SUS preveem a igualdade e equidade, sem 
discriminação de privilégios. 

b todas as pessoas têm direito à saúde. Este 
direito está ligado à condição de cidadania. 
Aqueles que pagam a previdência social, 
tem privilégios, como o auxílio doença, os 
que estão na condição de pobreza são 
atendidos nos serviços públicos de saúde, 
os com poder aquisitivo, utilizam os 
serviços particulares, os que estão em 
situação de “caridade”, utilizam os serviços 
públicos de saúde e nas entidades 
filantrópicas. O SUS é organizado no 
sistema hierarquizado de atenção: a 
básica, média e alta complexidade. 

c todas as pessoas têm direito à saúde. Este 
direito está ligado à condição de cidadania. 
Não depende o “mérito” de pagar 
previdência social, o SUS é para o 
atendimento dos usuários em situação de 
pobreza e/ou que não dispõe de plano de 
saúde, prioritariamente. Os valores do SUS 
preveem a igualdade e equidade e a 
integralidade. 

d todas as pessoas têm direito à saúde. Este 
direito está ligado à condição de cidadania. 
Depende do “mérito” de pagar previdência 
social, os demais usuários são atendidos 
pelos serviços de assistência filantrópicos, 
como as Santas Casas.  Os valores do SUS 
preveem a igualdade e equidade e a 
integralidade. 

e todas as pessoas têm direito à saúde. Este 
direito está ligado à condição de cidadania. 
Não depende do “mérito” de pagar 
previdência social, nem de provar condição 
de pobreza, nem do poder aquisitivo, 
menos ainda da caridade. Os princípios do 
SUS preveem a dignidade e a autonomia 
do cidadão e a divulgação ampla dos 
benefícios. 

47. Paim (2009, p. 55) destaca a vigilância 
epidemiológica como um dos objetivos e 
atribuições do SUS, previstos na Lei 8080//90. 
Identifique a definição sobre a vigilância 
epidemiológica, segundo o autor: 

a conjunto de ações que proporcionam o 
conhecimento, a detecção ou prevenção de 
qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes de saúde 
individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças e 
agravos. 

b conjunto de ações que proporcionam o 
conhecimento, por meio de investigação 
científica das causas de adoecimento e 
morte do indivíduo ou da coletividade, com 
a finalidade de recomendar e adotar as 
medidas de prevenção e controle das 
doenças e agravos. 

c conjunto de atividades que se destina, 
através de resultado de pesquisas e da 
vigilância sanitária, à promoção e proteção 
do indivíduo e da coletividade, assim como 
atua informando os serviços de saúde, 
auxiliando-os para a recuperação e 
reabilitação da saúde, submetidos aos 
riscos e agravos do meio ambiente. 

d conjunto de atividades que proporcionam o 
conhecimento, a detecção das causas de 
adoecimento da população, atua para a 
promoção e proteção do indivíduo e da 
coletividade, assim como para informar os 
serviços de saúde, auxiliando-os para a 
recuperação e reabilitação da saúde, 
submetidos aos riscos e agravos do meio 
ambiente. 

e conjunto de ações que são desenvolvidas 
por etapas, incluindo a investigação, o 
controle e a punição dos órgão que 
infringem as regras, ocasionando fatores 
de risco a população, alterando as 
condições do meio ambiente e causando 
adoecimento à população. 

 

48. O Sistema Único de Assistência Social (SUAS) apresenta tipos de proteção social. Identifique quais 
os serviços da proteção social básica. 
a Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF); serviço de acolhimento em 

república; serviço de acolhimento institucional em casa-lar; Centros de Referências de Assistência 
Social (CRAS). 

b Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF); serviço de acolhimento em 
república; serviço de proteção social a adolescentes em cumprimento de medida socioedutcativa 
de liberdade assistida (LA); Centros de Referências de Assistência Social (CRAS). 

c Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF); serviço de convivência e 
fortalecimento de vínculos; serviço de proteção básica no domicílio para pessoas com deficiência 
e idosos; Centros de Referências de Assistência Social (CRAS). 

d Serviço de Proteção e Atendimento Integral à família (PAIF); serviço de acolhimento em 
república; serviço de proteção básica no domicílio para pessoas com deficiência e idosos; Centros 
de Referências de Assistência Social (CRAS). 

e Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família (PAIF); serviço de acolhimento em 
república; serviço de proteção básica no domicílio para pessoas com deficiência e idosos; serviço 
de proteção em situações de calamidades públicas e emergências. 
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49. Um usuário, residente no município de Belém-PA, de 38 anos foi internado num hospital da rede 
pública de saúde, o assistente social o orientou sobre alguns dos principais requisitos para requerer 
o auxílio doença. Identifique os requisitos corretos. 
a Carência de 10 contribuições mensais ou isenção da carência por doenças previstas na legislação, 

situações de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doença profissional e 
acidente de trabalho; estar na condição de segurado do INSS ou cumprir a carência após filiação 
na Previdência Social; comprovação de doença que o torne temporariamente incapaz para o 
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho há pelo menos 15 dias, 
dentro do prazo de 60 dias. 

b Carência de 10 contribuições mensais ou isenção da carência por doenças previstas na legislação, 
situações de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doença profissional e 
acidente de trabalho; estar na condição de segurado do INSS ou cumprir a carência após filiação 
na Previdência Social; comprovação de doença que o torne temporariamente incapaz para o 
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho após afastamento imediato 
do trabalho. 

c Carência de 12 contribuições mensais ou isenção da carência por doenças previstas na legislação, 
situações de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doença profissional e 
acidente de trabalho; estar na condição de segurado do INSS ou cumprir a carência, após filiação 
na Previdência Social; comprovação de doença que o torne temporariamente incapaz para o 
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho há pelo menos 15 dias, 
dentro do prazo de 60 dias. 

d Carência de 12 contribuições mensais ou isenção da carência por doenças previstas na legislação, 
situações de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doença profissional e 
acidente de trabalho; não necessita estar na condição de segurado do INSS ou cumprir a 
carência, após filiação na Previdência Social; comprovação de doença que o torne 
temporariamente incapaz para o trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do 
trabalho há pelo menos 15 dias, dentro do prazo de 60 dias. 

e Carência de 10 contribuições mensais ou isenção da carência por doenças previstas na legislação, 
situações de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doença profissional e 
acidente de trabalho; estar na condição de segurado do INSS ou cumprir a carência, após filiação 
na Previdência Social; comprovação de internação por atestado médico; para o empregado em 
empresa estar afastado imediatamente do trabalho, e requerer dentro do prazo de 60 dias. 

 

50. A proteção social especial é um dos tipos de proteção social preconizado pelo Sistema Único de 
Assistência Social (SUAS). Nesse sentido sobre a proteção social especial, analise as afirmativas 
abaixo. 
I. Objetiva prevenir situações de risco por meio de desenvolvimento de potencialidades e 

aquisições e o fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários. Destina-se as pessoas em 
situação de vulnerabilidade social e/ou fragilização de vínculos afetivos dos tipos relacionais e 
social. 

II. Objetiva evitar situações de risco, atuando por serviços, programas e projetos locais de 
acolhimento, convivência e socialização de famílias e de indivíduos. Destina-se as pessoas em 
situação de vulnerabilidade social e/ou fragilização de vínculos afetivos dos tipos relacionais e 
social. 

III. Objetiva atuar junto a população em situação de vulnerabilidade social e/ou fragilização de 
vínculos afetivos dos tipos relacionais e social. É estruturada em rede de assistência social, 
segundo a organização da política de assistência social, ela é composta por gestores, técnicos, 
entidades, sociedade civil e usuários. 

IV. Atua com natureza protetiva e não preventiva. As atividades são diferenciadas de acordo com 
os níveis de complexidade (média e alta). Os serviços desenvolvidos atuam diretamente ligados 
ao sistema de garantia de direitos. 

V. Oferta atendimento especializado a famílias e indivíduos que vivenciam situações de 
vulnerabilidade, com direitos violados, geralmente inserido no núcleo familiar. Os vínculos 
familiares estão fragilizados ou ameaçados. 

A alternativa que contém todas as afirmativas correta é: 

a I e II 

b I e III 

c I, II e III 

d III e IV 

e IV e V 

 

 



 

 

 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAÚDE - 2018 

Categoria Profissional: Serviço Social 

 
GABARITO DO CANDIDATO 

O gabarito poderá ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questões 
disponibilizado para este fim que somente será destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua 
sala. 
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