RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - ODONTOLOGIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satde, SUS.

01. O estudo Carga Global de Doenga (GBD) 2015 para o Brasil analisou os indicadores de saude, entre 1990 e
2015, que corresponde a grande parte do periodo de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar das
melhorias importantes nas condi¢des de salde e na ampliagdo da vida saudavel da populacéo brasileira no periodo
analisado, os principais desafios ainda a serem enfrentados pelo SUS s&o:

a) A mortalidade materno-infantil, a magnitude da prevaléncia do tabagismo, das doengas imunopreviniveis e das
doengas transmissiveis.

b) O controle das doengas imunopreviniveis, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia e do acesso a
medicamentos.

c) As novas epidemias, as doengas negligenciadas, o controle dos vetores, a magnitude das doengas cronicas néo
transmissiveis e da violéncia.

d) A violéncia interpessoal e as doencas sexualmente transmissiveis, a expanséo das ag¢des de emergéncia e de
promocao da saude.

02. A Lei 8142/1990 define as instancias colegiadas de participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a opgéo abaixo que enuncia corretamente a obrigatoriedade de existéncia dessas instancias,
segundo as esferas de gestéo:

a) Conselho de Salde na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas estadual e municipal.
b) Conselho de Saude e Conferéncia de Saude nas trés esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera federal.
d) Conferéncia de Saude na esfera federal e Conselhos de Salde nas esferas estadual e municipal.

03. Em relagé@o ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB), segundo a Politica Nacional
de Atencéo Basica de 2017, pode-se afirmar que:

a) Constitui a porta de entrada do sistema para os usuarios, € tem como eixos a responsabilizagdo, gestao
compartilhada e apoio a coordenagao do cuidado, que se pretende, pela atengao bésica.

b) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que atendem em ambulatérios de especialidade
mediante encaminhamento das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

c) Constitui uma estratégia de garantia de acesso do usuario, no nivel da Atengdo Especializada para
complementar as a¢des da Atencdo Basica, incluindo procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

d) E constituido por equipes multiprofissionais e interdisciplinares de diferentes areas para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdgico) aos profissionais das Equipes Saude da Familia (eSF) e de Atengao Bésica (eAB).

04. As Redes de Atengéo a Saude (RAS), de acordo com a Portaria n° 4.279, de 30/12/ 2010 s&o caracterizadas
como:

a) Arranjos organizativos de servigos de Atencdo Basica, que integradas por contratualizacdo com a rede de
Atenc&o Especializada conveniada ao SUS, buscamgarantir a integralidade do cuidado.

b) Conjunto das acbes e servicos do Sistema Unico de Salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas,hierarquizados verticalmente nos niveis de Atencdo Basica e Atencdo Especializada, que buscam
garantir a universalidade do atendimento.

c) Conjunto de servicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, coordenados pela Atengdo Basica municipal e
pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar estaduais, buscando garantir a equidade do acesso.

d) Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gesté@o, buscam garantir a integralidade do cuidado.
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05. As redes tematicas prioritarias pactuadas em 2011 e 2012 na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a partir
dos referenciais da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, foram:

a) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD),
Rede de Atengao a Populagdo em Situagédo de Rua, Rede de Saude Bucal.

b) Rede Cegonha, Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengao Psicossocial (Raps),
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

c) Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Domiciliar (RAD), Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo Integral & Saude do Trabalhador, Rede de Atengéo Psicossocial
(Raps).

d) Rede de Promog&o da salde, Rede Cegonha, Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
Rede de Saude bucal, Rede de Ateng&o Integral a Saude do Trabalhador.

06. Entende-se por transi¢do epidemiolégica as mudangas ocorridas, temporalmente, na frequéncia, na magnitude e
na distribuicdo das condi¢des de saude e que se expressam nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populagdo especifica e que, em geral, acontecem, concomitantemente, com outras
transformacbes demograficas, sociais e econdmicas. (SANTOS-PRECIADO et al, 2003) Essa transi¢do
epidemiologica singular dos paises em desenvolvimento, claramente manifestada no Brasil, faz-se de forma singular
e muito acelerada. Essa complexa situagao epidemioldgica foi definida como tripla carga de doencgas por envolver,
ao mesmo tempo:

a) Infecgdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; doengas cronicas e seus fatores de risco e, forte
crescimento da violéncia e das causas externas.

b) Causas maternas e perinatais; parte significativa das doencas infecciosas e, condigbes agudas, expressas nas
doengas parasitarias.

c) Doencas infecciosas e doengas cronicas; desnutricio e enfermidades emergentes e, doengas reemergentes,
como a Dengue e Febre Amarela.

d) Doencgas do aparelho circulatorio e neoplasias; doengas endocrinas, nutricionais € metabolicas e, doencas
infecciosas e parasitarias, como HIV e Tuberculose.

07. A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) € composta pelos seguintes componentes: atengao basica em saude,
atengdo psicossocial, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitério, atengao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitagdo psicossocial. No componente da Atengao Béasica em
Saude, estéo incluidos os seguintes servigos/programas:

a) UPA 24 horas; Leitos de saude mental em hospital geral; Unidade de acolhimento e Samu 192.

b) Servigos residenciais terapéuticos; Servico de atencdo em regime residencial; unidades bésicas de saude e
Projeto olhar Brasil.

c) Programa Saude na Escola; Praticas Integrativas e Complementares; Centros de Atencdo Psicossocial e
Academias da Saude.

d) Unidades Basicas de Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultérios na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultura.
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08. A Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagéo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a partir do dialogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produg&o individual e
coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS. Esta importante politica do SUS € orientada por seis
principios, dentre os quais se estaca o principio de construgdo compartilhada do conhecimento, que consiste:

a) No encontro de conhecimentos construidos histdrica e culturalmente por sujeitos, ou seja, 0 encontro desses
sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagao e de humanizag&o.

b) Na ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agéo educativa pela incorporagdo das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas.

c) Em processos coletivos e compartilhados nos quais pessoas € grupos conquistam a superacgao e a libertagdo de
todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagéo e a determinag&o social do adoecimento.

d) Em processos comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as agdes de saude desde suas
dimensdes teoricas, politicas e praticas.

09. As mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo brasileira, a evolugédo das pesquisas e das tecnologias em
saude, implica no melhor monitoramento de doencas e agravos e integracdo de acdes e servigos de saude. No que
se refere a Vigilancia em Saude, a luz dos determinantes sociais da saude, podemos afirmar que:

a) A estrutura e o funcionamento efetivo de um sistema de vigilancia em salde s&o irrelevantes para o pleno
funcionamento do SUS.

b) As vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, que compde o sistema de Vigilancia, devem atuam de
forma independente, articulando-se com a Atengédo Basica apenas em situag@o de emergéncia epidemioldgica.

c) A integragéo entre a Vigilancia em saude e a Atencdo Basica estabelece processos de trabalho baseado na
integralidade, numa atuag&o intra e intersetorial visando o planejamento e implementagdo de medidas de saude
publica promotora e protetora da salde.

d) A organizagdo e coordenagao das agdes e servigos de vigilancia em saude sdo de competéncia da Atengéo
Basica.

10. Acerca do processo de organizagdo do SUS, esta estabelecido no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990, a instituicdo de mecanismos de regionalizagdo e hierarquizacdo da atengéo a
saude, através de:

a) Porta de entrada unica do SUS, por meio dos servigos de urgéncia/emergéncia.

b) Atuacéo da populagdo na regulagéo dos servigos de saude, através do Conselho Municipal de Saude.

c) Regides de Saude, que relinem agdes e servigos de salde organizados em rede de atengéo.

d) Centrais de regulagdo em nivel Estadual, pactuado e coordenado com 0s municipios.

11. A efetiva articulacdo interfederativo no SUS é considerada fundamental na Pactuagdo Intergestores e para

promocao de equidade na saude. Tendo como referéncia o no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, a
Comissao Intergestora Tripartite (CIT) compete, entre outras:

a) Pactuar critérios para o planejamento integrado das ages e servigos de saude.
b) Definir a composigéo da CIT e estabelecer normas de funcionamento.
c) ldentificar as necessidades de saude locais e regionais.

d) Estabelecer estratégias que incorporem da avaliagdo do usuario das agdes e dos servicos.
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12. A Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) estabelece seu processo de trabalho fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS. Sendo assim, as principais caracteristicas do trabalho na PNAB s&o:

a) Clientela especifica, atendimento por demanda espontanea, acolhimento com classificagdo de risco e
atendimento por especialidade médica.

b) Acesso, integralidade, regionalizagdo, hierarquizagdo da assisténcia, planos de acdo, linhas de cuidado,
projetos terapéuticos singulares, genograma e ecomapa.

c) Acolhimento, classificagdo de risco, atendimento multiprofissional, Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional,
Tele Educagao e Formagao em Saude.

d) Territorializagdo, adscricdo da clientela, vinculo, acesso, acolhimento, entrada preferencial ao SUS e
responsabilizacao sanitaria.

13. A participagdo paritaria da comunidade na gestdo do SUS, garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada em outros dispositivos legais, é efetivada quando ocorre a:

a) Organizagéo de entidades para reivindicar melhorias para pacientes ou categorias profissionais.

b) Participacdo dos representantes na definicdo dos gestores da satde para ocupar cargos de comando no SUS.
c) Atuacdo dos representantes nas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo.

d) Coesédo de movimentos populares de bairro com associagdes profissionais e sindicatos.

14. Os principios e diretrizes da PNAB séo elementos orientadores da organizagao das agdes e dos servicos da
Atencéo Basica (AB) no dmbito municipal. O significado de LONGITUDINALIDADE do cuidado, considerando sua
defini¢do na legislagao:

a) Consiste na utilizagao de diferentes tecnologias de cuidado, individual e coletivo, com construgéo de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude.

b) E o processo de vinculagdo de pessoas efou familias a profissionais/equipes, com o objetivo de promover a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

c) E um elemento fundamental na coordenagdo do cuidado, por promover vinculo e responsabilidade entre
usuarios e profissionais de forma permanente.

d) Trata-se do estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupondo uma
l6gica de organizagao e gestéo das redes de agdes e servigos de saude.

15. A Constituicdo Federal de1988 € uma conquista da populagao brasileira, garantidos pelo Estado direitos sociais
fundamentais ao desenvolvimento de uma sociedade justa e igualitaria. Acerca do direito universal a saude,
podemos afirmar que:

a) Abrange oferta de agdes e servicos que promova, proteja e recupere a saude da populagdo, garantindo melhor
qualidade de vida.

b) Garante assisténcia basica, sendo vedados 0 acesso aos servicos de alta complexidade e alto custo.

c) Trata-se da garantia de acesso a servigos de assisténcia médico-hospitalar para populagao de area urbana.

d) Garante assisténcia a saude no territério nacional e em outros paises que tenham sistemas de salde
universais.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020 - ODONTOLOGIA

16. Considerando os trés principios do Sistema Unico de Satde (SUS), correlacione as manchetes da Imprensa
apresentadas na segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Universalidade | ( ) Em dois anos, planos de satde perdem 80 mil usuarios no Estado. Crise econdmica
leva a redugéo de quase 3% do numero de beneficiarios no pais. Como consequéncia,
procura por servigos do SUS deve aumentar (ZH Noticias, 05 mar. 2017).

(2) Integralidade

( ) Em todo o pais, a cada mil nascidos vivos, 15 morrem antes de completar 12 meses
de vida. Maranhao € o ultimo Estado do ranking, com 24,7/1000 mortos. E o Estado
com a menor taxa é Santa Catarina, com mortalidade infantil de 10,1/1000I. Diante
destes fatos, o Ministério da Salde deve empregar mais esforgos e investimentos na
politica de nutricdo e pré-natal, parto e puerpério no Estado do Maranhdo. (Revista
(3) Equidade Exame.com, 12 mar. 2015)

( ) “Faz-se necessario um sistema de referéncia e contra referéncia que funcione de
forma a promover a integragdo entre os servigos, para que em rede possam oferecer
uma assisténcia de qualidade ao usuério.” (Repositério Institucional UNESP, 2010).

Assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento descendente dos parénteses.

a) 1,2;3
b) 2;3;1
c) 1;3;2
d 3;2;1

17. A Lei n° 8080, que completou 29 anos no ultimo dia 19 de setembro, regula as agdes e servicos de saude.
Considerando os principios e diretrizes do SUS apresentado na lei, assinale a alternativa CORRETA:

a) O acesso universal aos servigos de saude fica assegurado se for respeitada porta de entrada pela Atengao
Basica.

b) A integralidade da assisténcia garante que os individuos e coletivos sejam atendidos com base em suas
multiplas demandas e considera os Determinantes Sociais da Saude.

c) A participagdo da comunidade é necessaria e devera ter instancias organizadas e formais para ser assegurada.

d) Reconhecer o direito a informag&o sobre a sua saude, a toda e qualquer pessoa assistida nos servigos.
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18. Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragao longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que, usualmente,ndo leva a cura (BRASIL, 2014).As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o as principais causas de mortalidade no mundo, sendo as principaiscausas dessas doengas os fatores
de risco modificaveis,como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentag&o
inadequada (BRASIL, 2011j). Sendo assim, a linha de cuidado prioritaria da Rede de Ateng&o a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas é a de/da:

a) Prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade.
b) Pessoa com Doenga Renal Cronica.

c) Cuidado, prevencao e controle do cancer.

d) Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio.

19. A Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promogéo da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacéo intra e intersetorial, pela formagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas agbes com as demais redes de protegdo social, com ampla
participacdo e controle social. Neste sentido, a PNPS tem por objetivo geral:

a) Estimular a cooperagdo e a articulagdo intra e intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saudepara favorecer a construgéo de espacos de producéo social, ambientes saudaveis e a
busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justi¢a social.

b) Apoiar a formacdo e a educacdo permanente em promogdo da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeigopamento
de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel.

c) Promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

d) Organizagdo os processos de gestdo e planejamento das variadas agbes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo
compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos
determinantes sociais.

20. O objetivo precipuo das Redes de Atencédo a Saude (RAS) é prestar atengéo integral, de qualidade e resolutiva,
que atenda as reais necessidades da populagéo, tendo em vista a atual transi¢do epidemioldgica e demografica do
Pais, que vem se dando de forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas. A estrutura operacional
das RAS compde-se de cinco componentes, dentre os quais estéo os sistemas logisticos, dos quais fazem parte:

a) Os sistemas de governanca; o centro de comunicagéo e os pontos de atengéo a saude secundarios e terciarios.

b) Os sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico; os modelos de aten¢do a saude e os sistemas de informagao
em saude.

c) O registro eletrdnico em saude; os sistemas de acesso regulado a atengéo e os sistemas de transporte em
saude.

d) Os sistemas de teleassisténcia; os sistemas de assisténcia farmacéutica e os determinantes de vulnerabilidade
social.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Quando se discute o Ciclo de Vida Familiar, dois aspectos devem ser ressaltados:

a) Que ndo se refere as etapas de desenvolvimento humano que véo da infancia a velhice e que nao deve anular o
reconhecimento da importancia do ciclo vital por que passa cada individuo.

b) Que as etapas devem ser trabalhadas de forma fragmentada para cada ciclo e que as ag¢des programaticas
devem ser verticais.

c) Que os padrdes do Ciclo de Vida Familiar sdo sempre os mesmos, permanecendo inalterados e que o papel de
cada individuo no contexto social é que se altera.

d) Que o nucleo familiar é considerado uma unidade social essencial para promover bem-estar e que néo depende
dos ciclos geracionais coletivos para se alcancar resultados.

22. O céancer bucal inclui uma variedade de de neoplasias malignas que ocorrem no interior da cavidade bucal
sendo o carcinoma de células escamosas (CCE) o de maior prevaléncia. Entre as caracteristicas observadas,
encontra-se a alternativa correta na opgéo:

a) A taxa de recidiva é frequente, especialmente em pacientes que interrompem o habito do tabagismo e do
consumo de alcool.

b) Taxas elevadas de sobrevida estdo associadas a algumas situagdes como: diagnostico precoce, pacientes
jovens, canceres em estagios iniciais (Estagios | e Il principalmente), acometimento de localizagdes anteriores,
profundidade tumoral menor que 5 mm e carcinomas sem infiltragdo dssea.

c) Em relagdo as diretrizes para a extracdo dentaria em pacientes com cancer, que apresentem agendamento para
radioterapia cabega e pescoco (incluindo a boca) e quimioterapia, a situagdo de sondagem do periodonto com
valor de 3 mm, sem mobilidade e auséncia de secrecao purulenta indica a necessidade de exodontia.

d) Nos casos de procedimentos cirirgicos, como a realizagdo de uma exodontia, ndo h& a necessidade de
transfuséo de plaquetas em pacientes com contagem de plaquetas menor que 50.000/mm?.

23. Dentre as principais caracteristicas metodologicas do SBBrasil, destacam-se:

a) Pré-estratificacdo pelo porte populacional e microrregides brasileiras. Ao todo foram pesquisados 250
municipios.

b) ldades-indices pesquisados baseados na proposta da OMS, com a incluséo de outros grupos relevantes.

c) Tamanho da amostra baseado em fun¢éo da média e desvio-padrao do porte populacional de cada municipio.

d) Treinamento e calibracdo pela técnica de Kippen,com um coordenador para cada grupo de quatro
examinadores.

24. Na Doenca Falciforme, em funcéo da alteragdo no gene da hemoglobina e da sua fisiopatologia, qualquer tecido

ou 6rgdo pode ser afetado. Os mesmos efeitos patologicos sobre os tecidos mineralizados e conectivos de

diferentes partes do corpo - rins, figado, bago, pulmdes e coragdo — tém ocorrido em tecidos dentais e na cavidade

bucal de modo geral. No entanto, o seu espectro clinico pode variar de pessoa para pessoa. Assim, no que diz

respeito aos achados clinicos bucais mais comuns, sdo palidez da mucosa oral, e:

a) lingua lisa, descorada e despapilada, resultante da anemia cronica; ictericia, causada pela hemdlise; agenesias
dentarias.

b) lingua lisa, descorada e despapilada, resultante da anemia crénica; ictericia, causada pela hemdlise; hipoplasias
e opacidades dentarias.

c) leucoedema, resultante da anemia crénica; ictericia, causada pela hemdlise; hipoplasias e opacidades
dentarias.

d) lingua geogréfica, resultante da anemia cronica; ictericia, causada pela hemdlise; térus mandibular.

25. A Doenga Falciforme € reconhecidamente um grave problema de salde publica mundial, com grande impacto
na morbimortalidade da populagdo acometida pela doenga.O diagnostico precoce e a assisténcia integral
multiprofissional, descentralizada e de qualidade, repercutem positivamente na prevengao das doencgas bucais na
DF, pois as infec¢des dentarias podem precipitar as crises algicas. Assim, além das medidas preventivas para a
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saude bucal, € vital garantir as pessoas com a doenga 0 acesso precoce aos servigos odontoldgicos. Neste sentido,
em relagdo a abordagem e tratamento odontoldgico de pessoas com Doenca Falciforme, considere as afirmativas.

[. O tratamento odontolégico somente deve ter inicio apés minuciosa anamnese, exame clinico e tratamento
planejado. Deve-se considerar o histérico da doenga e suas complicagBes, assim como as condicdes fisicas e
emocionais e a tolerancia aos procedimentos operatorios, para evitar ou diminuir o estresse. O tratamento pode
desencadear uma crise falcémica.

1. O profissional devera tragar um plano de tratamento, devidamente registrado no prontuario odontolégico, sujeito a
alteracOes, de acordo com o seu curso e o quadro clinico da pessoa que estad sendo atendida. Devem-se evitar
varias consultas em curto espaco de tempo e/ou procedimentos extensos, por serem estressantes. Em caso de uma
consulta de urgéncia, a anamnese sera breve, e a terapia consistira em aliviar a dor e tratar as infecgdes agudas ou
as lesdes traumaticas.

[Il. O ideal esta em realizar o procedimento de adequagdo do meio bucal na primeira consulta do tratamento,
mediante raspagem supra gengival e tratamento restaurador atraumatico (TRA), com selamento das cavidades com
cimento fosfato de zinco, polimento coronério, incluindo ainda a remogéo de restos radiculares para que nao
causem feridas nos tecidos moles e acimulo de biofilme.

IV. A antibioticoprofilaxia ndo deve ser empregada em intervalos menores ha 15 dias e precisa anteceder
procedimentos odontolégicos acompanhados de sangramento tais como raspagem subgengival, exodontias,
pulpotomias, pulpectomias, cirurgias bucais e reabilitagdes. Indica-se a antibioticoterapia nos casos de infecgéo ja
instalada.

Estdo CORRETAS as afimativas:
a) lell

b) Ilell.
) LlllelV.
)

C
d LllelV.

N

. Solugéo anestésica mais indicada para a realizagdo de um tratamento dentario em uma paciente gestante:
Prilocaina 3% com Felipressina 0,03Ul/ml
Lidocaina 3% com Norefpinefrina 1:50.000
Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000
Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000
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27. Paciente adulto apresenta-se a consulta odontolégica com histérico de dor no dente 46 que se encontra
extensamente cariado e doloroso a percussao vertical. Ha 4 dias, associada a febre, mal estar e limitagdo de
abertura bucal. Ao exame clinico observa-se tumefagao de consisténcia endurecida, eritematosa e extremamente
dolorosa a palpagdo em regido submandibular limitado ao lado direito. O quadro clinico apresentado é compativel
com o diagnéstico de Infec¢éo dento-alveolar na fase de:

a) abscesso com o apice do dente 46 posicionado abaixo da insercdo do musculo milo-hidideo

b) celulite com o apice do dente 46 posicionado abaixo da inser¢do do musculo milo-hidideo

c) abscesso com o apice do dente 46 posicionado acima da inser¢do do musculo milo-hidideo

d) celulite com o apice do dente 46 posicionado acima da inser¢édo do musculo milo-hidideo.

28. Paciente de 60 anos, diabético compensado, com quadro de cetoacidose sanguinea comparece ao consultério

odontoldgico relatando dor aguda, espontanea, pulsatil que ndo cessa ao uso de analgésico. Ao exame intra-oral

observa-se dente 46 com carie extensa, edema vestibular ndo flutuante, mobilidade dentaria, dor a palpacao e

percussao e negativo ao teste de sensibilidade. No exame radiografico foi observada a presenga de leséo periapical

circunscrita na raiz distal. A melhor conduta para o tratamento emergencial é:

a) Anestesia troncular alveolar inferior com prilocaina e felipressina, acesso aos canais radiculares do dente 46,
limpeza e desinfecgao e curativo de demora com hipoclorito de sédio.
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Prescrigdo de antibiéticos previamente ao procedimento odontoldgico, anestesia troncular alveolar inferior com
lidocaina e epinefrina, acesso aos canais radiculares do dente 46, limpeza e desinfecgéo e curativo de demora
com hipoclorito de sodio.

Prescrigdo de antibiéticos previamente ao procedimento odontologico, anestesia troncular alveolar inferior com
prilocaina e felipressina, acesso aos canais radiculares do dente 46, limpeza e desinfec¢do e curativo de
demora com hipoclorito de sodio.

Anestesia troncular alveolar inferior com lidocaina e epinefrina, acesso aos canais radiculares do dente 46,
limpeza e desinfecgao e curativo de demora com hipoclorito de sédio.

29. Os bisfosfonatos e os inibidores do ligante RANK (denosumabe) séo medicamentos anti-reabsortivos utilizados
no tratamento de pacientes com alteragbes do calcio e metabolismo dsseo incluindo osteoporose, hipercalcemia
associada a malignidade com metastases 6sseas de tumores sélidos como céncer de mama, prostata e pulmao.
Assinale a afirmativa CORRETA:

a)

b)

Os bisfosfonatos endovenosos sdo considerados pela Associagdo Americana de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais, os de menor risco de osteonecrose se comparados aos de via oral;

Nas situacdes do planejamento de implantes dentarios que, durante o exame clinico o cirurgido-dentista avalie o
desenvolvimento da osteonecrose associado ao uso de medicamentos, a interrupgdo por duas semanas é
imperativo nos casos de procedimentos cirurgicos orais.

Os bisfosfonatos também s&o administrados em condigdes de pacientes com diagnéstico de Doenga de Paget e
0 Mieloma Multiplo.

Os pacientes que estejam na categoria de risco para o desenvolvimento das osteonecrose dos maxilares
associado ao uso de medicamentos, além da educagdo em saude para a prevengao de episodios, & necessario
0 uso de medicamentos sistémicos como analgésicos, antibiéticos e a terapia em camara hiperbarica.

30. O desenvolvimento da denticdo humana inicia-se no segundo més de vida intrauterina e se estende até a
adolescéncia. Ao longo deste periodo, alguns defeitos podem ocorrer devido a fatores genéticos, locais ou
sistémicos. Tais defeitos séo capazes de gerar anomalias tais como as alteragdes do numero de dentes ou da
estrutura do esmalte dentario. A respeito das anomalias do desenvolvimento dental podemos afirmar que:

A geminacdo é mais comum na dentigdo decidua e é definida como a unido completa ou incompleta de dois
germes dentais

Dens in dente é uma invaginagao profunda da superficie da coroa ou raiz revertida por esmalte com a presencga
de forame cego e decorre da sifilis congénita.

A amelogénese imperfeita consiste na alteragdo de estrutura do esmalte e clinicamente se apresenta como
alteragéo ndo s6 de forma, mas também de cor e textura.

A macrodontia é caracterizada radiograficamente por dentes, principalmente molares, que tendem a uma forma
retangular e que possuem camaras pulpares amplas e de altura oclusoapical aumentada.

. A respeito do diagnéstico das lesdes cariosas podemos afirmar que:

O diagnostico diferencial entre a lesdo cariosa e outras manchas brancas em esmalte ocorre a partir dos
seguintes fatores: aparéncia, localizagao e numero de lesdes.

Uma area opaca ao redor das fissuras da superficie oclusal associada a um sombreamento de tom acinzentado
é indicativo de uma les&o cariosa inativa em dentina.

A separagdo temporéria de superficies proximais com elasticos ortodonticos € o uso de radiografias
interproximais sdo métodos indicados para auxilio diagnéstico de lesdes localizadas na superficie oclusal.

O uso da sonda exploradora ¢ indicado como método diagnéstico clinico da carie por ser possivel detectar as
lesGes de mancha branca mesmo na presencga do biofilme e da saliva.
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32. O fluoreto (F) € um fator determinante positivo no controle de lesdes de céarie. Assinale a alternativa correta com
relacdo ao mecanismo de agéo do F.

a) Aacdo do F consiste em impedir a adeséo bacterina a superficie dentaria.

b) Na presenga de F, a dissolu¢do mineral do esmalte ocorre a partir de um pH critico de 5,5.

c) O F disponivel na saliva e no fluido do biofilme promove um maior grau de remineralizag&o.

d) O F promove a paralizagdo da lesao cariosa por ser capaz de promover a remineralizagdo completa.

33. Uma crianga de 8 anos chega ao consultério e a responsavel relata a queixa de “ter uma bolinha na gengiva ao

lado de um dente de tras mas que nao déi”. Ao exame clinico percebe-se a presenca de um abscesso gengival na

regido vestibular do elemento 75, presenca de uma pequena cavidade na superficie oclusal. Radiograficamente

percebe-se uma leséo cariosa extensa em dentina. A conduta clinica mais indicada é:

a) Exodontia, pois a crianga ndo tem potencial de colaborar com procedimentos mais complexos por conta de sua
idade.

b) Pulpotomia, pois a auséncia de dor e a presenga do abcesso séo sinais de uma alteragéo pulpar reversivel.

c) Pulpectomia, pois a associa¢do da lesdo cariosa profunda ao abscesso gengival indica uma alteragéo pulpar
irreversivel.

d) Restauragdo e raspagem, pois a carie e 0 abscesso sdo condi¢des ndo relacionadas e devem ser tratadas
separadamente.

34. Por volta dos 6 anos de idade, com a erupgao dos dentes permanentes, acontece o inicio da denti¢do mista.

Precisamos diferenciar algumas mudangas gengivais que ocorrem nesta fase da doenca periodontal. Dentre essas

alteragdes gengivais fisioldgicas associadas a erupgédo dentéria podemos citar:

a) A gengiva marginal ao redor dos dentes permanentes é mais delgada na fase da denti¢do mista.

b) O desenvolvimento da gengiva marginal quando a coroa dentaria atravessa a mucosa oral.

c) Na fase de erupgdo pré-oclusal a margem gengival do dente em erupcdo se apresenta com aspecto
esbranquicado.

d) Na fase de movimentos pré-eruptivos percebe-se uma proeminéncia da mucosa alveolar de aspecto
avermelhado.

35. A organizagéo da atengao a saude bucal por meio do ciclo de vida do individuo, proposta pelo Ministério da

Saude, estabelece que as ag¢des do cuidado dos primeiros anos de vida estejam direcionadas a gestante, aos pais €

as pessoas que cuidam dos bebés. Sobre este ciclo de vida, de 0 a 24 meses, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Quando a necessidade de sucgdo néo for satisfeita com o aleitamento materno, a chupeta pode ser usada,
desde que racionalmente.

b) Mamadeiras noturnas podem ser adogadas, desde que com mel.

c) Mulheres que convivem com HIV-AIDS podem amamentar j& que ndo existe risco de transmiss&o do virus para
0 bebé.

d) O aleitamento materno deve ser feito com exclusividade até os 03 meses de vida, quando se deve incentivar o
uso progressivo de alimentos em colheres e copos para prevengéo de ma-oclusdo dentéria.

36. Os idosos requerem avaliagbes multidisciplinares para o cuidado em salde. Compreender sua condigao

sistémica, emocional, cognitiva e socioecondmica é importante para formular um plano preventivo/terapéutico

adequado. Sobre esse ciclo de vida ¢ CORRETO afirmar que:

a) A xerostomia € queixa comum entre os idosos e pode causar maior risco de aparecimento de lesdes cariosas,
além de halitose.

b) Idosos portadores de prétese total ndo precisam de acompanhamento da Equipe de Saude Bucal.

c) Alimentagao rica em sacarose néo é fator de risco para desenvolvimento de lesdes cariosas em idosos, ja que
0s mesmos apresentam mais doenga periodontal.

d) A saburra lingual nunca é causa de halitose em idosos.
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37. A Atengdo Basica € um dos pilares da Politica Nacional de Saude Bucal. Considera o sujeito em sua
singularidade, buscando a promogéo de sua saude, prevengao e tratamento de doengas e a redugéo de sofrimentos
que possam comprometer sua qualidade de vida. A Estratégia Saude da Familia reorganiza a Atengéo Basica, de
acordo com o SUS. O trabalho das Equipes de Saude da Familia inclui processos relacionados a:

a) Evitar a interlocugdo com o conselho local ou municipal de saude.

b) Analisar o acompanhamento mensal das familias a partir das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de

saude e equipe.

c) Questionar os mecanismos de escuta da comunidade devido a possibilidade de falsas informagdes (fake news).
d) Desconsiderar a andlise situacional da area de abrangéncia.

38. Os indicadores de saude bucal no Pacto de Atengdo Bésica séo instrumentos nacionais de monitoramento e
avaliagdo das acgbes e servicos de saude bucal referentes a Atencdo Basica. Sao indicadores principais e
complementares respectivamente:

a) Principais: Média de procedimentos odontologicos basicos individuais e Propor¢do de procedimentos
odontoldgicos especializados em relagdo as agdes odontoldgicas individuais. Complementares: Cobertura de
primeira consulta odontolégica programada e Cobertura de agéo coletiva de escovagao dental supervisionada.

b) Principais: Cobertura de primeira consulta odontolégica programada e Média de procedimentos odontologicos
basicos individuais. Complementares: Proporcdo de procedimentos odontologicos especializados em relagdo as
acOes odontoldgicas individuais e Cobertura de agao coletiva de escovacdo dental supervisionada.

c) Principais: Cobertura de primeira consulta odontolégica programada e Cobertura de agao coletiva de escovagao
dental supervisionada. Complementares: Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e
Proporcao de procedimentos odontolégicos especializados em relagéo as agdes odontologicas individuais.

d) Principais: Cobertura de primeira consulta odontoldgica programada e Cobertura de agéo coletiva de aplicagéo
topica de flior. Complementares: Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais € Proporcéo de
procedimentos odontoldgicos relacionados a protese em relacdo as agdes odontoldgicas individuais.

39. Uma forma de organizar o trabalho em saude € trabalhar em equipe. A Salude da Familia é organizada através

de uma equipe multidisciplinar na qual diagnosticar, compreender, tratar e controlar os problemas passa a ser uma

responsabilidade compartilhada. A portaria nimero 648-GM de 28 de margo de 2006 estabeleceu as competéncias

dos trabalhadores em saude bucal. S&o competéncias do ACD(Auxiliar de Consultorio Dentario), atualmente

chamado de ASB(Auxiliar em Saude Bucal):

a) Coordenar e realizar a manuteng&o e conservagao dos equipamentos.

b) Realizar o diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e promogdo em
saude bucal.

c) Encaminhar e orientar usuarios a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do usuario € 0 segmento do tratamento.

d) Preparar e organizar os materiais e instrumentais necessarios para os procedimentos, proceder a desinfecgéo e
esterilizacao dos mesmos.

40. Analisando o modelo abaixo, selecione a op¢éo correta da classificacdo de Kennedy e dos dentes pilares diretos
selecionados para confecg@o de uma prétese parcial removivel a grampo.
a) Classe lll; 1;17 e 27

b) Classe Ill modificagédo 1;17, 13, 23 e 27

c) Classe Il modificagao 1; 17, 13, 23 e 27

d) Classell; 2,17 e 27
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41. A utilizagdo do quesito cor nos estudos epidemiolégicos possibilitou a identificar as doengas e agravos
transmissiveis e ndo-transmissiveis de maior prevaléncia na populagdo negra, que em sua maioria podem ser
categorizados em: a) geneticamente determinados; b) adquiridos em condi¢bes desfavoraveis; e c) de evolugéo
agravada ou tratamento dificultado. Conhecer estas doengas e agravos permite a abordagem adequada desta
populagdo e a promogéo da equidade em saude. S&o doengas e agravos de evolugdo agravada ou tratamento
dificultado na populagao negra:

a) Hipertensao arterial, diabetes melito, insuficiéncia renal cronica;

b) Doenga falciforme, deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase, foliculite;

c) Desnutricdo, anemia ferropriva, DST,

d) Doenca falciforme, hipertens&o arterial, tuberculose.

42. A Politica de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme, propde que a atengao a saude ocorra dentro

de uma rede hierarquizada de cuidados, onde os pacientes podem ser assistidos de forma descentralizada na

Atencéo Basica (AB), sem excluir o acompanhamento especializado. A inclusdo da pessoa com doenga falciforme

(DF) na AB favorece a integralidade da atencéo, podendo repercutir na redug@o da morbiletalidade e no aumento da

expectativa de vida destas pessoas. Nesta perspectiva, compete a Atengao Bésica:

a) Promover o autocuidado, ampliando a autonomia das pessoas com DF considerando sua vulnerabilidade e sua
capacidade para realizagdo do autocuidado.

b) Entrar sempre em contato com o hematologista ou o centro de média complexidade em que o paciente é
assistido antes de cada atendimento.

c) Solicitar equipamentos de eletroforese e tomdgrafo para Unidade Basica de Saude.

d) Solicitar um hematologista para integrar a equipe

43. O desgaste quimico devido ao resultado da ac¢ao de acidos sem envolvimento bacteriano € denominado:
abraséo.

atricao.

abfracéo.

COrrosao.
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44. Acerca da remogao de dentina cariada durante o preparo cavitario, assinale a afirmativa correta.

a) A eliminagdo completa das bactérias do preparo cavitario € necessaria para que 0 processo carioso seja
controlado, mesmo que as margens da restauragao permanegam seladas.

b) Nao é possivel remover toda a infec¢do bacteriana durante um preparo cavitério; ainda que toda a dentina
amolecida seja removida.

c) Em lesdes cariosas profundas, a remogao completa da dentina cariada reflete melhor prognéstico pulpar.

d) Os estudos clinicos longitudinais, realizados até 0 momento, ndo mostraram boa longevidade em restauragdes
realizadas apds remogao incompleta da dentina cariada.

45. A correta manipulagao do cimento de iondmero de vidro envolve:

grande area da placa de vidro, com pouca pressao.
pequena area da placa de vidro, por aglutinag&o.
pequena area da placa de vidro, com muita pressao.

a
b
c
d) grande area da placa de vidro, por aglutinagao.

~— — — ~—

46. O tratamento periodontal mecanico ndo—cirirgico para as Periodontites envolve uma série de competéncias e

habilidades importantes. Dentre as competéncias, podemos afirmar, exceto:

a) O principal objetivo da raspagem subgengival e alisamento radicular é remover toxinas bacterianas.

b) As medidas de instru¢&o de higiene oral s&o fundamentais no tratamento, pois, estdo relacionadas a causa e
alteram a colonizagao da microbiota subgengival.

c) Na raspagem subgengival e alisamento radicular a instrumentagao elimina microorganismos subgengivais que em
consequéncia elimina a inflamag&o clinica local.
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d) A raspagem subgengival e alisamento radicular apresentam resultados de maior ganho de inser¢éo e redugdo de
bolsa quando as bolsas iniciais sdo mais rasas.

47. Considerando a Classifica¢do das Doencas Periodontais (AAP, 1999). Dentre as afirmativas abaixo, identifique a

opcao onde a afirmativa estd CORRETA:

a) A Periodontite crénica apresenta apenas radiograficamente perda 6ssea horizontal.

b) Nao ha relagéo entre a incidéncia de gengivite ser maior na gravidez porque a gravidez néo altera a gengiva sadia e
nem as areas ja inflamadas.

c) A alta prevaléncia e aumento da destruicdo periodontal associadas @ Sindrome de Down s&o provavelmente
explicadas por deficiéncia de vitamina D.

d) Doencgas Gengivais modificadas por medicamentos incluem bloqueadores de canais de célcio, contraceptivos orais e
drogas imunossupressoras.

48. Considerando a relagdo entre condi¢des periodontais e condigdes sistémicas, dentre as afirmativas abaixo, identifique
a op¢ao onde a maioria das afirmativas estdio CORRETAS:

1.O tabagismo é considerado uma doenca pediatrica, porque a maior dependéncia quimica é alcangada quando a
crianga/jovem inicia seu uso.

[.Considerando pacientes com cancer, a radioterapia pode apresentar efeitos na salde bucal como caries por irradiagao,
e outros efeitos na cavidade bucal como a mucosite.

[11.O tabagismo, atualmente, é considerado uma doenca relacionada a dependéncia quimica de nicotina € ndo apenas um
habito.

IV. Condigdes cardiacas associadas a endocardite infecciosa, tais como, portadores de prétese valvar, podem ser afetadas
por infecgBes bucais, tais como, a periodontite. Nestes casos, € recomendada a profilaxia antibiética.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) I llelV
b) I, llelll
o) ILllelV
d) I lelV

49. Considerando a influéncia da gravidez nos tecidos periodontais, avalie as sentengas abaixo:

I- O aumento na gravidade da gengivite durante a gestacdo tem sido parcialmente atribuido aos niveis circulatorios
aumentados de progesterona e estrogénio.

[I- O aumento da ocorréncia de P. intermedia no interior do sulco gengival das gestantes se deve a sua capacidade de
utilizar horménios sexuais, tais como, estradiol, estrdgeno e progesterona como substitutos da menadiona para seu
crescimento.

[ll- Os efeitos nos tecidos periodontais na gravidez podem ser responsaveis por alteragdes vasculares, principalmente,
aumento da permeabilidade vascular.

IV- A diminui¢do da quimiotaxia para neutréfilos polimorfonucleares e capacidade fagocitéria estao relacionadas aos niveis
elevados de hormdnios gestacionais.

V- O granuloma piogénico € uma lesdo que pode ocorrer durante a gravidez e, geralmente, esta relacionado ao controle
deficiente de placa bacteriana em combinagdo com os aumentos hormonais de progesterona e estrogénio.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) | llell
b) I, 1111l IV eV
¢) Il llelV

d) llelv
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50. Considerando os fatores de risco para as doengas periodontais identifique a afirmativa CORRETA:

a) O tabagismo ndo € mais considerado fator de risco para a periodontite, pois, ndo existem mecanismos que
expliquem esta relagao.

b) O Diabetes Mellitus ainda é considerado fator de risco para a periodontite, principalmente, porque altera as
condigcdes vasculares locais.

c) Nao ha relagdo dose- efeito em relagédo ao tabagismo e sua influéncia na periodontite.

d) Alguns mecanismos podem explicar a associagcdo entre tabagismo e periodontite, como por exemplo, a
diminuig&o da quimiotaxia para neutréfilos polimorfonucleares.



