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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé estainscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirdde 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Odontologia. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
€ realmente o seu.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcacdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagéo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala 0 Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizacdo das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagao, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, 0 paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDAGCAO n° 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que ndo consta no documento de referéncia do programa de Atencao a
Seguranca do Paciente.

Evitamento de lesBes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizacéo, respectivamente).

Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que nao varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizacdo geografica e condigcdo socioecondmica.
Atencao a salde baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

N&o faz parte dos conceitos de cultura de seguranca do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda producdo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da seguranca.
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L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, néo é atribuicdo do SUS:

Ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuag&o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de ades&o ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Salde.
politica de Gestdo do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacdo dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizacéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

atencdo priméaria; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em satde.

atenc@o priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, profissionais e
usuarios da saude sobre segurancga do paciente, que possibilitem a promocao da mitigagcao da ocorréncia de
eventos adversos na atencdo a saude, dentre outras consideracdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
0 Programa Nacional de Seguranca ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada nho DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizago do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salide e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizacéo e o funcionamento das agées e servigos de salde integrados em redes
de atencao a saude.

Quanto a essas comissdes, é correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

Comissao Intergestores Bipartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comisséo Intergestores Tripartite.

Com relagdo a Rede de Atencgédo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo dos seus dois elementos constitutivos: populacao/regido de
salide definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizacdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencdo Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de aten¢éo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de salde.

Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solu¢fes integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestéo para operacionalizacédo do SUS. Quanto ao assunto,
€ correto afirmar que

o Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

0 Relatério de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacédo Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

0 Relatério de Gestédo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Salde deverdo mencionar a metodologia de alocacao dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relagdo as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atencéo basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da atencéo basica.

€ competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica.

é responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atencao basica.

compete ao Ministério da Sadde apoiar a articulacdo de instituices, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente para 0s
profissionais de salde da atengéo basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizacdo da Rede de Atenc&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizacdo da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulagdo de novas propostas a fim de efetivar a Educacdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizacédo tem a Humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Salde. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencéo Bésica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessérias e respeitando as
diferencas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em ac¢des diagndsticas, terapéuticas
gue impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnésticas, terapéuticas
que impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacao.

ODONTOLOGIA

7

A reagdo da mucosa oral a medicamentos de administracdo sistémica é denominada estomatite
medicamentosa. As possiveis formas clinicas de apresentacao da doenga na mucosa oral sdo:

Estomatite anafilatica; reac@es liquenoides por drogas; lesdes ndo especificas erosivas ou ulcerativas.
Penfigoide; lesBes granulomatosas; ulceragbes aftosas.

Ulceracdes aftosas; estomatite anafilatica; granuloma eosinofilico.

Reacdes liquenoides por drogas; granuloma; erupcdes intrabucais fixas por drogas.

Leucoplasia; estomatite recidivante; Ulceras aftosas recorrentes.

A estomatite alérgica de contato na cavidade oral tem sido relacionada a diversas substancias, principalmente
aguelas presentes em alimentos, dentifricios, enxaguatérios bucais e materiais odontolégicos. A estomatite
alérgica pode ser aguda ou crdnica. Dentre as caracteristicas clinicas da doenca, destaca-se:

Maior prevaléncia do sexo masculino na forma crénica e do sexo feminino na forma aguda.
Maior prevaléncia do sexo masculino na forma aguda e do sexo feminino na forma crénica.
Maior prevaléncia do sexo feminino em ambas as formas.

Maior prevaléncia do sexo masculino em ambas as formas.

N&o ha diferenca de prevaléncia relacionada ao sexo.
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As alteragdes nas mucosas secundarias ao uso de produtos aromatizados artificialmente com canela sao
relativamente comuns, principalmente associadas a produtos com o0s quais ha contato prolongado ou
frequente, tais como doces e dentifricios. As manifestagdes clinicas da estomatite por contato podem ser
variaveis, de acordo com o meio de liberagdo. Em relagdo a sua apresentagéo clinica, é correto afirmar que
a estomatite por contato com aromatizante artificial de canela presente em dentifricios resulta em um padréo
clinico

de gengivite localizado na arcada inferior, com edema, eritema, dor e ardéncia.

de gengivite ulcerativa, com edema e eritema linear, assintomatico.

de leucoplasia, com dor ou ardéncia relacionadas.

localizado de Ulcera, dor e ardéncia.
de gengivite mais difuso, com edema, eritema, dor e ardéncia.

A causa mais comum do angioedema é a degranulacdo dos mastécitos, com a consequente liberacdo de
histamina. Em relac@o ao angioedema, é correto afirmar que se trata de uma doenca caracterizada pelo inicio

relativamente subito determinado por um aumento de volume, que pode ser Unico ou mdultiplo, associado a
intensa dor.

relativamente subito determinado por um aumento de volume indolor, com localizagdo restrita ao labio
(superior e/ou inferior).

gradual e lento de um aumento de volume sintomatico, que pode ser Unico ou mdltiplo.

subito determinado por um aumento de volume indolor, que pode ser Unico ou multiplo.

lento e cronico, determinado por um aumento de volume indolor, que pode ser Unico ou multiplo.

Nos hospitais, a pneumonia nosocomial exige atencdo especial por se tratar de uma infeccdo desenvolvida
em ambiente hospitalar, com taxas significativas de morbidade e mortalidade. Os pacientes que configuram
grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento deste tipo de pneumonia séo:

Pacientes hipertensos, cardiopatas e portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Pacientes idosos, pacientes portadores de sonda gastrica, pacientes submetidos a broncoscopia recente.
Pacientes diabéticos, pacientes com doencga celiaca, pacientes HIV positivos.

Pacientes idosos, pacientes portadores de sonda urindria, pacientes hipertensos.

Pacientes submetidos a endoscopia, pacientes portadores de doenca renal crbnica e criangas.

Considerando o controle da infeccdo hospitalar em pacientes internados sob ventilagio mecéanica, como
protocolo de higiene oral, no momento da higiene bucal, recomenda-se que o paciente em decubito seja
posicionado em uma angulagéo de

40 graus, aproximadamente. A higiene bucal deve ser realizada com solucao alcoolica de clorexidina a 0,12%,
sob continua aspiragdo da orofaringe antes e durante todo o procedimento.

30 graus, aproximadamente. A higiene bucal deve ser realizada com solu¢ao néo alcodlica de clorexidina a
0,12%, sob continua aspiracéo da orofaringe antes e durante todo o procedimento.

30 graus, aproximadamente. A higiene bucal deve ser realizada com solucao alcodlica de clorexidina a 0,2%,
sob continua aspiracéo da orofaringe antes e durante todo o procedimento.

45 graus, aproximadamente. A higiene bucal deve ser realizada com solucao alcodlica de clorexidina a 0,2%
sob continua aspiragdo da orofaringe antes e durante todo o procedimento.

30 graus, aproximadamente. A higiene bucal deve ser realizada com solu¢ao néo alcodlica de clorexidina a
0,25%, sob continua aspiracéo da orofaringe antes e durante todo o procedimento.
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A anemia por deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia em todo o mundo. Essa anemia se
desenvolve quando a quantidade de ferro disponivel para o organismo nao acompanha a necessidade de
ferro para a producéo de hemécias. O diagndstico laboratorial deve ser estabelecido por meio de hemograma,
dosagem dos niveis séricos de ferro e da concentracdo de ferritina. Nos casos de anemia ferropriva, €
esperado que estes exames mostrem hemacias

microciticas hipocromicas, em nimero reduzido; baixos niveis séricos de ferro e da concentracéo de ferritina.

macrociticas hipocrémicas, em numero reduzido; elevados niveis séricos de ferro e da concentragcao de
ferritina.

microciticas hipocrémicas, em numero reduzido; elevados niveis séricos de ferro e da concentracdo de
ferritina.

microciticas hipercrémicas, em niimero reduzido; baixos niveis séricos de ferro e da concentracgédo de ferritina.
macrociticas hipercrémicas, em nimero reduzido; baixos niveis séricos de ferro e da concentracéo de ferritina.

Sao atribui¢cbes do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar:

Participacdo nas decisdes da equipe multiprofissional, incluindo internagcéo, diagnéstico, solicitacdo de
exames, prescricdo, intervencdo odontolégica, acompanhamento e alta, sendo responsavel por tomada de
decisdo em intervencéo na cavidade bucal em consonancia com essa equipe.

Participacdo nas decisGes da equipe multiprofissional, incluindo diagnéstico, solicitacdo de exames e
intervencdo odontolégica, sendo responsavel por tomada de decisdo em intervencgdo na cavidade bucal em
consonancia com essa equipe. Em nenhum caso é permitida ao cirurgido-dentista a internagéo e prescricéo
dos pacientes internados.

Participacdo na equipe multiprofissional, sem interferir na solicitacdo de exames, prescri¢cao e alta do paciente.

Participacédo na equipe multiprofissional, sendo responsavel somente pela higienizacéo da cavidade bucal,
em consonancia com essa equipe.

Participacédo nas decisdes da equipe multiprofissional, sendo responsével por tomada de decisdo em todos
0s casos de intervencao cirdrgica dessa equipe.

De acordo com a Resolugao CFO 172/91, o cirurgido-dentista podera executar trabalhos profissionais em
pacientes sob anestesia geral, quando esta for executada por médico anestesista em ambiente de centro
cirdrgico hospitalar. No centro cirargico, alguns cuidados especificos devem ser considerados. Assinale a
alternativa que representa um destes cuidados.

N&o é necessario o uso de tampao orofaringeo, uma vez que o paciente sera intubado.
A sutura deve ser realizada preferencialmente com fio de seda, devido ao menor risco de infeccéo.

Além da anestesia geral, deve ser realizada também a anestesia infiltrativa local, dentre outros motivos para
melhor controle do sangramento.

A alta hospitalar deve ser preenchida pelo anestesista.

Ao término do procedimento cirdrgico, o paciente deve ser extubado pelo cirurgido-dentista e posteriormente
devolvido aos cuidados do médico anestesista.

O uso de centro cirdrgico para realizacdo de procedimentos odontolégicos sob anestesia geral requer um
necessario planejamento entre cirurgido-dentista e médico anestesista em relagdo ao tempo cirdrgico e tipo
de intubagdo a ser realizada. Preferencialmente, para o dentista, a via de intubacdo mais indicada é a

oral.

nasogastrica.
brénquica.
nasotraqueal.

por tragueostomia.
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O protetor bucal é um dispositivo instalado dentro da boca de pacientes em UTI, com o objetivo de afastar e
proteger os tecidos da linha de mordida em situa¢des de possiveis traumatismos dentarios. S&o indicacdes
para instalacao destes protetores:

Trismo e gengivite.

Instalacéo profilatica em pacientes com diagnéstico de tétano.
Infec¢Bes odontogénicas graves.

Ma oclusé&o dentaria.

Sialoadenite cronica.

Em um leucograma, a contagem de leucdcitos, em 1 ml de sangue, varia entre 4.000 e 10.000/mm? Valores
mais altos de leucdcitos e valores mais baixos sdo denominados respectivamente de

leucocitose e neutropenia.
neutrofilia e neutrocitose.
leutropenia e leucocitose.
leucocitose e leucopenia.
agranulocitose e neutropenia.

A promocao de saude € a melhor alternativa de prevengédo de doencgas em pacientes internados. A presenga
de cavitagOes e fraturas dentarias pode ocorrer por cérie ja existente ou traumatismos durante a internacao.
Para o controle da cavidade de carie em pacientes internados, a técnica de primeira escolha é a

extracdo dentaria.

restauragdo com amalgama dentario.

técnica do ART (tratamento restaurador atraumatico) com uso de resina acrilica.

técnica do ART (tratamento restaurador atraumatico) com uso de cimento fosfato de zinco.

técnica do ART (tratamento restaurador atraumatico) com uso de cimentos de iondmero de vidro modificados
por resina.

Levando-se em consideragdo dados obtidos durante a anamnese e exame fisico do paciente, em muitos
casos, ha necessidade de exames complementares que irdo fornecer informagdes Uteis para o diagndstico.
Para pesquisa de possiveis alteracdes na glandula submandibular, os exames de imagem que podem ser
indicados séo:

Sialografia ou ultrassonografia ou cintilografia 6ssea.
Sialografia ou ressonancia magnética ou radiografia periapical.
Sialografia ou tomografia ou ressonancia magnética.
Radiografia oclusal ou citologia esfoliativa ou teste salivar.
Radiografia panorédmica ou ultrassonografia ou endoscopia.

A biépsia € um procedimento cirargico simples que permitira a correlacdo entre achados clinicos e
histopatolégicos de uma determinada lesdo. Marque a alternativa que contra-indica a realizacdo de bidpsia
em ambiente ambulatorial.

Ma formacao vascular intradssea.
Neoplasia maligna em labio inferior.
Leucoplasia em borda lateral da lingua.
Suspeita de ranula.

Hiperplasia gengival.
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Sao exames complementares necessarios para avaliagdo de possiveis distirbios hemostaticos:

Glicemia em jejum, tempo de protrombina, tempo de coagulacdo, contagem de leucécitos e retracdo do
coagulo.

Tempo de sangramento, hemograma, tempo de coagulacdo, dosagem de vitamina K, contagem de plaquetas
e retracdo do coagulo.

Hemograma, TGO, TGP, contagem de plaquetas e retracdo do coagulo.
Tempo de sangramento, tempo de coagulacdo, creatinina, contagem de plaquetas e retracdo do coagulo.

Tempo de sangramento, tempo de protrombina, tempo de coagulacéo, prova do lago, contagem de plaguetas
e retracdo do coagulo.

A clorexidina é basicamente um detergente catibnico com acdo antifiingica e bactericida, amplamente
utilizado em ambiente hospitalar. A clorexidina apresenta um bom tempo de permanéncia ativa na cavidade
bucal. E correto afirmar que a substantividade da clorexidina é de aproximadamente

8 horas.
12 horas.
6 horas.
24 horas.
4 horas.

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de salude. O acesso dos brasileiros a
saude bucal era extremamente dificil e limitado. Esta demora na procura ao atendimento aliada aos poucos
servicos odontoldgicos oferecidos fazia com que o principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a
extracdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacéo apenas
clinica. A Politica Nacional de Salde Bucal foi langada pelo Ministério da Saude em

2002.
2008.
2004.
2008.
2009.

O principal objetivo da Politica Nacional de Saude bucal é a

transformacdo da pratica profissional através de servicos oferecidos centrados no usuario em idades
adequadas aos programas e politica de atencéo basica diretamente vinculada ao acesso a saude gratuita aos
brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

reorganizagdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servigos oferecidos, reunindo uma série de agdes em
salide bucal voltadas para os cidadaos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

transformacéo da pratica profissional através de servi¢cos oferecidos centrados no usuério de algumas idades,
com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

transformacgéo da pratica profissional através de servigcos oferecidos centrados na coletividade e acdes
especializadas da odontologia desenvolvidas no CEO, como acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos
brasileiros por meio do Sistema Unico de Salde (SUS).

reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acfes e servicos do CEO, reunindo uma série de acdes em
saude bucal voltadas para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entre as principais linhas de acéo da Politica Nacional de Saude Bucal, ndo consta a

reorganizagdo da atencao basica em saude bucal.

ampliacao e qualificacéo da atencdo especializada Centros de Especialidades Odontoldgicas.
ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias.
viabilizacédo da adicéo de flor nas estacGes de tratamento de aguas de abastecimento publico.
viabilizacéo do atendimento clinico pelo técnico de salde bucal.
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Considerando os principios norteadores da politica nacional de saude bucal, leia o texto seguinte.

“(...)definir democraticamente a politica de salde bucal, assegurando a participagdo das representagfes de
usuarios, trabalhadores e prestadores, em todas as esferas de governo(...)"

O texto acima esta relacionado ao principio do(da)
ética.

acesso.

gestéo participativa.

acolhimento.

vinculo.

Para conseguir reorganizar a Atencdo Basica em saude bucal, o Ministério da Saulde, a partir da PNSB,
decidiu principalmente implantar

equipes de saude bucal na estratégia satde da familia.
ceos nos municipios.

laboratorios de protese.

politicas de avaliagdo em saude bucal.

planos de carreira para o cirurgido dentista.

O senhor Manoel, 58 anos, chegou ao Centro de Especialidades Odontoldgicas pessoalmente e pediu a
atendente que marcasse uma consulta para realizar uma limpeza nos dentes. A atendente chamou o gerente
da unidade que, apés o bom dia, procedeu adequadamente, dizendo:

Volte a sua unidade, traga a guia de referéncia e contrarreferéncia assinada pelo dentista e retorne para
marcacao.

Volte a sua unidade, traga a guia de referéncia e contrarreferéncia assinada por qualquer profissional de nivel
superior.

Va na secretaria e peca o encaminhamento assinado pelo gerente da atencdo especializada.

Volte a sua unidade e explique que, se o senhor precisar de limpeza, ela deve ser feita na sua unidade de
saude béasica.

Aguarde, que ja vou lhe encaixar na agenda do periodontista.

Considerando a ampliacdo e qualificacdo da Aten¢do Especializada, pode-se citar como estratégia para
melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia a implantacao de

Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias, e também
a Assisténcia Hospitalar.

Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias.

Centros de Especialidades Odontolégicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias, e também os
Centros de Pacientes Especiais.

Centros de Especialidades Odontoldgicas Il e lll, e também a Assisténcia Hospitalar.

Centros de Especialidades Odontoldgicas Il e Ill, e também os Centros de Pacientes Especiais.

Nas acdes de vigilancia em sadde bucal, considera-se a realizacdo de pesquisas nacionais. Os Ultimos
resultados do SB Brasil 2010 demonstraram que a regido Norte possuiu aos 5 anos o cpo-d/ceo-d de

1,76.
2,76.
3,16.
3,76.
4,86.
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Nas acdes de vigilancia em saude bucal, considera-se a realizacdo de pesquisas nacionais. Os Ultimos
resultados do SB Brasil 2010 demonstraram que a regido Norte possuiu entre 65 e 74 anos o cpo-d de

19,53.
21,53.
22,53.
25,53.
27,53.

No SB Brasil 2010, o indice para avaliacao das oclusopatias foi

DEAN.
GINI.
DAl.
DAEI.
CPTN.

De modo a ter acuracia a pesquisa e ao levantamento epidemiolégico, os avaliadores passaram por extenso
treinamento para o inicio de trabalho de campo. Este treinamento € chamado de

oficinas clinicas.

oficinas técnico-conceituais.
técnicas de calibracao.

técnicas de trabalho de equipe.
técnicas de manejo de instrumento.

Considerando as diferencas entre as pesquisas nacionais de saude bucal de 2010 e 2003, a faixa etéria
excluida na pesquisa de 2010 foi de

0 a 36 meses.
12 anos.

15 a 19 anos.
35 a 44 anos.
65 a 74 anos.

No SB Brasil 2010, o indice para avaliagao da condicao periodontal foi

GINIL.

DAI.

CPI.
GREENE.
CPOD.

Segundo as técnicas de levantamento epidemioldgico, se o elemento 15 ndo estiver presente na cavidade
bucal por motivos de extracdo de fins ortoddnticos, o cédigo/conceito que deve ser atribuido a este elemento
dental é

ausente.

higido.

perdido por carie.

perdido por outras razdes.
sem informacéo.
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Em relagdo aos Centros de Especialidades Odontoldgicas, estdo habilitados para o diagnostico bucal, com
énfase no diagnéstico e deteccéo do cancer de boca, os CEO tipo

I ell, apenas.
I, 1lelll.

Il e lll, apenas.
I e lll, apenas.
Il, apenas.

Existem trés tipos de CEO. O CEO tipo Ill é definido quando

realiza diagnostico e tratamento ao cancer bucal.
possui no minimo trés cadeiras odontoldgicas.

possui de 4 a 6 cadeiras odontol4gicas.

possui acima de 7 cadeiras odontoldgicas.

possui no minimo trés cadeiras e um estomatologista.

A Politica Nacional de Salde Bucal esta estruturada em seis eixos, dentre eles a fluoretacdo de aguas, que
se encontra no eixo

vigilancia e monitoramento.
prevencao e promogao.
reestruturacéo e qualificacéo.
reorganizacao da atencdo primaria.
alta complexidade.

O SB Brasil se constitui em pesquisa nacional do Ministério da Saude que propde a vigilancia das doencas
bucais. Assinale o agravo que n&o esta no seu escopo.

Chérie.
Doenca periodontal.
Edentulismo.

Fluorose.
Cancer de boca.
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