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SÓ ABRA QUANDO AUTORIZADO 

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES  

  

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questões de Saúde Pública e 20 questões de 

conhecimentos específicos.  

2. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.  

3. Após ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu conteúdo e solicite imediatamente a troca caso 

faltem folhas ou existam falhas na impressão.  

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instruções lá contidas.  

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braço e aguarde ser atendido.  

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrônico, “mesmo 

desligado”, terá a sua prova anulada. Não leve o celular ou outro aparelho eletrônico para o 

banheiro, pois o porte destes, nessa situação, também ocasionará a anulação da prova.  

OBS.: os fiscais não estão autorizados a dar informações sobre esta prova.  

Data: 05 de fevereiro de 2017 

Hora Inicial: 13:00 (Hora Local) 

Tempo da Prova: 04 horas 

SELEÇÃO DE CANDIDATOS ÀS VAGAS DO PROGRAMA DE  

PÓS-GRADUAÇÃO NA MODALIDADE DE RESIDÊNCIA INTEGRADA  

MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE / EM ÁREA PROFISSIONAL DE 

SAÚDE HOSPITALAR PARA O PERÍODO LETIVO DE 2017 

SAÚDE PÚBLICA 
 

ODONTOLOGIA 
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SAÚDE PÚBLICA 

 

1) A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher tem como objetivos gerais: 

  

I- Promover a melhoria das condições de vida e 

saúde das mulheres brasileiras, mediante a garantia 

de direitos legalmente constituídos e a ampliação 

do acesso aos meios e serviços de promoção, 

prevenção, assistência e recuperação da saúde em 

todo território brasileiro.  

 

II- Contribuir para a redução da morbidade e da 

mortalidade femininas no Brasil, especialmente por 

causas evitáveis, em todos os ciclos de vida e nos 

diversos grupos populacionais, sem discriminação 

de qualquer espécie. 

 

III- Ampliar, qualificar e humanizar a atenção 

integral à saúde da mulher no Sistema Único de 

Saúde. 

 

IV- Aumentar em 50% o número de serviços de 

saúde do SUS para a realização de laqueadura 

tubária e vasectomia em todos os estados. 

 

V- Aumentar em 30% os serviços de atendimento 

de atenção às mulheres em situação de violência 

nos municípios polos de microrregião.  

 

Assinale a alternativa correta: 

 

a) Alternativa I, II e III 

b) Alternativa I, IV e IV 

c) Alternativa III, IV e V 

d) Alternativa III e V  

e) Alternativa I, II e V  

 

2) No tocante ao cumprimento dos Princípios da 

Atenção Básica, compete às Secretarias Municipais 

de Saúde e ao Distrito Federal. EXCETO: 

 

a) Organizar, executar e gerenciar os serviços e 

ações de Atenção Básica, de forma universal, 

dentro do seu território, incluindo as unidades 

próprias e as cedidas pelo estado e pela União. 

 

b) Incluir a proposta de organização da Atenção 

Básica e da forma de utilização dos recursos do 

PAB fixo e variável, nos Planos de Saúde 

municipais e do Distrito Federal. 

 

c) Inserir preferencialmente, de acordo com sua 

capacidade institucional, a estratégia de Saúde da 

Família em sua rede de serviços, visando à 

organização sistêmica da atenção à saúde. 

 

d) Organizar o fluxo de usuários, visando a garantia 

das referências a serviços e ações de saúde fora do 

âmbito da Atenção Básica. 

 

e) Desenvolver mecanismos técnicos estratégias 

organizacionais de qualificação de recursos 

humanos para gestão, planejamento, 

monitoramento e avaliação da Atenção Básica.  

3) O Acolhimento é uma das diretrizes de maior 

relevância ética/estética/política da Política 

Nacional de Humanização do SUS. Diante do 

exposto assinale a alternativa que não corresponde:  

a) Uma tecnologia do encontro, um regime de 

afetabilidade construído a cada encontro e 

mediante os encontros, portanto como construção 

de redes de conversações afirmadoras de relações 

de potência nos processos de produção de saúde. 

 

b) Uma ação técnico-assistencial possibilita que se 

analise o processo de trabalho em saúde com foco 

nas relações e pressupõe a mudança da relação 

profissional/usuário e sua rede social, 

profissional/profissional, mediante parâmetros 

técnicos, éticos, humanitários e de solidariedade, 

levando ao reconhecimento do usuário como 

sujeito e participante ativo no processo de produção 

da saúde. 

 

c) Implica compartilhamento de saberes, angústias 

e invenções, tomando para si a responsabilidade de 

“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, 

com responsabilidade e resolutividade sinalizada 

pelo caso em questão. 

 

d) Um espaço ou um local que pressupõe hora ou 

profissional específico para fazê-lo. 

e) Um modo de operar os processos de trabalho em 

saúde, de forma a atender a todos que procuram os 

serviços de saúde, ouvindo seus pedidos e 

assumindo no serviço uma postura capaz de 

acolher, escutar e dar resposta mais adequada ao 

usuário. 
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4) Ao operar os Processos de Acolhimento no 

cotidiano dos serviços de saúde se objetiva: 

 

I- As mudanças estruturais de gestão em 

saúde. 

II- A operacionalização de uma clínica 

ampliada que implica a abordagem do usuário para 

além da doença e suas queixas, construção de 

vínculo terapêutico visando aumentar o grau de 

autonomia e de protagonismo dos sujeitos no 

processo de produção de saúde.  

III- A mudança de objeto (da doença para o 

sujeito).  

IV- O aumento da responsabilização dos 

profissionais de saúde em relação aos usuários e 

elevação dos graus de vínculo e confiança entre 

eles. 

V-    A reorganização do serviço de saúde a partir 

da problematização dos processos de trabalho.   

 

a) Alternativa I, II e III 

b) Alternativa II, III e IV 

c) Alternativa I e V 

d) Alternativa III e IV 

e) Alternativa I, II e V 

 

5) A capacitação constitui-se como uma das ações 

estratégicas para o pacto nacional pela redução da 

mortalidade materna e neonatal. Das alternativas 

abaixo, assinale a incorreta. 

a) Educação permanente dos profissionais 

envolvidos com a atenção obstétrica e neonatal. 

b)  Formação de enfermeiras obstétricas. 

c) Qualificação de parteiras tradicionais e doulas. 

d) Capacitação para a atenção as urgências 

obstétricas e neonatais. 

e) Orientação e apoio ao aleitamento materno. 

 

6) A Lei Complementar nْ141 ـ de 13 de janeiro de 

2012, no seu Art. 38.  Reza que: O Poder 

Legislativo, diretamente ou com o auxílio dos 

Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do 

SUS, do órgão de controle interno e do Conselho 

de Saúde de cada ente da Federação, fiscalizará o 

cumprimento das normas desta Lei Complementar, 

quanto a: 

 

I- Elaboração e execução do Plano de Saúde 

Plurianual.  

II- Despesas empenhadas e não liquidadas 

consolidadas no Fundo de Saúde 

III- Despesas custeadas com receitas com receitas 

provenientes de operações de crédito. 

IV- Cumprimento das metas para a saúde 

estabelecidas na lei de diretrizes orçamentárias.  

V- Aplicação dos recursos vinculados ao SUS. 

Assinale a alternativa correta: 

a) Alternativa I, IV e V 

b) Alternativa II e III 

c) Alternativa I e II 

d) Alternativa II, IV e V 

e) Alternativa I e V 

 

7) De acordo com FERREIRA (2005), ao refletir 

sobre o Programa da Humanização da Saúde 

proposto pelo Ministério da Saúde como eixo 

norteador das práticas de atenção e gestão em todas 

as instâncias do Sistema Único de Saúde. É correto 

afirmar que: 

 

I- Observa-se diferentes sentidos dados ao termo 

originando uma diversidade de práticas. 

II- Consiste simplesmente em exercer a atividade, 

seja qual for a profissão.  

III- Constitui uma política ministerial bastante 

singular, uma vez que busca introduzir “uma nova 

cultura de atendimento à saúde” tendo como foco a 

sensibilização de seus profissionais. 

 IV- Traz ao campo da saúde, iniciativas que se 

apresentam, em geral, de modo vago e associadas a 

atitudes humanitárias, de caráter filantrópico, 

voluntárias e reveladoras de bondade, um “favor”. 

 V- Demanda do profissional que converta a 

dimensão econômica e técnica de seu trabalho em 

dimensão relacional. 

 

Assinale a alternativa correta: 

a) Apenas I e II 

b) Apenas II e IV 

c) Apenas I, III e V 

d) Apenas I II, III e V 

e) Apenas I, II e V 

 

8) De acordo com FEUERWERKER e CECILIO 

(2007), as diferentes lógicas de acumulação de 

capital, de racionalização de custos e de 

humanização da atenção são vertentes que operam 

em favor de uma reorganização da atenção à saúde, 

prevendo novos lugares e papéis para os hospitais 

dentro da rede de serviços de saúde. Diante do 

exposto é incorreto afirmar: 
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a) Que nessa nova situação, ao hospital caberia um 

novo papel, centrado no cuidado das situações 

clínicas mais graves, que demandam maior 

intensividade de cuidado. 

b) Que o hospital tem sido um local de resistência, 

de reprodução da lógica hegemônica de 

organização do trabalho em saúde, um espaço de 

reprodução dos poderes das corporações. 

c) Que a integralidade da atenção hospitalar é 

compreendida a partir de dois ângulos: a 

integralidade da atenção olhada no hospital, que é 

a integralidade tendo como referência o 

atendimento no ambiente hospitalar em si, e a partir 

do hospital, que é a integralidade tendo como 

referência a articulação do hospital com os demais 

equipamentos de saúde. 

d) Que um importante desafio do processo 

gerencial do hospital atualmente é conseguir 

coordenar adequadamente este conjunto 

diversificado, especializado, fragmentado de atos 

cuidadores individuais, de modo que eles resultem 

em um cuidado coordenado eficaz e de qualidade. 

e) Que o hospital pode ser visto como uma 

“estação” fundamental no circuito que cada 

indivíduo percorre para obter a integralidade de que 

necessita. 

 

9) A Regulação é um componente importante da 

gestão da assistência à saúde e tem como objetivo 

fundamental:  

a) Organizar e garantir o acesso da população às 

ações e os serviços do Sistema Único de Saúde, 

visando à melhor alternativa assistencial disponível 

para as demandas concretas dos usuários.  

b) Garantir uma gestão eficiente e uma gerência 

competente dos estabelecimentos públicos de 

saúde. 

c) Construir força política necessária à obtenção de 

mais recurso e estabilidade do SUS. 

d) Melhorar a eficiência do SUS. 

e) Criar um mercado médico extremamente 

complexo, com inúmeras especialidades com 

ofertas e demandas distintas. 

 

10) No tocante a Avaliação de Risco e 

Vulnerabilidade é correto afirmar que: 

 

I-O usuário e sua rede social devem também ser 

considerados neste processo. 

II- É uma prerrogativa exclusiva dos profissionais 

de saúde. 

III- Avaliar risco e vulnerabilidade implica estar 

atento tanto ao grau de sofrimento físico quanto 

psíquico. 

IV- Sua elaboração e implementação são de 

responsabilidade do Departamento de Ciência e 

Tecnologia. 

V- Compõem a alta complexidade do SUS. 

  

Assinale a alternativa correta 

a) I e II 

b) I, II e III 

c) I, III e IV 

d) I e V 

e) III, IV e V 

 

11) A Portaria GM/MS 1.996, de 20 de dezembro de 

2007, define novas diretrizes e estratégias para a 

implementação da Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde adequando-a às diretrizes 

operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saúde. De 

acordo com esse documento, julgue a alternativa que 

está ERRADA.  

a) A Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde deve considerar as especificidades regionais, a 

superação das desigualdades regionais, as necessidades 

de formação e desenvolvimento para o trabalho em 

saúde e a capacidade já instalada de oferta institucional 

de ações formais de educação na saúde. 

b) Os Colegiados de Gestão Regional, considerando as 

especificidades locais e a Política de Educação 

Permanente em Saúde nas três esferas de gestão 

(federal, estadual e municipal), elaborarão um Plano de 

Ação Regional de Educação Permanente em Saúde 

independente dos Planos de Saúde estadual e 

municipais, da referida região. 

c) As Comissões Permanentes de Integração Ensino-

Serviço (CIES) são instâncias intersetoriais e 

interinstitucionais permanentes que participam da 

formulação, condução e desenvolvimento da Política de 

Educação Permanente em Saúde. 

d) As Comissões Permanentes de Integração Ensino-

Serviço devem articular instituições para propor, de 

forma coordenada, estratégias de intervenção no campo 

da formação e desenvolvimento dos trabalhadores, à luz 

dos conceitos e princípios da Educação Permanente em 

Saúde, da legislação vigente, e do Plano Regional para 

a Educação Permanente em Saúde. 

e) A abrangência do território de referência para as 

Comissões Permanentes de Integração Ensino-Serviço 

deve seguir os mesmos princípios da regionalização 

instituída no Pacto pela Saúde. 
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12) De acordo com a Portaria do Ministério da Saúde 

Nº 1.996, de 20 de dezembro de 2007, as comissões de 

Integração Ensino Serviço devem ter a seguinte 

composição, EXCETO:  

a) Gestores estaduais e municipais de educação e/ou de 

seus representantes.  

b) Instituições de ensino com cursos na área da saúde, 

por meio de seus distintos segmentos. 

c) Secretários municipais e estaduais de saúde.  

d) Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades 

representativas  

e) Movimentos sociais ligados à gestão das políticas 

públicas de saúde e do controle social no SUS 

13) São objetivos da Política de Promoção da Saúde do 

SUS, EXCETO: 

a) Promover o entendimento da concepção ampliada de 

saúde, entre os trabalhadores de saúde, tanto das 

atividades-meio, como os da atividades-fim; 

b) Valorizar e otimizar o uso dos espaços públicos de 

convivência e de produção de saúde para o 

desenvolvimento das ações de promoção da saúde; 

c) Favorecer a preservação do meio ambiente e a 

promoção de ambientes mais seguros e saudáveis; 

d) Incorporar e implementar ações de promoção da 

saúde, com ênfase na atenção básica. 

e) Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de 

sujeitos e coletividades, inclusive o poder privado, no 

cuidado integral à saúde e minimizar e/ou extinguir as 

desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, 

social, regional, de gênero, de orientação/opção sexual, 

entre outras). 

 

14) De acordo com Estatuto do Idoso, leia as frases 

abaixo e marque (F) para as falsas e (V) para as 

verdadeiras. Em seguida, assinale a alternativa 
que contém a sequência correta. 

(  ) É assegurada a atenção integral à saúde do idoso, 

por intermédio do Sistema Único de Saúde – 

SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitário, 

em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços, 

para a prevenção, promoção, proteção e recuperação 

da saúde, incluindo a atenção especial às doenças 

que afetam preferencialmente os idosos. 

(   ) Ao idoso internado ou em observação é assegurado 

o direito a acompanhante, devendo o órgão de saúde 

proporcionar as condições adequadas para a sua 

permanência em tempo integral, segundo o critério 

médico. 

(   )A prevenção e a manutenção da saúde do idoso 

serão efetivadas obrigatoriamente por meio de 

atendimento hospitalar, para a população que dele 

necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, 

inclusive para idosos abrigados e acolhidos por 

instituições públicas, filantrópicas ou sem fins 

lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder 

Público, nos meios urbano e rural. 

(    ) É facultada a discriminação do idoso nos planos de 

saúde pela cobrança de valores diferenciados em razão 

da idade. 

(  ) Os casos de suspeita ou confirmação de violência 

praticada contra idosos serão objeto de notificação 

compulsória pelos serviços de saúde públicos e privados 

à autoridade sanitária 

 

a) V, V, F, V, V 

b) V, F, F, V, F 

c) F, V, V, V, F 

d) V, F, V, F, F 

e) V, V, F, F, V 

 

15) As Redes de Atenção à Saúde (RASs) se constituem 

em arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, 

de diferentes densidades tecnológicas, que integradas 

por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de 

gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. 

Com relação aos elementos constitutivos das RASs, é 

INCORRETO afirmar que: 

a) O primeiro elemento das RASs, e sua razão de ser, é 

uma população, colocada sob sua responsabilidade 

sanitária e econômica. É isso que marca a atenção à 

saúde baseada na população, uma característica 

essencial das RASs. 

b) O conhecimento da população de uma RAS envolve 

um processo complexo, estruturado em vários 

momentos: o processo de territorialização; o 

cadastramento das famílias; a classificação das famílias 

por riscos sociosanitários; a vinculação das famílias à 

Unidade de APS/Equipe do Programa de Saúde da 

Família; a identificação de subpopulações com fatores 

de risco; a identificação das subpopulações com 

condições de saúde estratificadas por graus de riscos; e 

a identificação de subpopulações com condições de 

saúde muito complexas. 

c) O segundo elemento constitutivo das redes de atenção 

à saúde é a estrutura operacional constituída pelos nós 

das redes e pelas ligações materiais e imateriais que 

comunicam esses diferentes nós. 

d) A estrutura operacional das RASs compõe-se de dois 

componentes: o centro de comunicação, a APS e os 

pontos de atenção à saúde secundários e terciários. 

e) O terceiro elemento constitutivo das RASs que são os 

modelos de atenção à saúde. 
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16) Analise as afirmativas abaixo, e marque (V) para as 

verdadeiras e (F) para as falsas. 

I. Para a Comissão Nacional sobre os 

Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), os DSS são 

os fatores sociais, econômicos, culturais, 

étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que 

influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus 

fatores de risco na população.  

II. Diversos são os modelos que procuram 

esquematizar os enfoques dos determinantes sociais da 

saúde (DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui 

os DSS dispostos em formato de pirâmide, onde os 

macrodeterminantes se situam na base. 

III.  O modelo de Diderichsen e Hallqvist 

enfatiza a estratificação social gerada pelo contexto 

social, que confere aos indivíduos posições sociais 

distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de 

saúde. 

IV. De acordo com Whitehead (2000), as 

iniqüidades em saúde podem ser compreendidas como 

aquelas desigualdades de saúde entre grupos 

populacionais que, além de sistemáticas e relevantes, 

são também evitáveis, injustas e desnecessárias. 

Assinale a alternativa correta: 

a) Todas são corretas. 

b) I, II e IV são corretas 

c) I e II são corretas 

d) I, III e IV são corretas 

e) Todas são incorretas 

 

 

17) Com relação às Redes de Atenção à Saúde (RASs), 

julgue a alternativa CORRETA. 

a) A organização das RASs, para ser feita de forma 

efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se 

com base nos seguintes fundamentos: economia de 

escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; 

integração horizontal e vertical; processos de 

substituição; territórios sanitários; e níveis de atenção. 

b) As economias de escala ocorrem quando os custos 

médios de longo prazo aumentam, à medida que 

diminui o volume das atividades e os custos fixos se 

distribuem por um maior número dessas atividades. 

c) A integração vertical se dá entre unidades produtivas 

iguais, com o objetivo de adensar a cadeia produtiva e, 

dessa forma, obter ganhos de escala e, 

consequentemente, maior eficiência e competitividade. 

Na integração horizontal, nas redes de atenção à saúde, 

se faz através de uma completa integração, como nas 

redes de propriedade única (por exemplo, a rede da 

Kaiser Permanente nos Estados Unidos) ou em redes de 

diversos proprietários (o mais comum no SUS, onde 

podem se articular serviços federais, estaduais, 

municipais e privados, lucrativos e não lucrativos), por 

meio de uma gestão única, baseada numa comunicação 

d) A substituição é definida como o reagrupamento 

contínuo de recursos apenas dentro dos mesmos 

serviços de saúde para explorar soluções melhores e de 

menores custos, em função das demandas e das 

necessidades da população e dos recursos disponíveis. 

e) Outro conceito fundamental na construção das redes 

de atenção à saúde é o de nível de atenção à saúde. Os 

níveis de atenção à saúde estruturam-se por arranjos 

produtivos conformados segundo as densidades 

tecnológicas singulares, variando do nível de maior 

densidade, a APS, ao de densidade tecnológica 

intermediária, a atenção secundária à saúde, até o de 

menor densidade tecnológica, a atenção terciária à 

saúde. 

18) De acordo com a Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa, assinale a afirmativa CORRETA: 

a) A promoção do envelhecimento ativo, isto é, 

envelhecer sem doenças, é reconhecidamente a meta 

principal de toda ação de saúde. 

b) A atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa 

deverá ser estruturada com foco nos problemas de saúde 

que acometem o idoso. 

c) A prática da intrasetorialidade pressupõe o 

reconhecimento de parceiros e de órgãos 

governamentais e não-governamentais que trabalham 

com a população idosa. A organização do cuidado 

intrasetorial a essa população evita duplicidade de 

ações, corrige distorções e potencializa a rede de 

solidariedade. 

d) Considera-se idoso frágil ou em situação de 

fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se 

acamado, esteve hospitalizado recentemente por 

qualquer razão, apresente doenças sabidamente 

causadoras de incapacidade funcional – acidente 

vascular encefálico, síndromes demenciais e outras 

doenças neurodegenerativas, etilismo, neoplasia 

terminal, amputações de membros –, encontra-se com 

pelo menos uma incapacidade funcional básica, ou viva 

situações de violência doméstica. 

e) Deverão ser definidas e pactuadas, apenas em nível 

municipal, as formas de financiamento que ainda não 

foram regulamentadas, para aprimoramento da 

qualidade técnica da atenção à saúde prestada à pessoa 

idosa. 
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19)  Com base na Política Nacional de Atenção Básica, 

marque a alternativa INCORRETA. São características 

do processo de trabalho das equipes de Atenção Básica:  

a) Programação e implementação das atividades, com a 

priorização de solução dos problemas de saúde mais 

frequentes, considerando a responsabilidade da 

assistência resolutiva à demanda espontânea. 

b) Assistência básica integral e contínua, organizada a 

qualquer indivíduo independente de seu território, com 

garantia de acesso ao apoio diagnóstico e laboratório. 

c) Realização de primeiro atendimento às urgências 

médicas e odontológicas. 

d) Desenvolvimento de ações intersetoriais, integrando 

projetos sociais e setores afins, voltados para a 

promoção da saúde. 

e) Apoio a estratégias de fortalecimento da gestão local 

e do controle social. 

 

20) Segundo a Lei Orgânica 8.080 de 1990, entende-se 

por Vigilância Epidemiológica: 

 

a) Um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 

mudança nos fatores determinantes e condicionantes de 

saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle 

das doenças ou agravos. 

b) Um conjunto de atividades que se destina, 

através das ações de vigilância, à promoção e proteção 

da saúde dos trabalhadores, assim como visa à 

recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores 

submetidos aos riscos e agravos advindos das condições 

de trabalho. 

c) Conjunto de medidas de controle da prestação 

de serviços que se relacionam direta ou indiretamente 

com a saúde. 

d) Conjunto de ações de controle de bens de 

consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem 

com a saúde, compreendidas todas as etapas e 

processos, da produção ao consumo. 

e) Um conjunto de ações capaz de eliminar, 

diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos 

problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da 

produção e circulação de bens e da prestação de serviços 

de interesse da saúde. 

 
 

 

 

 

 

ODONTOLOGIA 
 

1) A escolha do tipo e da quantidade de anestésico 

local a ser demandado em pacientes críticos deve 

levar em consideração a doença de base do paciente 

bem como os medicamentos em uso. Com relação a 

escolha e ao uso do anestésico local, é correto 

afirmar, EXCETO: 

 

a) A dose máxima recomendada em pacientes idosos 

é a metade da prescrita para pacientes adultos (4 

tubetes) 

b) No paciente diabético, a dose preconizada é de 3 

tubetes por sessão, independente do sal empregado 

c) Os portadores de doença cardíaca isquêmica e 

insuficiência cardíaca congestiva não podem ser 

anestesiados com anestésico local com adrenalina, 

devendo-se escolher a felipressina 0,03UI/ml, com 

dose máxima de 2 tubetes 

d) Para gestantes, os anestésicos locais preconizados 

são a prilocaína e a lidocaína com adrenalina 

1:100.000, além de não ultrapassar a dose de 3 

tubetes por sessão 

e) Em pacientes que necessitem complementar a 

anestesia local após a dose excedida, preconiza-se 

que o complemento seja com anestésico sem 

vasoconstrictor 

 

2)  Dentre os procedimentos que fazem parte do 

bundle de prevenção da Pneumonia Associada a 

Ventilação (PAV) na Unidade de Terapia Intensiva, 

a higiene oral com clorexidina desempenha um 

importante papel.  Sobre a relação da cavidade oral 

com a PAV e o uso da clorexidina, assinale a 

alternativa INCORRETA: 

 

a) Mais de 50% dos pacientes internados na UTI que 

adquirem uma infecção respiratória foram 

colonizados anteriormente pelos mesmos patógenos 

encontrados a nível gengivo-dental 

b) As superfícies dentárias são consideradas um 

reservatório substancial para patógenos respiratórios  

c) A descontaminação da orofaringe com soluções 

antissépticas pode reduzir a incidência de infecções 

respiratórias adquiridas 

d) O uso de clorexidina juntamente com a remoção 

mecânica do biofilme suprime a colonização do 

biofilme por patógenos potenciais 

e)  A clorexidina é utilizada como antisséptico      oral 

em pacientes com ventilação mecânica devido a sua 

habilidade de ligar-se aos tecidos orais com 

subseqüente liberação rápida de suas propriedades 

antissépticas  
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3) O uso de anestésicos locais em pacientes 

cardiopatas deve ser empregado de forma cuidadosa. 

Sabe-se que o uso de vasonconstrictores nas 

soluções anestésicas provoca um retardamento da 

absorção do anestésico local injetado, trazendo as 

seguintes vantagens de sua utilização, EXCETO: 

 

a) Aumento da duração da anestesia 

b) Aumento da profundidade da anestesia 

c) Redução da toxicidade do anestésico local 

d) Utilização de maiores volumes da solução 

anestésica 

e) Diminuição do sangramento em procedimentos 

cirúrgicos 

 

4) Um grande número de procedimentos realizados 

na Odontologia pode causar sangramento. Alguns 

distúrbios de sangramento podem ser adquiridos 

como resultado de doenças que afetam a integridade 

da parede vascular, das plaquetas e dos fatores de 

coagulação. São doenças que podem associar-se ao 

risco de sangramento: 

 

a) Leucemia 

b) Síndrome do Anticorpo Fosfolipídico 

c) Hemofilia 

d) Doença Cardíaca Congênita 

e) Doença Hepática  

 

5) O diabetes melito é uma doença de grande 

importância para os dentistas. Estes profissionais 

devem ser capazes de proporcionar tratamento 

odontológico para os pacientes sabidamente 

diabéticos sem colocá-los em situação de risco ou 

que acarretem danos ao controle do diabetes. Sobre 

o tratamento odontológico do paciente diabético 

podemos afirmar, EXCETO: 

 

a) Se o paciente estiver controlado, todos os 

procedimentos odontológicos podem ser realizados 

sem precauções adicionais 

b) Em pacientes controlados com insulina, 

recomendar que estes tomem a dosagem de insulina 

usual e façam refeições normais durante o dia da 

consulta 

c) Os pacientes com diabetes descontrolada ou que 

fazem uso de altas doses de insulina podem 

apresentar um risco maior de desenvolver infecções 

pós-operatórias 

d) Para a maioria dos pacientes com diabetes a 

utilização de anestésicos locais com epinefrina 

1:100.000 são contraindicadas 

e) O risco de infecção em pacientes diabéticos está 

relacionado diretamente com o nível da glicose 

sanguínea em jejum 

 

6) São complicações clínicas normalmente 

associadas ao Lúpus Eritematoso Sistêmico, e que 

requerem maior cautela durante o tratamento 

odontológico, exceto: 

 

 a) Anormalidades valvulares cardíacas  

 b) Distúrbios Gastrointestinais 

 c) Trombocitopenia 

 d) Arritmias Cardíacas  

 e) Leucopenia 

 

 

7) São manifestações orais que podem ser 

comumente observadas em indivíduos portadores de 

Insuficiência Renal Crônica, exceto: 

  

a) Disfagia 

b) Equimose  

c) Xerostomia 

d) Candidíase 

e) Digeusia 

 

8) O diagnóstico correto da doença periodontal 

envolve a realização de um detalhado exame 

periodontal e análise de parâmetros e sinais 

clínicos específicos. Sobre isto, assinale a 

alternativa correta: 

a) O aumento da profundidade de sondagem é 

o parâmetro utilizado na clínica para avaliar a 

atividade de doença em um determinado 

momento.  

b) A detecção de uma profundidade de 

sondagem acima de 3 mm conduz ao diagnóstico 

de periodontite, independentemente do nível 

gengival observado na região.  

c) A retração gengival é um sinal clínico de 

periodontite, em progressão ou sob controle.  

d)  O único método clínico confiável para 

avaliar a estabilidade ou progressão da doença 

periodontal é a medida da Profundidade de 

Sondagem. 

e) O melhor sinal clínico de atividade de 

doença em um determinado momento é a 

presença de sangramento à sondagem. 

 

9) Sobre a patogênese da doença periodontal, é 

correto afirmar que: 

a) A presença do fator etiológico primário 

(biofilme) é necessária, mas não suficiente para a 

progressão da doença. 

b) A maior parte da destruição tecidual é 

causada diretamente pelo biofilme 

periodontopatogênico maduro e seus produtos. 
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c) A progressão da doença periodontal é uma 

consequência natural da idade e sua severidade 

está correlacionada com o nível de biofilme 

acumulado. 

d) Dentre os fatores causadores da destruição 

tecidual podemos citar as metaloproteinases de 

matriz, cálculo, citocinas e prostanóides. 

e) Todas estão corretas. 

 

10) São conhecidos mecanismos de defesa dos 

tecidos periodontais frente ao acúmulo de 

biofilme, EXCETO: 

 

a) Fluxo positivo do fluido gengival contendo 

imunoglobulinas em direção ao sulco gengival. 

b) Fagocitose realizada por neutrófilos e 

linfócitos. 

c) Renovação do epitélio por descamação 

regular. 

d) Ação do sistema complemento sobre a 

microbiota periodontopatogênica. 

e) NDA (nenhuma das alternativas anteriores). 

 

 

11) Sobre os estágios de progressão da doença 

periodontal, não podemos afirmar: 

 

a) A lesão precoce é marcada por alterações 

vasculares e presença de infiltrado inflamatório 

nas proximidades da invasão. 

b) A lesão avançada, mesmo após a remoção 

do biofilme, invariavelmente deixa sequelas no 

periodonto de sustentação. 

c) Na lesão precoce, ocorre o influxo de células 

inflamatórias, com predominância de neutrófilos 

junto ao sulco/epitélio juncional e de macrófagos 

e linfócitos no tecido conjuntivo. 

d)  A lesão gengival estabelecida, quando não 

tratada, tem como consequência inevitável a 

evolução para periodontite. 

e) Na lesão estabelecida ocorre aumento do 

exsudato e edema, predomínio de plasmócitos, 

perda contínua de colágeno mas sem a migração 

apical do epitélio juncional. 

 

 

12) Sobre a inflamação e resposta imune inata nas 

doenças periodontais assinale a alternativa 

incorreta:  

 

a) Tem início com eventos vasculares: 

aumento da permeabilidade vascular e exsudato 

no tecido, com a migração dos leucócitos 

circulantes para o tecido. 

 

b) A ativação do sistema complemento é um 

dos eventos envolvido. 

c) Os linfócitos T helper são importantes 

reguladores da resposta através da produção de 

citocinas e atuam na diferenciação de linfócitos B 

em plasmócitos. 

d) Envolve o processamento e apresentação de 

antígenos por macrófagos ou células dendríticas. 

e) Os leucócitos polimorfonucleares 

correspondem à primeira linha de defesa. 

 

13) A Periodontia Médica ou Medicina 

Periodontal surgiu na década de 90 e desde então 

investiga a associação entre a saúde bucal 

deficiente e doenças sistêmicas. Dentre os 

mecanismos plausíveis de como a doença 

periodontal pode influenciar a saúde sistêmica, 

podemos citar, EXCETO:  

a) Bacteremias intermitentes e septicemia. 

b) Perda da integridade epitelial das bolsas. 

c) Aspiração ou ingestão de conteúdos orais. 

d) Disseminação sistêmica de mediadores. 

e) NDA. 

 

 

14) O nível mais forte de evidência para 

determinar a relação entre a doença periodontal e 

uma determinada doença sistemica é dado por: 

 

a) Estudos transversais. 

b) Estudos longitudinais. 

c) Relato de caso. 

d) Estudos laboratoriais. 

e) Ensaios clínicos controlados randomizados. 

 

 

15) Dentre os eventos imunoinflamatórios 

envolvidos na maior susceptibilidade à doença 

periodontal no paciente portador de diabetes 

mellitus descompensado, não se inclui:  

 

a) Aumento dos níveis séricos de IgA e IgG. 

b) Deficiência na adesão e quimiotaxia de 

neutrófilos. 

c) Supressão da produção e do acúmulo de 

AGES. 

d) Aumento no fluido crevicular gengival de 

citocinas, como TNF, IL1-β e PGE2.  

e) NDA. 
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16) Manifestações e complicações Bucais da 

Sindrome de Sjögren, com exceção de: 

 

     a)Xerostomia 

b)Glossodinia 

c)Infecção fúngica 

     d)Lingua despapilada e fissurada 

     e)Recessão gengival 

 

17) Sobre a doença auto-imune, podemos afirmar, 

com exceção de: 

 

a) Um dos passos mais importantes na ativação de 

uma doença auto-imune é a ativação de células 

T auxiliares (CD4) auto-reativas 

b) Doença auto-imune possui predisposição 

genética 

c) A maioria de todas as doenças auto imunes 

acometem mulheres 

d) Bactérias e vírus não podem desencadear uma 

doença auto-imune 

e) Nenhuma das respostas 

 

18) Condições cardíacas associadas ao risco mais 

elevado de resultado adverso da Endocardite 

Infecciosa para o qual a profilaxia com 

procedimentos odontológicos esta recomendada, 

com exceção de: 

a) Valva cardíaca protética 

b) Refluxo de valva mitral 

c) Doença cardíaca congênita 

d) Receptores de transplante cardíacos que 

desenvolvem valvulopatia cardíaca 

e) Nenhuma da respostas 

 

 

19) De acordo com a classificação da New York 

Heart Association, paciente com Insuficiência 

Cardíaca, está liberado para realização de tratamento 

odontológico de rotina, em que classe: 

a) Classe I 

b) Classe II 

c) Classe III 

d) Classe IV 

e) Nenhuma das respostas 

 

 

 

 

 

20) Tratamento odontológico de paciente Portador de 

Doença Pulmonar  Obstrutiva Crônica, devemos 

tomar as seguintes precauções com exceção de:  

 

a) Tratar com a cadeira em posição vertical 

b) Evitar epinefrina 

c) Evitar o uso de lençol de borracha em pacientes 

com doença grave 

d) Evitar o uso de barbitúricos, narcóticos, 

histamínicos 

e) Evitar sedação por oxido nitroso 

 

 

 


