GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O conceito de demanda é estritamente
econdmico, significando “o volume de bens e servigos
que a comunidade esta disposta a adquirir a
determinados pregos”. Neste sentido, a demanda por
servicos de saude é determinada em fungédo de
diversos fatores. A esse respeito, assinale a
afirmativa verdadeira.

A) A renda pessoal ndo é fator determinante da
demanda por servigos de saude.

B) O preco dos servigos de saude nao influencia a
demanda.

C) A renda pessoal e o prego dos servigos nao se
aplicam ao mercado de servigos de saude.

D) A importdncia que as pessoas atribuem aos
servicos de saude tem influéncia sobre a demanda
dos mesmos.

02. Os beneficios resultantes do tratamento de um
caso de tuberculose trazem grande soma de
vantagens ndo apenas para O paciente como para
todos aqueles que com ele convivem e a comunidade
em geral. Esses beneficios sdo vistos como

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

03. O impacto ou efeito de uma intervencdo em
saude que gera um resultado sanitariamente
desejavel, ou seja, a probabilidade de um individuo
ou conjunto de pessoas se beneficiarem da aplicagéo
de um procedimento ou técnica, em condi¢des ideais
de atengao, é denominada
A) eficiéncia.

B) efetividade.

C) eqlidade
D) eficacia

04. O modelo assistencial ou modelo de atengao,
segundo Paim (2002), nao é uma forma de organizar
servicos de saude nem um modo de administrar o
sistema e os servigos de saude. Assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O modelo assistencial é entendido como um
conjunto de normas ou exemplos a serem seguidos.
B) O modelo assistencial € uma dada forma de
combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude
individuais e coletivas.

C) O modelo  médico-assistencial  privativista
contempla o conjunto dos problemas de saude de
toda a populagéao.

D) O modelo assistencial sanitarista contempla a
totalidade da situagao de saude, preocupando-se com
os determinantes mais gerais da situagéo sanitaria.

05. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagcdo brasileira. As
prioridades sao estabelecidas por meio de metas.
NAO s3o prioridades do Pacto pela Vida para 2006:
A) saude do idoso e promogéo da saude.

B) cancer de colo de utero e de mama.

C) acidentes e violéncias.
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D) promocgéao da saude e atengao basica.

06. As Regides de Saude sdo recortes territoriais
inseridos em um espago geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais,
onde deve ser organizada a rede de agdes e servigos
de saude. Cabe ao Conselho Estadual de Saude a
aprovacgao do desenho das

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

07. No eixo da Regulagao da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial do Pacto de Gestdo sao
estabelecidas diretrizes, metas e conceitos. Os
Complexos Reguladores sdo entendidos como

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

08. Os paises em geral, segundo Mendes (2002),
apresentam os mesmos objetivos para a organizagéo
dos seus sistemas de servigos de saude. Assinale a
alternativa que NAO é um objetivo destes sistemas.
A) O alcance de um nivel 6timo de saude.

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

09. Os sistemas de servigos de saude para
alcangarem seus objetivos devem desempenhar
certas fungdes. Estas fungdes podem ser agrupadas
em macrofungdes. Marque a alternativa verdadeira.
A) O sistema de servigos de salde esta sujeito a trés
formas de regulagao.

B) O modelo regulatério tecnocratico € uma forma de
regulacao mercadoldgica.

C) Na auto-avaliagdo o controle do sistema de
servicos de saude é delegado as profissbes de
saude.

D) A auditoria clinica é trabalhada a partir de dois
enfoques: a revisdo implicita e o uso de eventos-
sentinelas.

10. A Lei Organica da Saude estabelece a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiolégica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica, como campos
de atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS.
Assinale a alternativa verdadeira.

A) O controle de bens de consumo que, direta e
indiretamente, se relacionam com a saude, é uma
agao de vigilancia epidemiologica.

B) O conhecimento dos fatores condicionantes da
saude individual ou coletiva € uma agao do campo da
assisténcia terapéutica

C) A saude do trabalhador é entendida como um
conjunto de atividades que, através da vigilancia
sanitdria, promovem e protegem a saude dos
trabalhadores.

D) O controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta e indiretamente com a saude € uma
agao da vigilancia sanitaria.
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CONHECIMENTOS GERAIS NA AREA DE
ODONTOLOGIA

11. O uso de solugdes anestésicas que contém
prilocaina deve ser evitado em pacientes que relatam
na anamnese:

A) hipotireoidismo.

B) diabetes mellittus.

C) metemoglobinemia congénita.

D) ansiedade.

12. A droga mais importante para reversédo do quadro
de choque anafilatico é:

A) adrenalina.

B) anti-histaminico.

C) corticosterdide.

D) antiinflamatdrio.

13. O profissional de saude encontra-se exposto a
diversos riscos na sua pratica diaria. Para minimizar,
prevenir ou reduzir estes riscos medidas de
precaugdes-padrao sdo adotadas. Em relagédo a tais
medidas, marque a opcao FALSA.

A) Utilizar Equipamentos de Protegdo Individual —
EPIs.

B) Lavar as méos antes e apds o contato com o
paciente.

C) Lavar as maos entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente.

D) Nao manipular material pérfuro-cortante.

14. Em relagdo a manutengdo preventiva dos
equipamentos odontoldgicos, assinale a afirmativa
FALSA.

A) Reduz os dispéndios com equipamentos
odontolégicos e garante a seguranga de seus
usuarios.

B) Evita o elevado custo social causado pelo maior
tempo de indisponibilidade de uso desses
equipamentos, devido a deficiéncias em sua geréncia
€ manutengao.

C) Manutengéo preventiva é a intervengdo prevista,
preparada e programada antes do provavel
aparecimento de uma falha.

D) A manutencgao preventiva é sempre sistematica ou
programada, feita sem intervalos de tempo fixos
preestabelecidos.

15. Sobre a utilizacdo do raio-X odontoldgico, €
correto afirmar que

A) a equipe deve manter-se a distancia de, pelo
menos, 1 m do cabegote e do paciente.

B) o equipamento de radiografia extra-oral deve ser
instalado em sala especifica, atendendo aos mesmos
requisitos da radiografia intra-oral.

C) deve haver uma vestimenta plumbifera que
garanta a protecéo do tronco dos pacientes, incluindo
tiredide e gbnadas, com pelo menos o equivalente a
0,25 mm de chumbo.
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D) os equipamentos de raios X para uso odontolégico
nao necessitam de certificagdo da blindagem do
cabecote quanto a radiagéo de fuga.

16. Uma crianga com 3 anos de idade, 15 kg, deglutiu
10ml de gel (1,23% de flior) numa aplicagdo tépica
em consultério odontolégico. O tratamento imediato
mais apropriado consiste em

A) diminuir a quantidade de fldor disponivel para
absorgdo através da inducdo do vOmito,
administragdo de hidréxido de aluminio na forma de
gel e calcio por via oral.

B) iniciar monitoramento cardiaco.

C) observar por uma hora as reagdes da crianga.

D) administrar solugdo de gluconato de calcio 10%
via intravenosa.

17. No relacionamento entre os membros da equipe
de saude constituem deveres fundamentais guardar
segredo profissional, EXCETO quando

A) o fato sigiloso tenha sido conhecido em razdo do
exercicio profissional.

B) forem referenciados casos clinicos de pacientes
atendidos no servigo publico.

C) a revelagéo do fato sigiloso seja feita ao conjuge
do paciente.

D) necesséria a colaboragdo com a justica nos casos
previstos em lei.

18. Sobre a Politica Nacional de Saude Bucal,
assinale a opgao FALSA.

A) A Gestao Participativa assegura a participagdo
das representacbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores, em todas as esferas de governo.

B) A reorientagdo do modelo de atengio basica em
saude bucal ndo tem como pressuposto a
qualificagado da atencgao.

C) O vinculo é o resultado das agdes do acolhimento
e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica
ou nao) recebida pelo usuario.

D) Para garantir a integralidade da atenc&o a equipe
deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta
agdes de promogao, protecao, prevengao, tratamento,
cura e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo.

19. Na composi¢cao da solugdo anestésica de uso
odontoldgico, é correto afirmar que

A) o vasoconstritor tem a propriedade de diminuir a
absorgao do anestésico.

B) o cloreto de sddio tem a propriedade antioxidante
do vasoconstritor.

C) o sal anestésico do grupo amida diminui a
absorgao do anestésico.

D) os parabenos usados como preservativos nao
possuem agao bacteriostatica.

20. Sao reagdes comuns na lipotimia:

A) perda total da consciéncia.

B) zumbido auditivo, suores e visao turva.
C) maior oxigenagao no cérebro.

D) ansiedade excessiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente com doenga sistémica grave mas néo
incapacitante tem classificagdo do estado fisico pela
Sociedade Americana de Anestesiologia como:

A) ASAII.

B) ASA IV.

C) ASAIL.

D) ASA V.

22. A Administracdo de ciclosporina-A no p0s-
transplante de 6rgdos tem como manifestacado bucal
mais importante:

A) hiperplasia gengival.

B) mucosite.

C) fissura na lingua.

D) alteragédo no esmalte dentario.

23. Pacientes indicados para cirurgia e que fazem uso
intra-venoso de heparina devem aguardar a
realizacdo do procedimento depois de sua suspensao
por um minimo de

A) 24 horas.

B) 48 horas.

C) 72 horas.

D) 6 horas.

24. O cirurgido bucomaxilofacial ao prescrever para
pacientes gravidas deve sempre evitar:

A) codeina.

B) acetaminofen.

C) cefalosporina.

D) carbamazepina.

25. Marque o fator que, reconhecidamente, tem a
capacidade de aumentar o potencial da emergéncia
médica:

A) estresse emocional.

B) hiperventilagao.

C) convulsao.

D) hipoglicemia.

26. Conforme o conhecimento das manobras de
Suporte Basico de Vida a permeabilidade das vias
aeéreas € obtida e mantida pela combinacgao:

A) tracionamento da lingua para cima e extensao da
cabeca.

B) extensdo da cabeca e do pescogo, deixando o
mento livre.

C) puxar a mandibula para frente, fazendo tragéo na
sua regiao anterior.

D) tracionar a mandibula para baixo e presséo
anterior dos seus angulos.

27. Em caso de toxicidade moderada aos anestésicos
locais temos como manifestagdo importante:

A) ansiedade.

B) confuséo.

C) convulsao.

D) cefaléia.
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28. A neuropraxia € um tipo de lesao do nervo:
A) resultante de forte trauma fechado.

B) em que a bainha epineural é rompida.

C) sem perda na continuidade axonal.

D) que tem progndstico desfavoravel.

29. Entre as variagdes das alavancas, a mais utilizada
para luxar dentes é:

A) reta ou do tipo goiva.

B) apical.

C) triangular.

D) tipo Flamula.

30. A fratura em nivel de Le Fort | tem como achado
mais importante:

A) grande mobilidade maxilar.

B) presenca de equimose periorbital.

C) dores ao contato dos dentes superiores com os
inferiores.

D) disjungdo em nivel de sutura maxilomalar.

31. Conforme Pell & Gregory, quando o terceiro molar
inferior esta completamente dentro do ramo
mandibular e apresenta o seu plano oclusal entre o
nivel cervical e o plano oclusal do segundo molar, a
classificagao correta é:

A) classe 1A.

B) classe 3B.

C) classe 2C.

D) classe 1B.

32. Para propiciar melhor cicatrizagcdo em caso de
fratura da tuberosidade maxilar durante a exodontia, a
terapia deve objetivar principalmente:

A) manter o osso fraturado no local.

B) curetar e remover o osso fraturado.

C) adiar a complementagéo do procedimento.

D) remover o dente junto ao osso fraturado.

33. Marque o procedimento adequado em casos de
comunicagoes oroantrais.

A) Nao realizar cirurgia adicional se a comunicagao
for de até 2mm de didmetro.

B) Usar sonda através do alvéolo para observar o
tamanho da perfuragéo do seio.

C) Aguardar a evolugédo para entdo fazer prescricdo
de antibioticoterapia.

D) Manter o ostio fechado e assim evitar infec¢do do
seio maxilar.

34. Quando a alveolite esta instalada

A) provoca atraso na cicatrizagdo mas nao esta
associada a infecgao.

B) o paciente possui sinais tais como, febre, edema e
eritema.

C) em geral a dor surge no primeiro ou segundo dia
apos a exodontia.

D) o osso exposto & pouco sensivel e a dor é
irradiada.
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35. A regido da crista miloididea muitas vezes pode
interferir para uso de proétese inferior; assim, na
cirurgia pré-protética é necessario o bloqueio dos
nervos

A) alveolar inferior € lingual.

B) alveolar inferior, lingual e mentoniano.

C) nervo lingual e anestesia local por infiltragao.

D) alveolar inferior, bucal e lingual.

36. Em relacdo a manobras para cirurgia de remogéao
de torus maxilar é correto afirmar que

A) é suficiente bloquear os nervos palatinos maiores
e infiltragéo local.

B) em geral a incisdo na linha média é suficiente para
0 acesso.

C) a sutura mais adequada é a continua tendo em
vista a mucosa fina.

D) uma complicacao séria é a perfuragdo do assoalho
da fossa nasal.

37. Para cirurgia de implante o cirurgido tem sempre
em mente maximizar as possibilidades de sucesso.
Assim:

A) é necessario o minimo de espessura 6ssea que
permita 1mm de osso nas faces lingual e vestibular
de cada implante.

B) no planejamento a radiografia panoramica
identifica melhor a espessura da crista 6ssea.

C) considerar que a qualidade dssea na maxila
posterior € menor que na mandibula.

D) se existe osso inadequado para a colocagao e
suporte do implante este recurso estd descartado
para sempre.

38. Quanto ao uso da antibioticoterapia o cirurgido
dentista deve considerar que

A) é comum na cirurgia da boca haver inoculagdo
bacteriana suficiente para causar infecgéo.

B) tem indicacao profilatica para cirurgia em paciente
com cancer e que esteja fazendo quimioterapia.

C) o antibidtico a ser escolhido deve ser de amplo
espectro e melhora a cicatrizagéo .

D) para ser mais eficaz na prevengdo de infeccao
pos-operatéria deve ser feita logo apés o término da
cirurgia.

39. A infeccdo do espago submentoal aparece
clinicamente:

A) como um aumento discreto na regido central
submandibular.

B) com grande aumento de volume do assoalho
bucal.

C) limita-se pelo bordo interno da mandibula.

D) com aumento de volume difuso e elevagédo da
lingua.

40. Quanto aos efeitos da radioterapia em pacientes
com cancer de cabega e pescoco, podemos afirmar,
corretamente.

A) A xerostomia é um efeito irreversivel e sempre
presente.
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B) O clotrimazol é a droga de escolha para a
candidiase apos radiacao.

C) Na mucosa inicialmente surge um eritema.

D) A perda do paladar independe da quantidade de
saliva.

41. A osteorradionecrose € o efeito colateral mais
temido da radioterapia, assim € correto afirmar que

A) esta relacionada com o aumento do metabolismo
0sseo e da microcirculagao intra-6ssea.

B) é recomendado o uso de antibidticos para tratar
essa infecgao ossea.

C) qualquer intervengao cirdrgica € contra-indicada
nas areas afetadas.

D) oxigenacado hiperbarica antes e apds as
exodontias tem efeito profilatico.

42. No trauma dentoalveolar a avulsdo total do dente
tem como terapia sua reimplantagdo. Assim

A) o prognostico do caso esta relacionado com a
rapidez do tratamento.

B) é indicada a curetagem alveolar, viabilizando o
tecido periodontal.

C) a contengdo de dentes com apices incompletos
deve ser feita por 10 dias.

D) o tratamento imediato do canal aumenta a chance
de sucesso.

43. Quanto as deformidades dentofaciais, € correto
afirmar que

A) a direcdo geral do crescimento da face é para
frente.

B) se o crescimento da face é deficiente a cirurgia
deve ser postergada

C) excesso vertical maxilar pode resultar em aumento
do tergo inferior da face.

D) a maior parte do crescimento dos ossos da face
ocorre em resposta a fungdo dos musculos
adjacentes.

44. Sabemos que o conhecimento de principios
gerais de tratamento do politraumatizado é de grande
importancia para o cirurgidao geral como também para
o especialista. Assim é correto afirmar que:

A) primeiramente deve ser feito o alivio da dor para
entdo se fazer a avaliagio inicial.

B) todo politraumatizado deve ser encarado como
portador de lesédo de coluna cervical até que se prove
o contrario.

C) devido a complexidade do caso, o atendimento
deve ser feito de forma especifica por cada
especialidade indicada.

D) garantir o controle de hemostasia externa é
absolutamente prioritario no atendimento inicial do
paciente politraumatizado.

45. Na Angina de Ludwig é correto afirmar que

A) os germes Gram-positivos e Gram-negativos sao
freqlentemente encontrados.

B) trata-se de uma infecgdo por germes aerdbicos
que invadem os espacos faciais.
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C) casos de o6bitos podem ocorrer em geral pela
propagacao dos germes até o mediastino.

D) deve-se aguardar a flutuagdo para proceder a
drenagem ampla.

46. Quanto ao exame radiografico para o trauma
facial é correto afirmar que

A) o estudo da radiografia deve se iniciar pelos
tecidos duros na regido suspeita de fratura
observando-se as regides circunvizinhas.

B) comparar as lesGes traumaticas com regido
contra-lateral sem comprometimento € insignificante
para o diagnéstico.

C) no estudo da morfologia das areas comprometidas
estdo incluidos o exame do contorno anatémico e da
densidade 6ssea.

D) nos tragcos de fraturas desfavoraveis observa-se
na radiografia aumento da densidade dssea.

47. A projecao radiografica de Waters caracteriza-se
A) por ser naso-mento na relagdo da face com o
filme.

B) por ter posicao antero-posterior.

C) por ser projecdo ideal para exame dos seios
frontais.

D) por seu plano médio-frontal ser paralelo ao filme.

48. A tomografia computadorizada com reconstrugao
tridimensional

A) tem a vantagem da auséncia de radiagdo
ionizante.

B) utiliza um campo magnético para obtengdo de
imagens.

C) obtém imagens que fornecem informacdes
estruturais e fisioldgicas superiores as da ressonancia
magnéetica.

D)é ideal para o estudo das fraturas
frontonasoetmoidais.

49. Na interpretacdo da ressonancia magnética o
cirurgido buco-maxilo-facial deve saber que

A) em T1 representa hipersinal para agua.

B) T1 ressalta as lesdes cavitarias.

C)as doengas degenerativas da ATM séo
ressaltadas em T2.

D) T2 apresenta imagens mais detalhadas do tecido
muscular.

50. Sobre os mecanismos de osteogénese estes se
referem fundamentalmente a sintese de um
determinado material organico. Assinale-o.

A) Osteoblastos.

B) Fibroblastos.

C) Matriz do osso.

D) Colageno.

51. Na manipulacdo de ferimento da face com
irregularidade da pele, o cirurgido deve

A) regularizar as bordas da pele para depois suturar.
B) fazer sutura com tensao a partir das suas bordas.
C) saber que o deslizamento da pele é contra-
indicado.
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D) suturar deixando os tecidos desvitalizados.

52. Os labios estdo com freqgliéncia sujeitos a trauma
e 0 conhecimento de caracteristicas anatémicas é
fundamental. Assim é correto afirmar que

A) sua estrutura é constituida fundamentalmente
pelos musculos triangulares.

B) sua inervacdo motora é dada por ramos do nervo
mental e a inervagao sensitiva € dada por ramos do
nervo facial.

C) a irrigacdo dos labios é feita basicamente pelas
artérias orbiculares.

D) a artéria orbicular encontra-se no limite
mucocutaneo sendo impossivel pinga-la sem realizar
anestesia.

53. Quando ocorre uma ruptura de vasos nos tecidos
em que ha extravasamento sanguineo difuso detecta-
se:

A) contusao.

B) hematoma.

C) equimose.

D) abraséo.

54. Marque a opcao verdadeira a respeito da luxagao
do condilo mandibular:

A) E também correto chamar de luxagdo da ATM.

B) O diagndstico é clinico.

C) Na luxagéo bilateral ha desvio da linha média.

D) Ha impossibilidade de qualquer movimento.

55. Quanto as fraturas nasais

A) nao ha agao muscular sobre os ossos fraturados.
B) a auséncia de sangramento determina o momento
da redugéo.

C) se ha edema deve-se aguardar de 10 a 15 dias
para reducao.

D) a imobilizagdo ndo deve permanecer por mais de
5 dias.

56. Traumatismos no mento ocorrem mais
frequentemente em

A) fratura sinfisaria.

B) fratura de angulo mandibular.

C) fratura de colo do condilo.

D) penetracdo do céndilo no cranio.

57. Marque a opgao que pertence a classificagdo do
tipo de fratura mandibular.

A) Cominutiva.

B) Desfavoravel.

C) Completa.

D) Traumética.

58. Marque a opgao verdadeira a respeito do sinal
patognomonico de fratura mandibular.

A) Perda de sensibilidade do labio inferior.

B) Equimose no sulco vestibular inferior.

C) Dificuldade nos movimentos mandibulares.

D) Degrau oclusal ou alveolar inferior.

59. Nos casos de fratura condilar, logo apds o trauma,
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A) ha grande sensibilidade na regido pré-auricular.

B) a protusdo mandibular é indolor.

C) o movimento para o lado fraturado é feito com
muita dor.

D) o fechamento da boca nunca esta comprometido.

60. Basicamente o padrao da fratura maxilar depende
A) da dire¢do da musculatura.

B) da intensidade do trauma e da sua diregéo.

C) somente da intensidade do trauma.

D) da forga e da intensidade do trauma.



