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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

QUESTOES GERAIS
POLITICAS PUBLICAS

1) As Redes de Atencdo a Saide apresentam trés elementos constitutivos. Quais sdo estes?

a) Modelos de saude, assisténcia farmacéutica e sistema de governanga;

b) Sistema de governanga, populacio e planos de sadde;

c) A populagio, a estrutura operacional e os modelos de atengdo a saude;

d) Sistema de apoio diagndstico, estrutura operacional e modelos de atencdo a satde;
e) Populacao, sistemas logisticos e sistema de governanga.

2) A estrutura operacional das Redes de Atencdo a Saude possui cinco componentes, EXCETO:

a) Populagao;

b) Os pontos de atenc¢do a saide secundarios e terciarios;

c) Os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica,
sistemas de teleassisténcia e sistemas de informacao em saude);

d) Os sistemas logisticos (registro eletrénico em sadde, sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas
de transporte em sadde);

e) O sistema de governanca das Redes de Atencdo a Saude.

3) Sao sistemas logicos que organizam o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma
singular, as relagdes entre os componentes da rede e as intervengdes sanitarias, definidos em razao da
visdo prevalecente da saude, das situacdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude, vigentes em determinado tempo e em de terminada sociedade. Este conceito refere-se a:

a) Diagnostico situacional;

b) Planos de saude;

c) Territoérios de satude;

d) Modelos de atencdo a satude;
e) Estrutura operacional.

4) Para a construgdo social da Atencdo Primadria a Saude, é utilizado, entre outros, o modelo de Donabedian.
Considerando este modelo é INCORRETO afirmar:

a) O processo resulta da combinacdo dos recursos estruturais para desenvolver acdes de atengdo a saide
que envolvem a relacdo entre profissionais de saude e pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a
saude;

b) A estrutura é constituida por apenas recursos fisicos, materiais e financeiros, considerados em sua
dimensao quantitativa;

c) Os processos desenvolvidos por profissionais de saude e ofertados as pessoas usudrias poderdo
produzir resultados sanitarios avaliados quantitativa e qualitativamente e resultados econémicos;

d) Este modelo foi desenvolvido para dar sustentacdo a avaliagcdo da qualidade em satude calcado na triade
estrutura, processos e resultados;

e) A estrutura corresponde aos atributos materiais e organizacionais, relativamente estaveis, bem como os
recursos humanos e financeiros disponiveis nas unidades prestadoras de servicos.

5) Analise as afirmagdes abaixo.

I. A Longitudinalidade é definida pela existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo;

II. O Primeiro acesso pressupde maior proximidade entre profissional/servico de saude e usuario e a
construcio de vinculo mais s6lido entre ambos;

III. A Integralidade é definida pelo leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de Atengdo Basica,

ou seja, agdes que o servigo de saide deve oferecer para que os usuarios recebam atencio integral, tanto
do carater biopsicossocial do processo saide-doenca, como agdes de promogio, de prevencdo, de cura e
de reabilitacao.

Marque a op¢cao CORRETA:

a) Apenas a afirmativa III estd incorreta;

b) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas;
c) Apenas a afirmativa II esta incorreta;

d) As afirmativas I e Il estdo incorretas;

e) As afirmativas [, I e IIl estdo corretas.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

6) O Brasil, apesar de ser o segundo maior produtor e o maior exportador mundial de tabaco, tem conseguido
desenvolver ag¢des importantes para o controle do tabagismo. Todas essas acdes refletem na queda
continua da prevaléncia de tabagismo no Pais nas tultimas décadas, conferindo ao Brasil o reconhecimento
enquanto uma lideranca internacional no controle do tabaco. Entre essas acdes destacam-se, EXCETO:

a) A descentralizacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, oferecendo tratamento para o
fumante que deseja parar de fumar, com énfase na Atencdo Basica (AB);

b) A proibicdo das propagandas de cigarro, exceto nos pontos de venda;

c) A colocacdo de gravuras nas embalagens de cigarro, mostrando os efeitos danosos do tabaco;

d) A criagdo de ambientes 100% livres de fumaca;

e) Permissdo para a comercializacdo dos cigarros de baixo teor de nicotina, liberando as expressoes light e
mild nas embalagens.

7) Com o advento da Transi¢do Epidemiolégica, as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tornaram-se
progressivamente mais prevalentes ao longo do ultimo século, e representam hoje a maior carga de doenca
no Brasil e no mundo.

Baseado nesta afirmacdo ¢ INCORRETO afirmar:

a) No Brasil, as estatisticas ainda ndo sdo alarmantes. Em 2007, 23% das mortes foram ocasionadas em
decorréncia das doencas crénicas nao transmissiveis, sendo 20% por diabetes, 16% por neoplasias e
5% por doencas do aparelho circulatorio;

b) Os principais integrantes do grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as doencas
cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, as neoplasias e o diabetes mellitus;

c) Em 2008, as DCNT representaram 63% de todas as causas de morte no mundo, sendo que 80% dessas
mortes ocorreram em paises de renda baixa e média;

d) Os principais fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento das DCNT sdo o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica;

e) Dentre principais fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento das DCNT, sobressai-se o
tabagismo que, relaciona-se ndo somente com as doengas cardiovasculares, o diabetes e as neoplasias,
mas também com as doencas respiratorias cronicas.

8) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das ages e de servicos de satide sob gestdo
publica. Estd organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional,
com direcdo Unica em cada esfera de governo. Sobre o SUS, pode-se afirmar, EXCETO:

a) A Lein. 8.080/90 determina que, a dire¢do do SUS deve ser tnica, de acordo com o inciso I do artigo 198
da Constituicao Federal, sendo exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgaos: I. no ambito
da Unido, pelo Ministério da Saude; II. No ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgio equivalente; IIl. No dambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Sadde ou 6rgio equivalente;

b) A Constituicdo brasileira estabelece que a saide é um dever do Estado, entendendo-se o Estado nado
apenas como o governo federal, mas como poder publico, abrangendo a Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios;

c) O artigo 204 da Constituicdo Federal de 1988 cita que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as ac¢Bes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao”;

d) Em 1988, concluiu-se o processo constituinte e foi promulgada a oitava Constituicdo do Brasil. A
chamada “Constituicdo Cidada” foi um marco fundamental na redefinicdo das prioridades da politica do
Estado na area da sadde publica;

e) O SUS faz parte das a¢des definidas na Constituicdo como sendo de “relevancia publica”, sendo atribuido
ao poder publico a sua regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle das a¢des e dos servigos de saude.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

9) A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area de saude, entre outras providéncias. E CORRETO afirmar:

a) O Conselho de Saude, em carater provisério e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de sadde e usudrios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugao da politica de satude;

b) Institui em cada esfera de governo as seguintes instancias colegiadas de participacdo da sociedade: a
Conferéncia de Saude, o Conselho de Satide, Comissdes Intergestoras Bipartites e Tripartites;

c) Os Conselhos de Saude buscam participar da discussdao das politicas de saide, tendo uma atuagio
dependente do governo;

d) Nesta lei ficou estabelecido que a Conferéncia Nacional de Sauide (CNS) fosse realizada a cada quatro
anos, “com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor
diretrizes para a formulagao de politicas de sadde;

e) As Conferéncias de Saude se realizam em um processo ascendente, iniciado pela Conferéncia Estadual
de Satide em cada estado e culminando em uma Conferéncia Nacional de Saude.

10)0 processo de implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS) foi orientado pelas Normas Operacionais do
SUS, instituidas por meio de portarias ministeriais. Sobre estas normas, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Uma vez que o instrumento que formalizava estas normas era uma portaria do Ministério da Saude, o
seu conteddo ndo necessitava de negociacdo entre o Ministério da Saude e representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems);

b) As Normas Operacionais Basicas foram instrumentos utilizados para a definicdo de estratégias e
movimentos tatico-operacionais que reorientavam a operacionalidade do Sistema Unico de Satde, a
partir da avaliacdo periddica de sua implantagdo e desempenho;

c) Desde o inicio do processo de implantacdo do SUS, foram publicadas as seguintes Normas Operacionais
Basicas: NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/92, NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96;

d) Em 2001, foi publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS-SUS 01/01), que
foi revista e publicada em 2002, como Norma Operacional da Assisténcia a Saide 2002 (NOAS-SUS
01/02);

e) Tais normas definiram as competéncias de cada esfera de governo e as condicdes necessarias para que
estados e municipios pudessem assumir as novas atribui¢des no processo de implantacdo do SUS.

11)Sao diretrizes para a Educacido na Satude definidas no Pacto pela Saide, EXCETO:

a) Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formacgao e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificagdo do SUS e que comporta a adog¢do de diferentes metodologias e técnicas
de ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras coisas;

b) Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementagdo da
Politica Nacional de Educa¢do Permanente para ajustes necessarios, porém sem realizar as atualizacbes
conforme as experiéncias de implementacao e excluindo os municipios e estados nesse processo;

c) Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude uma estratégia do SUS para a
formacédo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientagdo os principios da
educacdo permanente;

d) Centrar o planejamento, programac¢do e acompanhamento das atividades educativas e consequentes
alocacgdes de recursos na légica de fortalecimento e qualificagcdo do SUS e atendimento das necessidades
sociais em saude;

e) Considerar que a proposicdo de a¢des para formagio e desenvolvimento dos profissionais de satde para
atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperagdo técnica, articulacao e didlogo entre os
gestores das trés esferas de governo, as instituicdes de ensino, os servicos e controle social e podem
contemplar agdes no campo da formacao e do trabalho.

12)0 Sistema Unico de Satde (SUS) est4 assentado em diretrizes organizativas e principios doutrinarios. Sdo
principios doutrindrios do SUS:

a) Universalidade, Descentralizacdo e Equidade;

b) Universalidade, Integralidade e Equidade;

c) Universalidade, Integralidade e Hierarquizagao;

d) Descentraliza¢do, Regionalizacdo e Hierarquizacao;
e) Universalidade, Participacdo comunitaria e Equidade.

PROVA DE ODONTOLOGIA 2018 Pagina 4



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

13)0O SUS tem como objetivo principal formular e implementar a politica nacional de sadde destinada a
promover, dentre outros, condicdes de vida saudavel. A atuacdo do sistema abrange um conjunto de
servicos e acdes, EXCETO:

a) Formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados, e a coordenacdo das redes de
hemocentros;

b) Assisténcia que integra a atencdo bdsica, a atencdo especializada ambulatorial e a atencdo hospitalar em
seus varios niveis de complexidade;

c) Vigilancia em saudde, sanitaria e epidemioldgica, excluindo a vigilancia nutricional e dos ambientes de
trabalho;

d) Regulacdo da formacgao dos profissionais de satde;

e) Definicdo e implementagao de politicas de Ciéncia e Tecnologia para o setor saude.

14)0 Pacto pela Satide é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de
gestdo com énfase nas necessidades da populacdo e que implica no exercicio simultaneo de definicao de
prioridades articuladas e integradas nos trés componentes, que sao:

a) Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto pela Saude da Pessoa Idosa;

b) Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo do SUS e Pacto pelo Financiamento do SUS;

c) Pacto pela Gestdo do SUS, Pacto pela Vida e Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Infantil;
d) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS;

e) Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto pela Participacdo e Controle Social.

15)O campo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) contempla sistemas
medicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa. E INCORRETO afirmar:

a) A partir da década de 1980, alguns estados e municipios brasileiros come¢aram a oferecer o
atendimento homeopatico como especialidade médica aos usuarios dos servicos publicos de saude,
porém como iniciativas isoladas e, as vezes, descontinuadas, por falta de uma politica nacional

b) Os sistemas médicos e recursos terapéuticos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencio de agravos e recuperacdo da satide por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracio
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade;

c) No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Satde criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formulacdo de politicas na area;

d) A construgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) iniciou-se
a partir do atendimento das diretrizes e recomendagdes de varias conferéncias nacionais de saide e das
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS);

e) No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo dessas abordagens de atencdo a saide se iniciaram a
partir dos anos 2000, principalmente, apds a criagdo do SUS.

16)Conjunto de diversos procedimentos terapéuticos aplicados com base nos conceitos da Medicina
Tradicional Chinesa que permitem o estimulo preciso de locais anatdomicos na pele, por meio da insergao
de finas agulhas metdlicas para proteg¢do, restauracdo e promocao de saude.

O texto acima se refere a qual pratica terapéutica?

a) Ventosa;

b) Acupuntura;

c) Zonas neurorreativas de acupuntura;
d) Moxabustao;

e) Chi gong.

17)Sua principal funcdo é organizar os dados referentes a familia e seus processos relacionais, permitindo
visualizacdo rapida e abrangente da organiza¢io familiar e suas principais caracteristicas, além de
possibilitar a analise da estrutura da familia, sua composicdo, problemas de satde, situacdes de risco e
padroes de vulnerabilidade. Trata-se de:

a) Genograma;

b) Ecomapa;

c) Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica;
d) Heredograma;

e) Caso Clinico.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ETICA E BIOETICA

18)Com o surgimento da Bioética, na década de 70, era necessario estabelecer uma metodologia para analisar
0s casos concretos e os problemas éticos que emergiam da pratica da assisténcia a saide. Em 1979, os
norte americanos Tom L. Beauchamp e James F. Childress publicam um livro chamado “Principles of

Biomedical Ethics”, onde expdem uma teoria, fundamentada em quatro principios basicos, que sao:

a) Autonomia, Ndo-Maleficéncia, liberdade, Beneficéncia;

b) Nao-Maleficéncia, Beneficéncia, Justica, benignidade;

c) Benignidade, Nao-Maleficéncia, Justica e Autonomia;

d) Respeito a Autonomia, Nao-Maleficéncia, Beneficéncia, Justica;
e) Beneficéncia, Nao-Maleficéncia, liberdade, benignidade.

19)A Resolucdo CNS/MS n2444/12, em sua esséncia, considera o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos bem como
o desenvolvimento e o engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico.
Neste sentido, os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolucdo. Dos

termos e defini¢des, julgue as afirmacdes abaixo em VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F).

0
0

0

0

0

Beneficios da Pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
auferido exclusivamente ao participante;

Achados da pesquisa - fatos ou informacgdes encontradas pelo pesquisador no
decorrer da pesquisa e que sejam considerados de relevancia para os
participantes ou comunidades participantes;

Consentimento Livre e Esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou
de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, apds esclarecimento completo e
pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar;
Protocolo de pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descri¢do da
pesquisa em seus aspectos fundamentais e as informagdes relativas ao
participante da pesquisa, a qualificacio dos pesquisadores e a todas as
instancias responsaveis;

Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior,
direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa.

Marque a sequéncia CORRETA:

a) F,V,V,V,V;
b) F,V,V,V, F;
) V,V,V,F,V;
d) V,F,V,V,F;
e) V,F,F,F,V.

20)0 termo "Bioética" surgiu na década de 1970 e tinha por objetivo deslocar a discussdo acerca dos novos
problemas impostos pelo desenvolvimento tecnoldgico, de um viés mais tecnicista para um caminho mais
pautado pelo humanismo, superando a dicotomia entre os fatos explicaveis pela ciéncia e os valores da
ética. O termo foi mencionado pela primeira vez em 1971, no livro “Bioética: Ponte para o Futuro”, do
bidlogo e oncologista americano Van R. Potter. Neste sentido, a preocupacdo em debater questdes
geradoras de conflitos éticos, no ambito assistencial, direcionada ao ser humano especialmente em fase de
terminalidade. Destacam-se situa¢des em particular, acerca da eutanasia, distanasia e ortotanasia e a ética.
Considerando os aspectos conceituais analise as afirmativas abaixo:

I. A Ortotanasia é a morte com abreviagdo do processo de morrer, de pacientes reconhecidamente
incuraveis observados os devidos cuidados.
Etica é parte da filosofia responsavel pela investigacio dos principios que motivam, distorcem,
disciplinam ou orientam o comportamento humano, refletindo a respeito da esséncia das normas,
valores, prescricdes e exortacdes presentes em qualquer realidade social.
[II. A distanasia, comumente chamada de morte com sofrimento, defende que devem ser utilizadas todas as
possibilidades para prolongar a vida de um ser humano.
IV. A eutaniasia ativa ou passiva é a pratica, direta ou indireta, pela qual se abrevia a vida de um enfermo
reconhecidamente incuravel.

I1.
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V. A mistanasia é o sério fendmeno da “maldade humana" onde o mau atendimento e a negligéncia podem
levar a morte. Condig¢des precarias, desprovidas dos cuidados de satide causam a morte antes do tempo.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas as opgoes I, [V e V sdo corretas;
b) A opgdo IV é incorreta;

c) As opcoes I e Il sdo incorretas;

d) Apenas as opgdes I, Il e IV sdo corretas;
e) As opcoes I, 111, IV e V sdo corretas.

QUESTOES ESPECIFICAS

21)Multiplas ulceras dolorosas precedidas de vesiculas de bolhas; meia idade; sinal de Nikolsky positivo;
doenca progressiva; remissao ou controle somente com tratamento. As caracteristicas clinicas orais acima
descrita descrevem a seguinte doenga vesiculo-bolhosa:

a) Pénfigo Vulgar;

b) Sarampo;

c) Dermatite herpetiforme;
d) Siflis;

e) Actinomicose.

22)Um farmaco pode exercer sua acdo farmacoldgica no préprio local que foi aplicado ou ser absorvido e
distribuido pelo organismo, para ter acesso ao sitio de acdo. Sdo consideradas vias enterais de
administracdo de medicamentos:

a) Oral; bucal; intradérmica; endodontica;

b) Sublingual; bucal; respiratéria ou inalatéria;
c) Sublingual; oral; bucal; retal;

d) Sublingual; oral; bucal; endodontica;

e) Subcutanea; oral; endodontica; retal.

23)Em pacientes com histérico de alergia aos sulfitos, que sdo incorporados as solu¢cdes anestésicas com o
objetivo de prevenir sua oxidagdo e inativacdo, quais seriam as opg¢des para a anestesia destes pacientes
alérgicos?

a) Prilocaina a 3% com felipressina 0,03UI/mL e a Articaina 4% com epinefrina 1:100.000;
b) Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e a Mepivacaina 3% (sem vasoconstrictor);

c) Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 e a Articaina 4% com epinefrina 1:100.000;
d) Prilocaina a 3% com felipressina 0,03UI/mL e a Mepivacaina 3% (sem vasoconstritor);
e) Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 e a Articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

24)Para desinfec¢do dos tubetes anestésicos, deve-se proceder da seguinte forma:

a) Com o auxilio de uma gaze estéril, basta friccionar alcool etilico a 90%, iniciando pelo diafragma de
borracha e deslizando por todo o corpo do tubete;

b) Com o auxilio de uma gaze estéril, basta friccionar alcool etilico 70%, iniciando pelo diafragma de
borracha e deslizando por todo o corpo do tubete;

c) Com o auxilio de um rolinho de algodao, basta friccionar agua oxigenada 10 volumes por um periodo de
tempo de 3 minutos por tubete;

d) Basta deixar os tubetes anestésicos submersos em uma cuba com alcool etilico 90%;

e) Basta deixar os tubetes anestésicos submersos em uma cuba com agua oxigenada 10 volumes.

25)0 mixoma odontogénico é classificado como um tumor odontogénico que pode acometer pessoas com
idade média de 30 anos e pode localizar-se em qualquer regido dos ossos maxilares. Apresenta
comportamento agressivo sendo assintomatico. Qual o aspecto radiografico desta lesao?

a) Casca de cebola;

b) Vidro quebrado;

c) Raio de sol;

d) Massa opaca uniforme;
e) Favo de mel.
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26)A doenga periodontal tem como fator etiolégico o biofilme dental. Porém, alguns fatores de risco sistémicos
e ambientais podem alterar o curso da progressao da periodontite. Dentre esses fatores pode-se citar:

a) Gravidez e Doengas Cardiacas;
b) Diabetes e Fumo;

c) Doengas Pulmonares e Fumo;
d) Doengas Renais e Hipertensao;
e) Gravidez e Menopausa.

27)Dentre os processos agudos do periodonto estdo incluidas as doencgas periodontais necrosantes. Como
principais caracteristicas clinicas, pode-se citar:

a) Ulceras cobertas por uma camada branco amarelada ou cinza; crateras interproximais; Destruicdo do
tecido gengival podendo progredir além da juncao muco gengival;

b) Inflamacdo do tecido gengival e em toda mucosa oral; Multiplas vesiculas que se rompem resultando em
pequenas ulceras; odor fétido;

c) Inflamacdo de toda margem gengival sem envolvimento das papilas interdentais; Tecido gengival
recoberto por uma membrana esbranquicada que é facilmente removivel;

d) Lesdes ulceradas e eritematosas na mucosa bucal; Vermelhiddo dos 1abios; Podendo atingir pele;

e) Ulcera cronica que ndo cicatriza; auséncia de sensibilidade dolorosa; Presente na gengiva e mucosa
jugal.

28) A periodontite agressiva compreende um processo de progressao rapida, que pode levar a multiplas perdas
dentais. Porém, alguns aspectos comuns aos pacientes portadores podem ser observados:

a) Associada a dentes deciduos; ndo acomete a denti¢do permanente; Agregacao familiar dos casos;

b) Muito observada em pacientes portadores do virus HIV ou paciente imunocomprometidos, fumantes e
diabéticos; Grande quantidade de biofilme dental;

c) Bastante comum em criancas até 12 anos; associada a sindrome de Down; quantidade de biofilme dental
incompativel com a gravidade da destrui¢ao periodontal observada;

d) Histéria médica ndo significativa; rdpida perda de insercdo dental e destruicdo éssea; quantidade de
biofilme dental incompativel com a gravidade da destruicido periodontal observada;

e) Progressao lenta; perda de insercdo presente em dentes molares e incisivos deciduos; Pacientes
imunocomprometidos.

29)Sinais clinicos de inflamacdo gengival associado a presenca de biofilme dental, mudanga no contorno
gengival, cor e consisténcia, associados a um periodonto firme, sem perda de inser¢do ou osso alveolar.
Este relato refere-se a:

a) Gengivite Ulcerativa Necrosante;
b) Gengivoestomatite herpética;

c) Periodontite Leve;

d) Granuloma gravidico;

e) Gengivite.

30)Ao ensinar uma crianca de 8 anos a respeito da técnica de escovagido na qual sdo realizados movimento
circulares, ensina-se a técnica de escovacdo de:

a) Stilman;

b) Bass;

c) Fones;

d) Stilman modificado;
e) Vertical.

31)Lesdo maligna do sistema pigmentar, alguns com fase de crescimento radial que dura anos, antes da fase de
crescimento vertical. Pode aparecer inicialmente como macula insignificante, especialmente no palato e
gengiva. Esta descricdo refere-se a:

a) Tatuagem por amalgama;

b) Nevos;

c) Melanoma;

d) Pigmentagdo por metais pesados;
e) Tumor neuroectodérmico.
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32)Sobre a relacdo da doenca periodontal com a diabetes mellitus, ¢ CORRETO afirmar:

a) A diabetes mellitus é considerada como um dos fatores de risco para doencga periodontal;

b) O paciente diabético apresenta melhor controle de biofilme dental quando comparado ao paciente nao
diabético;

c) O processo de reparo, frente ao tratamento da doenca periodontal em pacientes diabéticos
descompensados, é similar a pacientes diabéticos compensados;

d) No tratamento periodontal, a antibioticoterapia devera ser sempre realizada durante o tratamento de
todos os individuos portadores de diabetes mellitus;

e) A diabetes mellitus descompensado nao é capaz de influenciar o processo de perda 6ssea da doenga
periodontal instalada.

33)Presenca de bolhas no palato duro, histéria de exposicdo aos produtos e subprodutos do cigarro ha mais de
20 anos. Ao exame clinico, observa-se presenca de opacificagcdo generalizada, assintomatica do palato com
pontos avermelhados representando os orificios das glandulas salivares, raramente transforma-se em
cancer do palato. Diante do exposto, o provavel diagndstico seria:

a) Estomatite nicotinica;

b) Lesdes brancas associadas ao tabaco;
c) Ceratose Folicular;

d) Leucoderma;

e) Hiperceratose Focal.

34)Uma crianc¢a de 3 anos de idade recebeu atendimento odontolégico em uma Unidade Basica de Satude e
apresentava uma alteracdo de cor no dente 51. Ap6s o exame clinico, o profissional informou que esta
alteracdo seria o primeiro sinal de atividade de carie em um elemento dentario. Qual tipo de lesdo foi
observada?

a) Mancha castanho escura;
b) Mancha branca;

c) Pequena cavitacgio;

d) Abrasao;

e) Erosao.

35)A halitose com causa intraoral é ocasionada pela degradacdo bacteriana, levando a formacdo dos
Compostos Sulfurados Volateis. Caries, doenga periodontal, raiz residual, dentre outros também podem
auxiliar na etiologia da halitose. Um dos principais locais de acimulo bacteriano na cavidade oral seria:

a) Regido retromolar;

b) Periodonto de protecao;
c) Periodonto de inser¢ao;
d) Lingua;

e) Regido mentoniana.

36)Lesdo branca assintomatica, de distribuicdo simétrica e encontrada na mucosa jugal. Apresenta-se com
uma superficie cinzento-branco difusa, nevoenta ou leitosa. Nos casos mais acentuados, pode-se notar uma
coloragdo branca com alteragdo textural da superficie, incluindo pregueamento. Com o estiramento da
mucosa jugal, as alteragdes opacas desaparecem. E mais comum em individuos negros. Estamos falando de:

a) Leucoplasia idiopatica;

b) Nevo branco esponjoso;

c) Disceratose intra-epitelial benigna hereditaria;
d) Hiperceratose Focal;

e) Leucoedema.

37)A forma de contorno preconcebida dos molares inferiores pode alterar em fungio:

a) Do namero de cuspides;

b) Da bifurcacao de canais;

c) Do numero de raizes;

d) Da forma geométrica das raizes;
e) Dalocalizacao dos canais.
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38)Paciente de 25 anos de idade, sexo masculino, apresenta pontos multiplos branco-amarelados na mucosa
jugal, assintomaticos, que nao desaparecem com a limpeza da superficie com uma compressa de gaze. Sao
consideradas glandulas sebaceas e ectdpicas. O diagndstico clinico provavel é de:

a) Lesdo periférica de células gigantes;
b) Granulos de Fordyce;

c) Fibrose subcutanea;

d) Leucoplasia;

e) Candidiase

39)Considerando a periodontite crénica, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A periodontite cronica é mais prevalente em jovens, mas pode acontecer em adultos e pessoas mais
velhas;

b) A taxa de progressdo é de lenta a moderada, contudo periodos de rapida destruicdo tecidual podem
ocorrer;

c) A concentragdo familiar dos casos é um aspecto peculiar da periodontite agressiva;

d) Sangramento espontaneo, odor fétido e aumento da salivagdo sdo sinais clinicos caracteristicos;

e) A periodontite ulcerativa necrosante é caracterizada por crateras interdentais profundas.

40)Em relacdo aos abscessos periodontais, apenas uma afirmacio esta INCORRETA:

a) Podem ocorrer ap6s raspagem ou profilaxia, os quais estdo relacionados a presenga de fragmentos de
calculo remanescentes que obstruem a entrada da bolsa periodontal;

b) Podem desenvolver-se em bolsas periodontais de pacientes com periodontite ndo tratada ou como uma
infeccdo recorrente durante a terapia periodontal;

c) Os sinais e sintomas clinicos caracterizam-se por histéria de cdries, restauracdes ou tratamento
endoddntico recentes e teste de vitalidade negativo ou nao conclusivo;

d) A razdo mais provavel para a alta prevaléncia de abscessos em molares pode ser devido ao
envolvimento de furca e complexidade da morfologia radicular;

e) O diagnéstico do abscesso periodontal deve ser baseado na avaliagdo criteriosa e na interpretagdo da
queixa principal do paciente junto os sinais clinicos e radiolégicos.

41)Apenas uma alternativa abaixo estd CORRETA em relacdo as glandulas salivares, marque-a:

a) A Parotidite Cronica é uma infeccdo bacteriana das parotidas, podendo acometer uma das glandulas ou
mais raramente o par com aumento progressivo de uma dessas glandulas sem outra sintomatologia;

b) Apresentam-se em dois grupos: glindulas salivares menores (parétidas, submandibulares e
sublinguais) e glandulas salivares maiores;

c) Ranula é uma lesdo comum da mucosa oral, que resulta da ruptura de um ducto de glandula salivar e
consequente derramamento de mucina para o interior dos tecidos moles circunjacentes;

d) Mucocele é uma bolha contendo saliva que se forma no assoalho bucal, que estid associada com os
sistemas de ductos das glandulas sublinguais e, menos comumente, das glandulas submandibulares;

e) Dentre as lesdes neoplasicas de glandulas salivares, destacam-se: Sialolitiase, Sialoadenite, Queilite
Glandular, Sindrome de Sjogren, dentre outras.

42)Considerando o papel do calculo dental na etiologia das doengas periodontais, apenas uma afirmacao esta
INCORRETA:

a) A formacdo do calculo requer um periodo de tempo prolongado, mas evidéncias iniciais de
mineralizacdo podem ocorrer em alguns dias;

b) Os locais mais prevalentes para a formacgao do calculo sdo faces vestibulares dos molares superiores e
faces linguais dos dentes antero-inferiores;

c) O calculo representa o biofilme dental mineralizado;

d) O calculo tem um efeito direto no desenvolvimento das doencas periodontais, fornecendo uma
superficie ideal para maior acimulo de biofilme;

e) O calculo dental é biofilme dental calcificado cujo aparecimento depende da quantidade de biofilme
presente e da secrecdo das glandulas salivares.

PROVA DE ODONTOLOGIA 2018 Pagina 10



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

43)Para a adesao aos tecidos dentarios, ¢ INCORRETO afirmar que:

a) Na dentina a adesao é um processo complexo, pois apresenta menor quantidade de material inorganico
e maior quantidade de material organico e agua;

b) O esmalte é uma estrutura altamente mineralizada e, portanto, passivel de sofrer condicionamento;

c) A técnica do condicionamento acido total consiste no uso do acido fosférico sobre o esmalte e a dentina
simultaneamente e, em seguida, primer e aplicacdo do adesivo;

d) Os adesivos autocondicionantes dispensam o uso do acido fosférico;

e) A classificacdo dos sistemas adesivos em nimero de passos ou etapas clinicas corresponde aos: os
autocondicionantes de dois ou trés passos e sistemas convencionais de passo Unico ou dois passos.

44)Lesdo que representa uma reacdo excessiva do tecido conjuntivo a um estimulo ou agressao conhecidos.
Apresenta-se como uma massa vermelha, sendo composta predominantemente por tecido de granulagio
hiperplasico. E encontrada na gengiva. As alteragdes hormonais da puberdade e gravidez podem modificar
a resposta reparadora gengival. Seu tamanho varia de alguns milimetros a varios centimetros. Pode ocorrer
em qualquer idade e mais prevalente em mulheres. Estamos falando de:

a) Hemangioma;

b) Granuloma periférico de células gigantes;
c) Sarcoma de Kaposi;

d) Granuloma piogénico;

e) Carcinoma de células escamosas.

45)Em relacdo aos corticosteroides, todas as afirmacdes estdo corretas EXCETO:

a) Os corticosteroides apresentam uma maior meia-vida plasmatica, que permite sua administracio em
dose Unica pré-operatoria;

b) O maior mecanismo de acdo antidlgico e anti-inflamatério dos corticosteroides é o fato de serem drogas
que reduzem o acimulo de neutroéfilos no sitio inflamado;

c) A betametasona e a dexametasona sdo os corticosteroides de escolha para o uso odontoldgico, por via
sistémica;

d) A betametasona e a dexametasona devem ser usados com precau¢cdo em pacientes com histérico de
hipersensibilidade a essas drogas;

e) A betametasona e a dexametasona sdo contra-indicados para os pacientes portadores de asma bronquica.

46)As estrias de Wickham sao lesdes caracteristicas de que patologia?

a) Disceratose intra-epitelial benigna hereditaria;
b) Leucoplasia pilosa;

c) Lupus eritematoso;

d) Hiperceratose focal;

e) Liquen plano.

47)As restauracdes de lesdes cervicais nio cariosas NAO podem ser realizadas quando:

a) Nao houver risco de exposicdo pulpar;

b) A dentina estiver hipersensivel mesmo apds os tratamentos nao restauradores;
c) Da presenca de uma lesdo cariosa associada;

d) O defeito for inaceitavel do ponto de vista estético;

e) Aintegridade estrutural do dente estiver ameacada.

48)0s antiinflamatdrios nao esteroides (AINES) podem ser indicados como medicacdo pré e pos-operatdria
nas interven¢des odontoldgicas. Dentro desse contexto, € INCORRETO afirmar que:

a) Os AINES sdo indicados quando ha expectativa de resposta inflamatoéria de maior intensidade, com o
objetivo de se prevenir a dor e 0 edema excessivos;

b) Uma vantagem dos AINEs sobre os corticosterdides é que eles sdo muito eficazes em doses Unicas;

c) Tanto na prevenc¢do como no controle das respostas inflamatérias agudas de origem odontoldgica, a
duragido do tratamento deve ser estabelecida por um periodo maximo de 48 horas;

d) Os AINES podem ser empregados como coadjuvantes dos procedimentos clinicos, no controle da dor em
situa¢des em que ha um quadro inflamatério agudo ja instalado como a pericementite;

e) O esquema posolégico dos AINES ¢é a administracao feita a cada 6, 8 ou 12 horas de acordo com a meia-
vida plasmatica da droga.
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49) Ao analisar pacientes jovens com crescimento gengival excessivo observado primeiro na papila interdental
com aparecimento subito em 3 meses na regido anterior e resposta inflamatéria devido a presenca de
biofilme dental, essas caracteristicas podem ser ocasionadas pelo uso de medicamentos:

a) Anticonvulsivantes, imunossupressores e antiinflamatérios ndo esteroides;

b) Anticonvulsivantes, antiinflamatérios ndo esteroides e agentes bloqueadores de canais de célcio;
c) Imunossupressores, corticosteroides e agentes bloqueadores de canais de calcio;

d) Anticonvulsivantes, imunossupressores e agentes bloqueadores de canais de calcio;

e) Anticonvulsivantes, agentes bloqueadores de canais de cdlcio e corticosteroides.

50) Em relacao a clorexidina ¢ CORRETO afirmar:

a) A concentracdo 0,2% ¢é considerada a mais eficaz, estando presente em quase todos os produtos
comerciais para bochecho;

b) Pode ser usada por um periodo longo sem interrup¢do, pois ndo apresenta reacdes adversas
significativas;

c) O fato de ser de natureza catibnica, a clorexidina é quimicamente incompativel com alguns componentes
anidnicos presentes nos dentifricios, como o lauril sulfato de sédio;

d) As manchas e diminui¢do do paladar sdo transitérias, desaparecendo depois de cessado o seu uso;

e) Apresenta baixa substantividade em meio oral.
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