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INSTRUCOES

1.1. A prova é individual

1.2. Leia cuidadosamente cada questao, escolha a resposta e assinale-a a tinta.

1.3. Valor da prova: 120 (cento e vinte) pontos, sendo 04 (quatro) pontos para cada questéo
proposta.

1.4. Nao é permitido qualquer tipo de consulta.

LINGUA PORTUGUESA

EDUCACAO EM SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE: A CAMINHADA DUPLA PARA A
QUALIDADE DE VIDA DO CLIENTE
Jorge Luiz Lima da Silva'

Atualmente, vinculam-se nos grandes meios de comunicagdo mensagens relevantes
quanto a prevencao e controle de doengas crbnicas, no intuito de promover aos portadores
dessas afecgdes informagdes essenciais que visam a promoc¢ao da saude e melhor qualidade de
vida. Antes de qualquer discussao sobre promover a saude através da educacédo em saude, ha de
se convir que é necessario o entendimento do processo saude-doenga considerando-o como
resultante de determinada vivéncia social e influéncias diversas como fatores ligados a instrugéao
como cultura, intelectualidade, escolaridade e, ainda, ligados ao ambiente como saneamento,
acesso ao transporte, moradia, agua potavel e, por fim, o aspecto econémico. Tais fatores
influenciam e caracterizam a vida social e qualidade de vida. Logo, percebe-se que “saude” possui
significados variados e intima relagdo com bem-estar e concepgao do ambiente.

A lei 8080 (1990) expde, em seu terceiro paragrafo, que a assisténcia as pessoas por
intermédio de agdes de promogao, protecido e recuperagido da saude, com a realizagao integrada
das agbes assistenciais e das atividades preventivas sdo objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Em outras palavras, pode-se afirmar que as agbes de promog¢ao a saude devem ser
efetuadas concomitantemente a outras acdes assistenciais, sendo isso um direito do cliente, ao
mesmo tempo um dever do profissional.

A experiéncia oriunda da praxis constitui uma vantagem do profissional que utiliza a
educacao em saude como ferramenta de prevencgéo, promocgao e reabilitacdo. Dados cientificos
elencados pelo profissional, ao executar a agdo educacional, devem ser codificados em
mensagens passiveis de entendimento pela pessoa que esta ouvindo. Fatores como o ambiente,
abordagem e nivel de interesse dos clientes sdo importantes.

Na atuagao em grupos terapéuticos, deve-se levar em conta a individualidade e, ao mesmo
tempo, atentar para a reagdo do grupo aos conteudos. O educador em saude deve visar a
qualidade da informacéo, sua recepgao, forma e o quanto é compreendida pela clientela, tracando
estratégias de ensino que resultem em acgbes transformadoras por parte dos clientes. A
conscientizacdo € o primeiro passo para o autocuidado, bem como é importante ressaltar que
cada individuo possui um ritmo para aprender, compreender e pér em pratica as orientagdes. Por
conseguinte, o cliente pode vir a estabelecer adaptac¢des para o seu estilo de vida.
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A educacdo em saude pode e deve ser aplicada em qualquer ambiente onde séao
executadas as atividades profissionais de cuidado; como enfermarias, consultérios, salas de aula,
grupo terapéutico, unidades de saude, salas de espera e outros... desde que haja um propdsito e
ambiente propicio.

Utilizando reflexdo critica sobre a estratégia empregada, ponderagcdo de informacdes e
meios didaticos propicios pode-se contar com a educagdo em saude como instrumento de
promogao a saude e estimulo ao autocuidado. A atengado direcionada ao cliente, principalmente
sobre as peculiaridades da clientela, pode proporcionar um acolhimento mais humanizado,
receptividade e aceitagao das informagdes, pois como ressalta Paulo Freire (2004): ensinar nao é
transferir conhecimentos, mas criar as possibilidades para a sua prépria produgcdo ou a sua
construgao. O profissional deve possuir uma visdo globalizante e critica sobre as necessidades de
saude da clientela; e, sobretudo, estar envolvido com o sujeito, grupos e comunidade. Como os
profissionais de saude trabalham em equipe, ressalta-se a interdisciplinaridade, ao lidar com
fatores ligados aos clientes que determinam seu estado de saude: ambiente, biologia humana,
estilo de vida e a propria organizagéo dos servigos de saude.

Com isso, entende-se que a educacao em saude e promog¢do da saude caminham juntas,
gerando as possibilidades para que o cliente gerencie as informagdes, se conscientize e tome
providéncias tendo em vista sua qualidade de vida.
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QUESTOES

01 - A educagdo em saude e promocdo da saude, segundo o texto:

(A) sao atividades isoladas e sem correlagéo entre si;

(B) dependem da educacao formal e sdo alcangadas em estabelecimentos de ensino;

(C) prescindem de atividades interdisciplinares;

(D) independem de fatores como estilo de vide, ambiente, biologia humana e organizagdo dos
servigos de saude;

(E) sao atividades integradas que demandam atuacao conjunta e ac¢des interdisciplinares.

02 - De acordo com as ideias defendidas no texto:

(A) a promogéao da saude prescinde de outras agdes assistenciais;

(B) a promogéao da saude exige o desenvolvimento de outras agdes assistenciais;

(C) a promogéao da saude torna facultativo o desenvolvimento de outras agbes assistenciais;

(D) promover acgdes assistenciais, além das a¢des de promog¢ao da saude, € um dever irrecusavel
dos profissionais desta area;

(E) ndo existe correlagado entre as agdes de promogao da saude e outras agdes assistenciais.

03 - A educagdo em saude, de acordo com o texto:

(A) € mais importante das atividades de promogao da saude, pois visa impedir que as pessoas
adoecam;

(B) deve ser realizada em estabelecimentos formais de ensino;

(C) deve ser realizada em qualquer espago onde sdo executadas as atividades dos profissionais
da saude, a despeito das condi¢bes do ambiente;

(D) pode e deve ser aplicada em qualquer espago em que se desenvolvam agbes de cuidado,
sendo necessario, contudo, ambiente propicio;

(E) deve contar, sobretudo, com a participagao de pessoal voluntario.
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04 - A frase “Utilizando reflexao critica sobre a estratégia empregada, ponderagao de informagdes
e meios didaticos propicios pode-se contar com a educacdo em saude como instrumento de
promogao a saude e estimulo ao autocuidado”, mostra:

(A) emprego da regra da nova ortografia, segundo a qual ndo se usa o hifen se o prefixo terminar
com letra diferente daquela com que se inicia a outra palavra;

(B) ma colocagao de pronomes;

(C) acentuagao inadequada de palavras de acordo com a reforma ortografica;

(D) erro de paralelismo;

(E) erro de concordancia verbal.

05 - Assinale a frase correta

(A) quando recebe-o em minha casa, fico apreensivo;

(B) por esse procedimento, teriam-se obtido grandes resultados;

(C) tudo fez-se como vocé mandou;

(D) em se tratando disto ou mesmo daquilo, podemos contar com a comunidade;
(E) recusei a ideia que apresentaram-me.

06 - O principio do paralelismo baseia-se em que as ideias semelhantes correspondem estruturas
similares. Elementos coordenados, por terem o mesmo valor, devem apresentar a mesma forma.
Quando isso ndo acontece, quebra-se a harmonia estrutural. O problema nido é apenas de
estética; muitas vezes é também de sentido, pois a ruptura da equivaléncia formal prejudica a
apreensao da mensagem. Com essas consideragdes, marque a sentenga em que nao ha erro de
paralelismo.

(A) o armario logo mostrou sua ma-qualidade no acabamento e que tinha as gavetas emperradas
e de tamanhos irregulares.

(B) o novo guarda-roupa deve ser entrega dentro dos critérios previamente combinados, e que
seja enviado o mais rapidamente possivel,

(C) nao bastassem todos os outros problemas, o manual de instalagdo tem centenas de paginas e
muito pouca clareza;

(D) pelas razdes delineadas, pedimos a troca do mével que nos foi entregue, o qual nao foi
aprovado pela diregdo da empresa e por outros interessados;

(E) orientamos a Vossa Senhoria retirar o mével com problemas e que envie outro, sem o0s
defeitos apontados, para substitui-lo.

07 - “-Senhor Ministro, Vossa Exceléncia ndo me tem permitido usar a palavra, embora eu tenha
feito, oportunamente, a minha inscricao. —Senhor Senador, Vossa Exceléncia permanece inscrito
e podera falar apds dois outros colegas que se inscreveram anteriormente”. Esse dialogo mostra:
(A) a concordancia verbal errada com “Vossa Exceléncia”;

(B) @ ma colocagao de pronomes pessoais;

(C) a mistura indevida de “Senhor” com “Vossa Exceléncia”;

(D) o uso inadequado do tratamento “Vossa Exceléncia” para senador;

(E) o emprego correto da norma culta da lingua.

08 - Frequentemente os profissionais da area técnica da Administragédo Publica precisam emitir
laudos, pareceres e atestados, dentre outros, documentos que sado considerados oficiais. As
alternativas a seguir apresentam principios aplicaveis a essas comunicagdes, a exce¢ao de uma.
Assinale-a.

(A) impessoalidade

(B) clareza

(C) uniformidade

(D) concisao

(E) uso do jargao burocratico e de expressdes regionais.

09 - Marque a sentenca correta, de acordo com as regras de ortografia da lingua portuguesa:
(A) o prefeito foi cagado pela Camara de Vereadores nao sessao extraordinaria de 12/12/2012;



(B) apoés correr longas horas fugindo de uma matilha de lobos, o pobre animal acabou cassado
por um rifle impiedoso;

(C) no lar era cazado, o mais comportado de todos os maridos; na rua se portava como 0 mais
determinado dos solteiros conquistadores;

(D) todos os problemas do mundo resolver precipitar naquela tarde: o enxame negro no ar, o
atraso para o exame, o ponto dolorido no dente, o defeito na ignicdo do veiculo e o ronco do vento
que agoprova gelado;

(E) empenhou-se em cacar os fantasmas, mas os fantasmas, determinados, escapavam no ar
como o proéprio vento; entdo surgiu a placa informativa: aqui ndo mais se cagcam fantasmas.

10 - Na frase “a leitura desta palavra ndo pode prescindir da continuidade da leitura daquele
mundo”, o verbo destacado equivale a:

(A) dispensar;

(B) olvidar;

(C) prender;

(D) relacionar;

(E) entender.

11 - Na frase “no espago daquela casa simples engatinhei, balbuciei, me pus de pé, andei, falei”, a
disposi¢ao dos vocabulos contribui para a constru¢gdo de um sentido:

(A) anacrénico;

(B) descendente;

(C) gradativo;

(D) pejorativo;

(E) disjuntivo.

12 - Assinale a alternativa que contém a forma escrita mais adequada:

(A) Vossa Exceléncia, o Prefeito, vem com os secretarios municipais a reunido do colegiado?

(B) Sua Exceléncia, o Prefeito, vem com os secretarios municipais a reunido do colegiado?

(C) Vossa Exceléncia, o Prefeito, vém com os secretarios municipais para a reunido do colegiado?
(D) Vossa Exceléncia, o Presidente, vem com os secretarios municipais na reunido do colegiado?
(E) Sua Exceléncia, o Prefeito, vém com os secretarios municipais para a reunido do colegiado?

13 - Marque a alternativa em que todas as palavras seguem a mesma regra de acentuacgao:
(A) boné, cadé, do, sapé, jild, maraja;

(B) bébado, logico, magico, lagrima, principe;

(C) po, cbmico, pais, juiza, juri, ansia;

(D) érgao, térax, nddoa, flacido, péssego;

(E) s6, no, puerpério, passaro, faisca.

14 - Na frase: “A equipe ganhou maior produtividade, sem com isso perder os beneficios de uma
vida com qualidade”, a oragao sublinhada expressa ideia de:

(A) condicao;

(B) consequéncia;

(C) concessao;

(D) comparacao;

(E) causa.

15 - Marque a resposta correta em relagdo ao acento indicativo de crase, segundo a norma culta
da lingua:

(A) naquele tempo, a morte de qualquer pessoa por dengue cheirava a ironia na cidade;

(B) depois a cabra adoeceu; ficou caida a moscas, imovel e rija na sua armagao de bambu;

(C) as pessoas com roupas de domingo, algumas com criangas no colo, ficam a espreitar os
forasteiros;

(D) a vista da vara de bambu, com uns pequeninos pescados, a comunidade se entristecia;

(E) visitou a cidade grande, depois de passar por comunidades e arraiais.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 - De acordo com a Lei de Organizacao da Assisténcia Social (Lei Federal n. 8.742/1993):

(A) A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acbes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

(B) A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acbes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

(C) A assisténcia social, direito do cidadao e dever da familia, é Politica de Seguridade Social
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

(D) A assisténcia social, direito do cidadao e dever da sociedade, € Politica de Seguridade Social
nao contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acoes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas;
(E) A assisténcia social, direito do cidaddo e dever da familia e da sociedade, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas.

17 - Sao afirmativas relacionadas aos objetivos da politica de assisténcia social, EXCETO:

(A) a protegdo social, que visa a garantia da vida, a redugdo de danos e a prevengédo da
incidéncia de riscos;

(B) a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das
familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagdes e danos;

(C) a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisées
socioassistenciais;

(D) para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condigbes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais;

(E) a promogéao, a prevencao e a recuperagao da saude, em consonancia com as normas do
Sistema Unico de Saude.

18 - Sao afirmacbes corretas em relagdo as entidades e organizacbes de assisténcia social,
EXCETO:

(A) Consideram-se entidades e organizagbes de assisténcia social aquelas sem fins lucrativos
que, isolada ou cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios
abrangidos pela Lei 8.742/1993, bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos;

(B) Sao de atendimento aquelas entidades que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigos, executam programas ou projetos e concedem beneficios de prestagao social
basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes de vulnerabilidade ou risco
social e pessoal, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberagcdes do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS);

(C) Sao de assessoramento aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos
movimentos sociais e das organizagcdes de usuarios, formacao e capacitacido de liderangas,
dirigidos ao publico da politica de assisténcia social, nos termos desta Lei, e respeitadas as
deliberacdes do CNAS;

(D) Consideram-se entidades e organizagbes de assisténcia social aquelas que possuem
finalidade lucrativa que, isolada ou cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos
beneficiarios abrangidos pela Lei 8.742/1993, bem como as que atuam na defesa e garantia de
direitos;

(E) Séo de defesa e garantia de direitos aquelas que, de forma continuada, permanente e
planejada, prestam servicos e executam programas e projetos voltados prioritariamente para a
defesa e efetivacdo dos direitos socioassistenciais, construgdo de novos direitos, promogao da
cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com érgaos publicos de defesa



de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social, nos termos desta Lei, e
respeitadas as deliberagdes do CNAS.

19 - A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios, EXCETO:

(A) supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica;

(B) universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agido assistencial
alcancavel pelas demais politicas publicas;

(C) respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao
vexatoria de necessidade;

(D) divulgagdao ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos
recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao;

(E) diferenciacao de direitos no acesso ao atendimento, de acordo com a situagao especifica das
populagdes urbanas e rurais.

20 - De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social, a gestdo das ag¢des na area de
assisténcia social fica organizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com os seguintes objetivos, EXCETO:
(A) consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperagao técnica entre os entes
federativos que, de modo articulado, operam a protecao social ndo contributiva;

(B) integrar a rede publica e privada de servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia
social;

(C) estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizacdo, regulagao,
manutencao e expansao das agdes de assisténcia social;

(D) garantir a gestao individualizada de servigos e beneficios, de acordo com as prioridades
estabelecidas pelos entes federados;

(E) definir os niveis de gestao, respeitadas as diversidades regionais € municipais.

21 - A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de protecéo:
(A) protecao social basica e protecao especial;

(B) protecéo social individual e protecao social coletiva;

(C) protegao social trabalhista e prote¢ao social de consumo;

(D) protecéo social obrigatéria e protegao social facultativa;

(E) protegéao social gratuita e protegéo social remunerada.

22 - De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social, compete aos Municipios:

(A) destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos beneficios eventuais, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social e efetuar o pagamento
dos auxilios natalidade e funeral;

(B) executar os projetos de enfrentamento da pobreza, vedada a parceria com organizacdes da
sociedade civil;

(C) delegar inteiramente para as entidades filantropicas as ag¢des assistenciais de carater
emergencial,

(D) cofinanciar o aprimoramento da gestdo, os servigos, 0os programas e o0s projetos de
assisténcia social em ambito federal;

(E) realizar o monitoramento e a avaliagao da politica de assisténcia social em ambito federal e
estadual.

23 - Sao instancias deliberativas do SUAS, de carater permanente e composicao paritaria entre
governo e sociedade civil, EXCETO:

(A) o Conselho Nacional de Assisténcia Social;

(B) o Conselho Nacional de Associa¢des de Moradores;

(C) os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

(D) o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

(E) os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.



24 - Assinale a alternativa CORRETA:

(A) O beneficio de prestagao continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios
de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

(B) O beneficio de prestagédo continuada é a garantia de um salario-minimo bimensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

(C) O beneficio de prestagao continuada € a garantia de um salario-minimo trimestral a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

(D) O beneficio de prestacao continuada é a garantia de um salario-minimo semestral a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

(E) O beneficio de prestagido continuada é a garantia de um salario-minimo anual a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios
de prover a prépria manutengdo nem de té-la provida por sua familia.

25 - Assinale a alternativa ERRADA em relacdo aos beneficios eventuais:

(A) Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes suplementares e provisoérias que integram
organicamente as garantias do Suas e sao prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.

(B) A concesséo e o valor dos beneficios eventuais seréo definidos pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios e previstos nas respectivas leis orgamentarias anuais, com base em critérios e
prazos definidos pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social.

(C) O CNAS, ouvidas as respectivas representagdes de Estados e Municipios dele participantes,
podera propor, na medida das disponibilidades orgamentarias das 3 (irés) esferas de governo, a
instituicao de beneficios subsidiarios no valor de até 25% (vinte e cinco por cento) do salario-
minimo para cada crianga de até 6 (seis) anos de idade.

(D) Os beneficios eventuais subsidiarios ndo poderdo ser cumulados com aqueles instituidos
pelas Leis n® 10.954, de 29 de setembro de 2004, e n® 10.458, de 14 de maio de 2002;

(E) Os beneficios eventuais subsidiarios poderao ser cumulados com aqueles instituidos pelas
Leis n® 10.954, de 29 de setembro de 2004, e n2 10.458, de 14 de maio de 2002.

26 - Entendem-se por servicos socioassistenciais:

(A) as atividades continuadas que visem a melhoria de vida da populagéo e cujas agoes, voltadas
para as necessidades basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidos na Lei
8.742/1993;

(B) as atividades continuadas que visem a melhoria das condi¢des de saude da populagao, de
acordo com as normas do SUS;

(C) as atividades pontuais que visem a melhoria de vida da populagao, cujas agoes, voltadas para
as necessidades basicas, observem ou n&o os objetivos, principios e diretrizes estabelecidos na
Lei 8.742/1993;

(D) as atividades que promovam a melhoria das condi¢des sociais e econdmicas da populagéo e
cujas acoes, voltadas para as necessidades secundarias, estejam previstas no Plano Plurianual;
(E) as politicas afirmativas de combate a discriminagdo e cujas agbes, voltadas para o
desenvolvimento econdmico, observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidos na Lei
8.742/1993;

27 - O Sistema Unico de Saude Social:

(A) € um sistema privado que organiza, de forma descentralizada os servigos socioassistenciais
no Brasil, com um modelo de gestado participativa que articula os esforco e recursos dos trés
niveis de governo para a execucgao e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), envolvendo diretamente as estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal;

(B) é um sistema publico que organiza, de forma descentralizada os servigos socioassistenciais
no Brasil, com um modelo de gestao participativa que articula os esforgos e recursos dos trés
niveis de governo para a execugao e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social
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(PNAS), envolvendo diretamente as estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal;

(C) é um sistema misto (publico e privado) que organiza, de forma descentralizada os servigos
socioassistenciais no Brasil, com um modelo de gestdo participativa que articula os esforgo e
recursos dos trés niveis de governo para a execugao e o financiamento da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente as estruturas e marcos regulatérios nacionais,
estaduais, municipais e do Distrito Federal;

(D) é um sistema internacional que organiza, de forma descentralizada os servigos
socioassistenciais no continente latino-americano, com um modelo de gestdo participativa que
articula os esforco e recursos dos paises associados;

(E) é um sistema contributivo publico, nos moldes da previdéncia social, que organiza, de forma
descentralizada os servigos socioassistenciais no Brasil, com um modelo de gestéo participativa
que articula os esforgo e recursos dos trés niveis de governo para a execugao e o financiamento
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente as estruturas e
marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

28 - A participagao popular na politica de assisténcia social:

(A) é facultativa;

(B) ndo é prevista na legislacio aplicavel;

(C) limita-se as elei¢des diretas para os cargos do Poder Executivo e do Poder Legislativo;

(D) é garantida somente aos usuarios dos servicos assistenciais;

(E) é garantida pela Constituicdo Federal de 1988 que introduziu os principios do controle social e
da participagdo popular como instrumentos de efetivagdo da gestdo politica, administrativa,
financeira e técnico-operativa, com carater democratico e descentralizado, nas diversas politicas
publicas.

29 - A protecao especial € destinada a individuos em situagao de risco, cujos direitos tenham sido
violados ou ameagados, e é garantida através das seguintes estruturas ou servigos:

(A) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Servicos de Média Complexidade e
Servigos de Alta Complexidade;

(B) programas de protegao a testemunha;

(C) assisténcia farmacéutica;

(D) capacitagao profissional;

(E) promocéao da escolarizacdo em estabelecimentos oficiais de ensino.

30 - O controle social no ambito da politica nacional de assisténcia social:

(A) ocorre somente em espacos informais, de acordo com as iniciativas da sociedade;

(B) ocorre em espagos como conselhos e conferéncias, com a participagao de representacdes
governamentais e da sociedade civil, cabendo aos conselhos definir normas, acompanhar e
fiscalizar os servigos e as conferéncias avaliar e definir diretrizes para a politica;

(C) é responsabilidade dos partidos politicos, entidades sindicais e tribunais de contas;

(D) é atribuida ao Ministério Publico;

(E) é atribuida ao Poder Judiciario.





