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ODONTOLOGIA

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Saude Publica e 20 questbes de
conhecimentos especificos.

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

. Apds ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu conteido e solicite imediatamente a troca caso
faltem folhas ou existam falhas na impresséao.

. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrugdes la contidas.

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

. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletronico, “mesmo
desligado”, terd a sua prova anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletronico para o
banheiro, pois o porte destes, nessa situacdo, também ocasionara a anulacéo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.
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SAUDE PUBLICA

1) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher tem como objetivos gerais:

I- Promover a melhoria das condigdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia
de direitos legalmente constituidos e a ampliacéo
do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperagdo da salde em
todo territdrio brasileiro.

I1- Contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade femininas no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminagédo
de qualquer espécie.

[1I- Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo
integral a saude da mulher no Sistema Unico de
Saude.

IV- Aumentar em 50% o0 namero de servicos de
salde do SUS para a realizacdo de laqueadura
tubéria e vasectomia em todos os estados.

V- Aumentar em 30% o0s servi¢os de atendimento
de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia
nos municipios polos de microrregido.

Assinale a alternativa correta:

a) Alternativa |, Il e I
b) Alternativa I, IV e IV
c) Alternativa Ill, IV e V
d) Alternativa Ill e V

e) Alternativa |, Il e V

2) No tocante ao cumprimento dos Principios da
Atencdao Bésica, compete as Secretarias Municipais
de Saude e ao Distrito Federal. EXCETO:

a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos e
acOes de Atencdo Baésica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Uni&o.

b) Incluir a proposta de organizacdo da Atencao
Baésica e da forma de utilizacdo dos recursos do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Saude
municipais e do Distrito Federal.

c) Inserir preferencialmente, de acordo com sua
capacidade institucional, a estratégia de Salde da
Familia em sua rede de servicos, visando a
organizacao sistémica da atencdo a saude.

d) Organizar o fluxo de usuéarios, visando a garantia
das referéncias a servicos e acdes de saude fora do
ambito da Atencéo Basica.

e) Desenvolver mecanismos técnicos estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestao, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica.

3) O Acolhimento é uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. Diante do
exposto assinale a alternativa que ndo corresponde:

a) Uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e
mediante os encontros, portanto como construcao
de redes de conversacdes afirmadoras de relagdes
de poténcia nos processos de producdo de salde.

b) Uma acdo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em saude com foco
nas relacGes e pressupde a mudanca da relacédo
profissional/usudrio e sua rede  social,
profissional/profissional, mediante pardmetros
técnicos, éticos, humanitéarios e de solidariedade,
levando ao reconhecimento do usuario como
sujeito e participante ativo no processo de producao
da saude.

c) Implica compartilhamento de saberes, angustias
e invencgdes, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas,
com responsabilidade e resolutividade sinalizada
pelo caso em questao.

d) Um espaco ou um local que pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo.

e) Um modo de operar os processos de trabalho em
salde, de forma a atender a todos que procuram 0s
servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e dar resposta mais adequada ao
usuario.



4) Ao operar os Processos de Acolhimento no
cotidiano dos servigos de salde se objetiva:

I- As mudangas estruturais de gestdo em
salde.

- A operacionalizacdo de uma clinica
ampliada que implica a abordagem do usuério para
aléem da doenca e suas queixas, construcdo de
vinculo terapéutico visando aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no
processo de producdo de saude.

I1I- A mudanca de objeto (da doenca para o
sujeito).

IV- O aumento da responsabilizagdo dos
profissionais de saude em relacdo aos usuarios e
elevacdo dos graus de vinculo e confianca entre
eles.

V- A reorganizacao do servico de salde a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho.

a) Alternativa l, Il e 11l
b) Alternativa Il, Il e IV
c) Alternativa l e V

d) Alternativa Ill e IV

e) Alternativa l, Il e V

5) A capacitacdo constitui-se como uma das agoes
estratégicas para o pacto nacional pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal. Das alternativas
abaixo, assinale a incorreta.

a) Educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com a atencao obstétrica e neonatal.

b) Formacao de enfermeiras obstétricas.

c) Qualificacdo de parteiras tradicionais e doulas.
d) Capacitacdo para a atencdo as urgéncias
obstétricas e neonatais.

e) Orientacdo e apoio ao aleitamento materno.

6) A Lei Complementar n141 de 13 de janeiro de
2012, no seu Art. 38. Reza que: O Poder
Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho
de Salde de cada ente da Federacéo, fiscalizard o
cumprimento das normas desta Lei Complementar,
quanto a:

I- Elaboragdo e execugdo do Plano de Saude
Plurianual.

II- Despesas empenhadas e ndo liquidadas
consolidadas no Fundo de Saude
I11- Despesas custeadas com receitas com receitas
provenientes de operacdes de crédito.
IV- Cumprimento das metas para a salde
estabelecidas na lei de diretrizes orcamentérias.
V- Aplicacgéo dos recursos vinculados ao SUS.
Assinale a alternativa correta:

a) Alternatival, IVeV

b) Alternativa ll e Ill

c) Alternativalell

d) Alternativall, IVeV

e) AlternativaleV

7) De acordo com FERREIRA (2005), ao refletir
sobre o Programa da Humanizacdo da Saude
proposto pelo Ministério da Saude como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas
as instancias do Sistema Unico de Sadde. E correto
afirmar que:

I- Observa-se diferentes sentidos dados ao termo
originando uma diversidade de praticas.

I1- Consiste simplesmente em exercer a atividade,
seja qual for a profissao.

I1l- Constitui uma politica ministerial bastante
singular, uma vez que busca introduzir “uma nova
cultura de atendimento a saide” tendo como foco a
sensibilizacdo de seus profissionais.

IV- Traz ao campo da salde, iniciativas que se
apresentam, em geral, de modo vago e associadas a
atitudes humanitarias, de carater filantropico,
voluntarias e reveladoras de bondade, um “favor”.
V- Demanda do profissional que converta a
dimensdo econdmica e técnica de seu trabalho em
dimenséo relacional.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenaslell
b) ApenasllelV
c) Apenasl, llleV
d) ApenaslIl, IlleV
e) Apenasl, lleV

8) De acordo com FEUERWERKER e CECILIO
(2007), as diferentes logicas de acumulacédo de
capital, de racionalizagdo de custos e de
humanizacdo da atencdo séo vertentes que operam
em favor de uma reorganizacdo da atencdo a saude,
prevendo novos lugares e papéis para os hospitais
dentro da rede de servigos de saude. Diante do
exposto € incorreto afirmar:



a) Que nessa nova situacdo, ao hospital caberia um
novo papel, centrado no cuidado das situacoes
clinicas mais graves, que demandam maior
intensividade de cuidado.

b) Que o hospital tem sido um local de resisténcia,
de reprodugdo da logica hegemodnica de
organizacdo do trabalho em saude, um espaco de
reproducédo dos poderes das corporagdes.

c) Que a integralidade da atencdo hospitalar é
compreendida a partir de dois angulos: a
integralidade da atencdo olhada no hospital, que é
a integralidade tendo como referéncia o
atendimento no ambiente hospitalar em si, e a partir
do hospital, que € a integralidade tendo como
referéncia a articulacdo do hospital com os demais
equipamentos de saude.

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
“estacdo” fundamental no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de que
necessita.

9) A Regulacéo é um componente importante da
gestdo da assisténcia a saude e tem como objetivo
fundamental:

a) Organizar e garantir o acesso da populacdo as
acdes e os servicos do Sistema Unico de Saude,
visando a melhor alternativa assistencial disponivel
para as demandas concretas dos usuarios.

b) Garantir uma gestdo eficiente e uma geréncia
competente dos estabelecimentos publicos de
saude.

c) Construir forca politica necessaria a obtencédo de
mais recurso e estabilidade do SUS.

d) Melhorar a eficiéncia do SUS.

e) Criar um mercado medico extremamente
complexo, com inumeras especialidades com
ofertas e demandas distintas.

10) No tocante a Avaliagdo de Risco e
Vulnerabilidade é correto afirmar que:

I-O usuario e sua rede social devem também ser
considerados neste processo.

[1- E uma prerrogativa exclusiva dos profissionais
de saude.

I11- Avaliar risco e vulnerabilidade implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico.

IV- Sua elaboracdo e implementacdo s&o de
responsabilidade do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

V- Compdem a alta complexidade do SUS.

Assinale a alternativa correta

a) lell

b) I, 1elll

c) L lelV
d leV

e) I, IVeV

11) A Portaria GM/MS 1.996, de 20 de dezembro de
2007, define novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salde adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde. De
acordo com esse documento, julgue a alternativa que
estd ERRADA.

a) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em
salide e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de a¢des formais de educacdo na saude.

b) Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educacéo
Permanente em Salde nas trés esferas de gestdo
(federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
independente dos Planos de Salde estadual e
municipais, da referida regido.

c) As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) sdo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Salde.

d) As Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico devem articular instituicGes para propor, de
forma coordenada, estratégias de intervencdo no campo
da formac&o e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz
dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em
Saude, da legislacdo vigente, e do Plano Regional para
a Educacéo Permanente em Salde.

e) A abrangéncia do territorio de referéncia para as
Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
deve seguir os mesmos principios da regionalizagdo
instituida no Pacto pela Saude.



12) De acordo com a Portaria do Ministério da Saude
N° 1.996, de 20 de dezembro de 2007, as comissdes de
Integracdo Ensino Servico devem ter a seguinte
composi¢do, EXCETO:

a) Gestores estaduais e municipais de educacgéo e/ou de
Sseus representantes.

b) InstituicBes de ensino com cursos na area da salde,
por meio de seus distintos segmentos.

C) Secretarios municipais e estaduais de salde.

d) Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas

e) Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de satde e do controle social no SUS

13) Séo objetivos da Politica de Promocéo da Salde do
SUS, EXCETO:

a) Promover o entendimento da concep¢do ampliada de
salde, entre os trabalhadores de salde, tanto das
atividades-meio, como os da atividades-fim;

b) Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de
convivéncia e de producdo de salde para ©O
desenvolvimento das acdes de promocdao da salde;

c) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promogdo de ambientes mais seguros e saudaveis;

d) Incorporar e implementar acBes de promocdo da
salde, com énfase na atencao basica.

e) Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder privado, no
cuidado integral & salide e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientacdo/opgéao sexual,
entre outras).

14) De acordo com Estatuto do ldoso, leia as frases
abaixo e marque (F) para as falsas e (V) para as
verdadeiras. Em seguida, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta.

( ) E assegurada a atencdo integral a satide do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Saude -
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitério,
em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevencdo, promocgdo, protecdo e recuperacio
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas
gue afetam preferencialmente os idosos.

() Ao idoso internado ou em observacao € assegurado
o0 direito a acompanhante, devendo o érgdo de salde
proporcionar as condi¢bes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

( )A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso
serdo efetivadas obrigatoriamente por meio de
atendimento hospitalar, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por

instituicbes  publicas, filantropicasou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural.

( ) E facultada a discriminagio do idoso nos planos de
salde pela cobranca de valores diferenciados em razéo
da idade.

() Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo
compulséria pelos servigos de salde publicos e privados
a autoridade sanitaria

a  V,V,F,V,V

b)  V,F.FV,F
c) F,V,V,V,F
d  V,FV,FF
e) V,V,F,FV

15) As Redes de Atencdo a Salde (RASSs) se constituem
em arranjos organizativos de acOes e servicos 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.
Com relacdo aos elementos constitutivos das RASs, é
INCORRETO afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASS, e sua razao de ser, é
uma populagdo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencdo a
salde baseada na populagdo, uma caracteristica
essencial das RASs.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve
um processo complexo, estruturado em Varios
momentos: 0 processo de territorializacdo; o
cadastramento das familias; a classifica¢do das familias
por riscos sociosanitarios; a vinculagdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Salde da
Familia; a identificagdo de subpopulagdes com fatores
de risco; a identificacdo das subpopulagbes com
condi¢des de salde estratificadas por graus de riscos; e
a identificacdo de subpopula¢cBes com condigdes de
salide muito complexas.

c) O segundo elemento constitutivo das redes de atengdo
a salde ¢é a estrutura operacional constituida pelos nos
das redes e pelas ligacbes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nos.

d) A estrutura operacional das RASs compde-se de dois
componentes: o centro de comunicagdo, a APS e 0s
pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios.

e) O terceiro elemento constitutivo das RASS que sao 0s
modelos de atengdo a salde.



16) Analise as afirmativas abaixo, e marque (V) para as
verdadeiras e (F) para as falsas.

l. Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo
0S fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacéo.

1. Diversos sdo os modelos que procuram
esquematizar os enfoques dos determinantes sociais da
salde (DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui
0s DSS dispostos em formato de pirdmide, onde os
macrodeterminantes se situam na base.

1. O modelo de Diderichsen e Hallgvist
enfatiza a estratificacdo social gerada pelo contexto
social, que confere aos individuos posi¢cdes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de
salde.

V. De acordo com Whitehead (2000), as
iniqliidades em saude podem ser compreendidas como
aquelas desigualdades de saude entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.

Assinale a alternativa correta;

a) Todas séo corretas.

b) I, Il e IV sdo corretas
C) | e 1l s&o corretas

d) I, 111 e IV s&o corretas
e) Todas sdo incorretas

17) Com relacdo as Redes de Atengéo a Satde (RASS),
julgue a alternativa CORRETA.

a) A organizacdo 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;
integragcdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencao.

b) As economias de escala ocorrem quando 0s custos
médios de longo prazo aumentam, a medida que
diminui o volume das atividades e os custos fixos se
distribuem por um maior nimero dessas atividades.

c) A integracdo vertical se da entre unidades produtivas
iguais, com o objetivo de adensar a cadeia produtiva e,
dessa forma, obter ganhos de escala e,
consequentemente, maior eficiéncia e competitividade.
Na integracdo horizontal, nas redes de atencéo a salde,
se faz através de uma completa integracdo, como nas
redes de propriedade Unica (por exemplo, a rede da
Kaiser Permanente nos Estados Unidos) ou em redes de

diversos proprietarios (0 mais comum no SUS, onde
podem se articular servigos federais, estaduais,
municipais e privados, lucrativos e ndo lucrativos), por
meio de uma gestdo Unica, baseada numa comunicagao

d) A substituicdo é definida como o reagrupamento
continuo de recursos apenas dentro dos mesmos
servigos de saude para explorar solu¢cdes melhores e de
menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis.

e) Outro conceito fundamental na construcdo das redes
de atencdo a salde é o de nivel de atengdo a saude. Os
niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos
produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando do nivel de maior
densidade, a APS, ao de densidade tecnoldgica
intermediéria, a atengdo secundaria a saude, até o de
menor densidade tecnoldgica, a atencdo terciaria a
salde.

18) De acordo com a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A promocdo do envelhecimento ativo, isto e,
envelhecer sem doencas, é reconhecidamente a meta
principal de toda ac¢&o de saude.

b) A atencdo integral e integrada a satide da pessoa idosa
devera ser estruturada com foco nos problemas de satde
gue acometem o idoso.

c) A pratica da intrasetorialidade pressupde o
reconhecimento de parceiros e de drgdos
governamentais e ndo-governamentais que trabalham
com a populagdo idosa. A organizagdo do cuidado
intrasetorial a essa populacdo evita duplicidade de
acOes, corrige distorcbes e potencializa a rede de
solidariedade.

d) Considera-se idoso fragil ou em situacdo de
fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo, apresente doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular encefélico, sindromes demenciais e outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacGes de membros —, encontra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional bésica, ou viva
situacdes de violéncia doméstica.

e) Deverdo ser definidas e pactuadas, apenas em nivel
municipal, as formas de financiamento que ainda néo
foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atencdo a saude prestada & pessoa
idosa.



19) Com base na Politica Nacional de Atencéo Basica,
marque a alternativa INCORRETA. S&o caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica:

a) Programacdo e implementacdo das atividades, com a
priorizacdo de solucdo dos problemas de salde mais
frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea.

b) Assisténcia bésica integral e continua, organizada a
gualquer individuo independente de seu territério, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorio.

c) Realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias
médicas e odontoldgicas.

d) Desenvolvimento de acfes intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a
promogdo da salde.

e) Apoio a estratégias de fortalecimento da gestao local
e do controle social.

20) Segundo a Lei Orgéanica 8.080 de 1990, entende-se
por Vigilancia Epidemioldgica:

a) Um conjunto de agBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos.

b) Um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia, & promogéo e protecdo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des
de trabalho.

C) Conjunto de medidas de controle da prestagédo
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

d) Conjunto de acBes de controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo.

e) Um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacéo de servicos
de interesse da saude.

ODONTOLOGIA

1) A escolha do tipo e da quantidade de anestésico
local a ser demandado em pacientes criticos deve
levar em consideracdo a doenca de base do paciente
bem como os medicamentos em uso. Com relagédo a
escolha e ao uso do anestésico local, é correto
afirmar, EXCETO:

a) A dose méxima recomendada em pacientes idosos
é a metade da prescrita para pacientes adultos (4
tubetes)

b) No paciente diabético, a dose preconizada € de 3
tubetes por sesséo, independente do sal empregado
c) Os portadores de doenga cardiaca isquémica e
insuficiéncia cardiaca congestiva ndo podem ser
anestesiados com anestésico local com adrenalina,
devendo-se escolher a felipressina 0,03Ul/ml, com
dose méxima de 2 tubetes

d) Para gestantes, 0s anestésicos locais preconizados
sdo a prilocaina e a lidocaina com adrenalina
1:100.000, além de ndo ultrapassar a dose de 3
tubetes por sessdo

e) Em pacientes que necessitem complementar a
anestesia local ap6s a dose excedida, preconiza-se
gue o complemento seja com anestésico sem
vasoconstrictor

2) Dentre os procedimentos que fazem parte do
bundle de prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo (PAV) na Unidade de Terapia Intensiva,
a higiene oral com clorexidina desempenha um
importante papel. Sobre a relagdo 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 infeccdo respiratéria  foram
colonizados anteriormente pelos mesmos patdgenos
encontrados a nivel gengivo-dental

b) As superficies dentérias sdo consideradas um
reservatorio substancial para patdgenos respiratorios
c) A descontaminacdo da orofaringe com solugdes
antissépticas pode reduzir a incidéncia de infeccdes
respiratérias adquiridas

d) O uso de clorexidina juntamente com a remogéo
mecénica do biofilme suprime a colonizacdo do
biofilme por patégenos potenciais

e) A clorexidina é utilizada como antisséptico  oral
em pacientes com ventilacdo mecénica devido a sua
habilidade de ligar-se aos tecidos orais com
subsequente liberacdo rapida de suas propriedades
antissépticas



3) O uso de anestésicos locais em pacientes
cardiopatas deve ser empregado de forma cuidadosa.
Sabe-se que o0 uso de vasonconstrictores nas
solugdes anestésicas provoca um retardamento da
absorcdo do anestésico local injetado, trazendo as
seguintes vantagens de sua utilizacdo, EXCETO:

a) Aumento da duragdo da anestesia

b) Aumento da profundidade da anestesia

¢) Reducéo da toxicidade do anestésico local

d) Utilizagdo de maiores volumes da solugéo
anestésica

e) Diminuicdo do sangramento em procedimentos
cirdrgicos

4) Um grande nimero de procedimentos realizados
na Odontologia pode causar sangramento. Alguns
distrbios de sangramento podem ser adquiridos
como resultado de doencas que afetam a integridade
da parede vascular, das plaquetas e dos fatores de
coagulacdo. Sao doengas que podem associar-se ao
risco de sangramento:

a) Leucemia

b) Sindrome do Anticorpo Fosfolipidico
¢) Hemofilia

d) Doenga Cardiaca Congénita

e) Doenca Hepatica

5) O diabetes melito € uma doenca de grande
importancia para os dentistas. Estes profissionais
devem ser capazes de proporcionar tratamento
odontolégico para 0s pacientes sabidamente
diabéticos sem coloca-los em situa¢do de risco ou
gue acarretem danos ao controle do diabetes. Sobre
0 tratamento odontoldgico do paciente diabético
podemos afirmar, EXCETO:

a) Se 0 paciente estiver controlado, todos os
procedimentos odontolégicos podem ser realizados
sem precaucdes adicionais

b) Em pacientes controlados com insulina,
recomendar que estes tomem a dosagem de insulina
usual e facam refei¢des 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 infecgdes
pos-operatdrias

d) Para a maioria dos pacientes com diabetes a
utilizacdo de anestésicos locais com epinefrina
1:100.000 s&o contraindicadas

e) O risco de infeccdo em pacientes diabéticos estd
relacionado diretamente com o nivel da glicose
sanguinea em jejum

6) Sdo complicagbes clinicas normalmente
associadas ao Lupus Eritematoso Sistémico, e que
requerem maior cautela durante o tratamento
odontoldgico, exceto:

a) Anormalidades valvulares cardiacas
b) Disturbios Gastrointestinais

c¢) Trombocitopenia

d) Arritmias Cardiacas

e) Leucopenia

7) Sdo manifestacbes orais que podem ser
comumente observadas em individuos portadores de
Insuficiéncia Renal Cronica, exceto:

a) Disfagia

b) Equimose
c) Xerostomia
d) Candidiase
e) Digeusia

8) O diagnostico correto da doenca periodontal
envolve a realizacdo de um detalhado exame
periodontal e analise de parametros e sinais
clinicos especificos. Sobre isto, assinale a
alternativa correta:

a) O aumento da profundidade de sondagem é
0 pardmetro utilizado na clinica para avaliar a
atividade de doenca em um determinado
momento.

b) A deteccdo de uma profundidade de
sondagem acima de 3 mm conduz ao diagnéstico
de periodontite, independentemente do nivel
gengival observado na regido.

c) A retracdo gengival é um sinal clinico de
periodontite, em progressao ou sob controle.

d) O anico método clinico confidvel para
avaliar a estabilidade ou progressdo da doenca
periodontal é a medida da Profundidade de
Sondagem.

e) O melhor sinal clinico de atividade de
doenca em um determinado momento € a
presenca de sangramento a sondagem.

9) Sobre a patogénese da doenca periodontal, é
correto afirmar que:

a) A presenca do fator etiolégico primario
(biofilme) é necesséaria, mas ndo suficiente para a
progresséo da doenga.

b) A maior parte da destruicdo tecidual é
causada diretamente pelo biofilme
periodontopatogénico maduro e seus produtos.



c) A progressdo da doenga periodontal é uma
consequéncia natural da idade e sua severidade
esta correlacionada com o nivel de biofilme
acumulado.

d) Dentre os fatores causadores da destruigdo
tecidual podemos citar as metaloproteinases de
matriz, calculo, citocinas e prostandides.

e) Todas estdo corretas.

10) Séo conhecidos mecanismos de defesa dos
tecidos periodontais frente ao acumulo de
biofilme, EXCETO:

a) Fluxo positivo do fluido gengival contendo
imunoglobulinas em diregéo ao sulco gengival.
b) Fagocitose realizada por neutrofilos e
linfocitos.

c) Renovacdo do epitélio por descamacdo
regular.

d) Acdo do sistema complemento sobre a
microbiota periodontopatogénica.

e) NDA (nenhuma das alternativas anteriores).

11) Sobre os estagios de progressao da doenga
periodontal, ndo podemos afirmar:

a) A lesdo precoce é marcada por alteragdes
vasculares e presenca de infiltrado inflamatdrio
nas proximidades da invaséo.

b) A lesdo avancada, mesmo ap6s a remogao
do biofilme, invariavelmente deixa sequelas no
periodonto de sustentacao.

c) Nalesdo precoce, ocorre o influxo de células
inflamatérias, com predominancia de neutréfilos
junto ao sulco/epitélio juncional e de macréfagos
e linfdcitos no tecido conjuntivo.

d) A lesdo gengival estabelecida, quando nédo
tratada, tem como consequéncia inevitavel a
evolugdo para periodontite.

e) Na lesdo estabelecida ocorre aumento do
exsudato e edema, predominio de plasmacitos,
perda continua de colageno mas sem a migragao
apical do epitélio juncional.

12) Sobre a inflamagé&o e resposta imune inata nas
doencas periodontais assinale a alternativa
incorreta:

a) Tem inicio com eventos vasculares:
aumento da permeabilidade vascular e exsudato
no tecido, com a migragdo dos leucdcitos
circulantes para o tecido.

b) A ativacdo do sistema complemento é um
dos eventos envolvido.

c) Os linfécitos T helper sdo importantes
reguladores da resposta através da produgdo de
citocinas e atuam na diferenciacéo de linfdcitos B
em plasmdcitos.

d) Envolve o processamento e apresentacdo de
antigenos por macréfagos ou células dendriticas.
e) Os leucdcitos polimorfonucleares
correspondem a primeira linha de defesa.

13) A Periodontia Médica ou Medicina
Periodontal surgiu na década de 90 e desde entdo
investiga a associacdo entre a salde bucal
deficiente e doencas sistémicas. Dentre os
mecanismos plausiveis de como a doenga
periodontal pode influenciar a salde sistémica,
podemos citar, EXCETO:

a) Bacteremias intermitentes e septicemia.
b) Perda da integridade epitelial das bolsas.
c) Aspiracdo ou ingestdo de conteudos orais.
d) Disseminacao sistémica de mediadores.
e) NDA.

14) O nivel mais forte de evidéncia para
determinar a relacdo entre a doenca periodontal e
uma determinada doenca sistemica é dado por:

a) Estudos transversais.

b) Estudos longitudinais.

c) Relato de caso.

d) Estudos laboratoriais.

e) Ensaios clinicos controlados randomizados.

15) Dentre o0s eventos imunoinflamatorios
envolvidos na maior susceptibilidade a doenca
periodontal no paciente portador de diabetes
mellitus descompensado, ndo se inclui:

a) Aumento dos niveis séricos de IgA e IgG.
b) Deficiéncia na adesdo e quimiotaxia de
neutrofilos.

c) Supressdo da producdo e do acumulo de
AGES.

d) Aumento no fluido crevicular gengival de
citocinas, como TNF, IL1-B e PGE2.

e) NDA.



16) Manifestacbes e complicacbes Bucais da
Sindrome de Sjogren, com excec¢ao de:

a)Xerostomia

b)Glossodinia

c)Infec¢do fangica

d)Lingua despapilada e fissurada
e)Recessdo gengival

17) Sobre a doenca auto-imune, podemos afirmar,
com excecao de:

a) Um dos passos mais importantes na ativagéo de
uma doenca auto-imune é a ativacéo de células
T auxiliares (CD4) auto-reativas

b) Doenga auto-imune possui predisposi¢do
genética

C) A maioria de todas as doencas auto imunes
acometem mulheres

d) Bactérias e virus ndo podem desencadear uma
doenga auto-imune

e) Nenhuma das respostas

18) Condigdes cardiacas associadas ao risco mais
elevado de resultado adverso da Endocardite
Infecciosa para o qual a profilaxia com
procedimentos odontoldgicos esta recomendada,
com excecao de:

a) Valva cardiaca protética

b) Refluxo de valva mitral

c) Doenca cardiaca congénita

d) Receptores de transplante cardiacos que
desenvolvem valvulopatia cardiaca

e) Nenhuma da respostas

19) De acordo com a classificagdo da New York
Heart Association, paciente com Insuficiéncia
Cardiaca, esta liberado para realizagéo de tratamento
odontoldgico de rotina, em que classe:

a) Classe |
b) Classe Il
C) Classe Il
d) Classe IV

e) Nenhuma das respostas
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20) Tratamento odontoldgico de paciente Portador de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica, devemos
tomar as seguintes precaucdes com excegao de:

a) Tratar com a cadeira em posicao vertical

b) Evitar epinefrina

¢) Evitar o uso de lencol de borracha em pacientes
com doenca grave

d) Evitar o uso de barbitdricos, narcoéticos,
histaminicos

e) Evitar sedagdo por oxido nitroso



