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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Constituicdo Federal, bem como seus principios e diretrizes, descritos na
Lei 8080/90, foram estabelecidas antes que o conceito de cuidados paliativos estivesse adequadamente incorporado
as politicas publicas. A incluséo dos cuidados paliativos se articula, especialmente, com

A) a necessidade de regionalizagdo dos servicos de acordo com o perfil epidemioldgico.

B) a descentralizacdo, pois possibilita os cuidados mais préximos do usuario, no seu domicilio.
C) o atendimento integral como diretriz e a integralidade da assisténcia como principio.

D) a participacdo da comunidade, pois inclui a familia.

E) o direito a informacdo as pessoas assistidas sobre sua saude.

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em varios itens, a participacdo da iniciativa privada na saldde. Sobre essa
participacdo, todas as afirmativas abaixo sdo verdadeiras, EXCETO:

A) A preferéncia é para as institui¢des filantropicas.

B) Os servigos contratados submeter-se-A0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) A participacdo complementar da iniciativa privada também deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada.

D) Os dirigentes de entidades contratadas podem exercer cargo de chefia no SUS.

E) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, 0 SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. A participacdo da comunidade, enquanto diretriz do SUS, é regulamentada na Lei N° 8142/90, também conhecida
como a segunda Lei Organica do SUS. Sobre essa participacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) em 2015, podera ser realizada a 182 Conferéncia Nacional de Sadde.

B) a representacdo dos usuarios devera ser paritaria em relacdo aos demais membros participantes da Conferéncia.

C) o Conselho Nacional de Salde tera carater permanente e consultivo.

D) os municipios de muito pequeno porte (menos de 10 mil habitantes) estdo isentos de ter conferéncias de saude.

E) s poderdo receber recursos do Fundo Nacional de Salde os municipios que realizarem as suas conferéncias de salde.

04. Hoje, o SUS ¢ organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Regides de Salde. Sobre essa tematica, analise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve ter, no minimo, a¢les e servicos de atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além da vigilancia em salde.

I. As Redes de Atencédo & Salde devem compreender uma Regido de Saude ou vérias delas.

I11.O acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de salde serd ordenado pela atencdo priméria e deve ser
fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e lll, apenas.

B) 11, apenas.
C) l e ll, apenas.
D) I, apenas.
E)I, 1lelll

05. O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, PMAQ), foi instituido em 2011 e funciona por meio da inducéo
de processos que aumentem a capacidade das gestdes para garantir o acesso e constituir um padrdo de qualidade
comparéavel em nivel nacional, regional e local. Sobre 0 PMAQ, estdo corretas todas as afirmativas abaixo,
EXCETO:

A) Funciona como um ciclo continuo em fases complementares, que incluem adesdo, contratualizacdo e avaliacdo externa.

B) Todas as equipes da atencgéo bésica do municipio podem aderir ao programa, incluindo os ndcleos de apoio a saide da
familia e as equipes dos Programas de Atencdo Domiciliar.

C) A classificacao das equipes se dara de acordo com a avaliacdo de desempenho, podendo ser insatisfatério, abaixo da média,
mediano, acima da média e muito acima da média.
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D) Apenas as equipes com desempenho muito acima da média seréd repassado 100% do valor do componente qualidade do
PAB Variavel.
E) Numa das fases, as equipes fardo uma autoavaliagdo com base em instrumentos fornecidos pelo Programa.

06. A Politica Nacional de Atencao Basica é muito importante para a garantia dos cuidados paliativos em sadde, que
serdo melhor ofertados quando estiverem em articulagdo com as equipes de saude da familia. Sobre essa Politica,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Basica tem como uma de suas diretrizes coordenar a integralidade em seus varios aspectos, incluindo o
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a esses fins e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e coletividades.

Il. A coordenacdo do cuidado inclui o acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os diversos pontos de atengao
das redes (RAS), isto é, ambulatdrios, hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia.

I1l. Cabe a Atenc¢do Basica ordenar as Redes de Atencdo Basica a Salde e aos hospitais especializados ordenar as Redes
de média e alta complexidades.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,
Alell. B) II. C) 1. D) llelll. E) I.

07. No estatuto do idoso, por lei é dever do estado prevenir e manter a satde do idoso por meio de todas as acgdes citadas
abaixo, EXCETO

A) cadastramento da populacdo idosa em base territorial.

B) atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatorios.

C) unidades de salde geral, sem especificidade de clinica.

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicGes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

E) reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude.

08. A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) reconhece o cancer como doenca cronica prevenivel e a
necessidade de oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Cronicas no &mbito do SUS. Sobre as acBes de prevengdo ao cancer, analise as afirmativas abaixo e
cologque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Grupos de controle a alcool e drogas na atencdo priméria se constituem como uma agéo de promocéo e prevencéo de
agravos ligados ao cancer, devendo ser incentivados na comunidade.

() A politica também busca o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis, evitando, com isso, diversos tipos de
cancer, incluindo os da regido gastrointestinal.

() O cuidado paliativo ao usuério de cancer & uma medida de prevencdo & doenca presente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) V-V-F B) F-V-V C) F-F-vV D) V-F-V E) V-V-V

09. A gestéo do SUS, por meio das comissdes intergestoras, na Politica Nacional para a Prevenc¢do e Controle do Cancer
na Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, tem varias responsabilidades. Sobre elas, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Garantir que todos os estabelecimentos de saude que prestam atendimento as pessoas com cancer possuam infraestrutura
adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes, de modo a
garantir o cuidado necessario.

B) Garantir o financiamento unipartide para o cuidado integral das pessoas com cancer, de acordo cm suas responsabilidades.

C) Garantir a formaco e a qualificacdo dos profissionais e dos trabalhadores de salide, de acordo com as diretrizes da Politica
de Educacdo Permanente em Salde, transformando as praticas profissionais e a propria organizacao do trabalho, referentes
a qualificacdo das acbes de promogao da Saude, de prevencdo e do cuidado das pessoas com cancer.

D) Definir critérios técnicos para o funcionamento dos servi¢os que atuam na prevencdo e no controle do cancer nos diversos
niveis de atengdo, bem como os mecanismos para seu monitoramento e avaliagao.

E) Desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informacdes para coletar, armazenar, processar e fornecer dados sobre
os cuidados prestados as pessoas com cancer, com a finalidade de obter informagdes que possibilitem o planejamento, a
avaliacdo, 0 monitoramento e o controle das acdes realizadas, garantindo a interoperabilidade entre os sistemas.
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10. A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014, trata da seguinte linha de cuidado na satde:

A) Dispde sobre o registro de informacdes de salde e das atividades desenvolvidas pelos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

B) Institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

C) Dispde sobre procedimentos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de bolsistas do Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica (Provab).

D) Redefine os critérios e parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde, habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo desses estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

E) Disp0e sobre sistematica de acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestéo, celebrado entre o Ministério da Saude e a
agéncia nacional de saude suplementar.

11. Sobre a redefinicdo dos critérios e pararametros de organizacdo da atengdo em oncologia, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Considera-se CACON o Servico de Oncologia Pediatrica, que, além de atender todos os requisitos dispostos na
portaria que regulamenta os servigos de cuidados em oncologia, possua condicdes técnicas, instalagBes fisicas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados e realize atencdo especializada em oncologia para criancas
e adolescentes.

Il. Considera-se UNACON o Servico de Oncologia Pediatrica que, além de atender todos os requisitos dispostos na
portaria que regulamenta os servigos de cuidados em oncologia, possua condi¢Bes técnicas, instalacGes fisicas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados e realize atencdo especializada em oncologia para criancas
e adolescentes.

I11. O UNACON pode ser credenciado com Servi¢co de Hematologia desde que atenda os requisitos dispostos na portaria
que regulamenta os servi¢os de cuidados em oncologia e ofereca, ainda, atencdo especializada em hematologia
oncoldgica, mas ndo obrigatoriamente os da crianca e adolescente.

IV. UNACON pode ser credenciado como Servico de radioterapia, sem a necessidade de nenhum critério especifico, ja
que o servico de radioterapia esté atrelado ao cuidado com paciente oncoldgico.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em
Al B) II. C)lelll D) llelV. E) IV.

12. De acordo com a Camara Técnica de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude do Brasil, ¢ CORRETO afirmar
sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliativos que

A) tem como objetivo acompanhar os doentes e seus familiares em uma fase tardia da doenga, em que o individuo se encontra
com perda da sua funcionalidade em um estagio avancado.

B) o tempo de duragdo média da consulta devera ser, no maximo, de 10 a 15 minutos por paciente.

C) o espago fisico para o atendimento ambulatorial em cuidados paliativos ndo deve ser compartilhado com outras equipes de
salde.

D) tem como objetivo proporcionar aos doentes portadores de patologias que ameagam a vida um controle excelente dos
sintomas de sua doenga com comunicagdo adequada das informacgdes sobre o caréter evolutivo da doenga, perspectivas
terapéuticas para doenga em questao.

E) deve ter como parametro um nudmero minimo de 10 pacientes por profissional de cuidados paliativos em um turno de 04
horas de ambulatorio.

13. Sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos pacientes atendidos por programas de atencdo domiciliar em cuidados paliativos apresenta alto grau de
dependéncia funcional.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é diminuir a necessidade de deslocamento e internacdo do paciente.

C) A atencédo ao paciente em cuidados paliativos em sua residéncia, além de trazer a possibilidade de conhecer o local e o
espaco onde este individuo vive, traz a possibilidade de reconhecimento desse espaco como agente facilitador ou ndo do
cuidado.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidados paliativos domiciliares avaliar se 0 ambiente no qual o paciente se encontra
¢ favoréavel & comunicacao.

E) A presenca de um cuidador e a avaliacdo de sua capacidade de colaborar com a assisténcia domiciliar ndo precisam ser
consideradas pela equipe, pois pode ser substituido.
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14. Na prética dos profissionais que atuam em uma equipe multiprofissional de salde, é primordial o conhecimento e o
compartilhar de uma postura de interdisciplinaridade. Na atuacdo da equipe em cuidados paliativos, é necessario,
constantemente, 0 respeito e acatamento as contribuicdes de cada area especifica, para que ocorra o
desenvolvimento do processo de trabalho. Sobre trabalho interdisciplinar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Consiste em uma justaposicao de varias disciplinas, em que os profissionais podem atuar de forma conjunta, ndo havendo a
necessidade de cooperacdo para o trabalho ou de uma coordenacéo da equipe.

B) Caracteriza-se como um agrupamento de disciplinas com objetivos diferenciados e cooperacao entre as diferentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas e requer um alto grau de integracéo
entre as disciplinas.

D) Na pratica interdisciplinar em cuidados paliativos, o trabalho em equipe deve constituir-se em uma pratica de atuacdo
conjunta de diferentes saberes, em que o individuo deve ser visto, de forma fragmentada, pela equipe profissional.

E) A atitude de cada profissional da equipe deve ser conhecida por todos, porém nédo pode haver interferéncia na conduta, visto
que cada profissdo responde a um Conselho regulamentador especifico.

15. O objetivo do Cuidado Paliativo, segundo a OMS, é promover a melhoria da qualidade de vida de pacientes e de
seus familiares. E realizado através da prevencao e do alivio do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. Sobre
o sofrimento humano em paciente em cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. A espiritualidade em cuidados paliativos assume uma importancia vital, portanto o sofrimento espiritual deve ser
considerado como sendo uma questdo médica a ser abordada no acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos.

Il. Na anamnese religiosa/espiritual, busca-se identificar as praticas e religiGes que realmente sdo importantes para esse
individuo. Para isso, a religido de batismo assume grande importancia na abordagem das questdes espirituais.

I11. Na abordagem da dimens&o social e familiar, somente o cuidador familiar e o cuidador formal devem receber atencéo
especial da equipe, por estes estarem mais sujeitos a situac@es de estresse constante.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e ll, apenas. D) I, apenas.
B) Il e I11, apenas. E) I Ilelll
C) Il, apenas.

16. Na pratica dos cuidados paliativos, a terminalidade é uma situacdo constantemente experienciada pela equipe
profissional. Na doenca terminal, estdo presentes caracteristicas importantes que a definem como tal, mas também
essas caracteristicas permitem a equipe propor e implementar corretamente a terapéutica a ser empregada. Sobre a
doenca terminal, todos os elementos abaixo citados estdo presentes, EXCETO

A) auséncia de possibilidades razodveis de resposta terapéutica especifica ou de tratamento modificador da doenca.
B) previsdo de tempo de vida inferior a dois meses.

C) presenca de doenca avangada, progressiva e incuravel.

D) grande impacto emocional no paciente e na familia, por estar relacionado a possibilidade incontestavel da morte.
E) multiplos sintomas graves, multifatoriais e mutantes.

17. Para os profissionais que atuam em contextos de perdas e morte, faz-se necessario o conhecimento sobre as reacoes
gue podem frequentemente surgir no processo de luto. Sobre o luto, analise os itens abaixo:

I. O luto é considerado uma reacgdo a perda de algo ou alguém que a pessoa considera significativa para ela, devendo,
portanto, ser considerado como uma rea¢do normal.

Il. Sintomas, como altera¢es do sono, apetite, isolamento social, visitar a lugares que lembrem a pessoa falecida podem
estar presentes no processo de luto.

I11. A superacdo do luto ocorre quando o equilibrio psicoldgico é restabelecido, e a adaptacdo a nova realidade ocorre,
permitindo & pessoa que vivencia o luto ressignificar a perda.

IV. A depressdo reativa presente no luto deve ser tratada, preferencialmente, com antidepressivos.

V. A sensacdo de raiva do morto experienciada por algumas pessoas por té-lo abandonado pode estar presente em alguns
familiares enlutados.

Estdo CORRETAS, apenas,

A)LILIVeV. D)L 1L, HleV.
B)IlelV. E)L 1L I elV.
C)IVeV.
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18. Em cuidados paliativos, a comunicacdo é um dos pontos principais que determina o0 sucesso ou ndo na construcao
dos vinculos, devendo ser bastante clara e transparente durante toda a condugéo do caso. Sobre a comunicagdo em
cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve ser dita de forma lenta e progressivamente suportavel.

I. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-se as particularidades de cada individuo e de cada ndcleo familiar, devendo
ser respeitados crencas, valores, sentimentos e davidas.

I11. Uma boa comunicagdo deve ser estabelecida entre a equipe de sadde, o doente e seus familiares, devendo esta ocorrer
de forma clara e com uma linguagem simples, desde 0 momento do diagnostico de uma doenca grave que ameaga a
vida, entendendo-se a todas as demais etapas do processo evolutivo da doenca, inclusive no momento da morte.

Esta(30) CORRETA(S)

A) L 1T elll
B) I e 1, apenas.
C) 111, apenas.

D) Il e 11, apenas.
E) I e 111, apenas.

19. Todos abaixo citados sdo principios dos cuidados paliativos, segundo a OMS, EXCETO:

A) Afirmar a vida e encarar a morte como parte de um processo natural.

B) Promover alivio e conforto dos sintomas que trazem sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual.

C) Oferecer apoio e suporte familiar somente enquanto durar o processo de adoecimento do paciente portador de doenca
terminal, sendo facultado a equipe prestar esse apoio no processo de luto.

D) N&o abreviar a vida ou postergar a morte.

E) Oferecer apoio e suporte aos pacientes e estimula-los a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte.

20. Alguns elementos séo essenciais para o desenvolvimento de um comportamento empético perante o doente portador
de doenca crbnica e grave que ameaca a vida. Sobre a comunicacdo em cuidados paliativos, qual atitude do
profissional deve ser considerada INCORRETA?

A) Manter contato com os olhos durante maior parte do tempo em que estiver interagindo com o paciente.
B) Trabalhar a escuta, procurando ouvi-lo atentamente.

C) Procurar manter o tom de voz suave.

D) Né&o cruzar os bracos enquanto fala com o paciente.

E) Enquanto falar com o paciente, evitar utilizar toques eventuais, como tocar no brago ou no ombro.

21. “A Reforma Sanitaria é um projeto politico civilizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o sentido amplo deste
projeto é um grande desafio no momento atual em que todos os esforcos se direcionam para impedir os recuos do
Sistema Unico de Satide”. Esse texto introduz o Livro Politicas e Sistema de Satde no Brasil, editado pelo CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texto, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo da rede hospitalar e parcerias institucionais publico-privadas para a melhoria
da qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario e inscrito na Constituicdo, é orientado pelo direito universal, da justica e
inclusédo social.

C) O SUS hoje ¢é defendido por muitos, em concepgbes variadas, moldadas por interesses nem sempre de acordo com 0s
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construcdo da Reforma Sanitéaria e da salde requer atores com capacidade de compreender criticamente a realidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitaria, € necessario mudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimento esteja aliado a
garantia da justica e democracia social.

22. As acles de educagdo em saude estdo presentes em praticamente todas as politicas especificas de saldde. No entanto,
em 2014, foi langada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde — PNEPS-SUS.
Qual das afirmativas refere aos principios ou eixos estratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Dialogo e promocdo da cultura de ndo violéncia

B) Problematizacdo e construcdo compartilhada do conhecimento

C) Amorosidade, a¢Bes educativas na comunidade e cultura de paz

D) Interprofissionalidade e emancipa¢do com respeito ao saber de todos
E) Educacdo nas escolas, nas creches e em outros espagos comunitarios
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23. A Politica Nacional de Promogéo da Saude PNPS foi lancada, em 2006, pelo Ministério da Saude, no bojo do Pacto
pela Salde, de Gestao e pela Vida. Sobre a PNPS, assinale a alternativa que NAO se constitui em uma acao
especifica dessa politica.

A) Mobilizagdo e capacitagdo dos profissionais de salde da atencdo basica para a promocdo da alimentacdo saudavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar praticas corporais e ou atividade fisica como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas lUdicas, esportivas e de
lazer na rede basica de salde.

C) Investimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas pelas doengas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulacéo intersetorial que envolva a redugdo e o controle de situacdes de abuso, exploragdo e turismo sexual.

24. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicas e Sistema de Satide no Brasil, analisa o termo “modelos de aten¢io a
saude” e suas diferentes propostas e concepcdes. Sobre as caracteristicas do Modelo Médico Assistencial Privatista,
¢ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assistencial epidemiolégico.

B) enfatiza os procedimentos e servigos especializados, ndo contemplando o conjunto dos problemas de salde da populacéo.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como agente, a tecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar.

E) prioriza a prevencdo das doencas e tende a gerar superproducdo de servigos.

25. Todos abaixo sdo principios da Bioética, EXCETO

A) autonomia (ou autodeterminacéo).

B) beneficéncia (bem-estar, prevenir ou remover mal ou dano, ajudar ou beneficiar os outros).
C) ndo maleficéncia (ndo causar dano).

D) justica (imparcialidade, acesso a condigdes justas).

E) maturidade emocional e personalidade bem integrada.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando os cuidados para pacientes com necessidades especiais, € INCORRETO afirmar que

A) segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, 35 % da populagdo apresentam algum desvio da normalidade, e destes cerca de
3% recebem atendimento odontoldgico.

B) a Classificagéo Internacional das Doengas (CID) néo era suficiente para a avaliagéo da funcionalidade do paciente, entdo se
decidiu utilizar, também, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) que, na verdade, é uma atualizacdo da
Classificagéo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID.

C) o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 regulamentou a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, na qual se
considera, no Artigo 3°, deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicologica, fisiolégica
ou anatbmica, que gere incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrdo considerado normal ao ser
humano.

D) os pacientes com necessidades especiais sdo categorizados em 5 tipos de acordo com o Decreto n°® 3.298, de dezembro de
1999. Séo eles: deficiéncia fisica; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; deficiéncia mental e deficiéncia maltipla.

E) o termo incapacidade € definido no Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 como a reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagBes necessdrias ao seu bem-estar pessoa e
desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida.

27. Complicagdes provenientes do tratamento do cancer podem ser transitérias ou tornarem-se cronicas. Podem estar
diretamente relacionados as condigdes de satide bucal do paciente assim como o tipo de terapia de eleicdo. Diante
disso, NAO podemos afirmar que

A) a mucosite ulcerativa pode surgir duas semanas depois do inicio da quimioterapia em até 40% dos pacientes, €
aproximadamente 50% desses pacientes requerem intervencdes médicas e odontoldgicas.

B) o neurotoxidade leva & disgeusia e a hipersensibilidade dentinéria, além de promover, também, disfuncdo na articulacéo
temporomandibular (ATM) e alteragdes no desenvolvimento esquelético, dental e retardo de erupgdo em pacientes
pediétricos.
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C) o laser de baixa poténcia tem sido utilizado com efetividade no que diz respeito & analgesia e a aceleragdo da reparacéo da
mucosite ulcerativa.

D) a atresia do canal radicular € uma das dificuldades encontradas em pacientes pos-tratamento radioterapico com necessidade
de tratamento endoddntico.

E) as alteragbes sanguineas, como anemias, neutropenias e mesmo a trombocitopenia, estdo presentes no inicio do tratamento e
até 8 semanas ap0ds o término da terapia para pacientes oncol6gicos.

28. Pacientes com alteracgdes cardiovasculares sdo de grande risco e exigem conhecimentos e cuidados especiais. Sobre
esse assunto, € INCORRETO afirmar que

A) a endocardite infecciosa é sempre fatal quando ndo tratada e continua causando substancial morbimortalidade, apesar dos
avancos alcancados em seu diagndstico e tratamento. Essa patologia pode se iniciar por uma bacteremia e tem relagédo com
diferentes fatores de risco do paciente, podendo apresentar complicaces cardiacas, sistémicas, imunes e vasculares. Seus
achados clinicos incluem febre, sopro cardiaco e manchas de Roth e baqueteamento digital, entre outros.

B) o intervalo entre o suposto inicio da bacteremia e o inicio dos sintomas de Endocardite Infecciosa é estimado como sendo
menor que 2 semanas em mais de 80% dos pacientes com endocardite infecciosa. Em muitos casos associados a
bacteremias induzidas por procedimentos odontolégicos, o intervalo entre a consulta odontoldgica e o diagnostico da
endocardite tem sido maior que 2 semanas (as vezes até meses), sendo improvavel a sua associagdo com o procedimento
odontolégico.

C) a profilaxia antibidtica para a endocardite infecciosa deve ser realizada com a administracdo em dose Unica antes do
procedimento, e, caso o antibidtico ndo seja administrado antes do procedimento, a dosagem pode ser administrada até 8
horas ap6s o procedimento.

D) clindamicina, azitromicina ou claritromicina sdo as medicagGes de escolha na profilaxia antibidtica para a endocardite
infecciosa de pacientes que ja estejam fazendo uso de penicilina ou amoxacilina que se encontram em tratamento de outras
afecc0es.

E) a endocardite é a inflamacdo do revestimento interno do coracdo, afetando as principais estruturas valvares. Pode ser
infecciosa ou ndo, e os processos ndo infecciosos compreendem a febre reumatica e o lUpus eritematoso sistémico.

29. Coagulopatias adquiridas compfem um grupo heterogéneo de doencas. Podemos encontrar coagulopatias
adquiridas

A) na deficiéncia de vitamina Be que é essencial para a sintese da protrombina, fator VII, IX e X.

B) nas doencas hepaticas pela possibilidade de causar distirbios hemostaticos, devido a sintese prejudicada de fatores de
coagulacdo com excecdo do fator XIII.

C) na terapia pela heparina que atua acelerando a ativacdo da trombina.

D) em coagulantes de uso por via oral. Os cumarinicos sdo utilizados em pacientes com doencas que formam trombos.

E) com anticorpos contra o fator VIII, acelerando a coagulagdo em pacientes hemofilicos com doencas imunoldgicas de base e
pacientes idosos.

30. O Brasil ocupa o quarto lugar, em nimero de casos de Diabetes no mundo. Sobre essa doenca, assinale a alternativa
gue NAO corresponde a verdade.

A) S&o complicacbes do diabetes melitos descontrolado: xerostomia, infeccBes bacterianas, virais e fungicas, retardo na
cicatrizacdo de feridas, incidéncia e gravidade aumentada de cérie, gengivite e doenca periodontal.

B) Pacientes diabéticos ndo compensados podem apresentar lingua avermelhada e saburrosa, sensacdo de ardéncia na lingua e
mucosa bucal.

C) Pacientes diabéticos de alto risco que necessitam de tratamento odontoldgico, cirlrgico ou ndo, devem ter seu tratamento
postergado até a compensacao, ou seja, até a diminui¢do da taxa glicémica.

D) No tratamento odontolégico em paciente com diabetes, 0 uso de anestésicos com vasopressor adrenérgicos esta indicado.

E) O uso de Acido Acetilsalicilico ndo deve ser usado em pacientes com diabetes, porque pode sinergir com a insulina,
provocando um choque hipoglicémico.

31. A quebra de gordura pode provocar a produgdo excessiva de cidos e cetonas, que, em grande quantidade, leva a
situacdo clinica grave. Um quadro que se manifesta pela mudan¢a no padréo respiratério, mal-estar, confusao
mental, fraqueza intensa, nauseas, vomitos e dores abdominais séo caracteristicas de um quadro de

A) hipoglicemia.

B) acidose lactea.

C) cetoacidose metabdlica.
D) hiperglicemia.

E) pseudodiabetes.
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32. Mdltiplas sequelas sistémicas podem ser geradas ao portador de insuficiéncia renal crénica. Sobre isso, assinale a
alternativa que NAO corresponde a uma delas.

A) Hipertensdo secundéria

B) Alteragdes gastrointestinais

C) Trombocitopenia

D) AlteragBes dermatoldgicas, como o prurido
E) Sindrome de Burnout

33. A tomografia computadorizada de feixe conico esta indicada para auxiliar no diagndstico de diversas patologias no
segmento da odontologia. Das alternativas citadas abaixo, para qual delas esse exame NAO estaria indicado?

A) Odontoma

B) Fibroma ameloblastico
C) Hemangioma

D) Cisto primordial

E) Mixoma odontogénico

34. Paciente do sexo masculino com necessidade de exérese de dente incluso em ambito hospitalar procurou o cirurgido-
dentista para realizar esse procedimento. Diante do exame clinico, o profissional que ira opera-lo solicitou os
seguintes exames laboratoriais: hemograma completo, tempo de coagulagdo, tempo de sangria e glicemia. Qual dos
resultados abaixo contra-indicaria a realiza¢éo dessa cirurgia naquele momento?

A) Glicemia em jejum de 80mg/dL

B) Plaquetas 90.000 por mm? de sangue
C) Hemacias de 5,0 milhdes/mm3

D) Hemoglobina 15g/dL

E) Tempo de coagulagéo de 6 minutos

35. Sobre cancer bucal, analise as afirmativas abaixo:

I. O carcinoma epidermoide é uma neoplasia maligna mais frequente em homens, em décadas tardias de vida.
Il.  Um dos fatores etiol6gicos mais comuns do carcinoma de I&bio é o habito do tabaco e a exposicado solar.
I1l. A localizagdo mais frequente do cancer bucal é a lingua.

IV. O melanoma é uma neoplasia rara na mucosa bucal, mais frequente no palato e na gengiva superior.

V. O carcinoma basocelular tem baixa tendéncia a metéstase.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas V esta incorreta.

C) Apenas | e 1l estdo corretas.

D) Apenas |, Il e IV estdo corretas
E) Apenas IV e V estdo incorretas.

36. Analisando as afirmativas abaixo, assinale a INCORRETA.

A) Os bifosfonatos injetaveis sdo utilizados em pacientes com cancer, que desenvolvem lesGes priméarias 6sseas ou metastases
esqueléticas.

B) Todos os compostos dos bifosfonatos acumulam-se na matriz 6ssea e, por terem afinidade pelo célcio, sdo potentes
inibidores da atividade osteocléstica.

C) Em estégios iniciais da osteorradionecrose bucal associada a bifosfonatos, a utilizacdo de radiografias nos permite observar
evidéncias dessa patologia, pois geralmente os pacientes sdo assintomaticos.

D) A dor intensa em pacientes com osteorradionecrose associada a bifosfonatos € originada pela exposicdo da infec¢do
secundéria do 0sso necrdtico ao ambiente bucal.

E) O prognostico para a cicatrizacdo da osteorradionecrose associada a bifosfonatos tem um progndstico ruim, independente
da terapia utilizada.

37. Sobre as doencas degenerativas, ¢ CORRETO afirmar que

A) em pacientes com Parkinson, o anestésico de elei¢do para tratamento odontoldgico é a epinefrina.
B) independente do estagio dos movimentos involuntarios de paciente com Parkinson é contrautilizado o mddulo estabilizador.
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C) manifestagbes bucais comuns em pacientes com Alzheimer sdo lesdes na mucosa, candidiase, tartaro e doengas
periodontais.

D) apesar de as manifestacdes bucais serem raras, entre 2% a 3% dos casos de pacientes com esclerose multipla, a complicacéo
comum € a xerostomia.

E) em pacientes com esclerose multipla, recomendam-se consultas de curta duracdo e ao final da tarde.

38. Dentre as manifestacdes bucais mais comuns encontradas em pacientes com HIV, a mais comum é

A) gengivite.

B) leucoplasia pilosa.
C) herpes simples.
D) queilite angular.
E) candidiase.

39. Dentre as infecgdes virais em pacientes pos-transplantados, a mais comum é por

A) virus herpes simples.
B) virus Epstein-Barr.

C) virus da hepatite B e C.
D) virus HIV.

E) citomegalovirus.

40. Para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € INCORRETO afirmar que

A) a melhora da higiene oral e 0 acompanhamento por profissionais qualificados reduzem significativamente a progressdo da
ocorréncia de doencas respiratérias em pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos,
principalmente os pacientes internados em UTI.

B) patégenos comumente responsaveis pela pneumonia nosocomial sdo encontrados colonizando a placa bacteriana e a mucosa
bucal de pacientes em UTI.

C) os principais patégenos encontrados na boca e relacionados a foco priméario de infecgdes em pacientes de UTI séo
Pseudomonas aeruginosa, o Stafilococos aureus e o Streptococos coagulase.

D) a participacdo do profissional de odontologia em &mbito hospitalar, integrando a equipe multidisciplinar, tem a funcéo de
intervir em caso de extrema necessidade para auxiliar no alivio da dor.

E) a presenca de placa bacteriana na boca de pacientes em UTI pode influenciar as terapéuticas médicas devido aos fatores de
viruléncia dos microorganismos.

41. Sobre os transtornos na ATM, é INCORRETO afirmar que

A) sdo mais predominantes no sexo feminino.

B) sdo mais comuns na faixa etaria de 30 a 40 anos.

C) hipoplasia é uma alteracdo congénita na ATM.

D) as alteracdes da ATM sdo somatorias.

E) a capsulite/ sinovite € um transtorno inflamatério da ATM.

42. Para o estudo das ATMs, pode se langar mao de vérias técnicas radiograficas com qualidade da imagem, variando
de mais a menos precisas, que podem fornecer subsidios para embasar o diagnostico de alteracbes nessa
articulacao. Nesse contexto, analise 0os exames abaixo relacionados:

I.  Radiografia panoramica

Il.  Artrografia

1. Tomografia computadorizada

IV. Ressonancia magnética

V. Técnica radiogréfica transcraniana

Asinale a alternativa que CORRESPONDE aos exames que podem ser empregados.

A) Apenas Il e IlI.

B) Apenas il e IV.
C) Todos, exceto 0 V.
D) Todos.

E) Todos, exceto o IV.
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43. Na paciente gestante, um dos fatores determinantes na escolha do tipo de anestésico local é a quantidade e
velocidade de transferéncia placentaria, pois, por serem lipossolUveis, atravessam facilmente a placenta por meio
de difusdo passiva. Dentre esses fatores a avaliacdo do tamanho da molécula é primordial. Considerando esse fator,
qual dos anestésicos abaixo é passivo de uma maior transferéncia placentaria?

A) Lidocaina
B) Bupvacaina
C) Mepvacaina
D) Articaina
E) Prilocaina

44. Em relagdo aos antibi6ticos empregados na odontologia, analise as afirmativas abaixo:

I. Todas as penicilinas sdo bacteriostaticas.

Il. A vantagem da administracdo da amoxacilina em relacdo a ampilicina ndo se refere ao espectro de acdo desses
antibidticos e, sim, ao aumento do intervalo de administracéo (de 6 para 8 horas).

I11. No grupo dos macrolideos, estdo a eritromicina, espiramicina e a azitromicina.

IV.O clavulanato de potassio tem fraca atividade antibacteriana, porém, ao se unir irreversivelmente as beta-lactamases,
inibe a acdo dessas enzimas, tornando os microrganismos mais sensiveis a acao da penicilina.

V. O metronidazol possui um espectro de acao ativo contra praticamente todos os bacilos anaerébios gran-negativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas | e IV estdo incorretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas.
D) Apenas Il e V estéo corretas
E) Apenas | esta incorreta.

45. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso profilatico de antibidticos para prevenir infeccdes a distancia pode ser adotado para pacientes com determinadas
cardiopatias como prevencao da endocardite infecciosa.

B) Apenas as penicilinas, as cefalosporinas e o metronidazol sdo considerados seguros durante o primeiro trimestre da
gravidez.

C) As infecgdes bucais agudas geralmente tém evolucdo rapida e duracdo curta, particularmente quando o foco da infeccdo é
eliminado.

D) As penicilinas se constituem como drogas de primeira escolha para o tratamento de infec¢des orofaciais agudas.

E) A eritromicina pode ser empregada no tratamento de infecces bacterianas leves a moderadas em fase inicial, apenas como
alternativa para pacientes com histérico de alergia as penicilinas.

46. Sobre estomatite herpética primaria, NAO podemos afirmar que

A) se trata de uma infecgdo sistémica virética.

B) o ciclo de duragdo é de 10 a 14 dias.

C) o periodo de encubacdo é de 15 dias.

D) os sintomas comuns séo altera¢des gengivais e mucosas extremamente doloridas, podendo estar associadas a mal-estar , a
febre e perda de apetite.

E) é causada pelo Herpes virus do tipo 1.

47. Tem como agente etiol6gico o virus Epstein Barr, que ¢ mais comumente transmitido pela saliva. Sua forma
infecciosa pode apresentar-se com aspecto de petéquias, no palato duro ou mole, gengivite ulcerativa necrosante,
pericoronarite e mucosite ulcerativa necrosante. Essa descricéo se refere

A) ao herpes simples.

B) & mononucleose.

C) a herpangina.

D) ulcera aftosa recorrente.
E) a herpes Zoster.
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48. Sobre a visita domiciliar no Programa de Sadde da Familia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) um de seus objetivos é avaliar as demandas da populagdo assistida e 0 ambiente em que vivem.

B) estabelece um plano assistencial, voltado a recuperagio e ou autocuidado.

C) proporciona a visita a pacientes acamados, portadores de doengas crénicas e idosos.

D) um dos tipos de visita domiciliar é a visita fim que tem como objetivo a busca ativa em demanda reprimida.
E) a visita domiciliar € um método, que amplia a dimensao do assistir.

49. A exodontia € um passo para a adequacdo do meio bucal em pacientes agendados para radioterapia de cabeca e
pesco¢o ou quimioterapia. Todos abaixo sdo indicadores para a extracdo, EXCETO

A) bolsas com profundidade a partir de 3 mm.

B) presenca de inflamacéo periapical.

C) dentes associados a doencas inflamatdrias (por exemplo, a pericoronarite).
D) dente ndo funcional.

E) dente parcialmente erupcionado.

50. Sobre as manifesta¢es bucais mais comuns em pacientes com paralisia cerebral, analise 0s itens abaixo:

I.  Altoindice de cérie
Il.  Hipoplasia de esmalte
I1l. Hiperplasia gengival
IV. Malocuséo

V. Bruxismo

Assinale a alternativa a CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas | e IV estdo incorretos.
C) Apenas | e 1l estdo corretos.
D) Apenas Il e V estdo corretos.
E) Apenas | esta incorreto.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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