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LÍNGUA PORTUGUESA

Texto 
Minhas

maturidade
Circunspecção, siso, prudência.

(Mario Prata)

 É o que o homem pensa durante anos, enquanto envelhece. 
Já está perto dos 50 e a pergunta ainda martela. Um dia ele vai 
amadurecer.
 Quando um homem descobre que não é necessário 
escovar os dentes com tanta rapidez, tenha certeza, ele virou 
um homem maduro. Só sendo mesmo muito imaturo para 
escovar os dentes com tanta pressa.
 E o amarrar do sapato pode ser mais tranquilo, arrumando-
se uma posição menos incômoda, acertando as pontas.
 [...]
 Não sente culpa de nada. Mas, se sente, sofre como 
nunca. Mas já é capaz de assistir à sessão da tarde sem a 
culpa a lhe desviar a atenção.
 É um homem mais bonito, não resta a menor dúvida.
 Homem maduro não bebe, vai à praia.
 Não malha: a malhação denota toda a imaturidade de 
quem a faz. Curtir o corpo é ligeiramente imaturo.
 Nada como a maturidade para perceber que os intelectuais 
de esquerda estão, finalmente, acabando. Restam uns cinco.
 Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa daqueles 
imaturos.
 O homem maduro gosta de mulheres imaturas. Fazer o 
quê?
 Muda muito de opinião. Essa coisa de ter sempre a mesma 
opinião, ele já foi assim.
 [...]
 Se ninguém segurar, é capaz do homem maduro ficar com 
mania de apagar as luzes da casa.
 O homem maduro faz palavras cruzadas!
 Se você observar bem, ele começa a implicar com horários.
 A maturidade faz com que ele não possa mais fazer 
algumas coisas. Se pega pensando: sou um homem maduro. 
Um homem maduro não pode fazer isso.
 O homem maduro começa, pouco a pouco, a se irritar com 
as pessoas imaturas.
 Depois de um tempo, percebe que está começando é a 
sentir inveja dos imaturos.
 Será que os imaturos são mais felizes?, pensa, enquanto 
começa a escovar os dentes depressa, mais depressa, mais 
depressa ainda.
 O homem maduro é de uma imaturidade a toda prova.
 Meu Deus, o que será de nós, os maduros?

1) O texto começa a estabelecer uma lógica sobre a ideia 
de maturidade que, ao final, é desconstruída. Isso 
fica marcado, de modo descontraído, principalmente 
porque: 
a)  há um questionamento sobre a felicidade dos imaturos. 
b)  é feito um apelo a Deus pela maturidades dos maduros. 
c)  o maduro começa a escovar os dentes cada vez mais 

depressa. 
d)  os imaturos sentem inveja da vida dos maduros. 
e)  os maduros revelam uma certeza em relação ao futuro. 

2) Em “O homem maduro é de uma imaturidade a toda 
prova.” (19º§), para provocar expressividade, foi 
empregada uma figura de estilo que se caracteriza, 
sobretudo:
a)  pela comparação implícita entre objetos concretos.
b)  por uma associação lógica de uma parte que remete ao 

todo.
c)  pela tentativa de suavização de uma ideia considerada 

ilógica.
d)  pelo emprego de palavras que apontam para sentidos 

contrários.
e)  pela atribuição de características humanas a seres 

inanimados.

3) No terceiro parágrafo, o vocábulo destacado em “E o 
amarrar do sapato pode ser mais tranquilo,” deve ser 
classificado morfologicamente como: 
a)  verbo.
b)  adjetivo. 
c)  substantivo. 
d)  advérbio.
e)  pronome. 

4) A oração destacada em “Não sente culpa de nada. Mas, 
se sente, sofre como nunca.” (4º§) introduz no período 
em que se encontra um valor semântico de: 
a)  condição. 
b)  concessão. 
c)  consequência. 
d)  conformidade. 
e)  causa. 

5) Em “Sorri tranquilo quando pensa que a pressa é coisa 
daqueles imaturos.”, o termo em destaque exerce a 
função sintática de: 
a)  adjunto adnominal. 
b)  predicativo do sujeito. 
c)  adjunto adverbial. 
d)  objeto direto. 
e)  complemento nominal. 

Considere o fragmento abaixo para responder às questões 
6 e 7 seguintes: 

“Depois de um tempo, percebe que está começando é a sentir 
inveja dos imaturos.” (17º§)

6) O emprego da vírgula justifica-se por: 
a)  isolar uma oração subordinada adverbial. 
b)  marcar a presença de um aposto explicativo. 
c)  separar orações coordenadas assindéticas. 
d)  indicar a presença de um vocativo. 
e)  acompanhar um termo deslocado da ordem direta.

7) A presença do verbo “começando” permite ao leitor 
inferir a seguinte postura do maduro. 
a)  sempre sentiu inveja dos imaturos.
b)  acha que a vida dos imaturos é pior.  
c)  nunca desejou a vida dos imaturos. 
d)  espera que sua vida madura melhore. 
e)  acreditava antes que sua vida era melhor.

8) A ideia de plural proposta pelo pronome do título não 
concorda com o termo “maturidade”, mas com as 
ideias do subtítulo. A “prudência” é uma delas. Seria 
um exemplo dessa característica a seguinte atitude 
descrita no texto: 
a)  “Mas já é capaz de assistir à sessão da tarde sem a 

culpa a lhe desviar a atenção.” (4º§)
b)  “É um homem mais bonito, não resta a menor dúvida.” 

(5º§)
c)  “Nada como a maturidade para perceber que 

os intelectuais de esquerda estão, finalmente, 
acabando.”(8º§)

d)  “Se pega pensando: sou um homem maduro. Um 
homem maduro não pode fazer isso.” (15º§)

e)  “O homem maduro faz palavras cruzadas!” (13º§)

9) O vocábulo “circunspecção”, também presente no 
subtítulo, deve ser entendido como sinônimo de: 
a)  precaução. 
b)  animação. 
c)  dedicação. 
d)  organização. 
e)  limitação.
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10) No quarto parágrafo, o pronome destacado em “Mas já 
é capaz de assistir à sessão da tarde sem a culpa a lhe 
desviar a atenção.” cumpre um papel coesivo à medida 
que retoma a seguinte ideia: 
a)  desviar. 
b)  maduro.
c)  culpa. 
d)  capaz. 
e)  sessão. 

RACIOCÍNIO LÓGICO E MATEMÁTICO

11) Numa pesquisa sobre a preferência entre dois esportes, 
chegou-se ao seguinte resultado: 130 (cento e trinta) 
gostavam de vôlei, 85 (oitenta e cinco) gostavam de 
vôlei e basquete e 70 (setenta) gostavam de somente 
um dos dois. Se todos os entrevistados escolheram 
pelo menos um dos esportes, então o total de pessoas 
que gostam somente de basquete é de:
a)  35
b)  45
c)  15
d)  55
e)  25

12) Mara leu 
5
1

 
das páginas de um livro numa semana.  

 Na segunda semana, leu mais 
3
2

 
de páginas. Se ainda  

 faltam ler 60 (sessenta) páginas do livro, então o total 
de páginas do livro é de:
a)  300
b)  360
c)  400
d)  450
e)  480

13) Ao comprar um produto, José obteve um desconto 
de 12% (doze por cento) por ter pago à vista e pagou 
o valor de R$ 105,60 (cento e cinco reais e sessenta 
centavos). Nessas condições, o valor do produto, sem 
desconto, é igual a:
a)  R$ 118,27
b)  R$ 125,00
c)  R$ 120,00
d)  R$ 130,00
e)  R$ 115,00

14) Seja a proposição P: 20% de 40% = 8%  e a proposição Q: 
Se ¾ do salário de João é R$ 720,00, então o salário de 
João é maior que R$ 1000,00. Considerando os valores 
lógicos das proposições P e Q, podemos afirmar que:
a)  o valor lógico da conjunção entre as duas proposições é 

verdade
b)  o valor lógico da disjunção entre as duas proposições e 

falso
c)  o valor lógico do bicondicional entre as duas proposições 

é verdade
d)  o valor lógico do condicional,  P então Q, é falso
e)  o valor lógico do condicional, Q então P, é falso

15) A frase “O atleta venceu a corrida ou a prova foi 
cancelada” de acordo com a lógica proposicional é 
equivalente à frase:
a)  Se o atleta não venceu a corrida, então  a prova foi 

cancelada
b)  Se o atleta venceu a corrida, então a prova foi cancelada
c)  Se o atleta venceu a corrida, então a prova não foi 

cancelada
d)  Se o atleta não venceu a corrida, então a prova não foi 

cancelada
e)  Se a prova não foi cancelada, então o atleta não venceu 

a corrida

LEGISLAÇÃO APLICADA À EBSERH

16) O Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de 2011 que 
aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares –EBSERH, determina as regras 
para composição do Conselho de Administração. 
Analise as alternativas abaixo e assinale a correta.
a)  O Conselho de Administração é o órgão de orientação 

superior da EBSERH, sendo composto por 10 membros, 
nomeados pelo Ministro de Estado da Educação

b)  O Presidente da Empresa poderá exercer a Presidência 
do Conselho, ainda que interinamente

c)  Dentre os membros que comporão o Conselho de 
Administração, quatro membros serão indicados pelo 
Ministro de Estado da Educação, sendo que, um será o 
Presidente do Conselho e o outro, substituto nas suas 
ausências e impedimentos

d)  Dentre as indicações realizadas um membro será 
indicado pela Associação Nacional dos Dirigentes das 
Instituições Federais de Ensino Superior - ANDIFES, 
sendo reitor de universidade federal ou diretor de 
hospital universitário federal

e)  O prazo de gestão dos membros do Conselho de 
Administração será de três anos, contados a partir da 
data de publicação do ato de nomeação, podendo ser 
reconduzidos por igual período

17) A Lei Federal nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011 
determina que  a EBSERH, respeitado o princípio da 
autonomia universitária, poderá prestar os serviços 
relacionados às suas competências mediante contrato 
com as instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres. Em seu art. 6º a legislação especifica quais 
são as instituições congêneres. Analise as alternativas 
abaixo e assinale a que aponta corretamente essa 
especificação.
a)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 

desta Lei, as instituições públicas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde 
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde - SUS

b)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas e privadas que 
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na 
área da saúde e que prestem serviços no âmbito do 
Sistema Único de Saúde - SUS

c)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas e privadas que 
incentivem atividades de ensino e de pesquisa na área 
da saúde e que prestem serviços no âmbito do Sistema 
Único de Saúde - SUS

d)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições privadas que incentivem 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde 
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde - SUS

e)  Consideram-se instituições congêneres, para efeitos 
desta Lei, as instituições públicas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde e 
que prestem serviços no âmbito nacional e internacional
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18) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares – determina as competências 
da Chefia de Gabinete da Diretoria Vice-Presidência 
Executiva. Considerando as atribuições que lhe são 
determinadas, assinale a alternativa INCORRETA.
a)  Prestar assistência direta e imediata ao Diretor Vice-

Presidente Executivo, na preparação, na análise e no 
despacho do expediente

b)  Subsidiar e auxiliar o Diretor Vice-Presidente Executivo 
na preparação de documentos para apresentação 
em eventos internos e externos à EBSERH, com a 
participação da Coordenadoria de Comunicação Social, 
quando for necessário

c)  Manter em bom funcionamento a gestão interna do 
Gabinete da Diretoria, Vice-Presidência Executiva, 
quanto à infraestrutura e ao suporte necessários ao seu 
funcionamento, independentemente de articulação com 
os demais órgãos da Presidência

d)  Participar e monitorar grupos de trabalho e reuniões 
de interesse imediato da Diretoria, Vice-Presidência 
Executiva, quando for necessário 

e)  Redigir, revisar, tramitar e organizar a correspondência 
e outros documentos da Diretoria, Vice-Presidência 
Executiva

19) O Regimento Interno da EBSERH - Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares – para cumprimento de suas 
competências legais determina expressamente a 
sua estrutura de governança. Para tanto, divide-a em 
Órgãos de Administração, Órgão de Fiscalização e 
Comissões e Comitês e especifica a composição de 
cada um. No que diz respeito aos Comitês, assinale a 
alternativa INCORRETA.
a)  Comitê Gestor de Segurança da Informação e 

Comunicação
b)  Comitê Permanente de Desenvolvimento de Pessoas 

da Sede
c)  Comitê de Gestão de Riscos e Crises
d)  Comitê de Governança do Aplicativo para Gestão dos 

Hospitais Universitários
e)  Comitê de Governança de Tecnologia da Informação e 

Transparência 

20) Conforme disposição do Decreto nº 7.661, de 28 de 
dezembro de 2011 que aprova o Estatuto Social da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares –EBSERH – 
o Conselho de Administração reunir-se-á, mensalmente 
e extraordinariamente, e as deliberações do Conselho 
serão tomadas, respeitando o quórum expressamente 
determinado. Assinale abaixo a alternativa que aponta 
o quórum correto.
a)  As deliberações do Conselho serão tomadas por 

maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada 
a presença da maioria absoluta de seus membros

b)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
simples de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria absoluta de seus membros

c)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
simples de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria qualificada de seus membros

d)  As deliberações do Conselho serão tomadas por maioria 
absoluta de votos dos presentes, respeitada a presença 
da maioria simples de seus membros

e)  As deliberações do Conselho serão tomadas por 
maioria qualificada de votos dos presentes, respeitada 
a presença da maioria simples de seus membros

LEGISLAÇÃO APLICADA AO SUS

21) O Pacto pela Saúde (2006) foi um marco importante 
na organização do Sistema Único de Saúde. Um de 
seus componentes foi o Pacto pela Vida, que definiu 
entre suas prioridades o fortalecimento da capacidade 
de resposta às doenças emergentes e endemias. 
Considerando essas doenças, assinale a alternativa 
que contém aquela que não foi citada nessa prioridade 
pactuada:
a) Dengue
b) Tuberculose
c) Hanseníase
d) Malária
e) Febre amarela

22) Considerando a lei 8080/90, no que tange à Saúde do 
Trabalhador, analise as afirmativas abaixo e assinale a 
alternativa correta:
I. O texto da lei abrange participação, no âmbito de 

competência do Sistema Único de Saúde-SUS, em 
estudos, pesquisas, avaliação e controle dos riscos e 
agravos potenciais à saúde existentes no processo de 
trabalho.

II. O texto da lei prevê a avaliação do impacto que as 
tecnologias provocam à saúde. 

III. O texto da lei não prevê a garantia, ao sindicato dos 
trabalhadores, de requerer ao órgão competente a 
interdição de máquina, de setor de serviço ou de todo o 
ambiente de trabalho, quando houver exposição a risco 
iminente para a vida ou saúde dos trabalhadores.

a) I, II e III são corretas
b) Apenas I e II são corretas
c) I, II e III são incorretas
d) Apenas I é correta
e) Apenas III é correta

23) A universalidade de acesso aos serviços de saúde em 
todos os níveis de assistência é um dos princípios do 
SUS. O decreto presidencial 7508 de 2011 expressa que: 
o acesso universal, igualitário e ordenado às ações e 
serviços de saúde se inicia:
a) Necessariamente pela Atenção Primária, pelas 

Unidades de Saúde da Família
b) Necessariamente pela Atenção Primária, pelas 

Unidades de Saúde da Família ou Unidades Básicas de 
Saúde

c) Pela Atenção Primária ou pelas Unidades de Urgência 
ou Emergência apenas

d) Pelas Portas de Entrada do Sistemas, nelas incluídos 
os serviços de Atenção psicossocial

e) Pela Atenção Primária apenas, ou excepcionalmente 
pelos serviços especiais de acesso aberto

24) O modelo de Dahlgren e Whitehead dispõe os 
determinantes sociais de Saúde em diferentes camadas, 
segundo seu nível de abrangência, desde uma camada 
mais próxima aos determinantes individuais (exemplos: 
idade e sexo) até a camada mais distal, em que se 
situam:
a) Condições socioeconômicas, culturais e ambientais da 

sociedade 
b) Redes sociais e comunitárias
c) Fatores étnicos e genéticos
d) Condições de vida e trabalho
e) Comportamento e os estilos de vida individuais
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25) Segundo a resolução 453 de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, nos Municípios onde não existam entidades, 
instituições e movimentos organizados em número 
suficiente para compor o Conselho, a representação 
será:
a) Definida pela Secretaria Municipal de Saúde
b) Definida pelo Poder Legislativo
c) Definida em eleição realizada em plenária no Município, 

promovida de maneira ampla e democrática
d) Definida por ato do chefe do Executivo Municipal, em 

caráter temporário, no qual constam os prazos para que 
a representação seja substituída para aquela, prevista 
na Resolução 453 de 2012

e) Definida pela Conferência Municipal de Saúde

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

 Responda as questões 26 e 27 com base nos princípios 
e desafios em cuidados paliativos.

26) A boa prática, a literatura, os órgãos colegiados 
(CREMESC, CREMESP, dentre outros) e os pensadores 
da área defendem que a comunicação com a criança e a 
família em cuidados paliativos deve seguir os preceitos 
abaixo descritos:
I. Deve-se omitir os fatos reais sobre a ineficácia das 

medidas terapêuticas para a recuperação do paciente, 
visando seu conforto.

II. Muitos pais não admitem que seus filhos conheçam de 
toda a verdade. Eles preferem continuar a esconder sua 
tristeza através de uma fisionomia falsamente alegre, 
justificando que assumem essa postura em benefício da 
própria criança.

III. Os detalhes abundantes, desnecessários, ansiogênicos, 
iatrogênicos que acompanham esse tipo de revelação, 
ocorrem muito pela atitude defensiva do pediatra, que 
os autores chamam de “Síndrome da Bernoulli”.

 Das afirmações apresentadas estão corretas.
a) Apenas I e III
b) Apenas II e III
c) I, II e III
d) Apenas I e II
e) Apenas a II

27) Das afirmações que seguem, estão corretas:
I. O primeiro país a reconhecer a medicina paliativa como 

especialidade da área médica foi nos Estados Unidos 
em 1973.

II. O cuidado ativo e total para pacientes cuja doença não 
é responsiva a tratamento de cura. Controle da dor, 
de outros sintomas e de problemas psicossociais e 
espirituais são primordiais.

III. O objetivo do Cuidado Paliativo é proporcionar o melhor 
tratamento terapêutico possível ao paciente em fase 
terminal. 

a) Apenas I e II
b) Apenas a II
c) Apenas a I
d) Apenas a III
e) Apenas II e III

28) Responda a esta questão com base no tema: Tratamento 
da dor em cuidados paliativos. Em geral, são causas 
para a dor num paciente terminal, o que se descreve a 
seguir, exceto.
a) Escaras de decúbito
b) Linfedema
c) Analgesia congênita
d) Invasão tumoral visceral
e) Aumento da pressão intracraniana

29) Com base no tema “Tratamento da dor em cuidados 
paliativos”, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) às 
afirmações que seguem.
(  ) Entre os portadores de câncer, 20% dos doentes 

com doença avançada têm dores muito graves. Nos 
pacientes diagnosticados com pouco tempo de vida, até 
30% têm dores que vão de fortes a extenuantes.

(  ) Fora do Brasil, em alguns países, a cannabis é usada 
regularmente para anorexia do câncer, para náusea e 
vômito. Os estudos ainda carecem de mais avaliações 
para torná-lo conclusivo, pois ainda não se pode afirmar 
que determinado paciente só vai se sentir melhor com o 
uso da substância.

(  ) Diferentemente dos outros sinais vitais, a dor não 
pode ser medida por aparelhos. Por isso, para tratar 
doentes graves, os profissionais de cuidados paliativos 
trabalham com o conceito de dor total, que engloba 
aspectos físicos, sociais e até espirituais.

 De cima para baixo tem-se:
a) V, V, F
b) V, V, V
c) F, F, F
d) F, V, V
e) F, V, F

 Responda as questões 30 e 31 com base no tema: 
Princípios e Controle dos sintomas da dor em cuidados 
paliativos.

30) Pode-se considerar a dor por metástase óssea como 
uma das dores mais comuns em pacientes com 
câncer. Os tumores que mais, frequentemente, causam 
metástase óssea são os abaixo EXCETO:
a) Mama
b) Pulmão
c) Braço
d) Ovário
e) Próstata

31) Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 
correta. Quando não há envolvimento nervoso, a dor 
óssea é uma dor por nocicepção, e costuma a responder 
aos:
I. AINEs.
II. Opióides.
III. Cloridrato de Fenilecedrina.

 Estão corretas as afirmativas:
a) Apenas I e III
b) Apenas I e II
c) Apenas II e III
d) Apenas a II
e) I, II e III

32) Analise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta 
a sequência correta de cima para baixo. A dor Não-
Nociceptiva subdivide-se em outros tipos, os quais são 
elencados a seguir.
(  ) Dor Neuropática.
(  ) Dor Somática.
(  ) Dor Psicogênica.
a) F, V, V
b) V, V, V
c) F, F, V
d) V, F, F
e) V, F, V
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33) Assinale a alternativa que completa corretamente a 
lacuna. Tendo como base o rol de doenças incuráveis, 
e, portanto, têm que ter um acompanhamento pela 
medicina paliativa. Segundo a literatura atual a 
Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é um distúrbio 
neurodegenerativo de origem desconhecida, 
progressivo e associado à morte do paciente em um 
tempo médio entre _________________. Sua incidência 
estimada é de 1 a 2,5 indivíduos portadores para cada 
100.000 habitantes/ano. A Esclerose Lateral Amiotrófica 
tende a progredir de forma linear ao longo do tempo, de 
modo que a taxa global de redução funcional em cada 
paciente é bastante constante e previsível. Embora 
geralmente se apresente em uma área, anatomicamente, 
localizada, a identificação do local de apresentação 
inicial não:
a) Dois a oito anos
b) Três a quatro anos
c) Vinte a oitenta dias
d) Seis a doze meses
e) Dois a três meses

34) Analise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F) e analise as afirmativas abaixo, dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F). 
(  ) Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom 

relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho 
profissional, o médico não tem o direito de renunciar ao 
atendimento sob qualquer hipótese. 

(  ) Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem 
exame direto do paciente, sob qualquer hipótese.

(  ) Nos casos de doença incurável e terminal, o médico 
não tem a obrigação de oferecer cuidados paliativos 
disponíveis com por exemplo, ações diagnósticas 
ou terapêuticas inúteis ou obstinadas, mesmo sob 
protestos do paciente.

a) F, F, F 
b) F, F, V
c) V, F, V
d) V, F, F
e) F, V, F

35) Segundo o Capítulo XIII do Código de Ética Médica é 
vetado ao profissional:
I. Permitir que sua participação na divulgação de assuntos 

médicos, em qualquer meio de comunicação de massa, 
deixe de ter caráter exclusivamente de esclarecimento 
e educação da sociedade.

II. Divulgar informação sobre assunto médico de forma 
sensacionalista, promocional ou de conteúdo inverídico.

III. Divulgar, fora do meio científico, processo de tratamento 
ou descoberta cujo valor ainda não esteja expressamente 
reconhecido cientificamente por órgão competente.

IV. Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio 
de comunicação de massa.

 Estão corretas as afirmativas:
a) Apenas II e IV
b) Apenas I, II e IV
c) I, II, III e IV
d) Apenas I, III e IV
e) Apenas II e III

36) Sobre a tabela PPS (Palliative Performance Scale), 
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 
correta.
I. A Deambulação varia de 100 (Morte) até 0 (Completa)
II. Um paciente que permaneça a maior parte do dia 

sentado ou deitado devido à fadiga causada por uma 
doença avançada, que requeira assistência considerável 
para caminhar mesmo pequenas distâncias, que seja 
plenamente consciente e tenha ingestão alimentar boa 
seria caracterizado com PPS de 50%.

III. Os níveis de consciência são: Completo, Confusão, 
Sonolência e Coma.

a) Apenas II e III
b) Apenas a III
c) Apenas I e II
d) Apenas I e III
e) I, II e III

37) Assinale a alternativa correta. Um profissional que 
ingressa nos procedimentos da medicina paliativa deve 
conhecer diversas correntes, sejam elas, científicas, 
religiosas e humanísticas. Por exemplo a Escala de 
Capacidade Funcional (Escala de Zubrod) possui:
a) Seis níveis, onde o primeiro é “Atividade Normal” e o 

último é o “Preso ao Leito”
b) Quatro níveis, onde o primeiro é “Atividade Normal” e o 

último é o “Preso ao Leito”
c) Cinco níveis, onde o primeiro é “Atividade Normal” e o 

último é o “Preso ao Leito”
d) Sete níveis, onde o primeiro é “Atividade Normal” e o 

último é o “Preso ao Leito”
e) Três níveis, onde o primeiro é “Atividade Normal” e o 

último é o “Preso ao Leito”

38) Pacientes em cuidados paliativos via de regra precisam 
do uso da via subcutânea pois apresentam dificuldades 
em receber medicamentos por via oral, em decorrência 
de dispneia, disfagia, êmese ou obstrução intestinal, 
quando diagnosticados com câncer em estágio 
avançado. Os medicamentos comumente utilizados na 
terapia subcutânea são os descritos a seguir, EXCETO: 
a) Sulfeto de n-butil
b) Metadona
c) Prometazina
d) Clonidina
e) Clorpromazina

39) São medicamentos incompatíveis com a via subcutânea 
o que se lê a seguir, EXCETO:
a) Fenitoína
b) Diclofenaco
c) Diazepam
d) Escopolamina
e) Eletrólitos não diluídos
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40) Analise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta 
a sequência correta de cima para baixo. É comum no 
tratamento em pacientes que recebem tratamento 
na oncologia, o efeito adverso dos procedimentos 
terapêuticos. Por exemplo o uso de corticoide tem os 
efeitos adversos abaixo descritos:
(  ) NEUROPSIQUIÁTRICOS: alucinações, paranoia, 

delírio, depressão e ansiedade.
(  ) ÚLCERA PÉPTICA: o risco aumenta na associação 

com antiinflamatórios não hormonais. 
(  ) MIOPATIA: uso crônico pode levar a miopatia proximal, 

especialmente nas pernas. Eventualmente, podem 
afetar a musculatura respiratória.

(  ) PSEUDOREUMATISMO: síndrome álgica que afeta 
músculos e articulações, associada a redução rápida ou 
lenta de corticoides, após períodos longos ou curtos de 
tratamento. Seu tratamento consiste em retornar a dose 
mais elevada do que estava sendo usada, seguido de 
uma lenta retirada.

a) V, F, V, F
b) F, V, V, F
c) V, F, V, V
d) F, V, F, V
e) V, V, V, V

41) Candidíase bucal, úlceras aftosas, herpes e outras 
infecções acometem a criança submetida a tratamento 
oncológico, e sob cuidados paliativos na fase 
avançada da doença, provocando desconforto bucal. 
São possibilidades de tratamento o que se descreve a 
seguir, EXCETO:
a) Higiene bucal com solução bicabornatada a 1%
b) Solução de Xilocaína viscosa a 2% diluída em água. 

Não ultrapassar 3mg/Kg/dose e não repetir antes de 2 
horas

c) Morfina em infusão endovenosa contínua pode ser 
utilizada em caso de dor forte, em dose baixa

d) Opióide em infusão endovenosa espaçada numa 
cadência de 12 horas e no máximo por 7 dias

e) Morfina 0,03mg/Kg/h

42) Nos últimos anos a medicina paliativa tem surgido 
com força em nossa literatura, e em cursos de 
especialização na medicina e na multidisciplinaridade. 
A partir de estudo sobre espiritualidade na perspectiva 
da enfermagem por exemplo, destaca-se alguns temas 
centrais que permeiam a definição de espiritualidade. 
Esses temas podem ser encontrados na literatura 
técnica atual (Teses, livros, especialização, revistas 
científicas). Com base no exposto analise as afirmativas 
abaixo, dê valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale 
a alternativa que apresenta a sequência correta de cima 
para baixo.
(  ) Tendência inata em direção a um sentido. 
(  ) A dimensão espiritual expressa-se no âmbito temporal. 
(  ) A espiritualidade é uma dimensão transcendente.
(  ) É um movimento para se conseguir unidade, verdade e 

bondade (compaixão).
a) V, V, V, F
b) V, V, V, V
c) F, V, V, F
d) V, F, V, F
e) F, V, F, V

43) No enfrentamento da doença e do luto antecipatório pela 
família, há fatores facilitadores e fatores complicadores. 
Os fatores facilitadores são os descritos a seguir, 
EXCETO:
a) Estrutura familiar flexível que permita reajuste de papéis
b) Participação nas diferentes fases, para obter senso de 

controle
c) Sistemas de apoio informal e formal disponíveis
d) Padrões disfuncionais de relacionamento, interação, 

comunicação e solução de problemas 
e) Conhecimento dos sintomas e ciclo da doença

44) Assinale a alternativa que completa corretamente 
a lacuna. A escala de Performance de Karnofsky 
estabelece _______ pontos que quantifica a condição 
clínica de um paciente.
a) Quatro
b) Dez
c) Cinco
d) Seis
e) Doze
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45) Associe os textos a seguir com o fator, tendo como 
base o diagnóstico clínico e sindrômico na medicina 
paliativa.
I. A falta de apetite ou recusa alimentar é um sintoma 

muito comum no fim da vida, causando mais transtornos 
à família do que ao paciente; – respeitar o desejo do 
paciente, especialmente se ele estiver lúcido; – saber 
que a pessoa deixa de comer devido à doença e que 
não ficará mais doente pela falta de alimento. O paciente 
simplesmente não tem fome ou desejo de comer e não 
deve ser forçado a fazê-lo. Na fase final esse é um 
conceito básico.

II. O cansaço extremo é o sintoma mais prevalente no fim 
da vida; – não deve ser confundida com depressão em 
termos de diagnóstico, muito embora haja semelhanças 
no seu tratamento; a maioria dos pacientes apresenta 
um quadro de tristeza, e pode haver preocupação 
com algumas pendências emocionais, legais, sociais e 
financeiras.

III. É um dos sintomas mais presentes no fim da vida e 
dos que causam mais estresse, tanto para o paciente 
como para a família e a equipe; – etiologia: infecção, 
compressão, distúrbio metabólico, insuficiência 
cardíaca, DPOC, neoplasia, ansiedade, obstrução, 
hipoxemia.

IV. É fundamental e mais fácil prevenir a impacção fecal 
do que tratá-la; fazer o toque retal quando o paciente 
ficar constipado por mais de três dias, pois há o risco de 
impacção fecal (fecaloma); etiologia: restrição ao leito, 
inatividade, ingesta precária de alimentos, desidratação, 
uso de opióides e anticolinérgicos.

V. Muitos pacientes apresentam náusea até o momento 
final, sem ter vômito; a causa mais frequente de 
náusea é a constipação crônica, que costuma ser um 
sintoma negligenciado. Mesmo na fase final, o alívio 
da constipação traz muito conforto para o paciente; 
– etiologia: alentecimento do esvaziamento gástrico 
(que é fisiológico na velhice), síndromes obstrutivas 
do tubo digestório (esôfago, estômago e intestino), 
aumento da pressão intracraniana, distúrbios gástricos, 
hipercalcemia, uremia, uso de opiáceo.

VI. Etiologia: dor, retenção urinária, impacção fecal, ferida 
cutânea, transtorno do sono, mudança de ambiente, 
hospitalização, internação em unidade de terapia 
intensiva (UTI), afastamento dos familiares; em 
pacientes dementados, pela incapacidade de comunicar 
problemas que estejam causando desconforto, é 
frequente a presença de agitação.

VII. Muito frequente na fase final da doença, provoca um 
profundo impacto na família, que levará consigo a 
lembrança do seu ente querido num estado de transtorno 
mental; a intervenção é necessária se o paciente 
estiver incomodado e a família apresentar alto grau de 
ansiedade. Se o paciente, apesar do problema, estiver 
confortável, deve-se conscientizar e orientar a família; 
– etiologia: iatrogenia, hipóxia, distúrbio metabólico, 
doença primária do sistema nervoso central (SNC), 
mudança de ambiente e morte iminente.

a) I-B; II-E; III-F; IV-A; V-D; VI-G; VII-C
b) I-C; II-B; III-F; IV-E; V-G; VI-D; VII-A
c) I-C; II-B; III-A; IV-E; V-D; VI-G; VII-F
d) I-C; II-B; III-A; IV-D; V-E; VI-G; VII-F
e) I-B; II-C; III-A; IV-F; V-D; VI-G; VII-E

46) É comum após radioterapia e quimioterapia que o 
paciente seja acometido de perda da ingestão oral, com 
o aumento da doença periodontal, e consequentemente 
o desconforto social e predisposição à infecções. Isso 
ocorre devido à debilidade orgânica, diminuição da 
ingesta oral, uso de drogas, ansiedade, respiração 
oral e tumoração local. A conduta nesses casos são as 
indicadas a seguir, EXCETO: 
a) Aumentar ingesta hídrica
b) Manter a boca sempre úmida
c) Higiene bucal com escovação de dentes e língua. Usar 

colutório frequentes
d) Evitar alimentos ácidos
e) Promover um jejum prolongado, mas que não afete a 

hidrodinâmica do paciente

47) São considerados medicamentos para cuidados 
paliativos (Antieméticos) o que se descreve a seguir, 
EXCETO:
a) Tramadol
b) Metoclopramida
c) Meclizina
d) Haloperidol
e) Domperidona

48) São medicamentos considerados anti-infecciosos em 
sua versão comprimido, e usados para terapia na área 
da medicina paliativa:
a) Hoscina
b) Fenitoína
c) Hidrocortisona
d) Lactulose
e) Fluconazol

49) A constipação intestinal em paciente submetidos a 
cuidados paliativos oncológicos, que tem como fonte 
de investigação a evacuação em intervalo menor que 3 
dias, ou menos frequente que o habitual para o paciente 
tem como fatores de risco o que se descreve a seguir:
I. Imobilidade. 
II. Baixa ingesta hídrica.
III. Tratamento com soluções transversais homeopáticas.
IV. Dieta com pouca fibra.  
V. Hipocalemia. 
VI. Hipercalcemia. 
VII. Uso de epinefrina.
VIII. Uso de opiáceos. 
IX. Uso de antidepressivos tricíclicos.
X. Uso de hioscina.
XI. Uso de clorpromazina.

 Das afirmativas apresentadas, assinale a alternativa 
incorreta.
a) X e XI
b) V e VI
c) III e VII
d) V e XI
e) VI e X

50) Analise as afirmativas abaixo, dê valores Verdadeiro 
(V) ou Falso (F). A Ascite, efusão líquida ou quilosa na 
cavidade peritoneal, acarreta: 
(  ) Desconforto abdominal.
(  ) Diminuição do volume abdominal. 
(  ) Ortopnéia.
(  ) Náuseas e vômitos. 

 Assinale a alternativa que apresenta a sequência 
correta de cima para baixo. 
a) V, F, V, V
b) V, F, F, V
c) V, F, V, F
d) F, F, V, V
e) F, V, F, V
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