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Conhecimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto para responder às questões de números 01 a 03.

A conspiração dos imbecis

O Castelo Sforzesco, em Milão, preserva tesouros da 
arte italiana, como a Pietà Rondanini, de Michelangelo. Um 
dos sóbrios edifícios residenciais em frente ao castelo abriga 
outro tesouro italiano: Umberto Eco, filósofo, crítico literário e 
romancista traduzido em mais de quarenta idiomas. O autor 
de O Nome da Rosa, romance ambientado na Idade Média 
que vendeu mais de 30 milhões de exemplares, lançou neste 
ano Número Zero – que chega ao Brasil nesta semana, pela 
Record –, um retrato crítico do jornalismo subordinado a  
interesses políticos. Na casa milanesa, onde conserva uma 
biblioteca de 30 000 livros (há outros 20 000 em sua residên-
cia em Urbino), Eco, 83 anos, recebeu VEJA para falar de 
jornalismo, internet, conspirações e, claro, literatura.

VEJA: Foi um estrondo a sua declaração, em uma  
cerimônia na Universidade de Torino, de que a internet dá 
voz a uma multidão de imbecis. O que o senhor achou da 
dimensão que o assunto tomou?

ECO: As pessoas fizeram um grande estardalhaço por 
eu ter dito que multidões de imbecis têm agora como divul-
gar suas opiniões. Ora, veja bem, num mundo com mais de 
7 bilhões de pessoas, você não concordaria que há muitos 
imbecis? Não estou falando ofensivamente quanto ao caráter 
das pessoas. O sujeito pode ser um excelente funcionário 
ou pai de família, mas ser um completo imbecil em diversos 
assuntos. Com a internet e as redes sociais, o imbecil passa 
a opinar a respeito de temas que não entende.

VEJA: Mas a internet tem seu valor, não?
ECO: A internet é como Funes, o memorioso, o persona-

gem de Jorge Luis Borges: lembra tudo, não esquece nada. É 
preciso filtrar, distinguir. Sempre digo que a primeira disciplina 
a ser ministrada nas escolas deveria ser sobre como usar a 
internet: como analisar informações. O problema é que nem 
mesmo os professores estão preparados para isso. Foi nesse 
sentido que defendi recentemente que os jornais, em vez de 
se tornar vítimas da internet, repetindo o que circula na rede, 
deveriam dedicar espaço para a análise das informações que 
circulam nos sites, mostrando aos leitores o que é sério, o 
que é fraude.

(Eduardo Wolf. Disponível em http://veja.abril.com.br.  
Acesso em 07.07.2015. Adaptado)

01.	O trecho inicial, que antecede a conversa entre VEJA e 
Eco, tem a função de

(A)	 apresentar Umberto Eco como um relevante pensa-
dor contemporâneo, que opina sobre o papel do jor-
nalismo e da internet.

(B)	 desqualificar o filósofo italiano, Umberto Eco, que, sem 
ser jornalista, opina sobre o jornalismo e a internet.

(C)	 relembrar ao leitor da entrevista os nomes de dois 
livros entre os milhares já escritos pelo italiano, Um-
berto Eco.

(D)	 comparar Umberto Eco, filósofo, crítico literário e  
romancista, ao renomado compatriota Michelangelo.

(E)	 demonstrar a importância de Umberto Eco para os 
italianos, por morar em frente ao Castelo Sforzesco, 
em Milão.

02.	O título do texto tem seu sentido fundamentado na frase:

(A)	 Um dos sóbrios edifícios residenciais em frente ao 
castelo abriga outro tesouro italiano: Umberto Eco.

(B)	 Não estou falando ofensivamente quanto ao caráter 
das pessoas.

(C)	 Com a internet e as redes sociais, o imbecil passa a 
opinar a respeito de temas que não entende.

(D)	 Sempre digo que a primeira disciplina a ser minis-
trada nas escolas deveria ser sobre como usar a  
internet...

(E)	 … os jornais, em vez de se tornar vítimas da internet, 
repetindo o que circula na rede, deveriam dedicar es-
paço para a análise das informações...

03.	No trecho – A internet é como Funes, o memorioso, o 
personagem de Jorge Luis Borges: lembra tudo, não  
esquece nada. – o sentido expresso pela conjunção des-
tacada é de

(A)	 explicação.

(B)	 comparação.

(C)	 retificação.

(D)	 contraste.

(E)	 finalidade.
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07.	Leia o trecho: 

Em um novo experimento, os cientistas demonstraram 
que o simples fato de um indivíduo observar a desigual-
dade existente no grupo induz a comportamentos que 
aumentam a desigualdade.

Assinale a alternativa que reescreve, corretamente, a  
expressão destacada de acordo com a norma-padrão de 
emprego e de colocação pronominal.

(A)	 Em um novo experimento, os cientistas demonstra-
ram que o simples fato de um indivíduo observar a 
desigualdade existente no grupo induz comporta-
mentos que aumentam-na.

(B)	 Em um novo experimento, os cientistas demonstra-
ram que o simples fato de um indivíduo observar a 
desigualdade existente no grupo induz comporta-
mentos que aumentam-lhe.

(C)	 Em um novo experimento, os cientistas demonstra-
ram que o simples fato de um indivíduo observar a 
desigualdade existente no grupo induz comporta-
mentos que lhe aumentam.

(D)	 Em um novo experimento, os cientistas demonstra-
ram que o simples fato de um indivíduo observar a 
desigualdade existente no grupo induz comporta-
mentos que a aumentam.

(E)	 Em um novo experimento, os cientistas demonstra-
ram que o simples fato de um indivíduo observar a 
desigualdade existente no grupo induz comporta-
mentos que aumentam-la.

Leia o texto para responder às questões de números 08 a 10.

O papel da tecnologia

Há muitas e muitas décadas – para não dizer séculos –, 
a humanidade tenta decifrar o impacto do avanço tecnoló-
gico em nossa vida. A razão é clara: as novas tecnologias 
são, a um tempo, motivo de alegria e tristeza, dependendo do  
ângulo por que se olhe. Por um lado, o avanço das técnicas 
torna ultrapassadas inúmeras empresas e uma multidão de 
trabalhadores. Por outro lado, – e que ninguém duvide disso –, 
é a força primeira que faz o mundo andar. [...]

A tecnologia também cria novos desafios e causa mu-
danças comportamentais que provocam discussão. Desde o 
domínio do fogo e das primeiras ferramentas de pedra, as 
conquistas humanas apresentam a característica de modifi-
car nossos hábitos – nem todos para melhor. Mas são inegá-
veis os avanços proporcionados pela evolução técnica.

(Carta de Exame. São Paulo: Editora Abril. ed. 1092, 24.06.2015. Adaptado)

Leia o texto para responder às questões de números 04 a 07.

Se o olho não vê o bolso não sente

O ser humano é um animal cooperativo por natureza. 
Mas em todas as sociedades a desigualdade corre solta. 
Alguns acabam mais ricos que outros. Faz séculos que os 
cientistas tentam descobrir os comportamentos que provo-
cam a desigualdade. Uma nova rota de investigação consiste 
em usar jogos cuidadosamente desenhados para obser-
var o comportamento do ser humano durante sua interação  
social. Em um novo experimento, os cientistas demonstraram 
que o simples fato de um indivíduo observar a desigualdade 
existente no grupo induz comportamentos que aumentam a 
desigualdade. [...]

A conclusão é que nosso comportamento provoca a  
desigualdade mesmo quando as pessoas partem de uma 
situação de total igualdade. Mas, quando a desigualdade já 
existe, ela tende a aumentar rapidamente quando podemos 
nos comparar com os demais. Em suma, inveja e exibicionismo 
provocam comportamentos que aumentam a desigualdade 
entre os homens. Como diria minha avó: grande novidade.

(Fernando Reinach. O Estado de S. Paulo. Metrópole, 24.10.2015. Adaptado)

04.	Em relação às investigações sobre desigualdade relata-
das no texto, a frase final – Como diria minha avó: grande 
novidade. – expressa

(A)	 repreensão.

(B)	 surpresa.

(C)	 retificação.

(D)	 euforia.

(E)	 descaso.

05.	Leia a frase:

Em suma, inveja e exibicionismo provocam comporta-
mentos que aumentam a desigualdade entre os homens.

Sem alteração do sentido da frase, a expressão desta
cada pode ser substituída por:

(A)	 Em síntese.

(B)	 Ao contrário.

(C)	 Por exemplo.

(D)	 Com certeza.

(E)	 Sem problema.

06.	No título do texto – Se o olho não vê o bolso não sente –, 
o verbo destacado tem o mesmo sentido que na frase:

(A)	 Telefonei-lhe para dizer que sentia muito, mas não 
iria ao cinema com ele.

(B)	 Quando jovens, sentimos que nossa vida é infinita...

(C)	 Durante muito tempo, sentiremos os efeitos provo-
cados pela crise econômica.

(D)	 O místico me disse que sentia a presença dos espí-
ritos a sua volta.

(E)	 O rapaz sentiu que devia apressar-se para não  
chegar atrasado à reunião.
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Matemática

11.	 Bruno está praticando para uma prova de triatlo e trei-
na natação de 3 em 3 dias, ciclismo de 6 em 6 dias e 
corrida de 4 em 4 dias. No dia 21 de outubro de 2015, 
Bruno praticou as três modalidades e desse dia até o dia  
23 de fevereiro de 2016, o número de dias em que  
ele terá treinado, no mesmo dia, as três modalidades 
será igual a

(A)	 10.

(B)	 11.

(C)	 12.

(D)	 13.

(E)	 14.

12.	Em uma loja de calçados, para cada 12 pares de sapatos 
vendidos, são vendidos 19 pares de tênis. No mês de de-
zembro, foram vendidos 161 pares de sapatos a menos 
do que pares de tênis, logo, nesse mês, o total de pares 
de sapatos e tênis vendidos foi igual a

(A)	 399.

(B)	 561.

(C)	 713.

(D)	 925.

(E)	 1 127.

13.	Tiago comprou dois carros usados para reparar e  
vender. Ele conseguiu vender cada um dos carros por 
R$ 12.600,00, sendo que, em relação ao valor pago na 
compra, um deles foi vendido por um preço 12% maior 
e o outro foi vendido por um preço 10% menor. Em rela-
ção ao valor gasto na compra desses dois carros, Tiago 
obteve, com a venda deles, um

(A)	 lucro de R$ 252,00.

(B)	 lucro de R$ 126,00.

(C)	 lucro de R$ 63,00.

(D)	 prejuízo de R$ 50,00.

(E)	 prejuízo de R$ 126,00.

08.	Leia a frase:

A razão é clara: as novas tecnologias são, a um tempo, 
motivo de alegria e tristeza, dependendo do ângulo por 
que se olhe.

Assinale a alternativa em que, alterando-se a ordem 
das palavras, a frase está pontuada corretamente, com  
preservação do sentido original do texto.

(A)	 A razão é clara: a um tempo as novas tecnologias 
são, dependendo do ângulo por que se olhe motivo 
de alegria e tristeza.

(B)	 As novas tecnologias – a razão é clara – dependen-
do do ângulo por que se olhe a um tempo, são moti-
vo de alegria e tristeza.

(C)	 Dependendo do ângulo por que se olhe as novas 
tecnologias, a um tempo são motivo de alegria e tris-
teza: a razão é clara.

(D)	 A razão é clara: as novas tecnologias, dependendo 
do ângulo por que se olhe, são, a um tempo, motivo 
de alegria e tristeza.

(E)	 A um tempo a razão é clara; dependendo do ângulo 
por que se olhe, as novas tecnologias são motivo de 
alegria e tristeza.

09.	Observe o trecho: 

Há muitas e muitas décadas – para não dizer séculos –, 
a humanidade tenta decifrar o impacto do avanço tecno-
lógico em nossa vida.

Assinale a alternativa em que a substituição das formas 
verbais destacadas por outras, no pretérito, mantém a 
concordância e o sentido da frase corretos.

(A)	 Fazia – queriam.

(B)	 Fizeram – aguardava.

(C)	 Fazem – pretenderam.

(D)	 Fazia – procurava.

(E)	 Faz – buscara.

10.	Assinale a alternativa em que a expressão destacada  
expressa uma advertência do autor.

(A)	 Há muitas e muitas décadas – para não dizer sé-
culos –, a humanidade tenta decifrar o impacto do 
avanço tecnológico em nossa vida.

(B)	 Por outro lado, – e que ninguém duvide disso –, é 
a força primeira que faz o mundo andar.

(C)	 A razão é clara: as novas tecnologias são, a um tempo, 
motivo de alegria e tristeza, dependendo do ângulo 
por que se olhe.

(D)	 Por um lado, o avanço das técnicas torna ultrapas-
sadas inúmeras empresas e uma multidão de traba-
lhadores.

(E)	 Desde o domínio do fogo e das primeiras ferra-
mentas de pedra, as conquistas humanas apresen-
tam a característica de modificar nossos hábitos.
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RAS   C U NHO  14.	Uma adega possui 78 garrafas de vinho de três marcas 
diferentes. O número de garrafas de vinho das marcas A 
e B juntas é 18 a mais do que o número de garrafas da 
marca C. O número de garrafas da marca C é 20% maior 
do que o número de garrafas da marca B. A diferença 
entre o número de garrafas das marcas C e A é igual a

(A)	 7.

(B)	 8.

(C)	 9.

(D)	 10.

(E)	 11.

15.	 Ricardo gastou um terço de sua mesada logo no dia em 
que a recebeu e no segundo dia gastou mais um quarto do 
valor da mesada. No terceiro dia Ricardo gastou um terço 
do dinheiro que ainda restava, ficando com R$ 20,00 do 
total recebido. No segundo dia, Ricardo gastou um valor 
que supera o valor gasto no terceiro dia em

(A)	 R$ 5,00.

(B)	 R$ 6,00.

(C)	 R$ 8,00.

(D)	 R$ 9,00.

(E)	 R$ 12,00.

16.	Doze amigos planejam passar 5 dias em um acampamen-
to e calcularam que deveriam levar, ao todo, 80 kg de ali-
mento para serem consumidos uniformemente pelo grupo. 
Após receber mais dois integrantes, o grupo decidiu que 
ficariam 9 dias acampando. Considerando que todas as 
pessoas do grupo comerão a mesma quantidade de ali-
mento por dia prevista, inicialmente, a quantidade de ali-
mento, em kg, que será necessária é igual a

(A)	 156.

(B)	 160.

(C)	 164.

(D)	 168.

(E)	 172.

17.	 A média aritmética das massas de uma família de 7 pessoas  
é 10 kg a mais do que a média das massas das 5 crianças 
da família. Sendo a soma das massas do pai e da mãe igual 
a 90% da soma das massas das 5 crianças, a média das 
massas, em kg, dessas 7 pessoas é igual a

(A)	 36.

(B)	 38.

(C)	 40.

(D)	 42.

(E)	 44.
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RAS   C U NHO  18.	Um quadrado tem um vértice em comum com um retân-
gulo e outro vértice pertencendo a um dos lados desse 
retângulo, conforme mostra a figura, que não está em 
escala.

Esses dois polígonos determinam um triângulo cuja área 
é igual a 24% da área do quadrado. Esse retângulo tem 
lados de medida h e 6 cm, e sua área mede 3 vezes 
a área do triângulo determinado. De acordo com essas 
condições, o maior valor possível que pode assumir h, 
em cm, é igual a

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	

19.	Dois reservatórios de água têm formato de paralelepípe-
do. Um tem por base interna um quadrado de 2 m de lado, 
e o outro tem por base interna a forma de um retângulo 
de medidas 1,5 m por 2 m. No domingo passado, ambos 
armazenavam 12 000 L de água e, no dia seguinte, foram 
retirados de cada um deles 3 000 L de água, fazendo com 
que a diferença de altura da coluna de água entre esses 
reservatórios, em cm, ficasse igual a

(A)	 75.

(B)	 90.

(C)	 105.

(D)	 120.

(E)	 135.

20.	Para a festa de confraternização de fim de ano uma em-
presa separou uma certa quantia para ser distribuída 
igualmente entre todos os colaboradores presentes à fes-
ta. Se os 4 colaboradores que não participaram tivessem 
ido à festa, cada colaborador teria recebido R$ 20,00 a 
menos; por outro lado, se, do total de colaboradores,  
13 deixassem de participar, cada colaborador presente à 
festa teria recebido R$ 60,00 a mais. O valor destinado 
pela empresa para essa festa foi de

(A)	 R$ 10.560,00.

(B)	 R$ 11.040,00.

(C)	 R$ 11.520,00.

(D)	 R$ 12.000,00.

(E)	 R$ 12.480,00.
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23.	 Mulheres protestam contra projeto de lei em São Paulo

Milhares de manifestantes protestaram nesta sexta-feira 
(30 de outubro) em São Paulo. A maior parte das pessoas 
presentes era mulheres, algumas carregando seus filhos.

(G1, 30.10.2015. Disponível em: <http://goo.gl/6lUByK>. Adaptado)

Muitas mulheres saíram às ruas para protestar contra o 
projeto de lei que

(A)	 proíbe o aborto, mesmo em caso de estupro ou risco 
à vida da gestante.

(B)	 tipifica o aborto como crime sem direito ao pagamen-
to de fiança ou habeas corpus.

(C)	 prevê pena de prisão para quem induzir, instigar ou 
auxiliar a gestante a abortar.

(D)	 proíbe a comercialização de medicamentos como a 
chamada “pílula do dia seguinte”.

(E)	 criminaliza o aborto de fetos em todas as condições, 
mesmo no caso de anencéfalos.

24.	O Comitê de Política Monetária (Copom) do Banco Cen-
tral se reuniu nesta quarta-feira (21 de outubro) e decidiu 
manter novamente os juros em 14,25% ao ano. A deci-
são foi unânime e sem viés, sinalizando que o BC não 
vai alterar a taxa até a próxima reunião em dezembro. 
Em setembro, na reunião anterior do Comitê, os juros já  
haviam ficado estáveis.

(G1, 21.10.2015. Disponível em: <http://goo.gl/85sUWK>. Adaptado)

Foi determinante para a decisão do Copom

(A)	 os primeiros sinais de recuperação da economia, o 
que levou o Banco Central a evitar a redução dos 
juros.

(B)	 o cenário de recessão da economia brasileira, mas 
com a inflação ainda fortemente pressionada.

(C)	 a redução da pressão inflacionária ao longo do se-
mestre, o que favoreceu a decisão de não aumentar 
os juros.

(D)	 a pressão indevida pela queda dos juros exercida 
pelo Congresso, o que levou o Copom a adotar uma 
política conservadora.

(E)	 a elevação do grau de confiabilidade da economia 
brasileira pelas agências de risco, reforçando a atual 
política econômica.

25.	País vai participar nas negociações sobre o conflito na 
Síria

O país, principal aliado do regime sírio no Oriente Médio, 
vai participar pela primeira vez na sexta-feira (30 de ou-
tubro), em Viena, nas negociações internacionais sobre 
o conflito sírio, uma grande virada diplomática desejada 
por Moscou.

(UOL, 28.10.2015. Disponível em: <http://goo.gl/84VPnE>. Adaptado)

O país a que se refere a notícia é

(A)	 o Iraque.

(B)	 a Arábia Saudita.

(C)	 a Turquia.

(D)	 o Líbano.

(E)	 o Irã.

Atualidades

21.	Peronismo busca soluções e culpados após revés nas 
eleições da Argentina

O peronismo tenta se reorganizar na Argentina após o 
baque da eleição de domingo (25 de outubro).

(Folha de S.Paulo, 30.10.2015. Disponível  
em: <http://goo.gl/yszkVs>. Adaptado)

O revés ocorrido no 1o turno da eleição argentina está 
relacionado

(A)	 à derrota do peronismo nas eleições gerais, levando 
à perda da presidência da República e dos principais 
governos estaduais para os partidos de oposição.

(B)	 ao pífio desempenho eleitoral de Cristina Kirchner, 
candidata à reeleição, que não passou para o se-
gundo turno e veio a público assumir a sua derrota.

(C)	 à perda da maioria peronista no Congresso, o que 
obrigará os peronistas a negociarem politicamente 
com os partidos de oposição.

(D)	 ao desempenho do candidato governista a presiden-
te, Daniel Scioli, que teve menos votos que o espera-
do, provocando um inédito segundo turno.

(E)	 à diminuição da votação peronista nos principais re-
dutos do partido, principalmente os bairros ricos das 
grandes cidades e as áreas rurais do interior.

22.	Complicações neurológicas reforçam ligação entre zika 
vírus e microcefalia

Pacientes infectados mostraram complicações neurológi-
cas, aponta estudo.

(G1, 18.11.2015. Disponível em: <http://goo.gl/haAk5s>. Adaptado)

Estudos como esse vieram à tona depois que

(A)	 houve um grande aumento de casos de microcefalia 
no Nordeste, possivelmente associados ao surto re-
cente de zika vírus.

(B)	 o surto de zika vírus espalhou-se pelo Brasil, trans-
formando a microcefalia em epidemia nacional.

(C)	 os casos de dengue aumentaram muito, apesar da 
extinção do aedes aegypti, mosquito transmissor do 
zika vírus.

(D)	 os casos de microcefalia foram relacionados à den-
gue e à chicungunya, transmitidas pelo aedes.

(E)	 gestantes que não usam repelente, mais expostas a 
insetos, sofreram com maior incidência de dengue, 
zika vírus e microcefalia.
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28.	Observe a figura com um sumário de um trabalho de con-
clusão de curso redigido no MS-Word 2010, na sua con-
figuração padrão.

SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO …………………………….………………………… 14

2 PROCESSO DE ESTRATÉGIA …………………………………… 20

3 MUDANÇA ESTRATÉGICA ….…………………………………… 35

3.1 A PESQUISA SOBRE MUDANÇA DE ESTRATÉGIA ………… 38

3.2 OS PLANOS ESTRATÉGICOS ……………………………...… 65

4 MODELOS DE IMPLEMENTAÇÃO …………………………….… 68

4.1 ESTRATÉGIA ……………………………………………………… 73

4.1.1 Análise ambiental ……………………………………………… 75

4.1.2 Tipos de estratégia …………………………………………… 78

4.2 IMPLEMENTAÇÃO ………………………………………………… 86 

5 APRESENTAÇÃO DO CASO NO SETOR TÊXTIL ……………… 93

5.1 DESCRIÇÃO DO SETOR TÊXTIL ……………………………… 94

5.2 APRESENTAÇÃO DA EMPRESA ……………………………… 95

5.2.1 Contextos interno e externo …………………………………… 97

5.2.2 Processos ……………………………………………………… 99

5.2.2.1 Planejamento estratégico ……………………………….…… 100

5.2.2.2 Monitoramento e controle ……………………………..…… 102

5.2.2.3 Pessoas …………………………………………………….… 103

5.2.2.3.1 Representantes comerciais ……………………………… 103

5.2.2.3.2 Equipe interna ……………………………………………… 104

6 CONCLUSÃO ……………………………………….……………… 106

REFERÊNCIAS ………………………………………………………… 112

APÊNDICE A – Modelo de implementação ……………………… 115

Assinale a alternativa que contém o(s) capítulo(s) e/ou 
subcapítulo(s) que será(ão) impresso(s) em sua totali-
dade, sabendo-se que o usuário informou os seguintes 
parâmetros no intervalo de páginas para impressão: 45, 
83-92, 109.

(A)	 3.1

(B)	 4.2

(C)	 5.1 e 5.2

(D)	 4.2; 5; 5.1 e 5.2

(E)	 3.1; 4.1.2; 4.2; 5 e 6

Noções de Informática

26.	Considere o conteúdo da pasta Presidente Prudente 
apresentada na figura, sabendo-se que se trata de um 
computador com MS-Windows 7, instalado em sua con-
figuração original.

Se o usuário arrastar a planilha eletrônica Agente, que se 
encontra no pen drive (disco removível (G:)), para a pasta 
Presidente Prudente, a planilha

(A)	 não será movida ou copiada, pois já existe na pasta 
destino um arquivo com o mesmo nome.

(B)	 será copiada e renomeada para Agente (2).

(C)	 será movida e renomeada para Agente (2).

(D)	 será movida com seu nome original.

(E)	 será copiada com seu nome original.

27.	No MS-Excel 2010, em sua configuração original, para 
imprimir todas as planilhas da pasta de trabalho é neces-
sário que seja utilizada a seguinte opção do grupo Confi-
gurações da janela Imprimir, guia Arquivo: 

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	
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29.	Observe o painel de navegação de um importante geren
ciador de correio eletrônico, apresentado na figura a 
seguir.

Assinale a alternativa que contém, respectivamente, a 
quantidade de e-mails recebidos, mas ainda não lidos, 
e e-mails redigidos, mas que ainda não foram enviados, 
pois o computador encontra-se sem acesso à Internet.

(A)	 3; 4.

(B)	 3; 6.

(C)	 2; 6.

(D)	 6; 4.

(E)	 4; 3.

30.	No Google, para restringir os resultados muito abran-
gentes, é possível utilizar um ou mais filtros na página 
de pesquisa. No caso de imagens, é possível utilizar o 
seguinte filtro de proporção:

(A)	 Maior que 1024 x 768.

(B)	 Clip art.

(C)	 Panorâmica.

(D)	 Animação.

(E)	 Ícone.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

31.	A Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão 
no Sistema Único de Saúde – HumanizaSUS – pode ser 
considerada um movimento de mudança dos modelos de 
atenção e gestão, e possui três princípios a partir dos 
quais se desdobra enquanto política pública de saúde.

Um desses princípios está associado à “transformação 
dos modos de relação e de comunicação entre os su-
jeitos implicados nos processos de produção de saúde, 
produzindo como efeito a desestabilização das fronteiras 
dos saberes, dos territórios de poder e dos modos insti-
tuídos na constituição das relações de trabalho” (Brasil, 
2008).

Trata-se do princípio de

(A)	 Integralidade.

(B)	 Transversalidade.

(C)	 Co-gestão.

(D)	 Descentralização.

(E)	 Acolhimento.

32.	De acordo com a Política Nacional de Humanização do 
SUS (Brasil, 2004; Brasil, 2008), a Clínica Ampliada se 
constitui numa diretriz para qualificar o modo de se fazer 
saúde. Em relação a tal proposta, assinale a alternativa 
que apresenta corretamente dois de seus eixos funda-
mentais.

(A)	 Compreensão biologicista da doença; suporte psico-
terapêutico individual para todos os profissionais de 
saúde.

(B)	 Compreensão ampliada do processo saúde-doença; 
construção compartilhada dos diagnósticos e tera-
pêuticas.

(C)	 Reconhecimento das limitações dos saberes dos 
usuários e familiares; desenvolvimento de tecnolo-
gias complexas que visem à cura das doenças.

(D)	 Reconhecimento da autonomia dos sujeitos; constru-
ção dos diagnósticos e projetos terapêuticos como 
ato privativo do médico.

(E)	 Execução de planos terapêuticos com vistas a redi-
mir sintomas e curar os pacientes; acompanhamento 
psicoterápico para as equipes.
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36.	As Redes de Atenção à Saúde estão compreendidas no 
âmbito de uma Região de Saúde, ou de várias delas, 
em consonância com diretrizes pactuadas nas Comis-
sões Intergestores (BRASIL, 2011). Assinale a alternativa 
que apresenta corretamente a oferta mínima de serviços 
e ações de saúde para a instituição de uma Região de 
Saúde.

(A)	 Atenção primária, farmácia de alto custo, sistema de 
regulação, vigilância em saúde e saúde do idoso.

(B)	 Atenção primária, urgência e emergência, unidades 
de terapia intensiva, rede de atenção ao câncer e 
assistência domiciliar.

(C)	 Atenção primária, urgência e emergência, atenção 
psicossocial, atenção ambulatorial especializada e 
hospitalar e vigilância em saúde.

(D)	 Urgência e emergência, atenção psicossocial, aten-
ção ambulatorial especializada e hospitalar, vigilân-
cia em saúde e terapia renal substitutiva.

(E)	 Atenção primária, urgência e emergência, atenção 
psicossocial, sistema de regulação e farmácia de 
alto custo.

37.	No contexto de organização das Redes de Atenção à 
Saúde, é correto afirmar que o terapeuta ocupacional, 
ao atuar junto a equipes interdisciplinares em contextos 
hospitalares, deve

(A)	 considerar que a Terapia Ocupacional se consolidou 
no cerne das discussões de desospitalização e de-
sinstitucionalização e que, portanto, sua presença no 
hospital vai contra os preceitos da profissão. 

(B)	 conduzir apenas ações de humanização hospitalar, 
compreendendo o hospital como centro do poder 
médico e os processos de adoecimento acolhidos 
por este espaço como unicamente orgânicos. 

(C)	 acolher a diretriz colocada pelo novo arranjo orga-
nizacional das Redes de Atenção à Saúde, que de-
finem a atenção primária e secundária como únicos 
pontos em que se dá o atendimento não médico. 

(D)	 garantir o acesso ao  atendimento clínico e  cirúrgi-
co nos contextos hospitalares, respeitando a prescri-
ção médica que define os procedimentos terapêuti-
cos ocupacionais a serem realizados em cada caso. 

(E)	 refletir sobre a produção do cuidado em saúde, com-
preendendo o lugar do hospital na configuração do 
Sistema Único de Saúde e garantindo a integralida-
de como eixo do cuidado. 

33.	As equipes de referência e apoio matricial são propostas 
contextualizadas na lógica da Clínica Ampliada e da Polí-
tica Nacional de Humanização. Nesse contexto, pode-se 
afirmar que o atendimento compartilhado e a discussão 
de casos/formulação de projetos terapêuticos singulares 
são ações:

(A)	 exclusivas do médico da equipe envolvido no aten-
dimento, junto com o apoiador matricial em copro-
dução.

(B)	 privativas do terapeuta ocupacional da equipe envol-
vido no atendimento, junto com o apoiador matricial 
em coprodução.

(C)	 das equipes de saúde envolvidas no atendimento, 
porém cabe ao médico decidir o tipo de atendimento.

(D)	 das equipes de saúde envolvidas no atendimento, 
porém cabe à equipe de enfermagem, junto à famí-
lia, decidir o tipo de atendimento.

(E)	 das equipes de saúde envolvidas no atendimento, 
junto com o apoiador matricial em coprodução.

34.	 “                                                                               é um conjunto de propostas de 
condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito in-
dividual ou coletivo, resultado da discussão coletiva de  
uma                                                                              , com apoio matricial, se 
necessário. Geralmente é dedicado a situações mais 
complexas. Desenvolve-se em quatro momentos: diag-
nóstico, definição das metas,                                                                               e re-
avaliação.” (Brasil, 2007).

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A)	 Matriciamento ... equipe médica ... definição do prog-
nóstico

(B)	 Pactuação de apoio ... reunião intersetorial ... com-
partilhamento de informações

(C)	 Projeto terapêutico singular ... equipe interdisciplinar 
... divisão de responsabilidades

(D)	 Matriciamento ... equipe de saúde ... levantamento 
de necessidades

(E)	 Projeto terapêutico singular ... supervisão de saúde 
... apresentação dos resultados

35.	As Redes de Atenção à Saúde são definidas como ar-
ranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de 
diferentes densidades tecnológicas, que, integradas por 
meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, 
buscam garantir (BRASIL, 2010):

(A)	 a integralidade do cuidado.

(B)	 a universalidade e a descentralização.

(C)	 a participação social.

(D)	 a fragmentação da atenção.

(E)	 a gestão pública.
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40.	Em 6 de abril de 2001, é aprovada a Lei no 10.216, que 
dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas por-
tadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo 
assistencial em saúde mental. Sobre essa Lei, é correto 
afirmar que

(A)	 apresenta a dificuldade do fortalecimento do controle 
social, a falência dos movimentos sociais e a neces-
sidade de se discutirem outras iniciativas para garan-
tir o avanço da Reforma Psiquiátrica no Brasil.

(B)	 foi originalmente apresentada ao Congresso Nacio-
nal em 1989, através do Projeto de Lei do deputado 
Paulo Delgado, que sofreu alterações em sua reda-
ção original até a sua aprovação.

(C)	 apresenta como direitos das pessoas com transtorno 
mental, dentre outros, ter acesso irrestrito à interna-
ção em instituições com características asilares e re-
ceber, de forma gratuita, qualquer fármaco que seja 
produzido pela indústria farmacêutica.

(D)	 subsidiou a formulação da normativa que formalizou 
a proposta de que os serviços de Atenção Básica 
passem a assumir o lugar estratégico ocupado pe-
los CAPS na atenção especializada e articulação da 
rede assistencial.

(E)	 estabelece normativas para o funcionamento dos 
serviços de modalidade ambulatorial, tais como es-
trutura física, equipe mínima, território de abrangên-
cia e procedimentos a serem realizados.

41.	A Política Nacional de Saúde Mental aponta para a ne-
cessidade de se destituírem do lugar de referência e de 
modelo de cuidado e assistência as instituições basea-
das em

(A)	 cuidado ético emancipatório das pessoas em situa-
ção de risco social.

(B)	 dispositivos de cuidado vinculados ao processo de 
desinstitucionalização.

(C)	 processos de cuidado em que usuários e familiares 
sejam protagonistas.

(D)	 ações acolhedoras tais como escutar, cuidar, co-
-responsabilizar.

(E)	 ideologia do reparo, de caráter excludente, isolacio-
nista.

38.	Dentre as Redes de Atenção à Saúde, destaca-se como 
uma das redes consideradas prioritárias a Rede de Aten-
ção Psicossocial (RAPS). Esta deve ser integrada, arti-
culada e efetiva nos diferentes pontos de atenção para 
atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas 
decorrentes dos transtornos mentais e do consumo de 
álcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2011). Nesse sen-
tido, a RAPS deve

(A)	 dar ênfase nos serviços com base comunitária e  
atuar na perspectiva territorial.

(B)	 considerar as equipes interdisciplinares e dar ênfase 
nos serviços com base hospitalar.

(C)	 considerar as proposições do governo e atuar a par-
tir da perspectiva médica.

(D)	 focar sua atenção no diagnóstico e cura das patolo-
gias psiquiátricas.

(E)	 priorizar o acesso a terapias farmacológicas e o 
atendimento psicoterapêutico.

39.	Assinale a alternativa que apresenta uma afirmação cor-
reta com relação aos acontecimentos produzidos em tor-
no do movimento denominado “Reforma Psiquiátrica”, no 
Brasil, entre os anos 1990-2010.

(A)	 O ano de 2001 é considerado um marco nesse pro-
cesso, devido à assinatura do documento internacio-
nal denominado “Declaração de Caracas”.

(B)	 Considera-se o fato mais importante nesse período a 
paralisação nacional convocada pelo Movimento dos 
Trabalhadores em Saúde Mental, em 1998.

(C)	 Nesse período, o movimento sofreu maior influência 
da articulação da classe médica psiquiátrica inspira-
do pela corrente da antipsiquiatria norte-americana.

(D)	 A III Conferência em Saúde Mental, realizada em 
2001, consolida a Reforma Psiquiátrica como polí-
tica de governo e fornece os substratos políticos e 
teóricos para a política de saúde mental no Brasil.

(E)	 O processo de desinstitucionalização das pessoas 
em regime de internação de longa permanência é 
impulsionado em 1990 quando é criado o programa 
“De volta para casa”, que é um incentivo financeiro 
destinado às famílias dos internos.
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45.	A Classificação Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saúde (CIF) descreve a funcionalidade e a 
incapacidade relacionadas às condições de saúde, iden-
tificando o que a pessoa tem potencialidade ou não de 
fazer em sua vida cotidiana. A CIF organiza a informação 
referente às situações relacionadas com a funcionalidade 
e as suas restrições em duas partes: (1) “Funcionalidade 
e Incapacidade”, (2) “Fatores Contextuais”.

De acordo com essa organização, a CIF apresenta como 
componentes da “Funcionalidade e Incapacidade”:

(A)	 funções e estruturas do corpo, atividade e participa-
ção social.

(B)	 aspectos do processo saúde-doença e contexto am-
biental.

(C)	 atividades de vida diária e vulnerabilidade social.

(D)	 funções psíquicas, ocupação e inclusão social.

(E)	 deficiência, incapacidade e desvantagem social.

46.	 “                       é uma área do conhecimento, 
de característica interdisciplinar, que engloba produtos, 
recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços 
que objetivam promover a funcionalidade, relacionada 
à atividade e participação de pessoas com deficiência, 
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua auto-
nomia, independência, qualidade de vida e inclusão so-
cial” (BRASIL, 2009).	

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacu-
na do texto.

(A)	 Tecnologia Reabilitadora

(B)	 Comunicação Alternativa

(C)	 Tecnologia Assistiva

(D)	 Cirurgia Ortopédica

(E)	 Reabilitação Cognitiva

42.	O terapeuta ocupacional, ao atuar junto à população com 
necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e ou-
tras drogas, no contexto do trabalho em uma equipe de 
Atenção Básica, deve:

(A)	 promover ações de cuidado para casos graves, com 
encaminhamento para internação em hospital geral, 
que pode durar até, no máximo, 12 meses.

(B)	 promover ações de cuidado com objetivo final de ob-
ter a abstinência do uso da droga pelo sujeito, visto 
que as estratégias de redução de danos só devem ser 
promovidas nos serviços de atenção especializada.

(C)	 acolher pessoas em síndrome de abstinência ou em 
crise psicomotora devido ao uso de qualquer subs-
tância psicoativa, encaminhando para internação 
imediata em comunidade terapêutica.

(D)	 desenvolver ações de redução de danos e cuidado 
direto para os usuários, compartilhadas, sempre que 
necessário, com os demais pontos da rede.

(E)	 fazer sempre o encaminhamento para a atenção 
especializada ou hospitalar, visto que as equipes de 
atenção básica não possuem preparo para o manejo 
de casos de saúde mental.

43.	O Centro de Atenção Psicossocial e outras drogas III 
(CAPS AD III), serviço de atenção especializada da 
RAPS, tem definido por objetivo:

(A)	 prestar assistência aos usuários de álcool e outras 
drogas, incluindo vacinação contra hepatites A e C.

(B)	 prestar assistência aos dependentes de crack, afas-
tando-os de suas respectivas famílias, devido à gra-
vidade da situação.

(C)	 propiciar assistência aos usuários de álcool, em abs-
tinência alcoólica, mantendo-os em regime de inter-
nação por um período mínimo de 45 dias.

(D)	 propiciar atenção contínua durante 24 horas, todos os 
dias da semana, às pessoas com demandas relacio-
nadas ao consumo de álcool, crack e outras drogas.

(E)	 prestar atendimento priorizado de acordo com cri-
térios de urgência e emergência, trabalhando com 
classificação de risco.

44.	O componente Reabilitação Psicossocial da Rede de 
Atenção Psicossocial (BRASIL, 2011) é composto por:

(A)	 iniciativas de geração de trabalho e renda/empreen-
dimentos solidários/cooperativas sociais.

(B)	 serviços residenciais terapêuticos e moradias prote-
gidas/lares abrigados/comunidades terapêuticas.

(C)	 auxílios pecuniários/benefício de prestação continu-
ada e o Programa de Volta para Casa.

(D)	 dispositivos de inclusão formal do mercado de traba-
lho, por meio de cotas e com a criação de ambientes 
protegidos.

(E)	 centros de convivência/oficinas culturais protegidas 
e de ampliação de trocas sociais.
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49.	Assinale a alternativa que apresenta a afirmação correta 
com relação à atuação do terapeuta ocupacional nos di-
versos pontos de atenção da Rede de Cuidados à Pessoa 
com Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde.

(A)	 No ambulatório de especialidades, porta de entrada 
dos usuários na rede, deve-se realizar um preciso 
diagnóstico e prognóstico terapêutico ocupacional.

(B)	 Na Atenção Básica, os profissionais poderão desen-
volver atividades de confecção, adaptação e dispen-
sação de órteses e próteses por meio das Oficinas 
Ortopédicas.

(C)	 Na Atenção Especializada, o terapeuta ocupacional 
é o profissional mais capacitado para a realização de 
detecção da doença e para ofertar orientações de 
mobilidade para os deficientes visuais e estimulação 
da fala para distúrbios da comunicação.

(D)	 Na Atenção Hospitalar, deve-se realizar matriciamen-
to na Atenção Especializada de forma a capacitar es-
sas equipes para que cuidem dos casos que não de-
mandem institucionalização de longa permanência.

(E)	 Na Atenção Básica, deve-se realizar acompanhamento 
dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de 
vida, tratamento adequado das crianças diagnostica-
das e o suporte às famílias conforme as necessidades.

50.	O terapeuta ocupacional, no contexto do trabalho em 
equipe interdisciplinar em um ponto de atenção do com-
ponente de Atenção Especializada da Rede de Cuidados 
à Pessoa com Deficiência e objetivando a inclusão esco-
lar de crianças com deficiência, deve buscar

(A)	 apoiar os educadores e desenvolver protocolos e 
tecnologias de apoio, tendo como objetivo a adequa-
ção do indivíduo deficiente no ambiente escolar, de 
modo que este se torne apto a frequentar esse espa-
ço, e privilegiando a formação de classes especiais, 
de acordo com as patologias dos alunos.

(B)	 apoiar a comunidade escolar, com ênfase nos edu-
cadores, por meio de matriciamento e supervisão 
de casos clínicos, de maneira que estes possam se 
tornar aptos para realizar de forma autônoma adap-
tações na estrutura física da escola, diminuindo as 
barreiras arquitetônicas.

(C)	 desenvolver atividades de apoio e orientação, por 
meio do Programa Saúde na Escola, aos educado-
res, às famílias e à comunidade escolar, visando à 
adequação do ambiente escolar às especificidades 
das pessoas com deficiência.

(D)	 articular-se com a Rede de Ensino da Região de Saúde 
a que pertença, para identificar crianças e adolescentes 
com deficiência e avaliar suas necessidades; dar apoio 
e orientação aos educadores, às famílias e à comunida-
de escolar, visando à adequação do ambiente escolar 
às especificidades das pessoas com deficiência.

(E)	 elaborar Projetos Terapêuticos Singulares, por meio 
de protocolos clínicos especializados e desenvolven-
do ações terapêuticas no ambiente escolar, sempre 
que possível, ou capacitando os educadores para 
que estes também estejam aptos para desempenhar 
papéis terapêuticos quando necessário.

47.	O terapeuta ocupacional, no processo de reabilitação 
de uma pessoa com deficiência, ao indicar o uso de 
quaisquer recursos tecnológicos, deve analisar alguns 
aspectos importantes que possam garantir a promoção 
da inclusão social. Dentre esses aspectos, pode-se con-
siderar que

(A)	 os recursos tecnológicos são em si facilitadores de 
processos de inclusão social, de satisfação e reali-
zação pessoal e de grupos sociais, o que os tornam 
promotores de independência e autonomia, indepen-
dentemente de outros fatores contextuais.

(B)	 a indicação de recurso tecnológico deve estar con-
textualizada no processo de construção da história 
de vida da pessoa, inserida em processos de exercí-
cio pleno da cidadania.

(C)	 o processo de indicação, treinamento, uso e manu-
tenção do recurso tecnológico deve ser realizado em 
settings protegidos, localizados nos serviços de rea-
bilitação.

(D)	 qualquer profissional das equipes de saúde está 
apto a realizar a indicação, treinamento e avaliação 
do uso dos recursos tecnológicos no processo de re-
abilitação.

(E)	 o uso de recursos tecnológicos deve ser sempre 
evitado, pois a tendência principal observada entre 
seus usuários é produzir mais limitações, visto que 
invariavelmente reafirma a incapacidade e deficiên-
cia da pessoa.

48.	Nos diversos campos de atuação dos terapeutas ocu-
pacionais, tem se mostrado importante a discussão em 
torno do                     , que foi definido pelo 
sociólogo Erving Goffman como um sinal ou uma marca 
que designa o portador como “deteriorado” e, portanto, 
menos valorizado do que as pessoas “normais”.

Assinale a alternativa que contém o conceito que preen-
che corretamente a lacuna do texto.

(A)	 atributo

(B)	 estereótipo

(C)	 preconceito

(D)	 estigma

(E)	 rótulo
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54.	 As inciativas de cooperativismo social são empreendimen-
tos formados por pessoas em situação de desvantagem 
por condições físicas, mentais e situações sociais específi-
cas e têm por objetivo promover a inclusão social e econô-
mica dessas pessoas. (Brasil, 2010). Trabalhando no con-
texto de incubação de uma cooperativa social, o terapeuta 
ocupacional deve ter como um de seus objetivos

(A)	 reeducar hábitos e adequar para o trabalho as pes-
soas com incapacidades diversas.

(B)	 utilizar este espaço protegido de trabalho para o trei-
no de habilidades sociais e laborativas.

(C)	 a transformação das relações sociais que impedem 
a expressão da diversidade no grupo de trabalho.

(D)	 incentivar a competição e o individualismo, premian-
do aqueles que se destacarem no grupo.

(E)	 utilizar-se da lógica do entretenimento, considerando 
que pessoas em desvantagem jamais poderão estar 
em uma situação real de trabalho.

55.	O Brasil vem enfrentando, sobretudo a partir de meados 
dos anos de 1980, importante transição demográfica e 
epidemiológica. A transição demográfica caracteriza-se

(A)	 pelo efeito combinado da redução dos níveis da fe-
cundidade e da mortalidade.

(B)	 pela mudança do perfil de morbidade e de mortalida-
de da população.

(C)	 pela mudança do perfil de mortalidade, apenas, com 
diminuição progressiva das mortes por doenças  in-
fectocontagiosas. 

(D)	 pela mudança no perfil de morbidade, apenas, pela 
elevação das mortes por doenças crônicas.

(E)	 pela diminuição gradativa da população com 60 anos 
ou mais na pirâmide etária.

56.	O terapeuta ocupacional que atua junto à população ido-
sa deve considerar a importância de promover o “enve-
lhecimento ativo”, preconizado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS). Entre as ações possíveis que podem 
ser realizadas por esse profissional com esse objetivo, é 
possível considerar

(A)	 a luta pela garantia de acesso ao mercado de traba-
lho e a ampliação do acesso aos alimentos indus-
trializados. 

(B)	 o uso de terapias comportamentais com vistas à absti-
nência de substâncias psicoativas e institucionalização 
permanente em centros de repouso e convivência. 

(C)	 o estímulo à prática de atividades físicas no cotidiano e 
a prevenção de situações de violência familiar e urbana.

(D)	 o cuidado integral por meio da institucionalização 
precoce e o afastamento do idoso de seu contexto 
familiar, comprovadamente iatrogênico. 

(E)	 a incorporação de medidas protetivas aos familiares 
e a ampliação do acesso do idoso ao mercado de 
trabalho formal.  

51.	Assinale a alternativa que apresenta uma ação reconhe-
cida como importante pela Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Portadora de Deficiência para prevenção de defi-
ciências e distúrbios globais do desenvolvimento infantil.

(A)	 A distribuição gratuita de órteses e próteses nos ser-
viços de Atenção Básica da rede pública de saúde.

(B)	 A inclusão das crianças com deficiências e distúrbios 
globais do desenvolvimento na rede regular de edu-
cação infantil.

(C)	 O atendimento integral da família, treinando os fa-
miliares para cuidar das deformidades já instaladas.

(D)	 O acompanhamento do desenvolvimento infantil nos 
seus aspectos motor, cognitivo e emocional.

(E)	 A intervenção precoce em serviços de atenção espe-
cializada e hospitalar, a partir do primeiro diagnóstico 
realizado.

52.	Trabalhando junto a crianças e adolescentes vítimas de 
situação de violência, um objetivo importante da atuação 
do terapeuta ocupacional deve ser a promoção de víncu-
los e o fortalecimento da resiliência, compreendida como 
a capacidade de

(A)	 adquirir prazeres moderados e não sofrer com emo-
ções destrutivas.

(B)	 superar adversidades e de lidar positivamente com 
situações difíceis.

(C)	 extirpar as paixões e aceitar resignadamente seu 
destino.

(D)	 usar a violência como forma de sobrevivência e não 
de destruição.

(E)	 agir de forma independente e não precisar do apoio 
de sua rede social.

53.	A inserção das populações atendidas em Terapia Ocupa-
cional no mundo do trabalho tem sido debatida no contex-
to das práticas de reabilitação no Brasil. Nesse contexto, 
discute-se a construção de projetos inovadores de inclu-
são no trabalho das pessoas com deficiência e/ou outras 
situações de desvantagem, pautadas pela produção de 
emancipação, valor e de exercício de direitos.  Para tan-
to, faz-se necessária a superação da concepção de

(A)	 trabalho terapêutico.

(B)	 proteção social.

(C)	 desinstitucionalização.

(D)	 manufatura.

(E)	 trabalho formal.
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59.	Com relação ao denominado Serviço de Proteção Social 
Especial para pessoas com deficiência, idosas e suas fa-
mílias, de acordo com a Tipificação Nacional de Serviços 
Socioassistenciais (BRASIL, 2009), é correto afirmar:

(A)	 trata-se de serviço para a oferta de atendimento 
especializado a pessoas com deficiência e idosos 
considerados com bom grau de autonomia e inde-
pendência.

(B)	 compreende um conjunto de unidades de acolhimen-
to transitório para idosos e pessoas com deficiência 
que possuam renda própria e que necessitem de 
acompanhamento especializado para treinamento 
de habilidades de vida diária.

(C)	 trata-se de serviço de recolhimento e isolamento ins-
titucional, garantindo a proteção do idoso ou pessoa 
com deficiência que receberam maus-tratos da famí-
lia, impedindo seu retorno a este convívio gerador de 
sofrimento.

(D)	 trata-se de serviço que tem como objetivo, dentre 
outros, prevenir o abrigamento e a segregação dos 
usuários do serviço, assegurando o direito à convi-
vência familiar e comunitária.

(E)	 é uma oferta de abrigo de longa permanência para 
idosos e pessoas com deficiência que não possuem 
família e que devem receber encaminhamento da 
unidade de saúde que os acompanham para ingres-
sar neste serviço.

60.	Analise as afirmações a seguir, referentes a um serviço 
do Sistema Único de Assistência Social (SUAS) no qual 
os terapeutas ocupacionais podem compor as equipes 
técnicas:

I.	É uma unidade que oferta Serviço de Acolhimento 
Institucional, no âmbito da Proteção Social Especial 
de Alta Complexidade do SUAS.

II.	Trata-se de residências adaptadas, com estrutura fí-
sica adequada, localizadas em áreas residenciais na 
comunidade.

III.	O público-alvo desse serviço são jovens e adultos 
com deficiência, em situação de dependência.

As afirmações apresentadas referem-se à(ao):

(A)	 Abrigo Institucional.

(B)	 Casa-Lar.

(C)	 Casa de Passagem.

(D)	 Serviço Residencial Terapêutico.

(E)	 Residência Inclusiva.

57.	De acordo com a Política Nacional de Assistência Social, 
entende-se por                      as formas institu-
cionalizadas que as sociedades constituem para prote-
ger parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas 
decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, 
tais como a velhice, a doença, o infortúnio, as privações. 
(...) Neste conceito incluem-se, também, tanto as formas 
seletivas de distribuição e redistribuição de bens mate-
riais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens cultu-
rais (como os saberes), que permitirão a sobrevivência e 
a integração, sob várias formas na vida social. Ainda, os 
princípios reguladores e as normas que, com intuito de 
proteção, fazem parte da vida das coletividades. (BRA-
SIL, 2004).

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacu-
na do texto.

(A)	 Seguridade Social

(B)	 Política Pública

(C)	 Proteção Social

(D)	 Serviço Social

(E)	 Direitos Sociais

58.	No contexto do Sistema Único de Assistência Social, os 
terapeutas ocupacionais vêm ocupando lugares e com-
pondo equipes nos denominados Centros de Referência 
da Assistência Social – CRAS. Trata-se de unidade pú-
blica estatal de base territorial, localizada em áreas de 
vulnerabilidade social, que abrange um total de até 1 000 
famílias/ano. Executa serviços de proteção social básica, 
organiza e coordena a rede de serviços socioassisten-
ciais locais da política de assistência social.

Entre os serviços de proteção social básica executados 
no CRAS, está:

(A)	 Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Famí-
lia (PAIF).

(B)	 Serviço Especializado em Abordagem Social.

(C)	 Serviço de Proteção Social a Adolescentes em Cum-
primento de Medida Socioeducativa de Liberdade 
Assistida (LA).

(D)	 Serviço Especializado para Pessoas em Situação de 
Rua.

(E)	 Serviço de Proteção em Situações de Calamidades 
Públicas e de Emergências.




