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PSICOLOGO

1) Segundo Mary Jane Spink, para que a Psicologia da Saude possa alcancar a sua maturidade como campo de
conhecimento e pratica, os psicélogos atuantes na &rea, tanto em nivel terciario, quanto em nivel priméario, devem
buscar contextualizar sécio-historicamente as questdes de saude, procurando favorecer agdes integradas, em
nivel intra e interdisciplinar. Tal pensamento enfatiza

a)a pluridimensionalidade do processo saude — doenca.

b)a estratégia transcendente concernente ao individualismo tedrico.
c)os pressupostos tedricos da Psicologia clinica.

d)a compreensao das subjetividades do cliente.

e)a articulagéo entre os niveis de prevencdo primario e secundario.

2) O psicologo, em sua pratica em unidade de atencao primaria ou em hospital, ao procurar entender as
representacdes que 0s pacientes constroem a respeito do processo saude-doenca, objetiva ter uma melhor
compreensao de seus comportamentos ante o processo de adoecimento e cura. Quando o psicélogo assim age,
ele estd buscando

a) trabalhar os valores que influenciaram o processo de adoecimento.
b)fundamentar a sua interven¢@o na origem da doenca.

c)basear a sua acdo na vertente individual do processo de adoecimento.
d) explorar e aprofundar a interface entre o0 saber popular € 0 saber oficial.
e)relacionar tipos de personalidades ao surgimento de certas doengas.

32 No Brasil, a partir de 24 de maio de 2000, foi lancado o PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE, tendo como proposta reduzir as dificuldades encontradas durante o tratamento, recuperar
a comunicagéo entre as equipes de saude e 0 usuério, incluindo a familia, diante do momento de fragilidade
emocional do paciente. Face a necessidade e a importancia de implantag@o desse programa, sugere-se que 0
profissional de saude reflita sobre

as implicagoes da diminuicao do seu compromisso profissional com o doente.
relevancia de estabelecer com o paciente relagdes de maior simetria e respeito.
responsabilidade ante o processo de decisdo sobre as questdes de saude.
desvalorizagdo do saber cientifico-tecnoldgico implicito nesse programa.

a
b
c
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e) o aspecto imprescindivel & sobrevivéncia do paciente do uso da tecnologia.

a
a
a
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4) No cotidiano hospitalar, constata-se que diversas familias de pacientes internados apresentam dificuldades

em lidar com as rotinas e procedimentos hospitalares, ocasionando inimeros conflitos com as equipes de saude.

Assim, a interagdo com a familia € vista por ambos os lados como estressante, insatisfatéria e limitada. Segundo os

gstudosdvigentes, 0 psicélogo face a esse quadro, podera contribuir para a minimiza¢do dessas dificuldades,
uscando

a) organizar grupos de apoio aos familiares e sugerir a equipe a implantagéo de um horario mais flexivel para as
visitas.

b) eliminar as diferentes visdes dos familiares e da equipe quanto aos processos de adoecimento e cura e
incentivar o intercdmbio entre as partes.

c) colocar limites as reacdes de Irritabilidade, ansiedade e agressividade da familia e solicitar a equipe de
saude que acate o principio da humanizagao.

d) orientar a familia quanto a necessidade de respeitar as rotinas hospitalares e conscientizar a equipe quanto
a_importancia de sequi-las.

e) esclarecer a direcao do hospital quanto a necessidade de mudangas das rotinas e auxiliar no processo de
implantacao das alteragbes sugeridas.

5) A doenca, ao contribuir para a destruicéo da integridade corporal, assim como a dor e o sofrimento, podem se
constituir em fatores de desagregacéo afetivo-emocional da pessoa. Portanto, cabe ao psicdlogo, ante essa realidade,

a) solicitar ao médico o uso de analgésicos mais adequados, facilitando, dessa forma, a relagao da equipe com
o doente.

b) gjufda[ o doente a aceitar o sofrimento em sua vida, favorecendo novas aprendizagens a partir de suas perdas
e deficiéncias.

c)trabalhar com o paciente questoes de atribui%éo de sentido a sua condic&o atual, a fim de contribuir para a
diminuicao ou mesmo eliminagao do sofrimento. . .

d) clarificar para o doente os mecanismos fisiolégicos da dor, fornecendo-lhe conhecimentos fundamentais ao
controle psicoldgico do sofrimento. _ o o

e) orientar a equipe de saude quanto a importancia do processo de medicalizagao do espago publico, visando
a democratizagdo de novos recursos.



UNIRIO - Concurso Publico Técnico- Administrativo em Educagéo - 2008

6) Uma das situagbes-problema na area de saude hospitalar constitui-se na despersonalizagdo crescente dos
cuidados de satide. O paciente é visto como mais um prontudrio, um caso clinico referente ao leito x, interno na
enfermaria y, e, sendo que, inlmeras vezes, ndo € informado e esclarecido quanto aos diagndsticos, as rotinas e as
mudancas dos procedimentos médicos e hospitalares. Esses fatos geram grande ansiedade e tensdo para o
paciente, agravando, por vezes, 0 seu estado clinico. Os estudos e pesquisas feitos sobre as origens de tal situagao-
problema indicam a influéncia

a)da preocupacao com a relagdo custo-beneficio no cuidar; da presenca, cada vez maior, de entidades legais
permeando 0s cuidados com a salde, assim como, da tecnologizagdo do cuidado.

b)da visdo mecanicista dos profissionais de saude; da valorizagdo do biolégico em relagdo ao processo saude
doenca; da énfase na relagao médico-paciente como fator de cura.

c)da falta de preparo dos profissionais que integram as equipes de salde; da mercantilizagdo dos cuidados
com a saude do outro; das diferengas culturais entre 0 médico e o paciente.

d)das deficiéncias na formacao dos profissionais da equipe de saude; das dificuldades dos profissionais em
lidar com suas proprias fragilidades; das resisténcias do paciente em aceitar o seu estado de salde.

e) dos protocolos universais que unificam padrdes e formas de conduta; da énfase na perspectiva biomédica
caracteristica da formagéo dos profissionais de satde; da desvalorizagdo do psicologo como elemento da
equipe.

7) Constata-se na clinica ambulatorial, que pacientes tidos como somaticamente “sdos” ou “normais” podem ser
vistos como doentes crdnicos graves, enquanto que outros pacientes que apresentam alteragdes funcionais e
lesionais importantes ndo o sdo. Segundo Coelho, essas pessoas demonstram que ndo entrar na cronicidade
depende

a) da vulnerabilidade emocional dos pacientes cronicos, ao se sentirem inseguros e fracos frente as solicitagoes

e demandas pertinentes a propria vida.

b)da capacidade emocional do individuo em elaborar o luto provocado pela perda da sua antiga condi¢do de

sadio, adaptando-se satisfatoriamente a sua nova condicéo.

3) do tempo de exposicdo a doenca, elemento que enfatiza e reforca a dindmica do psiquismo do individuo
oente.

d) de adaptagdes das rotinas diarias de individuos que nao sao portadores de anomalias ou disfungoes.

e)do acljlt,o_nl'vel de resisténcia a frustracdo do individuo que inviabiliza 0 adoecimento, mas promove ganhos

secundarios.

8) “Assim a dor emerge como uma experiéncia Unica para cada sujeito, sendo este portador de uma historia, de
crengas e motivagdes anteriores, associadas ao estado fisico e mental do momento. E néo existe paralelismo
andtomo-clinico estrito entre a importancia da lesdo e a intensidade da dor sentida. Ha lesbes graves sem dor e
outras benignas com dores extremas. E em alguns casos, a dor pode persistir mesmo apds a cura da patologia que
a causava’

ARAUJO, José e col. L.E.R: dimensdes ergondmicas, psicologicas e sociais. Belo Horizonte: Health, 1998.

Segundo esse pensamento, o psicélogo em sua pratica deve

a)auxiliar o paciente a aceitar a dor e o sofrimento como elementos naturais do ciclo da vida.

b) conversar com o paciente sobre a importancia da dor no processo salde—doenca , visando a diminuir a
intensidade.

c) conscientizar-se que cabe unicamente ao médico fazer a avaliagdo funcional da dor.

d)trabalhar o significado da dor para ele, as suas fantasias e sentimentos em rela¢@o a dor e & cura de sua
enfermidade.

e) esclarecer para o paciente que ansiedades, angustias e preocupagdes fazem parte da insegurancga diante
do desconhecido.

9? O psicologo, em sua pratica no contexto de saude, ndo pode esquecer de fazer a distingdo entre dor e
sofrimento, pois pode existir dor sem sofrimento e soffimento sem dor. Em ambas situagdes, o psicologo pode
intervir no sentido de alivid-los. Essa distingdo tem marcante significado no cuidado com pacientes terminais ou
fora de possibilidades terapéuticas, pois

a)a gor vincula-se aos valores e a crengas da pessoa, 0 que aumenta o soffimento em situagdes socialmente
temidas.
b)a dor expressa a impoténcia do doente diante do sofrimento permanente e néo aliviado. o
c)os profissionais de satude compreendem os mecanismos fisiologicos subjacentes ao sofrimento e o significado
3ue a dor tem para os doentes. _ . . o o

) os tratamentos tendem a se concentrar nos sintomas fisicos, considerados como Unica fonte de angustias do
paciente. . y . ; X L o
e) a dor e o sofrimento sdo manifestagbes de fendmenos neurofisiologicos distintos, mas que requerem o
emprego de sedativos.
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10) Através de estudos e pesquisas, realizadas em hospitais, pode-se constatar o temor de muitos profissionais
em acompanhar pacientes que estdo morrendo ou que estéo fora de possibilidades terapéuticas, sendo que essa
reacdo, freqlientemente, acha-se associada a fantasia de “ter que fazer alguma coisa” em relagao a dor do outro.

Nesse contexto, cabe ao psicélogo se dispor a

a)acolher seus colegas da equipe de saude, compartilhando sentimentos de solidao e derrota frente a morte
e ao morrer do paciente.

b)esclarecer a equipe quanto a importancia de clarificar para o paciente e seus familiares as metéaforas
implicitas no discurso do doente.

c)aconselhar os profissionais de salide a ndo se envolverem emocionalmente com o paciente, a fim de néo
sofrerem com a morte inevitavel.

d) orientar os demais profissionais de saude sobre a inutilidade de certos tratamentos, para ndo submeterem o
paciente a dor e ao sofrimento desnecessarios.

e) ajudar artequipe a informar com clareza ao paciente o seu real estado de saude, visando a melhor prepara-lo
para a morte.

11) Segundo a teoria do vinculo, o processo de luto é uma forma de ansiedade de separagéo, que pode se
expressar como luto normal ou como luto patoldgico. O luto patolégico se caracteriza

a) pela dor provocada em relagdo a extingao do vinculo emocional com o morto e pela reagao de sofrimento,
de cunho universal, gerado pela separacao inaceitavel na cultura ocidental.

b) pelo surgimento de sentimentos de ambivaléncia ante a perda, assim como por rea¢oes de distor¢édo e
adiamento do luto, que refletem a tentativa irracional do enlutado de manter o vinculo.

c) pela manifestacao dos sentimentos de ansiedade e dor frente & perda de um ente querido e pela transformagao
e substituicdo desses sentimentos pela saudade daquele que se foi.

d)pela qualidade dos vinculos primarios estabelecidos nas primeiras experiéncias infantis, bem como pelos
recursos psiquicos disponiveis € mobilizados para a elaboracdo de perdas.

e) pelas vivéncias anteriores do individuo relacionadas a perdas afetivas, como também pela auséncia de
reforco social as reagdes de impoténcia e de frustragdo que acompanham a realidade da perda.

12) O psicologo, ao analisar, para fins de prognéstico e intervencao, as condi¢des de luto em uma familia, deve

a) criar estratégias para a emergéncia de crises de raiva e culpa que, muitas vezes, acometem os familiares do
morto, face a lembrancas de pequenas omissdes de cuidado que possam ter ocorrido, em relagdo ao morto.
b) refletir sobre um possivel desejo, por vezes insuperavel, que membros da familia tém de reencontrar a
pessoa morta, expresso na sensacao da viva presenca do morto, oriunda da aceitacdo da perda.

¢) ter conhecimento das fases do processo de luto, para poder lidar de uma forma produtiva com os recursos
disponiveis, respeitando as defesas de cada integrante do grupo familiar.

d) identificar os vinculos estabelecidos antes do processo de enlutamento, no sentido de incentivar a familia
enlutada a voltar-se para atividades que a facam superar e esquecer a perda.

e) disponibilizar-se para, se for o caso, oferecer suporte afetivo aos integrantes da familia enlutada mais
impactados, visando a minimizagao e a superagao dos sentimentos decorrentes da perda.

13) Estudos e pesquisas sistematicos desenvolvidos por Parkes e Weiss identificaram trés padres de reagéo a
situacdes relacionadas ao luto patoldgico. Essas situacdes sdo pertinentes, respectivamente,

a)a mortes repentinas ou prematuras; a relacdes ambivalentes ou marcadas por discérdias e a relagdes
marcadas pelo vinculo de dependéncia.

b)a prolongamentos indefinidos do tempo de luto; a situagdes geradoras de comportamentos de ansiedade
bem como a vivéncias de rejeicao.

c)a situagdo de busca de normalidade pelo enlutado; a reagdes paradoxais de isolamento e hiperatividade por
parte do enlutado; & “falsa” calma vivenciada.

d)ao aparecimento de comportamentos de melancolia; ao rebaixamento da auto-estima do enlutado e a
inibicao das atividades habituais do enlutado.

e) a dificuldade do ego em retirar a libido do objeto que né@o existe mais; & dificuldade em estabelecer vinculos
transferenciais; ao conflito pulsional.

14) No hospital, o psicologo ao trabalhar em nivel psicopedagdgico, deve procurar desenvolver estratégias de
grupo voltadas para

a) a formagéo de grupos de auto-ajuda ou de mutua ajuda compostos J)or familiares ou pessoas internadas.
b)a utilizagdo de tecnicas psicodramaticas que promovam o alcance de objetivos terapéuticos.

C) 0 processo ensino- aprendizagem, direcionadas para a instituicdo como um todo e também para a comunidade.
d)a restruturacdo dos grupos familiares ameacados pela hospitalizagdo, empregando a abordagem sistémica.
e)a remogdo de sintomas, alivio de angustias ou resolugao de crises, proporcionados pela aplicagdo da
técnica psicanalitica.
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15) O profissional que trabalha na area de Saude Coletiva deve se disponibilizar a trabalhar em equipe. Nesse
sentido, deve tanto reconhecer a relevancia dessa pratica, quanto refletir sobre os obstaculos encontrados para
materializa-la. Um deles decorre do desconhecimento das fungbes e papéis do outro provocado

a)pela falta de apoio institucional ao desenvolvimento do trabalho em equipe.
b) pelas rotinas estressantes que impedem dialogar com o outro.

c)pelas dificuldades de relacionamento interpessoal existentes na equipe.
d; pela formagdo compartimentalizada dos profissionais de saude.

e) pela excessiva especializacdo exigida dos profissionais de satde.

16) Segundo diversos estudos sobre a relagao do estresse e o processo saude-doenga, constata-se que o
estresse pode ser sadio ou nocivo. Ele se torna nocivo a saude, quando o individuo

a)nao tem experiéncia com uma situacao aversiva, assim como é pressionado a aprender a lidar com ela
atendendo a expectativas sociais divergentes.

b)nédo gosta das situagcdes com que se defronta e que tem dificuldade para lidar, como também da frustracéo
que 0 move para transforma-las ou supera-las.

c)ndo tem controle sobre as situagdes que o deflagram, assim como sobre a freqliéncia, intensidade e duragao
a exposicao dos estimulos percebidos como prejudiciais.

d) é desafiado a superar as dificuldades do cotidiano, como também a responder da forma mais adequada aos
problemas diarios criados por outras pessoas.

e) enfrenta conflitos gerados pela incompatibilidade entre seus valores pessoais e 0s sociais, bem como pela
mudanca de opinido requerida para administrar o conflito.

17? O psicélogo, ao atuar na enfermaria de um hospital, deve procurar se integrar a rotina da enfermaria, com o
objetivo de

a) promover intervencao psicologica que néo influencie no progndstico da hospitalizagéo.

b) prestar suporte psicoldgico ao paciente e seus familiares, quando se fizer necesséario, durante a

internacao.

c) diminuir o nivel de ansiedade do doente ante a internacdo, a fim de facilitar o processo de

despersonalizacéo.

d) esclarecer ao doente que as alterages de humor e 0s momentos de agitacao e fadiga fazem parte do

cotidiano da enfermaria.

g) %ersuadir 0 paciente a aceitar o diagnéstico e o tratamento durante a internagdo como necessarios a cura
a doenca.

18).In0r_neros psicologos clinicos, ao iniciarem as suas praticas em hospitais, tendem a langar méo das suas
experiéncias de consultorio, procurando adotar os mesmos procedimentos utilizados com éxito em suas clinicas
particulares. De acordo com as pesquisas feitas, constatou-se que

a)o setting hospitalar demanda do profissional maior flexibilidade, levando-o a buscar trabalhar em cima do
real, do possivel e do necessario.

b)as diferencas existentes entre 0s dois tipos de atendimento sdo circunstanciais, portanto, superficiais.

c)a demanda por atendimento pode parecer diferente, entretanto a pratica profissional necessaria € a mesma.
d)o consultorio é, por definicdo, o espaco privilegiado para o psicologo exercer a psicologia clinica.

e) a extrema fragilidade da pessoa hospitalizada remete o profissional a sua prépria fragilidade, o que ndo
acontece no consultério.

19 A manchete estampada no Jornal O Dia, de 25 de abril de 2008, “Pai de garoto de 6 anos morto por dengue vai
se dedicar a fazer palestras sobre prevengdo” é um exemplo do movimento de uma pessoa para
a)mobilizar-se para superar uma dor pessoal €, a0 mesmo tempo, atender a uma demanda coletiva por
informagoes.
b) Iextrair sentido de seu sofrimento, de suas perdas e, simultaneamente, buscar a diminuicdo do sofrimento
coletivo.
c)negar inconscientemente o sofrimento e também sublima-lo, contribuindo para a eliminagao de situagdes
de risco para a salde.
d) manifestar sua falta de dominio sobre a vida, evitando que outras pessoas sintam-se também impotentes
ante as adversidades.
e) t;sllgir de acordo com os valores culturais vigentes e, a0 mesmo tempo, projetar a sua dor para o espago
publico.
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20) “No entanto, a simples existéncia da moral nao significa a presencga explicita de uma ética, entendida como
filosofia moral, isto é, uma reflexdo que discuta, problematize e interprete os significados dos valores morais.”
CHAUI, Marilena. Convite a Filosofia. 3. ed. Sao Paulo: Atica, 1995, p. 339.

“Esta idolatria da vida ganha forma na convic¢do de que a inabilidade para curar ou evitar a morte é uma
falha da medicina moderna. A falécia desta logica é que a responsabilidade de curar termina quando os tratamentos
sdo esgotados:”

PESSINI, Léo. Distanasia. Até quando investir sem agredir? In: ANGERAMI-CAMOM, Valdemar Augusto (org.). A ética na satde. Sao Paulo:
Pioneira, 1997, p.80.

_Os profissionais que atuam em Unidades de Tratamento Intensivo freqiientemente estao se deparando com
questOes a respeito da manutengao de esforgos para prolongar a vida. Tomando como parametro o fragmento de
Marilena Chaui apresentado acima, diante dessas situagdes, no sentido ético, é

a)fundamental o consenso da equipe quanto a seus valores individuais, assim como quanto aos diferentes
normas juridicas em vigor e aos principios,da bioética.

b)imprescindivel verificar no Codigo de Etica Profissional os juizos de fato estabelecidos, assim como os
valores e principios dos profissionais da equipe de saude.

c) primordial conciliar os diferentes Cdédigos de Etica de Profissionais da saude estabelecem, bem como os
valores e principios morais dos profissionais da equipe.

d) essencial problematizar a situagao, considerando a moral e as normas juridicas vigentes, assim como 0s
principios da bioética e os valores € principios das pessoas envolvidas.

e) suficiente consultar o Cédigo de Etica Profissional, pois ele fundamenta juizos de valor, e as normas
juridicas ja estabelecidas a respeito da situagao.

21) “Desde a criagao do hospital moderno (Foucault, 1977*) instalou-se a hegemonia médica e movimentos de
resisténcia a esta hegemonia com a instalagao de corporativismos varios. O hospital se organiza em servi¢os ou
departamentos que preservam as identidades, aprisionam os profissionais em modelos e salas que acabam por
serem verdadeiros mausoléus.”

SILVA, Claudia Osorio da. Trabalho e subjetividade no hospital geral. Psicologia Ciéncia e Profissdo, n. 18, v. 2, 1998, p. 29

*FOUCAULT, M. O nascimento da clinica Rio de Janeiro: Forense/Universitéria.
De acordo com a perspectiva de Foucault, tal forma de organiza¢éo

ag deve ser alterada, a fim de permitir a inser¢@o do trabalho do psicélogo no contexto hospitalar.
b) reproduz a estrutura das organizacOes industriais, assegurando a produtividade do hospital.
cg promove a autonomia dos profissionais de saude diante das dificuldades que encontra.

d) dificulta a moderniza¢do do hospital, a partir da acdo especializada dos profissionais.

e) é imutavel, pois garante o alcance dos objetivos do atendimento a salde por um hospital.

22) A humanizacao tem sido entendida como uma das principais dimensoes para a construgdo de uma Politica
de Qualificagdo do SUS - Sistema Unico de Saude. Do conjunto de reformulagdes propostas nesse sentido,
aquela que tem relacdo direta com o fator indicado em diferentes pesquisas como o principal responsével pelo
desgaste da saude dos profissionais que atuam nos hospitais € como principal obstaculo para a implantagdo de
uma gestao humana é

a) o papel atribuido aos clientes.

b) a remuneracdo adequada dos profissionais.

c) a verticalizagdo dos processos de trabalho.

d; a melhoria das condicdes materiais de trabalho.

e) a carga de trabalho decorrente da multiplicidade de empregos.

23) (O psicdlogo de um hospital é convocado pela dirego para intervir na equipe de profissionais de saude com
0 intuito de torna-la mais integrada. Considerando que o psicologo orienta-se, entre outros, pelo conceito de
implicagdo proposto pelos institucionalistas franceses, espera-se que ele

ag analise o contexto em que o pedido de intervencéo é formulado pela diregéo do hospital.

b) defina com a dire¢do os objetivos do trabalho, j& que ele, como parte da equipe, também ser4 afetado.
c) estabeleca com a equipe as melhores estratégias para o alcance dos objetivos propostos.

d) esteja atento para nao sobrepor os objetivos dos psicdlogos aos dos demais profissionais.

e) recomende a contratacdo de profissional externo, pois esta comprometido com equipe.
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24) Ao definir saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
ausencia de doenca ou enfermidade”, a Organiza¢do Mundial de Salde propiciou o surgimento do chamado
Modelo Biopsicossocial de atencdo que requer a atuacdo de equipes multiprofissionais. A equipe multiprofissional
com atuacdo multidisciplinar caracteriza-se pela busca da

sintese de saberes e de identidade tedrica para a a¢do do grupo de profissionais.
criacdo de interdependéncia dos distintos campos de saber e modos de atuacao.
construgdo de um trabalho coordenado e orientado por métodos comuns.
cooperagao entre os profissionais e manutengao de seus objetivos especificos.
superagao de possiveis barreiras profissionais e a¢do planejada em comum acordo.

D OO T

25) Nos casos de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e em estado de coma, cabe ao psicélogo

a)assumir o papel de mediador entre 0 médico e os familiares, atendendo as solicitacdes do primeiro.

b) oferecer apoio permanente a equipe do UTI e aos familiares do paciente, quando for necessario.

¢) definir como alvo do atendimento os familiares do paciente, trangﬂilizando-os quando estiverem muito tensos.
d)manter a a¢@o habitual voltada para a triade: paciente, equipe de salde e familiares do paciente.
e)centrar seu trabalho no paciente, criando condicdes de acolhimento psicolégico que assegurem a
humanizagao do atendimento.

26) Na apresentacao do marco politico do HumanizaSUS, é destacada a importancia da realizacao de um
debate sobre pontos criticos, 0 qual é “necessario para que possamos garantir o direito constitucional a satde para
todos, e urgente porque tal debate € uma condicéo para viabilizar uma saude digna para todos, com profissionais
comprometidos com a ética da saude e com a defesa da vida” ) i
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA-EXECUTIVA. NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizag4o: a humanizagao como eixo norteador das praticas de atencéo e gestdo em todas as instancias
do SUS. p.5

Tais pontos criticos s@o

I — os modelos de gestdo e de atencéo a salde.

IT — a incorporacdo de novas tecnologias de exame e de tratamentos.
IIT — a formag&o dos profissionais de salde.

IV — as formas como o controle social vem sendo exercido.

V - a conscientizagdo dos usuarios quanto as limitagcdes do sistema.

Estdo corretas as afirmativas

a)IL, M e V. b)I, e IV. oLIleV. d)I M elV. e)IILIVe V.

27) “Assim, tomamos a Humanizagdo como estratégia de interferéncia no processo de produgdo de saude,
levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades
transformando-se a si proprios nesse mesmo processo.” ) ) i
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA-EXECUTIVA. NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagéo: a humanizag&o como eixo norteador das praticas de atenco e gestao em todas as instancias
do SUS. p.5

O mesmo intuito de valorizar os usuarios como protagonistas observa-se na deciséo da Organizagéo
Mundial de Satde — OMS que, a partir de 2000, comegou a empregar o conceito de responsividade, exigindo que
as avaliagbes a respeito de atividades relacionadas a saude

a)levem em conta os julgamentos emitidos pela populagao atendida.
b) abordem topicos mais especificos da relagdo médico-paciente.
c)considerem a satisfacdo dos usuarios com o atendimento recebido.
d) envolvam topicos relativos a promogéo da satde da populagéo.
e) incluam o atendimento as expectativas e demandas da populagao.

28) Em novembro de 2001, o Conselho Federal de Psicologia-CFP editou a resolugéo n® 25/2001 que regulamentou
a elaboragdo, a comercializagao e o uso de testes psicologicos, pormenorizada, em 2003, por intermédio da
resolucdo n® 2/2003. Em decorréncia desses documentos legais,

a) os psicologos deverao utilizar os testes validados pelo CFP ou em fase de validag&o.
b)a utilizag&o de testes psicologicos ndo aprovados pelo CFP é considerada falta ética.
c)os testes psicologicos passaram a ser de uso restrito dos psicologos.

d)a interpretacdo de testes projetivos passou a ser padronizada.

e)0s resultados obtidos com testes aprovados deixaram de ser alvo de controvérsias.
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29) “O trabalho em equipe multiprofissional, dentro do Modelo Biopsicossocial, é outro aspecto que exige

amadurecimento profissional por parte do psicdlogo que precisa ajustar-se a uma abordagem de trabalho em
%rupo, de colaboragcdo complementar para que nao haja uma cisdo no olhar sobre o paciente.”

RUSCATO, Wilze Laura; BENEDETTI, Carmen Alves, LOPES, Sandra Ribeiro de Aimeida. Considerac6es finais. In: _____ (orgs.) Aprética da
psicologia hospitalar na Santa Casa de Sdo Paulo: novas paginas de uma antiga histdria. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2004, p.241

Para tanto, o psicdlogo hospitalar que atua em equipe multiprofissional (independente de sua atuagdo ser
multidisciplinar ou interdisciplinar) devera

I - flexibilizar as fronteiras de sua agdo sem, contudo, perder a sua identidade profissional.

IT — ampliar suas atribuicdes, rompendo os limites caracteristicos da profissao.
III - estabelecer didlogo com os demais profissionais, mantendo a especificidade de seu saber.
IV — empregar o vocabulario proprio da Psicologia, a fim de assegurar o espago do psicélogo.
V - interagir com os demais integrantes, a fim de potencializar a realizagao das tarefas.

Estdo corretas as afirmaticas

ag LIe V.
b)I, I e IV.
¢)IL, I e IV.
d)IL Il e V.
e)II, IVe V.

30) Durante um periodo de seis meses, um adolescente de 14 anos, com suspeita de fraturas nos bragos e nas
pernas, foi atendido trés vezes pelo setor de ortopedia do hospital. Como o adolescente também apresentava
manchas roxas no corpo, o ortopedista, que o atende pela ultima vez, considera prudente encaminha-lo para o
setor de psicologia do hospital. Em conversa com o psic6logo, o adolescente afirma que seu pai, constantemente,
0 submete a maus-tratos.

Em casos como esse, 0 psicdlogo deve adotar o seguinte procedimento:

a) entrevistar novamente o adolescente, a fim de averiguar a veracidade da acusagao.
b) realizar psicodiagnéstico do adolescente.

c¢)convidar os pais do adolescente para entrevista que esclarega os fatos.
d)denunciar o ocorrido ao Conselho Tutelar da localidade.

e) proporcionar acompanhamento psicolégico ao adolescente.

31) A direcdo de um hospital solicitou a um psicologo que desenvolva um programa de treinamento sobre 0
HumanizaSUS, para todos os funcionarios que tém contato com o publico atendido. A primeira etapa de seu
trabalho corresponde a

a)identificar as necessidades de treinamento que deverdo ser atendidas pelo programa.
b) selecionar o material publicado sobre o tema a ser utilizado no treinamento.
c)averiguar a existéncia de descricdo de cargo dos participantes do treinamento.

d; redigir os objetivos gerais e especificos que o treinamento buscara atingir.

e) elaborar questionario para o publico avaliar o grau de humanizagao no atendimento.

32) O psicdlogo de um hospital geral foi convidado pelo ambulatério de cardiologia a desenvolver um trabalho
que favorecesse a adesdo dos pacientes ao tratamento. Em reunides com os médicos e enfermeiros, nas quais
foram comentadas varias compreensdes equivocadas dos pacientes a respeito do tratamento, ficou estabelecido
que o trabalho terd como pressuposto o carater social da produg@o de conhecimentos e que serdo promovidas
oficinas de saude, facilitadas por um psicélogo e um enfermeiro, com o propdsito de ajudar os participantes a
construirem e a apropriarem-se de conhecimentos que lhes sejam Uteis para assegurar qualidade de vida. O
psicologo e o enfermeiro responsaveis pelas oficinas, entdo, decidiram: a) orientar-se pelo conceito de salde
formulado pela OMS; b) adotar abordagem teérico-metodoldgica, segundo a qual € fundamental que o0s
responsaveis pelo projeto admitam como legitimas todas as demandas dos participantes da oficina e favoregam
a reflexdo das experiéncias dos participantes em relagédo ao tema abordado na oficina.

Tendo em vista a fundamentag@o escolhida e os objetivos da proposta, durante as atividades de grupo, o
psicologo devera

a)favorecer o intercdmbio de idéias, crencas e préaticas dos participantes sobre 0 tema em discussao.

b) centrar sua a¢do na dimensao psicologica, especialmente, nos conteudos inconscientes dos participantes.
c)facilitar a emergéncia dos medos, temores e resisténcias dos participantes relacionadas ao assunto focalizado.
d;auxiliar 0 enfermeiro a esclarecer as crencas dos participantes que impedem a adesdo ao tratamento.
e)aplicar as técnicas de dindmica de grupo e deixar para o enfermeiro as explicagdes sobre o tema tratado.
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33) O Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo é relevante porque

a)discrimina os comportamentos inadmissiveis na atuagdo do psicélogo.

bg normatiza as linhas de atuagao tedrico-metodologicas do psicologo.

c)define a nogdo de compromisso social do psicélogo com a populagdo atendida.

d) estabelece normas universais para regular as relagdes do psicélogo com a sociedade.
e)garante um padrdo de conduta que fortalece o reconhecimento social da profissao.

34) “E imprescindivel que as equipes de salde, na pratica profissional, promovam reflexdo critica dos contetidos
e vivéncias desenvolvidos no cotidiano dos servicos com responsabilidade de aperfeicoamento, utilizando

instrumentos e estratégias na promogéao da salde.”
OLIVEIRA, Heloisa Maria Fonseca de. A proposta com grupos do IPSEMG-Familia e as Oficinas em dinamica de grupo. In: AFONSO, Maria
Lucia M. (org.) Oficinas em dindmica de grupo na drea da sdude Paulo: Casa do Psic6logo, 2006, p. 23

0 psicélo%o que atua na area da saude tem importantes contribuicbes a oferecer para que esse proposito seja
concretizado. Para isso, este profissional

a) auxiliara na resolugao dos conflitos entre os integrantes da equipe.

b)facilitara o fluxo de comunicagao entre os profissionais e destes com os pacientes.
¢)articulara o atendimento aos pacientes e a seus familiares e aos integrantes da equipe.

d buscara desenvolver as habilidades interpessoais dos integrantes da equipe.

e)criara condicdes para que a equipe analise a dindmica de trabalho e suas repercussdes.

35) “A historia da psicologia no Brasil tem seguido caminhos que perpassam a salde desde seus primordios.
Entretanto, o encontro destas duas areas do conhecimento humano era restrito ao campo das atuagdes
psmoterapeutlcas e da salde mental. Nos ultimos anos, esta relacdo tem se intensificado e diversificado,
principalmente depois da reforma sanitaria, da ampliacéo do ‘conceito de sadde e do desenvolvimento, no ambiente
da classe de psicdlogos, do compromisso social.”

EDITORIAL. Ciéncia e Profisséo: Didlogos, Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, n. 4, 2006, p. 5.

Um dos temas atuais da relacao Psicologia— Saude diz respeito a inser¢do do psicologo nas praticas de Salde
Coletiva, Scomo pode ser constatado pelo fato de os Conselhos de Psicologia escolherem o ano de 2006 como o
“Ano da Saude”.

Para que essa insercdo atinja sua plenitude, tem se mostrado imprescindivel

a)incentivar os trabalhos sécio-comunitarios que valorizem o saber popular.

bg dialogar com os profissionais da area da salde para definir as relagdes entre as disciplinas.
c)ampliar a oferta de atendimento psicologico as classes desfavorecidas.

d) colocar em pauta a participagéo do psicologo na formulagao de politicas publicas.
e)discutir, com a coletividade interessada, o conceito de clinica em Psicologia.

36) ‘Entretanto, € importante observar que na comparagéo entre os dois levantamentos mais recentes (1997 e
2004, o atual) os resultados do uso freqiiente de drogas ja ndo sao tao alentadores, pois 0 uso freqliente de drogas
aumentou para 0 sexo masculino no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, da mesma forma para o feminino em Belo
Horizonte, Brasilia, Recife e S&o Paulo. A definicdo de uso freqiiente é 0 uso de drogas seis vezes ou mais no més

que precedeu a entrevista.”
GALDUROZ, José Carlos F. V Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotrdpicas entre estudantes do ensino fundamental e
médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras. Sao Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas / UNIFESP, 2004, p. 364.

O texto acima, retirado da discussao de resultados do estudo, confirma a experiéncia de quem exerce atividades
na area de uso e abuso de drogas. No que se refere, especificamente, ao tratamento de adolescentes que consomem
drogas, a convergéncia dos resultados dos estudos desenvolvidos permite afirmar que

a)a psicoterapia comportamental-cognitiva tem se revelado a mais eficaz para a recuperagdo e abandono do

consumo.

b) 0s projetos orientados para a reducdo de danos representam uma importante estratégia de prevengéo primaria.
¢)a importancia das redes de assisténcia integral ao dependente é consenso entre os estudiosos.

d)os adolescentes consumidores esporadicos sdo 0s que mais procuram ajuda nos servigcos de prevengao

secundaria.

e)os adolescentes, por suas peculiaridades, fortalecem a resisténcia a intervengdo, quando a familia tem

participacdo ativa.
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37) A mée de um menino que esta recebendo atendimento psicologico solicita um documento que justifique,
Bara a empresa em que trabalha, suas auséncias motivadas pelo acompanhamento ao filho. De acordo com a
esolugdo CFP n® 007/2003, o psicélogo devera emitir

a) um parecer psicol6gico. d) um laudo psicolégico.
b) um comprovante. e) um atestado.
c) uma declaragéo.

38) “A missa de Isabella Oliveira Nardoni reuniu mais de mil pessoas - entre familiares, amigos, coleguinhas
de escola, curiosos e jornalistas. Eu passei a maior parte do tempo ao lado do altar, de onde avistava
praticamente a igreja toda. E n&@o vi lagrimas ou percebi qualquer revolta nas pessoas que me rodeavam.

Criangas corriam e brincavam sob 0 nariz do padre, fiéis sorriam, cantavam e batiam palmas como se nao
houvesse amanha e o pessoal do grupo de oracdo recebia os reporteres das varias emissoras de TV presentes
como se estivéssemos todos em um certo clima festivo.

Resolvi fitar Ana Carolina, 24, mé@e da crianca morta, como se uma observa¢do mais atenta pudesse me
ajudar a entender o que estava acontecendo.

Se alguém n&o tivesse me dito quem ela era, eu nunca teria adivinhado. Ao longo de toda a ceriménia, Ana
Carolina manteve aquele tipo de serenidade que sé pessoas profundamente espiritualizadas conseguem
demonstrar. Sem precisar do ombro de ninguém, ela rezou, cantou e sorriu para as amiguinhas da filha que a
cercavam, como se dali a pouco Isabella fosse entrar pela porta e correr para abragé-la.”

GANCIA, Barbara. Duas missas, duas impressdes. Folha de Sdo Paulo, 05 de abril de 2008.
Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0504200805.htm

“Era importante que os parentes, amigos e vizinhos estivessem presentes. Levavam-se as criangas — ndo ha
representacdo de um quarto de moribundo até o século XVIIl sem algumas criangas. E quando se pensa nos
cuidados tomados hoje em dia para afastar as crian%:as das coisas da morte!

Enfim, a Gltima conclusdo, e a mais importante: a simplicidade com que os ritos da morte eram aceitos e
cumpridos, de modo cerimonial, evidentemente, mas sem carater dramatico ou gestos de emogéo excessivos”.

ARIES, Philippe. Histdria da morte no Ocidente. Rio de Janeiro: Ediouro, 2003, p. 35

A atitude dos fiéis e da mé&e da menina, por n&o expressar o carater dramatico ou vir acompanhada de gestos
de emogéo excessivos, causou estranheza a jornalista da Folha de S&o Paulo. Todavia, segundo Aries, esta atitude
era habitual até o século XVIII e corresponde aquela associada a morte que o autor denomina

a) morte de simesmo.  b) morte domada.  c) morte do outro.  d) morte selvagem.  €) morte invertida.

39) Os dados estatisticos a respeito de atendimentos realizados no ambulatério de um hosPitaI considerado
referéncia no tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis (DST) revelam o aumento significativo de jovens
na faixa de 13 a 16 anos, moradores de uma comunidade de baixa renda localizada nas proximidades. Uma
analise mais cuidadosa dos prontudrios indicou que, dos jovens atendidos, cerca de 97% sao estudantes. Das
alternativas de estratégias para prevencéo abaixo descritas, qual apresenta maiores probabilidades de atingir
as dimensoes afetiva e cognitiva dos jovens?

a) Palestras nas escolas com profissionais de saude que utilizem Iinguagem simples e direta.
b) Distribuicdo de folhetos atraentes, informando sobre os cuidados basicos para prevengao.
c)Preparagdo dos professores das escolas da area para realiza¢cdo de campanha em parceria.
d) Contato com a associagdo de moradores da comunidade para divulgacéo de cartazes.

e) Criacao de grupos nos quais discutam-se aberta e francamente questoes sobre sexualidade.

40) “Para a sorte dos brasileiros, muitos profissionais de saude, entre eles os psicologos, estao direcionando as
suas carreiras e se especializando no cuidado em assistir o doente nesses momentos finais para que o sofrimento
seja atenuado. Sao os especialistas no setor de cuidados paliativos, preocupados com o bem-estar do paciente
diante de uma situagdo irreversivel.”

BRASIL, CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Editorial. Ciéncia e Profisséo: Didlogos, n. 4, 2006, p. 18.

~ De acordo com a literatura cientifica sobre o tema, a atuagéo dos psicologos em programas ou setores de
cuidados paliativos inclui

a) encorajar os pensamentos positivos do paciente, incentivando-o a falar sobre os motivos que tém para

continuar vivendo. . . o o . . B

b) avaliar o nivel de dor do paciente, a fim de subsidiar o processo decisorio dos médicos quanto a manutengéo

dos suportes a vida. . o o o

ﬁ)auxl |Iqr 0s pacientes a aceitarem como inevitavel o processo de despersonalizagéo, decorréncia natural da
ospitalizagao. 3 o . _ .

d) orientar os familiares para que néo déem continuidade a conversas do paciente cujos temas sejam a morte

Ou a angustia.

e) possibilitar o exercicio da autonomia pelo paciente, garantindo-lhe o acesso a informagdes e o direito de

recusar tratamentos.



UNIRIO - Concurso Publico Técnico- Administrativo em Educagéo - 2008

Os textos desta prova se referem a cenas e cenarios cariocas.

Texto |

A Fabula da Cidade

Uma casa é muito pouco para um homem; sua verdadeira casa é a cidade. E os homens ndo amam as
cidades que os humilham e sufocam, mas aquelas que parecem amoldadas as suas necessidades e desejos,
humanizadas e oferecidas — uma cidade deve ter a medida do homem.

E possivel que, pouco a pouco, os lugares cordiais da cidade estejam desaparecendo, desfigurados pelo
progresso e pela técnica, tornados monstruosos pela conspiracao dos elementos que obrigam as criaturas a viver
como se estivessem lutando, jungidas a um certo nimero de rituais que as impedem de parar no meio de uma
calgada para ver uma crianga ou as levam a atravessar uma rua como se estivessem fugindo da morte.

Em cidades assim, a criatura humana pouco ou nada vale, porque nado existe entre ela e a paisagem a
harmonia necesséria, que torna a vida uma coisa digna. E o habitante, escravizado pelo monstro, vai-se repetindo
diariamente, correndo para as filas dos alimentos, dos transportes, do trabalho e das diversdes, proibido de fazer
algo que Ihe dé a certeza da propria existéncia.

Nao sera excessivo dizer que o Rio esta correndo o perigo de incluir-se no nimero das cidades
desumanizadas, devoradas pela nocao da pressa e do combate, sem rostos que se iluminem em sorrisos e lugares
que convidem a permanéncia.

Mal os seus habitantes podem tomar cafezinho e conversar sentados; ja ndo se pode passear nem sorrir
nem sonhar, e as pessoas andam como se isso fosse um castigo, uma escravidao que as leva a imaginar o refigio
das casas onde as tardes de sabado e os domingos as insulam, num temor de visitas que escamoteiam o descanso
e a intimidade familiar. E ha mesmo gente que transfere os sonhos para a velhice, quando a aposentadoria,
triunfante da morte, facultar dias inteiros numa casa de suburbio, criando canérios, decifrando palavras cruzadas,
sonhando para jogar no bicho, num mister que justifique a existéncia. E outras pessoas ha que esperam o dia em
que poderdo fugir da cidade de arranha-céus inamistosos, de atmosferas sufocantes, de censuras e exigéncias,
humilhagcdes e ameacas, para regressar aos lugares de onde vieram, iludidas por esse mito mundial das grandes
cidades. E ainda existem as que, durante anos e anos, compram terrenos a prestagdes ou juntam dinheiro a espera
do dia em que se plantardo para sempre num lugar imaginario, sem base fisica, naquele sitio onde cada criatura
€ um Robinson atento as brisas e delicias de sua ilha, ou o sindico ciumento de um paraiso perdido.

Para que se ame uma cidade, é preciso que ela se amolde & imagem e semelhanca dos seus municipes,
possua a dimensao das criaturas humanas. Isso ndo quer dizer que as cidades devam ser pequenas; significa
apenas que, nas mudangas e transfiguracoes, elas crescerdo pensando naqueles que as habitam e completam, e
as tornam vivas. Pois 0 homem é para a cidade como o sangue para o corpo — fora disso, dessa harmoniosa
circulagdo, ha apenas cadaveres e ruinas.

O habitante deve sentir-se livre e solidario, € ndo um guerreiro sozinho, um terrorista em siléncio. Deve
encontrar na paisagem os motivos que o entranham & vida e ao tempo. E ele ndo quer a paisagem dos turistas, onde
se consegue a beleza infensa dos postais monumentalizados; reclama somente os lugares que Ihe estimulem a
fome de viver, sonegando-0 aos cansagos e desencantos. Em termos de suburbio, ele aspira ao bar debaixo de
arvores, com cervejinha gelada e tira-gosto, a praga com “playground” para criangas, a retreta coroada de valsas.

Suprimidas as relagdes entre 0 habitante e seu panorama, tornada incomunicavel a paisagem, indiferente
a cidade a fome de simpatia que faz alguém preferir uma rua & outra, um bonde a um énibus, nada ha mais que
fazer sendo alimentar-se a criatura de nostalgia e guardar no fundo do coragéo a imagem da cidade comunicante,
o reino da comunha@o humana onde se poderia dizer “bom dia” com a convicg@o de quem sabe o que isso significa.

E esse risco esta correndo o Rio, cidade viva e cordial. Um carioca dos velhos tempos ia andando pela
avenida, esbarrou num cidadao que vinha em sentido contrario e pediu desculpas. O outro, que estava transbordante
de pressa, indignou-se:

O senhor ndo tem o que fazer? Esbarra na gente e ainda se vira para pedir desculpas?

Era a fabula da cidade correndo para a desumanizagao.

Ledo Ivo. Crénicas - Antologias Escolares Edijovem — organizada por Herbert Sale. Rio de Janeiro: EditoraTecnoprint SA, s/d.

41) A assertiva que indica a idéia central de “A Fabula da Cidade” € a seguinte:

a) todo habitante deve sentir-se livre para andar nas ruas de sua cidade, mesmo que desumanizadas.

b) aspectos fisico—geograficos e fisico-psicologicos tém apontado implicagdes decisivas sobre o Rio de Janeiro.
c) os grandes centros urbanos, tal como o Rio de Janeiro, vém se amoldando as necessidades de seus
habitantes.

d) a necessidade de rituais harmoniosos € imperiosa, para que o habitante faca parte da paisagem urbana.
e) o Rio de Janeiro e seus cordiais habitantes precisam renovar os habitos para que as mudancgas ndo sejam
transfiguragdes do espaco urbano.

10
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42) Em “A Fabula da Cidade”, h4 predominancia da linguagem conotativa. Considerando esta caracteristica,
pode-se afirmar que o tema é apresentado de forma

a) eliptica, pois omite caracteristicas fundamentais da cidade do Rio de Janeiro, visto que o leitor, conhecedor
da vida carioca, infere acerca da énfase dada.

b) hiperbdlica, pois o narrador descreve o Rio de Janeiro de forma exagerada para ressaltar o aspecto da
desumanizacao.

c) comparativa, porque sdo apresentadas as caracteristicas dos cariocas para justificar a diferenca de
cordialidade e humanismo.

d) metaférica, pois apresenta enfoques especificos para representar o todo: a desumanizagdo do Rio de
Janeiro.

e) pleonéstica, porque repete de forma redundante as idéias, sem que sejam acrescentadas perspectivas
distintivas.

43) Afirma-se que no fluxo das informagdes textuais ocorrem duas rupturas, a fim de ressaltar caracteristicas do
topico de que se constitui o texto. Estas rupturas, estdo, indicadas, respectivamente, nos

a) 7°. / 8°. paragrafos e a partir do 10°. parégrafo.
b) 1°./ 2° paragrafos e a partir do 8°. parégrafo.
c) 5°. / 6°. paragrafos e a partir do 7°. paragrafo.
d) 3°. / 4, paragrafos e a partir do 6°. paragrafo.
e) 4°./ 5°. paragrafos e a partir do 9°. paragrafo.

44) Em relacé@o a estrutura morfossintatica do texto, pode-se afirmar que ha

a) uso acentuado de verbos na voz passiva retratando a passividade: o fato de a pessoa do discurso receber a
acdo verbal.

b) altern&ncia entre o pretérito perfeito e o imperfeito para sugerir uma idéia implicita de comparagao de
qualidades.

¢) predominio dos verbos no presente do indicativo, indicando que o exposto se constitui em uma verdade, uma
constatacéo.

d) uso freqiiente de verbos com agéo verbal regressiva, que trata as agdes do personagem no seu inicio.

e) predominancia de verbos que assinalam resultados e estados, apresentando uma visdo improficua do
narrador acerca do tema.

45) Em relacdo ao homem e a cidade, o uso dos adjetivos, no 7° paragrafo, semanticamente, acentua

a) as caracteristicas inerentes aos objetos denotados.

b) o uso funcional da informacéo dos dois objetos.

c) a determinag@o nominal expressa pelos delimitadores.

d) o carater informativo dos identificadores do topico do paragrafo.

e) a referéncia a especificacao distintiva entre as caracteristicas apresentadas.

46) Nos fragmentos destacados, ha ironia em

a) “Isso nao quer dizer que as cidades devam ser pequenas; ..." (§ 6°.).

b) “E os homens ndo amam as cidades que os humilham e sufocam 7 (§ 12).

¢) “E possivel que, pouco a pouco, os lugares cordiais da cidade estejam desaparecendo,..” (§ 2° ).

d) “.. quando a aposentadoria, triunfante da morte, facultar dias inteiros numa casa de suburblo " (§5°).

e) “... para regressar aos lugares de onde vieram, iludidas por esse mito mundial das grandes cidades.” (§ 5%).

47) Analisando-se a estrutura textual, a identificacdo incoerente ocorre em

a) “... o Rio esta correndo o perigo de incluir-se no nimero das cidades desumanizadas, ...” (§ 4°.) = hipbtese
b) “Uma casa é muito pouco para um homem, sua verdadeira casa ¢ a cidade.” (§ 1°.) = topico frasal

c) “ uma cidade deve ter a medida do homem.” (§ 12) = tese

d“ O senhor ndo tem o que fazer? Esbarra na gente e ainda se vira para pedir
desculpas?” (§ 10°) = conclusdo

e) “ Deve encontrar na paisagem os motivos que o entranham a vida e ao tempo. E ele ndo quer a paisagem dos

turistas, ...”  (§ 7°.) = argumento
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48) Para o enunciador, uma conseqiiéncia cruel da desumanizagdo das cidades é

a) o cerceamento da vontade propria.
b) a busca por uma vida idealizada.

c) o0 andar como um castigo.

d) o temor de que visitas aparecam.
e) o progresso aliado a técnica.

Textoll

Tristeza de Cronista

A moca viera da cidade para os lados de Botafogo. No 6nibus repleto, dois rapazes de pé conversavam, e
sua conversa era ouvida por todos os passageiros. (Inconveniente dos habitos atuais). Eram dois rapazes modernos,
bem vestidos, bem nutridos. (Ah! Este excesso de vitaminas e de esportes!). Um n&o conhecia quase nada da
cidade e outro servia-lhe de cicerone. Mostrava-lhe, Rois, a avenida e os seus principais edificios, a Cinelandia, o
Obelisco, 0 Monumento dos Pracinhas, o Museu de Arte Moderna, o Aterro, 0 mar...

O outro interessava-se logo pelas minucias: qual o melhor cinema? Quantos pracinhas estdo ali? que se
pode ver no museu? Mas os 6nibus andam t&o depressa e caprichosamente que as perguntas e respostas se
desencontravam. (Que félego humano pode competir com o de um 6nibus?).

Quanto ao Pao de Acucar, 0 mogo ndo manifestou grande surpresa: ja o conhecia de cartdes-postais;
apenas exprimiu o seu receio de vir o carrinho a enguigar. Mas o outro combateu com energia tal receio, como se
ele mesmo fosse o engenheiro da empresa ou, pelo menos, agente turistico.

Assim chegaram a Botafogo, € a atencdo de ambos voltou-se para o Corcovado, porque um dizia: “Quando
vocé vir o Cristo mudar de posicéo, e ficar de lado e ndo de frente, como agora, deve tocar a campainha, porque é
0 lugar de saltar”. O companheiro prestou atengéo.

. Mas, enquanto nao saltava, o cicerone explicou ao companheiro: “Nesta rua hd uma casa muito importante.
E a casa de Rui Barbosa. Vocé ja ouviu falar nele?” O outro resFondeu que sim, porém sem grande convicgao.

Mais adiante, o outro insistiu: “E uma casa formidavel. Imagine que tudo la dentro esta conforme ele
deixou!” O segundo aprovou, balangando a cabegca com muita seriedade e respeito. Mas o primeiro estava
empolgado pelo assunto e tornou a perguntar: “Vocé sabe quem foi Rui Barbosa, nao sabe?” O segundo atendeu
ao Interesse do amigo: “Foi um sambista, ndo foi?” O primeiro ficou um pouco sem jeito, principalmente porque uns
dois passageiros levantaram a cabeca para aquela conversa. Diminuiu um pouco a voz: "Sambista, nao”. E tentou
eprica(rj. Mas as palavras nao lhe ocorriam e ficou por aqui: “Foi... foi uma pessoa muito falada”. O outro ndo
respondeu.

E foi assim que o Cristo do Corcovado mudou de posi¢do sem eles perceberem, e saltaram fora do ponto.

Org, a moga disse-me; “Vocé com isso pode fazer uma crnica”. Respondi-lhe: “A cronica ja esta feita por
si mesma. E o retrato deste mundo confuso, destas cabegas desajustadas. Poderéo elas ser consertadas? Havera
maneira de se por ordem nessa confusdo? H& crdnicas e cronicas mostrando o caos a que fomos langados.
Adianta alguma coisa escrever para 0s que nio querem resolver?”

A moca ficou triste e suspirou. (Ai, nds todos andamos tristes e suspirando!).

Meireles, Cecilia. Escolha o seu sonho. Sdo Paulo: Circulo do livro, s/d.

49) O texto “Tristeza de cronista” apresenta reiterado uso dos parénteses. Sua fungao discursiva é

marcar a pausa coincidente com o final da expresséo, indicando a proposicao do narrador.
ligar de forma mais intima a inser¢do de um novo contexto.

expressar de forma particular uma expressao fora do contexto geral.

preencher lacunas textuais para explicacdes sobre o entendimento do texto.

apresentar reflexdes mais intimistas do narrador do texto.

D OO T D

50) O tema da cronica se refere a

a) falta de percepcao dos possiveis angulos de vis@o do Cristo.

b) angustia de observar-se a inconveniéncia de habitos atuais.

¢) divulgacao escassa que se tem dado a casa de Rui Barbosa.

d) auséncia de detalhes e mintcias sobre os locais turisticos do Rio.
e) preocupag@o com o despreparo cultural de jovens modernos.

51) Ocorre a relagao ldgica de conseqiiéncia na palavra sublinhada em

a) “ Adianta alguma coisa escrever para 0s gue nao querem resolver?” (§ 82)

b) “( Que félego humano pode competir com o de um 6nibus?)” (§ 2°.)

c) “Imagine que tudo la dentro esta conforme ele deixou!” (§ 62%)

d) “... qual o melhor cinema? quantos pracinhas estdo ali? que se pode ver no museu?” (§ 2°)

e) “Mas os o6nibus andam tdo depressa e caprichosamente _que as perguntas e respostas se
desencontravam.”  (§ 2°)

12
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52) Analise 0 uso do sinal de pontuacao dois-pontos nos fragmentos abaixo:

I? “O outro interessava-se logo pelas minicias: ...”  (§ 2°.) ) _
I ? ‘... 0 mogo ndo manifestou grande surpresa: ja o conhecia de cartdes postais; ..."  (§ 32)
1) “.. e tornou a perguntar: “Vocé sabe quem foi Rui Barbosa, néo sabe?” (§ 6°.)

Os dois-pontos registram, respectivamente, ocorréncia das seguintes estruturas linglisticas:

repeticdo, contraste, oracdo optativa.
retificac@o, conseqUéncia, oracdo intercalada.
explicacdo, causa e discurso direto.

elipse, conclusao, discurso indireto. .
enumeragao, concessdo, oracao declarativa.

D OO T

-2008

53) 0 em&reg}o da palavra sublinhada em ... principalmente porque uns dois passageiros levantaram a

cabeca ... 6°.) tem como objetivo indicar o sentido de

a) espanto. b) ajuste. c) estimativa. d) descomprometimento. e) atencéo.

54) Das estruturas destacadas, a que apresenta ambiguidade é

a) “A moga ficou triste e suspirou.” (§ 9°)
b) “... como se ele fosse o engenheiro da empresa ...” (§ 3°)

¢) “Quando vocé vir o Cristo mudar de posicao, e ficar de lado e ndo de frente, ..." (§ 4°)
f “... 0 Cristo do Corcovado mudou de pos%éo sem eles perceberem, ..."  (§ 7°)
e) “Foi ... foi uma pessoa muito falada.” ~ (§ 6°.)

“®

55) Ao proceder-se a reescritura do fragmento

. . ... Sua conversa era ouvida por todos os passageiros.” (§ 1°
ocofre inadequagdo em

a) ... uvia-se a sua conversa.
b) ... todos os passageiros ouviam sua conversa.
c) ... ouviam sua conversa todos 0s passageiros.
d) ... sua conversa por todos os passageiros era ouvida.
e) ... sua conversa fora ouvida por todos os passageiros.
Texto llI
A BRUXA
I Nesta cidade do Rio, \Y Em dois milhdes de habitantes,
de dois milhdes de habitantes, quantas mulheres provaveis
estou sozinho no quarto interrogam-se no espelho
estou sozinho na América. medindo o tempo perdido
até que venha a manha
o Estarei mesmo sozinho? trazer leite, jornal e calma.
Ainda ha pouco um ruido Porém a essa hora vazia
Anunciou vida a meu lado. como descobrir mulher?
Certo ndo é vida humana,
mas é vida. E sinto a bruxa VI Esta cidade do Rio!
presa na zona de luz. Tenho tanta palavra meiga,
conhego vozes de bichos,
III De dois milhdes de habitantes! sei 0s beijos mais violentos,
E nem precisava tanto... vigjei, briguei, aprendi.
Precisava de um amigo, Estou cercado de olhos,
desses calados, distantes, De maos, afetos, procuras.
que léem verso de Horacio Mas se tento comunicar-me,
mas secretamente influem 0 que ha é apenas a noite
na vida, no amor, na carne. e uma espantosa solidao.
Estou sd, ndo tenho amigo,
e a essa hora tardia Vil Companheiros, escutai-me!
como procurar amigo? Essa presenca agitada
querendo romper a noite
v E nem precisava tanto. nao £ simplesmente a bruxa.
Precisava de mulher E antes a confidéncia
que entrasse nesse minuto, exalando-se de um homem.
recebesse este carinho,
salvasse do aniquilamento Drummond, C.A. Antologia Poética, Rio de Janeiro: José Olympio,
um minuto e um carinho loucos
que tenho para oferecer. bruxa = pavio de lamparina

), 86

1983.
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56) No verso “Companheiros, escutai-me!”, o recurso linguistico que denota reveréncia é o emprego

a) do vocativo.

b) da segunda pessoa.
c) do imperativo.

d) da énclise.

e) da exclamacao.

57) O verso que antecipa a penultima estrofe é

a) “Em dois milhdes de habitantes” (V)
b) “mas secretamente influem” (IIT)
c) “salvasse do aniquilamento” (IV)

d) “sei os beijos mais violentos” (VI)
e) “Estou cercado de olhos,” (VI)

58) De acordo com a tematica do poema, dois versos que exemplificam a relacéo logica se p entdo q sédo

a) “E antes a confidéncia
exalando-se de um homem.” (VII)

b) “De dois milhdes de habitantes!
E nem precisava tanto...” (II)

c) “Precisava de mulher
que entrasse nesse minuto” (IV)

d) conhego vozes de bichos
sei 0s beijos mais violentos,” (V1)

e) “Ainda ha pouco um ruido
anunciou vida ao meu lado.” (II)

59) O verso que contém forma verbal empregada no lugar do presente do Indicativo é

a) “E nem precisava tanto.” 1)
b) “anunciou vida ao meu lado.” (IT)
c) “Estarei mesmo sozinho?” n
d) “que entrasse nesse minuto,” (IV)
e) “como descobrir mulher?” V)

60) Tendo como referéncia as estruturas e idéias contidas no texto III, s6 nao se pode afirmar que, na

a) quinta estrofe, aparece a idéia de suposicao. o y
b) quarta estrofe, 0 emprego das formas verbais “entrasse”’, “recebesse’e “salvasse” indicam o aspecto volitivo.

Ultima estrofe, a interlocu¢éo contrasta com a ordenagédo espacial.
sexta estrofe, |é-se a autocaracterizagéo do eu-lirico.
sexta estrofe, é registrada a tentativa frustrada de comunicagéo.

—_———

c
d
e

61) O vencimento é a retribuicdo pecuniaria pelo exercicio de cargo publico, com valor fixado em lei ndo
podendo ser inferior, segundo a lei 8.112/90,

) a um salario minimo.

) @ um salario minimo e meio.

) a um décimo do cargo superior da carreira profissional.
) a dois salarios minimos.

)

a
b
c
d
e) depende da complexidade do cargo.

14
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62) Segundo a lei 8.112/90, o vencimento do cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniarias permanentes,
denomina-se

a) salario.

b; subsidio.

c) proventos.

d; ajuda de custo.
e) remuneragao.

63) O servidor publico estavel, segundo a Lei 8.112/90, podera

a) ser demitido, somente, em decorréncia de probidade administrativa.

b) perder o cargo mediante processo administrativo em que Ihe seja assegurada ampla defesa.
c; ser demitido, somente, por decreto do Chefe do Poder Executivo.

d) ser afastado por efeito de decisao judicial, no caso de corrupgao.

e) ser exonerado, no caso de acumulagéo legal de cargos, empregos ou fun¢des publicas.

d64) dSegundo a lei 8112/90, a Administrac@o apura infracdes e aplica penalidades aos servidores publicos através
o poder

a) hierarquico.

b) de policia.

c) disciplinar.

d; de prestar contas.

e) de tutela.

65) Quanto a abrangéncia da Lei 8112, de 11 de dezembro de 1990, é correto afirmar que estatui o Regime
Juridico dos servidores publicos

a) civis da Unido, das fundagdes publicas federais, das empresas publicas e das sociedades de economia
mista.

b) militar da Unido e das autarquias, das fundagdes publicas federais e das empresas publicas.

c) civis da Unido, dos Estados e Municipios.

d) civis da Unido, e das autarquias, das empresas publicas e das sociedades de economia mista.

e) civis da Unido e das autarquias, inclusive as de regime especial, e das fundacoes publicas federais.

66) O Art. 8% da Lei 8112/90 normatiza formas de provimento de cargo publico, exceto

a) promogao.
b) reintegracéo.
C) reversao.

d{ ascensao.

e) reconducao.

67) Na forma do Art. 5° da lei 8112/90, s&o requisitos basicos para investidura em cargo publico

I - 0 gozo de direitos politicos.
II- a quitagdo com as obrigagdes militares e eleitorais.
IIT - aptidao fisica e mental.

Esta(ao) correta(s):

a) Somente L.

b) I, I e I1L.

c) Somente I e II.
d) Somente I e III.
e) Somente II.
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68) A vacéncia do cargo publico ndo decorrera de

a) demissao.

b) transferéncia.
) readaptacao.
) falecimento.

) promogéao.

69) O art. 51 da lei 8112/90 estabelece que constituem indenizagdes ao servidor, exceto

a) ajuda de custo.
b) férias.

c) diarias.

d) transporte.

e) auxilio-moradia.

70) Sem qualquer prejuizo, o servidor podera ausentar-se do servigo por
a) 8(oito) dias consecutivos em razdo de falecimento da madastra ou padastro.

b) 2(dois) dias para doacdo de sangue.

c) 3(trés) dias para se alistar como eleitor.

d) 5(cinco) dias consecutivos em razao de casamento.

e) 1(

um) dia para se alistar nas for¢as armadas.
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