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. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

ea é\'agb 4 Cargo: Médico - Medicina Paliativa
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de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Medicina Paliativa



CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

Em relagao aos principios dos Cuidados Paliativos,
assinale a alternativa correta.

Deve-se tratar o conceito de “Dor Total” criado por
Linda Fried, que descreve pacientes frageis sob risco
de dor.

Afirmam a vida como algo maior e entendem que a
eutanasia pode ser realizada em casos selecionados.
A melhor abordagem é a uniprofissional, na qual o
médico realiza todas as fungbes necessarias e evita
desgastes correlacionados as abordagens de outros
profissionais.

A qualidade de vida torna-se algo secundario no
tratamento, uma vez que o objetivo é o aumento da
sobrevida.

Deve-se oferecer um suporte ndo sé ao paciente, mas
também aos familiares.

Sr. Claudio, 78 anos, portador de neoplasia maligna
de préstata com metastase para coluna lombar,
apresenta-se com dor moderada (pontuagdo 5 na
escala numérica de dor) que ndo cessou com o
uso de paracetamol. Segundo a escala analgésica
da dor, a conduta correta para o Sr. Claudio é
suspender o paracetamol e prescrever fentanil
transdérmico.

trocar o paracetamol por dipirona e observar 24
horas.
trocar o]
endovenosa.
manter o paracetamol e associar tramadol.
manter o paracetamol e associar diclofenaco.

paracetamol por morfina via

(QuESTA0)ED)

(A)

Em relagcdo aos principios da utilizagcdo de
opioides, assinale a alternativa INCORRETA.

A constipacao intestinal € dose dependente e nao
desenvolve tolerancia e, assim, deve ser prevenida
com uso diario de laxante ao se iniciar uso de
opioides.

Os opioides sdo excelentes medicagbes e possuem
duplo-efeito: sdo utilizados para o alivio da dor e para
a sedacgao paliativa.

E necessario respeitar a meia-vida da medicacéo, ou
seja, prescrever a medicagdo nos intervalos de doses
corretos.

E necessario preferir sempre a via oral quando
possivel.

Ao trocar a morfina via endovenosa para via oral,
deve-se multiplicar a dose utilizada por 3.

@S

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sra. Idalina, 88 anos, portadora de Deméncia da
Alzheimer em estagio avancado, inserida em
Cuidados Paliativos, apresenta-se com sonda
nasoenteral (SNE) e fragilidade capilar com
impossibilidade da obtencdo de acesso venoso
periférico. A paciente ainda demonstra sinais
de dor, (j4 em uso de dipirona e tramadol gotas
via SNE). Assinale a alternativa que apresenta
a medicagcdao adequada para manejo da dor da
paciente e a via de eleigao.

Oxicodona via SNE.

Morfina via acesso venoso central.

Morfina via hipoderméclise (subcuténeo).

Fentanil via acesso venoso central.

Codeina via hipoderméclise (subcuténeo).

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sr. Alfredo, 64 anos, neoplasia de pequenas
células de pulmao, apresenta dispneia, com
frequéncia respiratéria de 28 e oximetria de pulso
demonstrando saturagcdo de 89%. Diante do caso,
assinale a alternativa INCORRETA.

A avaliagédo de paciente com dispneia compreende os
seguintes itens: intensidade, caracteristica, evolugdo
temporal, fatores de melhora ou piora e componente
emocional.

Na génese da dispneia, sdo descritos os seguintes
mecanismos: aumento do esforgo respiratorio de
causa mecanica (exemplo: derrame pleural), aumento
da proporgéo da utilizagdo da musculatura e maior
demanda ventilatoria.

Na dispneia grave, pode-se utilizar a morfina para
alivio dos sintomas.

O manejo deste paciente envolve sedacao paliativa e,
caso refratario, deve-se proceder a administracdo de
morfina.

A oxigenioterapia é indicada nesse caso, ao encontro
das evidéncias de seu beneficio, quando a saturagéo
for menor que 90%.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A comunicagcdo em Cuidados Paliativos é
fundamental para o sucesso do tratamento
proposto. Em relagdo as chamadas “mas noticias”,
assinale a alternativa correta.

Diante das “mas noticias”, deve-se encorajar o
paciente, quando este assim o deseja, na tomada de
deciséo a respeito de seu tratamento.

O paciente com doenca progressiva e debilitante deve
receber a noticia apés o consenso e permissdo dos
familiares.

E desnecessario abordar o conhecimento prévio do
paciente acerca da doenga, uma vez que o médico
paliativista deve lhe passar uma nova “visdao” da
doenca.

Durante a reunido com o paciente, é importante evitar
a presenca de familiares para ndo causar sofrimento
alheio.

Discussbes sobre o que pode ocorrer ao paciente
no futuro séo desgastantes e desnecessarias, sendo
estas reservadas para quadros avangados da doenca.

Qual, dentre as medicagdes a seguir, NAO pode
ser utilizada através da hipodermaclise.

Propofol.

Midazolam.

Dexametasona.

Ondansetrona.

Haloperidol.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Quanto aos aspectos da comunicacao, assinale a
alternativa INCORRETA.

E fundamental ouvir o paciente e estimular a
verbalizagdo de medos e angustias.

Deve-se explorar os valores culturais e espirituais do
paciente.

Mentir ou ludibriar é benéfico quando se deseja
proteger o paciente do sofrimento advindo da
noticia de um quadro grave, principalmente quando
respaldado por familiares.

Faz-se necessario detectar as demandas do paciente
e de seus familiares.

Ao propor medidas, deve-se respeitar e reforcar a
autonomia do paciente.

(A)
(B)
(©)

Paciente de 56 anos em Cuidados Paliativos,
apresenta dor de caracteristica neuropatica
apesar da otimizagdo da analgesia com
metadona. Assinale a alternativa que apresenta
uma medicagdo preconizada como tratamento
adjuvante da dor neuropatica.

Escopolamina.

Gabapentina.

Flumazenil.

(D)
(E)

Diazepam.
Donepezil.

@B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

As escalas de prognoéstico sdo extremamente
uteis para estimar a sobrevida do paciente e,
assim, auxiliar na tomada de decisdes. Assinale
a alternativa que NAO apresenta uma escala de
avaliagdo prognostica utilizada em Cuidados
Paliativos.

KPS (Karnofsky Performance Scale).

PPS (Palliative Performance Scale).

MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

PPI (Palliative Prognostic Index).

PaP (Palliative Prognostic Score).

@ETEE

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Em relagdo a realizacdo de Cuidados Paliativos,
assinale a alternativa INCORRETA.

O artigo 5° inciso Ill da constituicdo federal,
estabelece que “ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante”.

O artigo 1°, inciso lll da constituicdo federal, consagra
a dignidade da pessoa humana.

AResolugaodo Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.805/2006 permite “...ao medico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
do doente em fase terminal...”.

O Cédigo de Etica Médica (CEM) 2009 (Resolugéo
CFMn°1.931/2009), no capitulo |, inciso XXII, descreve
que “nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais,
0 médico evitarda a realizagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciara aos pacientes sob sua atengédo todos os
cuidados paliativos apropriados”.

No Cédigo de Etica Médica (CEM) 2009 (Resolugéo
CFM N° 1.931/2009) capitulo V artigo 41 descreve
que “E permitido abreviar a vida do paciente com o
consentimento deste ou de seu representante legal”.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta em relagdo a
Resolugido 1.995/2012 de Diretiva Antecipada do
CFM

Permite que o paciente escolha qual medicagéao
deseja receber para sedacéo paliativa ou que lhe
abrevie a vida.

Da direito ao médico de decidir o melhor tratamento
em pacientes que se encontram incapazes.

As diretivas antecipadas nao poderédo ser adotadas
se estiverem em desacordo com os desejos dos
familiares.

Afalta da Diretiva Anticipada obriga o médico a realizar
todas as medidas possiveis para a manutengao da
vida.

No caso de pacientes incapacitados com Diretiva
Antecipada realizada previamente a incapacidade,
esta deve prevalecer sobre qualquer parecer nao
médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.
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@ETEOED

(A)

(B)

(D)
(E)

A hipoderméclise é a via de administragado
medicamentosa mais fisiolégica, praticamente
indolor e com baixa taxa de complicagdes. E
uma técnica simples e permite a administragao
de diversas medicagdes. Assinale a alternativa
que apresenta a técnica correta, o local de
administracdo e a medicacdo autorizada para
infusdao em hipoderméclise.

Escalpe 23G a 60° com bisel para baixo — face anterior
do térax — metoclopramida.

Escalpe 21G a 30° com bisel para baixo — abdome —
bromoprida.

Escalpe 19G a 45° com bisel para cima — regido
interescapular — midazolam.

Escalpe 17G a 15° com bisel para cima — face lateral
de antebrago — haloperidol.

Escalpe 21G a 45° com bisel para baixo — face lateral
da coxa — propofol.

@ETEED

(D)

(E)

O Iuto é avaliagdao integrante do modelo de
assisténcia criado por Cicely Saunders. Em
relacdo ao assunto, assinale a alternativa correta.
A comunicacdo deve seguir o pressuposto da
verdade lenta e progressivamente suportavel,
a partir do conhecimento de dados familiares e
individuais.

O luto é geralmente bem compreendido e desprovido
de sofrimento, pois vivemos perdas diarias.

O diagnéstico de doenga potencialmente mortal pouco
altera a rotina do paciente, ja que, nesse momento, ha
pouco para fazer.

A equipe de Cuidados Paliativos ndo deve entrar em
contato com os familiares no luto, ainda que telefénico,
pois pode convocar sentimentos prévios ou amplificar
o sofrimento.

Os familiares podem experimentar sentimentos de
compaixdo e pesar, porém ndo devem vivenciar
sentimentos de raiva e desejo de breve retorno a sua
rotina de atividades, uma vez que estes indicam luto
complicado.

@ETECD

Assinale a alternativa que NAO descreve um
paciente com indicagdo de inser¢cio em Cuidado
Paliativo.

Mulher, 52 anos, com neoplasia maligna de mama
com metastase dssea e pulmonar.

Homem, 50 anos, com doencga pulmonar obstrutiva
crénica tabagica estadio 2 de GOLD, com dispneia aos
moderados esforgos e SpO, de 92% em ar ambiente,
em repouso.

Homem, 48 anos, insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao de 15%, com terapia otimizada, apos 2 infartos
do miocardio prévios.

Mulher, 74 anos, com deméncia de Alzheimer
avancada e dependente para todas as atividades
basicas de vida diaria.

(E)

Homem, 91 anos, com sindrome de imobilidade, com
historico de 5 internagdes nos ultimos 3 meses.

(QuEsTAC) D

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Dentre as alternativa a seguir, sdo competéncias
do Assistente Social da equipe de Cuidados
Paliativos, EXCETO

tracar perfil socioeconémico e cultural do paciente e
familiares/cuidadores, com informagbes que serdo
fundamentais na condugéo do caso.

supervisionar a atuagéo dos técnicos de enfermagem
em acordo com os principios dos Cuidados Paliativos.
identificar a composi¢cdo familiar, renda familiar e
suporte social.

auxiliar no processo de desospitalizagdo do paciente,
quando esta é possivel.

fornecer orientacdes legais, burocraticas e de direitos
ao paciente e/ou familiares/cuidadores.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Dentre as alternativas a seguir, sdo competéncias
do farmacéutico da equipe de Cuidados Paliativos,
EXCETO

orientar quanto ao uso e armazenamento corretos dos
medicamentos.

elaborar tabela de orientagdo farmacéutica/posoldgica,
quando necessario.

monitorizar e comunicar ao Coordenador interagdes
medicamentosas  possivelmente  deletérias  ao
paciente.

alertar sobre os efeitos deletérios da morfina,
depresséao respiratdria e abreviagao da vida, além de
desencorajar seu uso, fornecendo para tal medicac¢des
alternativas.

implementar a farmacoterapia por meios de
preparacbes magistrais, viabilizando a utilizacdo de
alguns medicamentos, se necessario.

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Sr. Antonio Carlos, 68 anos, inserido em cuidados
paliativos e em estadio avangado de doenga,
apresenta mioclonias. Todas as seguintes
condutas sdao adequadas, EXCETO

aumentar a dose de morfina para conforto, uma
vez que melhora o quadro através da ativagdo de
receptores especificos.

checar se ndo ha abstinéncia alcodlica ou de
benzodiazepinicos.

excluir efeito colateral de medicagbes como a
metoclopramida e neurolépticos.

explicar, aos familiares, em linguagem simples, o que
€ mioclonia e suas causas.

sedar com midazolam até cessarem as mioclonias.
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@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sr. Heraldo, 68 anos, apresenta adenocarcinoma
de colon com metastase hepatica e pulmonar e
procura atendimento devido a dor importante em
abdome (escala numérica da dor com pontuagao
9). Utilizava ambulatorialmente paracetamol e
codeina. Assinale a alternativa que apresenta a
terapéutica adequada para o paciente.

Suspender paracetamol e codeina e prescrever
Tramadol.

Trocar paracetamol por nimesulida,
codeina e prescrever tramadol.

Manter paracetamol, suspender codeina e iniciar
sedacéo paliativa.

Manter paracetamol, suspender codeina e prescrever
oxicodona.

Suspender paracetamol, manter codeina e iniciar um
adjuvante como amitriptilina.

suspender

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A caquexia apresenta carater multifatorial
e sistémico, além de complexo tratamento
que envolve tratamento nao farmacolégico
e farmacolégico. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnéstico de caquexia, segundo
Evans et al, e um tratamento medicamentoso
utilizado como estimulante de apetite.

Perda de 2% do peso corporal em 3 meses —
dexametasona.

Perda maior que 5%
haloperidol.

Anorexia, sacopenia, astenia e perda de peso maior
que 5% — acetato de megestrol.

IMC (indice de massa corporea) menor que 20Kg/m? —
buclizina.

Sarcopenia e IMC menor que 18Kg/m? — memantina.

associada a astenia —

@ETECD

Para a avaliacdo dos sintomas em pacientes
inseridos em Cuidados Paliativos, a escala mais
utilizada é a de Edmonton. Assinale a alternativa
que NAO apresenta um sintoma pré-estabelecido
nessa escala.

Dor.

Cansago.

Nausea.

Apetite.

Dificuldade de marcha.

As ultimas 48 horas de vida sdao bem descritas
na literatura e envolvem os sintomas a seguir,
EXCETO

delirium.

sudorese.

imobilidade.

ronco final (“Sororoca”).

anorexia.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A sedacédo paliativa € uma medida cada vez mais
empregada na terminalidade. Quanto a esse
assunto, assinale a alternativa correta.

A sedacéo paliativa pode ser secundaria quando ha o
intuito de reduzir o nivel de consciéncia, por exemplo
ao se utilizar metadona.

Na sedacao profunda, o paciente ainda é capaz de se
comunicar diante de estimulos externos.

A sedacado paliativa estd recomendada quando ha
sintoma refratario as medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas.

O inicio da sedacao pode ocorrer a qualquer momento
da evolugdo do individuo por decisdo médica sem
necessidade da anuéncia do paciente ou de seus
familiares.

Sao medicagbes descritas para sedacao paliativa:
midazolam, fentanil e clorpromazina.

@ETECD

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Sra. lzaura, 82 anos, com deméncia de Alzheimer
avangada, inserida em Cuidados Paliativos,
internada devido a pneumonia aspirativa que
evoluiu para sepse grave. Manifesta dispneia
refrataria ao uso de morfina em dose otimizada,
oxigenoterapia e medidas ndo farmacologicas.
Diante do caso, assinale a conduta adequada.
Retirar morfina e iniciar sedacao paliativa.

Proceder a sedacgéo paliativa seguida de intubagéo
orotraqueal e ventilagdo mecanica.

Retirar morfina e realizar prova de volume e
antibioticoterapia.

Manter morfina e adicionar dexametasona.

Manter morfina e iniciar sedacao paliativa.

@ETEOED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A paciente da questdao anterior, n° 49, evoluiu
com agitacdo refrataria mesmo com as medidas
adotadas. A conduta nesse momento é

prescrigéo de clorpromazina.

contencao fisica isolada.

prescrigéo de donepezila, via sonda
nasoenteral.
prescrigcéo de diazepam e prometazina
endovenosa.

solicitar que os familiares, em conjunto com a
psicologia, conversem com o paciente.
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