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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE ONCOLOGIA (2025)
ODONTOLOGIA

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUGCOES
01. A Prova Obijetiva tera a duragao de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questao valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questdes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas designadas
pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questao da prova, marque somente uma op¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeigdes graficas
que causem duvidas. Nenhuma reclamacao sera aceita apés trinta minutos do inicio da
prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comisséo do Processo Seletivo, sera distribuido o
cartdo-resposta, o qual sera o unico documento valido para a corregao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartao-resposta no espago reservado no cabegalho. Nao havera substituicao
do cartao-resposta.
09. Nao amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizagao da prova, o porte e uso de quaisquer aparelhos
eletrénicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletrénica, bem como
quaisquer tipos de armas. O nao cumprimento deste item implicara em eliminagao imediata
do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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12 ETAPA - PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE
VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE
ONCOLOGIA (2025) - ENFERMAGEM

CANDIDATO (A):

Questoes Conhecimentos Gerais

1 - Qual portaria do Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente
(PNSP)?

a) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013

b) Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013

c) Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002
d) Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014

e) Portaria n°® 292, de 8 de fevereiro de 1999

2 - Segundo o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, o conceito de “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude” refere-se a:

a) Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
b) Comissbes Intergestores

¢c) Mapa da Saude

d) Rede de Atengdo a Saude

e) Regiao de Saude

3 - A portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A respeito dessa portaria, analise as assertivas abaixo:

I. Organizar, executar e gerenciar os servigos e acoes de Atengéo Basica, de forma universal, dentro
do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

Il. Articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduagao e pds-graduagao na area da saude, visando a formagéo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencéo Basica

[ll. Garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da
populacéo.

IV. Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢éo Basica.
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Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagao do componente municipal da Atengao
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal, apenas o que consta
em:

a)lell

b) I elll.
c)llelll.
d)I, llelV.
e)ll, lllelV.

4 - No contexto da Clinica Ampliada e Compartilhada, considera-se a atuagdo das Equipes de
Referéncia e Apoio Matricial um modelo avangado de gestao e atendimento em saude. Com base
nesse modelo, analise as seguintes assertivas:

I. As Equipes de Referéncia visam criar um vinculo especifico entre profissionais de saude e
usuarios, favorecendo uma gestao mais centrada na coproducio de salude e autonomia.

. O modelo de Equipes de Referéncia busca superar a racionalidade gerencial tradicional,
promovendo a descentralizagdo do poder gerencial entre os membros da equipe.

lll. O Apoio Matricial, através do atendimento conjunto e da discussao de casos, tem como objetivo
principal o controle hierarquico do processo terapéutico pelos gestores.

IV. Na pratica da Clinica Ampliada, os projetos terapéuticos singulares sao formulados
exclusivamente por médicos, visando uniformizacado do atendimento.

E correto o que se afirma em:

A) |, Il e lll, apenas.
B) I e ll, penas.

C) I, Il e IV, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LIL Il elV.

5 - Arespeito da via de administracdo endovenosa, analise as assertivas abaixo:

I. A biodisponibilidade da via endovenosa depende dos fatores de absorcido, sendo variavel a
depender das condigdes clinicas e fisioldgicas do paciente.

II. O paciente pode ter reagdes indesejaveis porque o farmaco pode atingir rapidamente
concentragdes altas no plasma e nos tecidos.

lll. Existem situagbes terapéuticas nas quais € recomendavel administrar um farmaco por injecao
em bolus e outras nas quais a administragdo mais lenta ou prolongada é desejavel.

IV. A administragdo endovenosa nao sofre influéncia do metabolismo de primeira passagem,
garantindo que o farmaco atinja rapidamente a circulagao sistémica.

PREFEITURA UNINTA

CENTRO UNIVERSITARIO
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A respeito da via endovenosa, € correto o que se afirma em:

a)lelVv

b) II, lll e IV
c)llelVv

dl, el
e)l, 1, lllelV

6 - A Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) vem se destacando no cenario brasileiro a partir
do reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da
atencao a saude no SUS, ao contribuir para a qualificacao dos profissionais de saude e a formagao
de estudantes das mais diversas graduacdes (COSTA, M.V et al, 2018).

Sobre o contexto em questao, avalie as assergdes abaixo e a relagao proposta entre elas:

l. A educacao interprofissional ocorre quando uma ou mais profissbes aprendem entre si, com
e sobre as outras, para melhorar a colaboragao e a qualidade dos cuidados.

PORQUE

Il. A educacao interprofissional esta relacionada a aprender juntos para trabalhar juntos através
das praticas colaborativas em Saude.

Sobre as assergdes acima, assinale a opcao correta:

a) As assergoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da I.
b) As assercoes | e |l sdo proposigdes verdadeiras, e a |l ndo € uma justificativa da |.
c) A assercao | € uma proposigao falsa, e a assercao |l € uma proposi¢cao verdadeira.

d) A assergao | € uma proposigéo verdadeira, e a assergao |l € uma proposigao falsa
e) As assercgoes | e Il sdo proposicdes falsas.

7 - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, que atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
Considerando o exposto, a legislagdo que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias ¢ a:

a) Portaria 2436, de 21 de Setembro de 2017.
b) Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990.
c) Portaria 529, de 1 de abril de 2013.

d) Lein®8.080/90 de 19 de setembro de 1990.
e) Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011.

CENTRO UNIVERSITARIO
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8 - O SUS, que estava por vir em 1988, trouxe, em relacdo ao Sistema Nacional de Saude,
profundas mudancas na area (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). A respeito dessas mudancas,
analise as assertivas abaixo:

I. Gestdo autbnoma dos servigos de saude privados, sem a necessidade da regulagdo do Poder
Publico, a fim de, desburocratizar o acesso a saude.

Il. Centralizagdo da gestao da saude, com direcado unica em cada esfera de governo.

Ill. Caixa unico para os recursos da saude, mediante a instituicdo de fundos de saude.

E correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il, apenas.
c) lll, apenas.
d) I e ll, apenas
e)l, 1l elll.

9 - Arede de atencgao a saude é composta pelo conjunto de servigos e equipamentos de saude que
se dispde num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Sobre as redes de saude, analise as assertivas abaixo (BRASIL, 2009):

I. O processo saude-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa
rede, uma producéao social composta de multiplos fatores.

Il. Com a ampliagdo do conceito de saude, a construgdo de redes tornou-se uma estratégia que
permite criar multiplas respostas no enfrentamento da producéo saude-doenca.

lll. A rede basica de saude é o termo utilizado para definir uma rede homogénea composta de
unidades basicas de saude.

IV. A rede homogénea, que se produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servicos, movimentos, politicas num dado territdrio — ou seja, é que parece ser o lugar da novidade
na saude.

E correto que se afirma em:
a) |l e ll, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) l eIV, apenas.

d) I, Il e lll, apenas.

e)l, 1, lllelV.

10 - As Redes de Atencao a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. As tematicas das Redes de
Atencgao a Saude foram discutidas no Grupo Técnico de Atengéo (GTA) e pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012.

De acordo com o contexto, as tematicas das Redes de Atencao a Saude estao corretamente citadas
em:

a) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencido a Saude das
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Pessoas com Doencas Crbnicas.

b) Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atengéo Psicossocial; Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

c) Rede de Atencao a Neonatologia; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencédo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas.

d) Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencdo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Agudas.

e) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Combate a Fome.

Questoes Conhecimentos Especificos

11 - José, um paciente de 60 anos, esta em tratamento quimioterapico para um cancer. Durante o
tratamento, ele comecgou a apresentar mucosite oral grave, com dor intensa e dificuldade para se
alimentar. Esse quadro esta comprometendo sua qualidade de vida, e ele busca ajuda
odontolégica para aliviar os sintomas e melhorar sua condigéo bucal. A equipe de saude precisa
decidir qual conduta odontoldgica sera mais eficaz no manejo da mucosite oral nesse contexto.
Dado o quadro clinico de José, qual é a conduta odontolégica mais indicada para o manejo da
mucosite oral grave associada ao tratamento quimioterapico?

a) Crioterapia oral e uso de laser de baixa intensidade.
b) Extracdo dos dentes comprometidos.

c) Prescrigao de antifungicos topicos.

d) Aplicacao de fluor tépico.

e) Realizar exodontias imediatas.

12 - Carlos, um homem de 52 anos, foi diagnosticado com cancer de boca e se prepara para
iniciar um tratamento de radioterapia na regido de cabeca e pescocgo. Ele é tabagista e etilista, o
que aumenta os riscos para complicagdes orais e gerais. Durante a avaliagdo odontoldgica prévia
ao tratamento, foram observados dentes com doencga periodontal avancada, além de focos
infecciosos que podem prejudicar a saude bucal e interferir nos efeitos da radioterapia. O
cirurgido-dentista precisa decidir qual a conduta mais adequada a ser tomada antes do inicio do
tratamento de radioterapia.

Considerando o quadro clinico de Carlos e os potenciais riscos da radioterapia para a saude
bucal, qual a conduta odontoldgica mais indicada antes do inicio da radioterapia?

a) Realizar exodontias dos dentes comprometidos em até duas semanas antes da
radioterapia.

b) Adiar qualquer tratamento odontolégico até apds a radioterapia.

c) Aplicar fluor tépico e orientar sobre higiene bucal.

d) Prescrever antibidticos profilaticos sem realizar exodontias.

e) Realizar apenas profilaxia com jato de bicarbonato.
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13 - Carlos, um paciente de 55 anos, foi submetido a radioterapia na regido de cabeca e pescogo
devido ao tratamento de um cancer. Apés o tratamento, ele apresenta um quadro de
osteorradionecrose mandibular, uma complicagédo grave caracterizada pela necrose dssea
provocada pela radiacdo. A condicdo causa dor intensa e pode levar a infecgdes orais e
comprometimento da fungdo mastigatéria. Agora, ele busca uma solugéo eficaz para o manejo
dessa complicacgao.

Dado o quadro clinico de Carlos, qual é a conduta odontolégica mais adequada para o manejo da
osteorradionecrose mandibular apds a radioterapia na regido de cabeca e pescogo?

a) Realizar exodontias imediatas.

b) Utilizar ozonioterapia tépica e desgaste do osso necrético.
c) Prescrever antibioticos profilaticos.

d) Aplicar fluor topico diariamente.

e) Realizar cirurgia para remoc¢ao completa do osso afetado.

14 - Jodo, um paciente de 48 anos, esta em tratamento quimioterapico para cancer e precisa de
atendimento odontoldgico. Em sua ultima consulta médica, os exames laboratoriais indicaram uma
contagem de plaquetas de 50.000/mm?3. Sabendo que a trombocitopenia aumenta o risco de
sangramentos, o dentista deve decidir a melhor abordagem para garantir a seguranca do paciente
durante o tratamento odontolégico.

Qual deve ser a conduta odontolégica mais apropriada para este caso?

a) Realizar exodontias imediatamente.

b) Adiar o tratamento odontolégico até a normalizagdo da contagem de plaquetas.
c) Prescrever antifungicos tépicos.

d) Aplicar fluor tépico e orientar sobre higiene bucal.

e) Realizar profilaxia com jato de bicarbonato.

15 - Um paciente de 55 anos, diagnosticado com carcinoma espinocelular de orofaringe, iniciou
um protocolo de tratamento com quimioterapia baseada em cisplatina e radioterapia externa na
regiao cervical. Apos trés semanas de tratamento, ele retorna a consulta odontoldégica com queixa
de dor intensa na cavidade oral, associada a dificuldade para se alimentar e falar. O exame clinico
revela multiplas areas eritematosas e ulceradas na mucosa jugal e lingua, sem sinais de infeccéo
secundaria.

Diante desse quadro, qual é a melhor abordagem para o manejo da mucosite oral?

a) Prescricao de antibidticos sistémicos para controle da infecgao bacteriana.

b) Uso de agentes quimioterapicos tdpicos para reduzir a proliferagao celular na mucosa.

¢) Indicagao de laserterapia de baixa intensidade associada a bochechos com anestésicos
tépicos.

d) Suspensao imediata do tratamento oncoldgico até a regressdo completa das lesoes.

e) Realizagao de bochechos com solugdes alcodlicas para promover assepsia da mucosa.

16 - Uma paciente de 62 anos, com histdrico de cancer de nasofaringe tratado ha dois anos com
radioterapia (dose total de 70 Gy), apresenta dor na mandibula e exposi¢cao 6ssea na regiao
posterior, proximo ao terceiro molar inferior. Ela relata que a lesao iniciou como uma pequena
ferida apos a ingestao de um alimento rigido e que ndo cicatrizou. O exame clinico revela uma
area de 0sso0 necrético sem cobertura de mucosa e a tomografia mostra sequestro dsseo local.
Qual é a melhor conduta para esse caso?
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a) Inicio imediato de antibioticoterapia sistémica e aguardar reparagéo 6ssea espontanea.
b) Exodontia do dente proximo a leséo para eliminar possivel foco infeccioso.

c) Aplicacao de laserterapia de alta intensidade diretamente sobre 0 0sso exposto.

d) Cirurgia de sequestrectomia associada ao uso de oxigenoterapia hiperbarica.

e) Uso de colutdrios a base de clorexidina 0,12% e acompanhamento clinico.

17 - Um paciente de 47 anos, em tratamento com quimioterapia para leucemia mieloide aguda,
comparece a consulta odontolégica com queixa de sensacéo de queimagao na boca e gosto
amargo persistente. Ao exame clinico, observam-se multiplas placas esbranquigadas aderidas a
mucosa jugal e palato, que podem ser removidas, deixando areas eritematosas subjacentes. O
paciente ndo apresenta febre ou sinais sistémicos de infecgao.

Qual é a melhor abordagem terapéutica para esse caso?

a) Uso de antifungico sistémico como fluconazol.

b) Aplicacao tépica de corticoides para reduzir inflamacgéo local.

c) Bochechos com enxaguantes bucais a base de alcool para assepsia.

d) Administracdo de antibidticos de amplo espectro para evitar infecgcao secundaria.
e) Suspensao do tratamento quimioterapico até resolucao da infecgéao.

18 - O Sr. Joao, 59 anos, foi diagnosticado com carcinoma mucoepidermoide de glandula parétida
direita e submetido a cirurgia seguida de radioterapia na regiao cervical ha seis meses. Desde o
término do tratamento, ele tem se queixado de boca seca intensa, relatando dificuldades para
mastigar alimentos secos, alteragdo no paladar e sensacéo de ardéncia bucal constante. Ele
também percebeu um aumento na frequéncia de caries dentarias.

No exame clinico, observa-se mucosa oral ressecada, saliva espessa e viscosa, além de multiplas
lesdes de carie em dentes posteriores.

Com base no quadro apresentado, qual é a melhor abordagem terapéutica para esse paciente?

a) Estimulagao da salivagdo com pilocarpina.

b) Uso de antissépticos bucais a base de alcool para reduzir a colonizagao bacteriana.
¢) Indicacao de dieta hiperglicidica para compensar a falta de saliva.

d) Prescricao de benzodiazepinicos para reduzir o desconforto.

e) Exodontia preventiva de dentes com restauracgdes extensas.

19 - O Sr. Marcos, 52 anos, foi recentemente diagnosticado com linfoma de Hodgkin e esta
programado para iniciar quimioterapia baseada em doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e
dacarbazina (ABVD) dentro de duas semanas. Durante a consulta odontoldgica pré-tratamento,
ele relata historico de sangramento gengival ocasional e sensibilidade dentaria. No exame clinico,
observam-se multiplas restauracbdes extensas em dentes posteriores, presenca de doencga
periodontal moderada com bolsas periodontais de até 5 mm e caries incipientes.

Sabendo que a quimioterapia pode causar imunossupressao significativa e aumentar o risco de
infec¢des odontoldgicas, qual € a melhor conduta odontoldgica para esse paciente antes do inicio
do tratamento oncolégico?

a) Exodontia de todos os dentes comprometidos para evitar infecgdes futuras.

b) Tratamento odontoldégico minimamente invasivo e controle de infecgéo oral.

c) Aguardar o inicio da quimioterapia para avaliar resposta imunolégica antes de qualquer
intervengao.

d) Realizar apenas profilaxia basica e orientar higiene bucal, sem necessidade de
intervencgdes adicionais.

e) Aplicacdo de agentes dessensibilizantes para reduzir a sensibilidade dentinaria.



Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

Sob intervencao da Prefeitura de Sobral

<. £ SOBRAL

da Saude !
PREFEITURA UNINTA

CENTRO UNIVERSITARIO

20 - A Sra. Helena, 65 anos, foi diagnosticada com cancer de mama metastatico 6sseo e esta em
tratamento com acido zoledrdnico ha dois anos para prevencao de eventos osteoliticos. Durante
uma consulta odontolégica de rotina, ela relata que ha algumas semanas percebeu uma pequena
ferida na gengiva inferior que nao cicatrizou. Ela ndo sente dor significativa, mas nota exposicao
ossea na regiao posterior da mandibula. Ao exame clinico, observa-se uma area de 0sso
necrético exposto, sem sinais evidentes de infeccdo secundaria, como edema ou supuragao.
Sabendo do risco de osteonecrose dos maxilares associada ao uso prolongado de bifosfonatos,
qual é a melhor conduta inicial para esse caso?

a) Indicacao de bochechos diarios com clorexidina e monitoramento da lesao.
b) Suspensao imediata do bifosfonato e prescricao de antibidticos.

c) Exodontia do dente mais proximo para evitar progressao da necrose.

d) Realizagao de curetagem agressiva para remogao do 0sso exposto.

e) Inicio de corticoterapia para reduzir a inflamacao local.



