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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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i i QUESTAO 14
SAUDE PUBLICA
Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
QUESTAO 11 ma Unico de Saude, serdo administrados, na esfera mu-

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

A respeito das resinas fotopolimerizaveis, pode-se afir-
mar, EXCETO:

a) Ao serem polimerizadas, contraem em direcéo a su-
perficie externa mais proxima da fonte luminosa.

A infiltragdo marginal ocorre por falta de estabilidade
dimensional da resina.

Este processo gera problemas de adaptagéo marginal
da resina ao dente.

Ela pode acontecer pela expansao higroscopica das
resinas compostas.

Tensbes resultantes da contracdo de polimerizagao
nunca levam a infiltragdo marginal.

QUESTAO 30

b) O grau de polimerizagdo aumenta, conforme aumen-
ta a distancia da superficie mais préxima da unidade
ativadora.

c) Caso aresina mais profunda em contato com a super-
ficie dental ndo seja bem polimerizada, pode levar a
falhas de retencao.

d) E fundamental neste tipo de resina uma técnica incre-
mental.

QUESTAO 27

A respeito da estabilidade de cor das resinas compostas,
pode-se afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

A alteragéo de cor pode ocorrer de duas maneiras dis-
tintas: manchamento superficial e descoloragao inter-
na.

O manchamento superficial esta relacionado ao pro-
cesso de fotoxidagdo de alguns componentes quimi-
cos das resinas.

Superficies mais lisas serdo menos suceptiveis a pe-
netracdo de corantes dificultando o manchamento su-
perficial.

A higiene oral é um fator preponderante na estabilida-
de de cor, uma vez que a placa bacteriana facilita a
pigmentacao das resinas .

QUESTAO 28

Pode-se afirmar sobre as resinas compostas, EXCETO:

a) Possuem baixa resisténcia a abrasdo, o que leva a
perda da forma.

b) A superficie da restauragcdo sera mais susceptivel a
abrasdo em presenca de placa bacteriana.

¢) Quanto maior o conteudo de carga menor a resistén-
cia a abrasao.

d) A descoloragédo interna ocorre por fotoxidagdo de
componentes das resinas.

QUESTAO 29

A respeito da infiltragdo marginal das resinas compostas,
pode-se afirmar, EXCETO:

O potencial de desenvolvimento da carie dental tem que
ser discutido em termos de risco em relagao a alguns fa-
tores. Coloque (V) para Verdadeiro e (F) para Falso para
as afirmativas abaixo.

()
()
()
()

Fatores do hospedeiro que possibilitam maior for-
macao e retencao de placa.

Fatores salivares em termos da capacidade tam-
pao e fluxo salivar.

Fatores microbioldgicos em termos da capacidade
de induzir a pH mais critico.

Dieta do paciente em termos de frequéncia e/ou re-
teng&o do agucar na cavidade bucal.

Marque a opgdo CORRETA, na ordem de cima para bai-
XO.
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QUESTAO 31

Sao contraindicagdes ao uso de restauragdes preventivas
com ionémero de vidro, EXCETO:

a)
b)
c)

d)

Pacientes com alta incidéncia de carie.

Para caries incipientes de cicatriculas e fissuras.

Nos casos de caries extensas em que os contatos
céntricos coincidem com a lesao.

Em dentes que apresentam caries proximais.

QUESTAO 32

Dentre as vantagens do uso de resinas compostas desta-
cam-se, EXCETO:

a) O fato de o preparo poder ser executado com minimo-
de sacrificio de estrutura dental.

b) Arestauragéo, algumas vezes, pode ser concluida em
uma unica segao.

c) Sao estéticas, embora demandem maior tempo ope-
ratério para realizagao de todo o processo.

d) O fato dessas restauragbes apresentarem menor cus-

to em comparagédo com outros tipos.
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QUESTAO 33
S&o indicagdes para o ajuste oclusal, EXCETO:

a) Pacientes com sinais e sintomas de disfungdo miofa-
cial.

b) Estabilizagdo pds cirurgia buco-maxilofacial

c) Previamente a tratamento ortoddntico.

d) Parareducdo de mordida aberta anterior pequena.

QUESTAO 34
Sao contra-indicagdes para o ajuste oclusal, EXCETO:

a) Previamente a correcao cirurgica.

b) Profilaticamente.

c) Antes que o diagndstico seja bem estabelecido.
d) Tratamento de habitos parafuncionais.

QUESTAO 35

A respeito dos antiinflamatérios nao-esterdides, pode-se
afirmar, EXCETO:

a) Possuem propriedades analgésica, antitérmica e an-
tiinflamatdria e antitrombdtica.

b) Tendo como sitio de agéo o sistema enzimatico das
cicloxigenases, eles inibem a via das lipoxigenases.

c) S6 estdo indicados em processos inflamatérios clini-
camente relevantes em que dor, edema e disfungéo
decorrentes trazem desconforto ao paciente.

d) Os AINEs mascaram os sinais clinicos da infecgéo
(dor, flogose,febre) e ndo permite a delimitagdo da in-
fecgao.

QUESTAO 36

A respeito dos antiinflamatérios, pode-se afirmar,
EXCETO:

a) O acido acetilsalicilico € um exemplo de antiinflamato-
rio ndo esterdide.

b) Nos processos infecciosos, deve ser sempre associa-
do ao antibidtico.

c) OsAINEs so6 estéo indicados em processos inflamato-
rios clinicamente relevantes.

d) Antiinflamatdrios esterdides e nao esterdides séo
agentes sintoméaticos, n&o alterando a histéria natural
da doenga.
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QUESTAO 37

Sao contra-indicagdes absolutas ao uso de vasoconstrito-
res adrenérgicos associados a anestésicos locais:

a) Angina estavel.

b) Diabetes melito ndo-controlado.
c) Uso de antidepressivos triciclicos.
d) Arritmias cardiacas refratarias.

QUESTAO 38
Arespeito dos corticosteroides, pode-se afirmar, EXCETO:

a) Reacgdes adversas podem ser problematicas em trata-
mentos crénicos.

b) Podem causar predisposicdo a osteoporose, Ulcera
gastrica e quadros infecciosos.

c) Deve-se sempre utiliza-los em combinagdo com an-
tiinflamatorios nao esterdides.

d) N&o sdo agentes de primeira linha no manejo de do-
res crbnicas.

QUESTAO 39
A respeito das respostas inflamatérias, pode-se afirmar:

a) Ocorrem em quatro fases.

b) Afase sub-aguda caracteriza-se por vasodilatagéo ar-
teriolar e venular local.

c) A fase aguda caracteriza-se pela migracao de leucé-
citos e fagécitos.

d) A fase crbnica é proliferativa em que ocorrem sinais
de regeneracao e reconstrucdo da matriz conjuntiva.

QUESTAO 40

Em relagéo aos efeitos adversos ao uso das penicilinas, é
INCORRETO afirmar

a) testes de sensibilidade a penicilina s&o utilizados com
o intuito de detectar predisposicéo as reagbes media-
das por imunoglobulina E (IgE).

b) n&o ha definida correlagéo entre histéria pessoal ou
familiar de atopias (asmas bronquicas, urticarias, rini-
te alérgica) e maior incidéncia de alergia penicilinica

c) as regbes imediatas ocorrem de 2 a 30 minutos apoés
a exposigédo, compreendendo hipertensdo e bronco-
espasmo (choque anafilatico).

d) as reagdes tardias ocorrem dias apds o inicio da te-
rapia e ndo séo originadas por mecanismos imuno-
alergénicos.
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QUESTAO 41

Em relagao aos riscos da quimioprofilaxia em odontologia,
€ verdadeiro afirmar, EXCETO:

a) Podem ocorrer manifestagdes alérgicas com as peni-
cilinas.

b) Desconforto gastrointestinal e diarréias podem ocorre
com a maioria dos antibioticos.

c) Pseudocolite membranosa sempre ocorre apés dose
Unica profilatica de clindamicina.

d) Superinfecgdo pode surgir por alteragédo da flora.

QUESTAO 42

A interferéncia oclusal pode ocorrer nas seguintes situa-
¢coes, EXCETO:

a) Contato prematuro que ndo promove desvio.

b) Contato que desvia a mandibula de RC (relagédo cén-
trica) para topo a topo.

c) Contato em lateralidade.

d) Contato prematuro em protusao.

QUESTAO 43

Sao manifestagdes clinicas e radiolégicas de contato pre-
maturo patogénico, EXCETO:

a) Reabsorc¢ao radicular.

b) Facetas de desgaste.

c) Diminuicdo da mobilidade dentaria.
d) Necrose pulpar.

QUESTAO 44
Apds uma restauragao, deve-se:

a) Nao permitir que o contato fique “alto”.

b) Dispensar a manipulagao em RC.

c) Sempre que possivel, deixar contato na interface den-
te-restauracao.

d) Verificar se no movimento protusivo e de lateralidade o
dente nao interfere nas respectivas guias de oclusao.

QUESTAO 45

Sao fatores locais relacionados com o aparecimento de
sinais e sintomas da Sindrome por disfungdo miofacial,
EXCETO:

a) Auséncia de dentes.

b) Mastigagao bilateral.

c) Paciente com mordida aberta.

d) Paciente com habitos parafuncionais.
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QUESTAO 46

Sao indicagbes para confeccdo de facetas estéticas,
EXCETO:

a) Dentes malposicionados (como por exemplo,em rota-
¢ao).

b) Para corrigir discrepancias no tamanho dos dentes.

c) Pacientes que apresentam mordida anterior topo a
topo.

d) Para o fechamento de diastemas.

QUESTAO 47

S&o vantagens ao uso de resinas compostas em dentes
posteriores, EXCETO:

a) Apresentam baixa condutilidade térmica.

b) Reforgo da estrutura dental remanescente.

c) Indicacdo preferencial em pacientes com alto indice
de carie.

d) Estética superior.

QUESTAO 48

Sao propdsitos da execugao do bisel na confecgao de re-
sinas compostas, EXCETO:

a) Diminuir a energia livre da superficie.

b) Obter menor grau de infiltragdo marginal.

c) Fornecer maior area de superficie para adeséo.

d) Remover a camada externa do esmalte rica em fluor.

QUESTAO 49

No tratamento e proservacéo dos pacientes de alto risco,
utiliza-se dentre outros artificios a eliminagao ou redugao
do agente infeccioso. Isto se obtém das seguintes formas,
EXCETO:

a) Controle dietético.

b) Uso de antimicrobianos.

c) Bochechos com cloreto de estréncio.
d) Uso de clorexicidina.

QUESTAO 50

Segundo o Projeto Global de Saude Bucal da Secretaria
de Saude de Belo Horizonte, sdo compromissos minimos,
EXCETO:

a) A aplicacdo gradativa do acesso aos servigos de sau-
de bucal.

b) Priorizagdo no atendimento da prevencao, conforme
diretrizes de responsabilizagdo e vinculo vigentes no
SUS-BH.

c) Recuperagdo estética através restauracdes diretas e/
ou proétese totais ou parciais acrilicas removiveis.

d) Melhoria da fungdo mastigatoria, através principal-
mente de restauragdes diretas com iondmero de vidro
reforgado.




