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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. “Com o tema ‘Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas, a 15* Conferéncia Nacional de Saude sera
realizada em Brasilia/DF, de 23 a 26 de novembro de 2015. [...] Os debates municipais e estaduais também ja tém
data marcada: conferéncias municipais — de 9 a 15 de julho e conferéncias estaduais — de 16 de julho a 30 de
setembro. [...] Como explica a presidenta do CNS, Maria do Socorro de Souza, a intencdo é ampliar o alcance da
conferéncia, incentivando a troca de ideias sobre o tema de norte a sul do pais. ‘Queremos resgatar o papel original
das plenarias de saiude para aproximar ainda mais a conferéncia da sociedade’, resume”. (Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/15CNS2015/noticias/02fev02_tema_decreto_15CNS.html).  Sobre o
controle social no SUS, estd CORRETO afirmar que

A) segundo a Lei 8.142/90, a Conferéncia de Saude reunir-se-a, a cada dois anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais.

B) cabe as Conferéncias avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis
correspondentes.

C) as Conferéncias de Salude ndo podem ser convocadas pelo Poder Executivo, cabendo sua convocagdo ao Conselho de
Salde.

D) na 8 Conferéncia Nacional de Saude, foi formulado o conceito ampliado de salde presente na Constituicdo Federal de
1988, afirmando que satde é o completo bem-estar fisico, mental e social.

E) os delegados da 15% Conferéncia Nacional de Saude serdo indicados pelos gestores municipais e estaduais.

02. Sobre os principios e diretrizes do SUS, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a universalidade de acesso aos servicos de salide em todos o0s niveis de assisténcia esta garantida na Lei 8.080/90.

B) ¢ direito dos usuarios do SUS a igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

C) a integralidade da assisténcia € o conjunto articulado e continuo das ages e dos servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

D) a participagio da comunidade é uma das diretrizes definidas para o Sistema Unico de Salde na Constituicio Federal de
1988.

E) a regionalizacdo € a diretriz do SUS que orienta a descentralizacdo politico-administrativa do sistema para 0s municipios.

03. Atualmente a gestdo do SUS esta sendo regulamentada por meio do Decreto Presidencial n® 7.508/11. Esse decreto
regulamenta a Lei 8.080/90 no que se refere a organizagado geral do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia
a saude e da articulacdo interfederativa. Sobre esse Decreto, analise as afirmativas a seguir:

I.  Regido de Saude corresponde a um espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de a¢des e servicos de salde.

Il. O Contrato Organizativo da Acdo Pablica da Sadude (COAP) é o acordo de colaboracio firmado entre o setor publico e
privado da salde, necessario a implementacéo integrada das ages e servicos de salide, cabendo aos Conselhos de Saude
0 monitoramento da implementacdo do COAP.

I1l. As Redes de Atencdo a Salde sdo o conjunto de a¢Bes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

IV. As Redes de Atencdo & Saude estardo compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

V. Nas Redes de Aten¢do a Salde, sdo consideradas como Portas de Entrada as acdes e 0s servicos de salde: atencédo
primaria; atencdo de urgéncia e emergéncia; vigilancia em salde; aten¢do secundaria e servicos especiais de
acesso aberto.

Estdo CORRETAS
A) lll e IV, apenas. D) I, 111, IV e V, apenas.
B) I, lll e IV, apenas. E) lll e V, apenas.
CLILILIVeV.

04. O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pela Lei N° 12.871 e enfrentou resisténcias da categoria médica.
Segundo o relatério do Ministério da Saude, foram contratados 14.462 médicos que atendem a populagéo de 3.875
municipios e 34 Distritos Sanitarios Indigenas. Sobre esse Programa, analise as afirmativas, assinalando V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() E objetivo do Programa diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na &rea da salde e aprimorar a formagdo médica no Pais, proporcionando maior
experiéncia no campo da pratica médica, durante o processo de formac&o.
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() No ambito do Programa Mais Médicos, 0 Projeto Mais Médicos para o Brasil oferta, prioritariamente, vagas para
médicos formados em instituicbes de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercdAmbio médico
internacional.

() No Brasil, a relagdo de médicos por habitantes é de 1,8 médicos/mil habitantes. Para a instituicdo do Programa
Mais Médicos, o governo brasileiro aplicou o indice do Reino Unido de 2,7 médicos/mil habitantes, por ser
considerado um dos melhores sistemas de satde publica centrado na atencao basica.

() A reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regifes de saude
com menor relacdo de vagas e médicos por habitante, esta entre os objetivos do Programa.

() O provimento de profissionais médicos do Programa esté direcionado as redes de atengéo bésica e de urgéncia e
emergéncia, pois sdo as que apresentam maior caréncia desses profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AF-V-V-F-F D)V-F-V-V-
B)V-V-F-F-V EYF-F-V-V-
C)F-V-V-V-F

05. Sobre as a¢des da Vigilancia em Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle relacionadas as doengas e outros agravos a sadde.

B) Controle da prestacéo de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

C) Vigilancia em salde do trabalhador ndo faz parte da Vigilancia em Satde.

D) Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde.

E) Dentre as acOes da vigilancia ambiental em saude, estdo a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, ar, solo e
desastres de origem natural.

06. De acordo com a PNAB (BRASIL, 2012), a atengdo béasica deve assumir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atengdo a Saude — RAS, que sdo definidas como “conjunto de agdes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude”. Assinale a alternativa que descreve as funcgdes da atencéo basica na efetivacdo das RAS.

A) Ser porta de entrada, resolutiva, seletiva e integral.

B) Ser base, coordenar o cuidado, ser resolutiva e ordenar as redes.

C) Ser popular, reorganizar a rede, classificar riscos e ser emergencial.
D) Ser integral, coletiva, preventiva e centralizada.

E) Ser especializada, longitudinal, individual e coordenar o cuidado.

07. Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de salde da popula¢do na atencgéo
bésica, 0 Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs). Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagbgica.

() Aequipe do Nasf faz parte da Atencéo Basica, portanto se configura como equipe de referéncia e porta de entrada
preferencial do usuério na rede de atengéo a salde.

() Recebe a demanda por negociaco e discussdo compartilhada com as equipes que apoia bem como por meio de
encaminhamentos impessoais.

() Possui disponibilidade para a realizagdo de atividades com as equipes bem como para atividades assistenciais
diretas aos usuérios.

() Quando os casos ultrapassarem as possibilidades da Equipe de Salde da Familia, deve ser priorizada a
coordenacdo do cuidado e 0 acompanhamento, apenas, por profissional Nasf ou ambulatorial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-V-F D)V-F-
B)F-F-V-F-V E)F-V-
C)V-F-F-V-F

08. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), é
INCORRETO afirmar que

A) visa fortalecer os processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacdo permanente nas
trés esferas de governo.
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B) é desenvolvido em quatro fases que se complementam: adesdo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliagdo externa e
recontratualizagéo.

C) a adesdo ao PMAQ ¢é de carater voluntario tanto das equipes de aten¢do basica quanto dos gestores municipais.

D) ndo tem por objetivo estimular a mudanga no processo de trabalho na AB nem no modelo de aten¢do, uma vez que néo
contempla a satisfacdo do usuério.

E) pretende institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na inducéo e no acompanhamento
de processos e resultados.

09. Analise os textos abaixo e assinale a alternativa que indica os conceitos aos quais os textos se referem
respectivamente:

Texto 1 - Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestao do SUS (2009)

“[...] integra varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar em discussdo justamente a
fragmentacdo do processo de trabalho e, por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
desses sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a doenga ou ao nucleo profissional.”

Texto 2 - Caderno da Atencéo Basica n° 39 (2014)

“[...] busca, ao mesmo tempo, contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o
escopo de ofertas (abrangéncia de a¢des) das Unidades Basicas de Saide (UBS), bem como para auxiliar articulacao
de/com outros pontos de atengdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos

usuarios.”
A) Apoio Matricial e Autonomia do sujeito D) Clinica Ampliada e Apoio Matricial
B) Intersetorialidade e Apoio Matricial E) Intersetorialidade e Integralidade

C) Autonomia do sujeito e Integralidade

10. De acordo com a Politica Nacional de Educacéo Popular em Salde (BRASIL, 2012), a Educagdo Popular néo se faz
‘para’ o povo; ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tendo como ponto de partida do processo pedagogico o saber
desenvolvido no trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia. Esta procura incorporar os modos de sentir,
pensar e agir dos grupos populares, configurando-se, assim, como referencial bésico para gestdo participativa em
saude. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A Educacdo Popular em Salde apoia a maneira de fazer salde acumulada tradicionalmente nas formas populares de
cuidar. Entre os exemplos, podem ser citados raizeiros, benzedeiros, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos
terreiros de matriz africana, indigenas, dentre outros.

Il. Os valores e principios presentes nas praticas populares de cuidado contribuem significativamente para a promogéo da
autonomia do cidaddo no que diz respeito & sua condicdo de sujeito de direitos, autor de seus projetos de saude e
modos de andar a vida.

I11. A Educacdo Popular em Saude ambiciona sobrepor o saber cientifico as praticas populares de cuidado.

IV. A Educacdo Popular em Salde referencia a arte como processo no qual as pessoas, grupos e classes populares
expressam e simbolizam sua representacdo, recriacéo e re-elaboracdo da realidade.

V. A Educagéo Popular em Saude tem construido sua singularidade a partir dos saberes e préticas autoritarias, distantes
da realidade social e orientadas por uma cultura medicalizante imposta & populacéo.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
A) IV. B) I, IlleV. O LllelVv. D)L I lleV. E) Il

11. De acordo com os objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta, 2013, (PNSIPCF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNSIPCF propde garantir 0 acesso aos servi¢os de salude com resolutividade, qualidade e humanizagéo, incluindo as
acOes de atencdo, as especialidades de média e alta complexidade e a urgéncia.

B) A PNSIPCF pretende contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das populagdes do campo e da floresta,
desenvolvendo agdes integrais voltadas para a satde do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, do homem e do trabalhador.

C) A PNSIPCF visa reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta,
particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotdxicos e mercurio.

D) A PNSIPCF reconhece e valoriza os saberes e praticas tradicionais de sadde das popula¢des do campo e da floresta.

E) A PNSIPCF visa capacitar a populacdo do campo para o planejamento participativo, a fim de identificar demandas de salde
das populagdes do campo e da floresta.
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12. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (IASP, 1986). Existem muitas maneiras de classificar a
dor. Infelizmente sdo frequentes os tratamentos ineficazes ou auséncia de tratamento para o seu controle. Sobre
isso, analise os itens abaixo:

I.  Por ser uma experiéncia Unica e individual, em qualquer situacgdo, a dor € o que o paciente refere e descreve.

Il. A explicacdo, em uma linguagem simples para o paciente, sobre as causas e os fatores da dor pode melhorar a
qualidade da avaliagéo da dor.

I1l. Muitas escalas de avaliacdo da dor utilizam o que o préprio paciente refere, como a escala visual analdgica (EVA).

Esta(3o) CORRETO(S)

A) |, apenas. D) I, 1lelll
B) I e 11, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e 1l, apenas.

13. O Plano Operativo da PNSIPCF encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos. Inclui acdes que incidem
sobre os diferentes condicionantes e determinantes, que sustentam a desigualdade social em sadde, acometendo as
populacdes do campo e da floresta. Esses eixos sdo:

A) Acesso; Agdes de promocdo e vigilancia; Educacdo permanente e popular; Monitoramento e avaliagdo de salde da
populacdo do campo e da floresta.

B) Ampliacdo dos servicos; reducdo de riscos; promocdo e vigilancia; qualificacdo dos usuarios de salde da populacdo do
campo e da floresta.

C) Aperfeicoamento; Melhorias de condi¢cbes humanas; Realizagdo de pesquisa; Acesso das populacdes do campo e da
floresta.

D) Construir Urgéncia e Emergéncia; Educago permanente e popular; Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos de
salide da populacdo do campo e da floresta.

E) Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos; Promocdo a vigilancia; Construir urgéncia e emergéncia de salde da
populacdo do campo e da floresta.

14. A Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, 2007, (PNSIPN) tem como propdsito garantir

A) ampliacdo e fortalecimento do controle social.

B) maior grau de equidade no que tange a efetivacdo do direito humano a satde.
C) estratégias de gestao solidaria e participativa.

D) educacdo permanente dos profissionais.

E) prevencdo do racismo institucional.

15. A defini¢&@o de quilombo se resume em

A) escravos que fugiram do modelo brasileiro de democracia real.

B) negros que se autodenominam importantes para a sociedade brasileira apds a aboligéo.

C) comunidades autbnomas de escravos fugitivos, que optaram pela organizacdo social da populagéo negra.
D) sujeitos que se constituem até hoje como sujeito de sua propria historia.

E) pessoas que resgatam sua humanidade e cultura.

16. Embora seja reconhecido pelo governo que a maior parte da alimentacédo do Brasil € produzida pelos pequenos
agricultores, poucos incentivos no &mbito nacional foram criados para esses produtores. De acordo com essa
reflexdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os subsidios no Brasil para importacéo e exportacdo de produtos agricolas tém sido amplamente democréticos a ponto de
isenc¢des fiscais chegarem aos pequenos agricultores.

B) As grandes producdes agricolas recebem financiamento e créditos bancérios, diferentemente do pequeno agricultor, que,
mesmo aceitando a producdo industrial, ainda é esquecido.

C) Os precos médios dos produtos agricolas em nivel internacional j& ndo tém mais relacdo com o custo médio de produgéo e o
valor real, medido pelo tempo de trabalho socialmente necessario, sdo resultados dos movimentos especulativos e do
controle de oligopdlios dos mercados agricolas.

D) As grandes empresas dominadoras do mercado agricola criam mecanismos dominadores e compulsorios de
comercializagdo: compram e vendem os produtos agricolas do pequeno agricultor, porém repassam direitos trabalhistas,
aluguel das terras e parte de seu lucro anualmente, fazendo a dindmica dos chamados “sistemas integrados”.

E) O pequeno agricultor, mesmo com dificuldades de subsidios para sua producéo, consegue comercializar seus produtos, pois
utiliza grande quantidade de adubo, fertilizantes e agrotoxicos para dinamizar suas safras, colheitas e producao.
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17. Considerando que a populagdo brasileira envelhece progressivamente e que haver4 aumento da prevaléncia das
doengas croénicos degenerativas, limitadoras da vida, faz-se imprescindivel ao SUS

I.  Contribuir na adaptacdo dos curriculos de salde para abordarem questdes, como Bioética e Cuidados Paliativos.
Il. Fortalecer uma rede integrada, hierarquizada e regionalizada para a assisténcia das pessoas portadoras de doencas
terminais.

I1l. Regular os servigos e os profissionais para estabelecer uma linha de cuidados paliativos desde o domicilio até os
niveis mais complexos de atencao.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) I1, apenas. D) I, 1lelll

B) 111, apenas. E) I e 111, apenas.
C) Il e 1l, apenas.

18. Ainda que a pratica de cuidados paliativos seja recente no Brasil, qualquer que seja o modelo de prestacdo de
servigos, as equipes formadas deverdo ter como habilidades, em comum

I. O reconhecimento da dor de qualquer causa e natureza.
Il. O provimento de alivio do sofrimento psicossocial do paciente, incluindo seus familiares.
I11. A atuacdo sempre em equipe multidisciplinar com interdisciplinaridade.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) 11, apenas. D) I, Ilelll

B) Ill, apenas. E) I e Il, apenas.
C) Il e Il, apenas.

19. Receber boas informacgdes € um desejo universal de pacientes com doencgas graves e incuraveis. A comunicacao de
noticias dificeis pelas equipes de saude ¢ uma habilidade, que pode usar algumas estratégias, como

I.  Verbalizar disponibilidade para escutas.

Il. Fazer perguntas ao paciente para avaliar 0 quanto ele sabe ou aguenta saber da sua doenca.
I11. N&o atentar para sinais ndo verbais na comunicacao.

Esta(ao) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) Il, apenas.

B) Ill, apenas.

C) Il e 1ll, apenas.
D) I, Il elll

E) I e Il, apenas.

20. Os cuidados paliativos representam uma importante questdo de salde publica. Constitui-se em uma filosofia de

cuidados, resgatando as dimensdes humanas e ético-espirituais ao cuidar de pessoas com doencgas graves. Esse
cuidado envolve

I.  Preocupacdo com a dignidade da pessoa.
Il. Abordagem da dimens&o espiritual do ser humano.

I1l. Respeito & autonomia do paciente, desde que ndo esteja em desacordo com o plano de cuidados da equipe.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E)ILLNelll
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22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. “No Brasil, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60% das criancas de 5 anos de idade apresentam, pelo
menos, um dente deciduo com experiéncia de carie. Na denticdo permanente, quase 70% das criancas de 12 anos e
cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, pelo menos, um dente permanente com experiéncia de
carie. Entre adultos e idosos, a situacdo é ainda mais grave: a média de dentes atacados pela carie entre os adultos
(35 a 44 anos) é de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. A analise desses dados aponta também
para perdas dentarias progressivas e precoces: mais de 28% dos adultos e 75% dos idosos ndo possuem nenhum
dente funcional em, pelo menos, uma arcada (Brasil, 2003).”

(Disponivel: http://www1.saude.ba.gov.br/saudebucal/forumsb/arquivos/Capitulo_lIl.pdf , acessado em: 09/01/2015)

Sobre cérie dentaria e seus Fatores de Risco, analise as afirmativas abaixo:

I.  Fatores culturais e socio-econdmicos ndo possuem relevancia como fator de risco na etiologia da carie dentaria.

Il. Falta de acesso ao flior é considerado um fator de risco relevante para o surgimento da carie dentaria.

I1l. Pode-se considerar como fator de risco para surgimento da carie dentaria o deficiente controle mecanico do
biofilme (placa bacteriana).

IV. Habitos alimentares, como consumo excessivo e frequente de agucar, podem ser considerados como fator de risco
para carie dentéria.

V. A xerostomia pode ser causada por algumas patologias sistémicas ou decorrentes de tratamentos por irradiacdo
ionizantes, drogas de uso sistémico.

Estdo CORRETAS apenas
A LI e V.
B)ILILIelV.
O IL L IVe V.
D) lell
E)ILIIelV.

22. A xerostomia ou sensacdo de boca seca resulta de certas doencas ou decorre de efeitos secundarios de alguns
medicamentos. S&o causa de xerostomia, EXCETO:

A) Patologias sistémicas, como a sindrome de Sjogrén, granulomatose de Werner, diabetes melittus.

B) Doencas das glandulas salivares, Doenca de enxerto X hospedeiro, sarcoidose, amiloidose e AIDS.

C) Cirrose biliar primaria, fibrose cistica, hemochromatose, doenca periodontal e cérie dentéria.

D) Tratamentos por irradiacdo em regido de cabeca e pescoco.

E) Uso sistémico de drogas como antidepressivos triciclicos, quimioterdpicos, carbalitio, antipsicoticos e drogas com acéo
simpaticomiméticas.

23. O Cadigo de Etica Odontoldgica regula os direitos e deveres do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e auxiliares
e pessoas juridicas que exercam atividades na &rea da Odontologia, em ambito publico e ou privado, com a
obrigacéo de inscri¢do nos Conselhos de Odontologia, segundo suas atribui¢des especificas. (Capitulo | — disposi¢des
preliminares Art. 1°). Sobre os deveres fundamentais dos profissionais que exercem atividades no ambito da
odontologia, segundo o cddigo de ética profissional aprovado pela Resolugdo CFO-118/2012, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Todo profissional que atua no &mbito da odontologia deve estar quite e regularizado com relagéo as suas obrigacoes
financeiras junto com o Conselho Regional.

1. E dever do profissional de odontologia zelar pela satde e dignidade do paciente.

I1l. Diagnosticar, planejar e executar tratamentos com liberdade de conviccdo, nos limites de suas atribuicfes, observados
o0 estado atual da Ciéncia e sua dignidade profissional.

IV. Recusar-se a exercer a profissdo, quer seja em ambito publico ou privado onde as condicfes sejam insalubres ou ndo
dignas.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e Il.

B) apenas I, Il e I1I.
C) LI lelV.

D) apenas Il e IV.
E) apenas |, Il e IV.
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24. De acordo com codigo de ética dos profissionais que atuam no ambito da odontologia, segundo a Resolugdo CFO-
118/2012, constitui infracgdo ética:

I.  Discriminar alguma pessoas por credo, preferéncia sexual, raga ou sob qualquer pretexto.

Il.  Aproveitar-se de situacOes decorrentes da relacdo profissional/ paciente para obter algum tipo de vantagem ou ganho
pessoal.

I1l. Deixar de informar, de forma esclarecedora, ao paciente e ou aos seus responsaveis legais os propdsitos, riscos,
custos do tratamento proposto.

IV. Realizar qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o consentimento e a autorizagao prévia do paciente
ou do seu responsavel legal, em casos de urgéncia.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) apenas | e ll.

B) apenas | e I11.
C) apenas I, 11 e I11.
D) apenas IV.
E)LILINelV.

25. Redes de atencdo a saude sdo consideradas arranjos organizativos de acdes e servigos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, integradas por meio de subsistemas que buscam garantir a integralidade do cuidado. A
partir dessa afirmativa, analise os itens abaixo:

I.  Em um municipio brasileiro de médio porte, com baixa incidéncia e baixa taxa de mortalidade por cancer de boca,
deve ser implantado um servico de referéncia em oncologia odontoldgica, pois o cancer de boca é considerado,
epidemiologicamente, um problema de salde publica no Brasil.

Il. A integracdo entre as Equipes de Salde Bucal e os Centros de Especialidades Odontoldgicas é denominada
“Integragdo vertical”.

I1l. A assisténcia farmacéutica € um dos subsistemas que devem compor, obrigatoriamente, a estrutura operacional da
rede de atenc¢do a salde bucal dos municipios brasileiros.

IV. O subsistema de apoio diagndstico nos municipios brasileiros que possuem rede de atencdo a salde bucal pode ser
conveniado a rede privada.

V. A integralidade do cuidado em salde bucal é assegurada pela integracdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Hospitais de grande porte no &mbito estadual.

Estdo CORRETOS

A) apenas, I, Il e 111
B) apenas, II, lll e IV.
C) apenas, I, Il e V.
D) apenas, I, IVe V.
E)LILINLIVeV.

26. Os cirurgides-dentistas vinculados as Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia séo responsaveis por
preencher dados

I.  sobre as familias da sua rea de cobertura na ficha A.

Il. sobre atendimentos de urgéncias odontolégicas na ficha D complementar.
I1l.  sobre atendimentos odontoldgicos a criangas na ficha C.

IV. sobre atendimentos odontol6gicos a gestantes na ficha B-GES.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) II, 1l e 1V, apenas.
E) I, Il e 1V, apenas.
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27. Redirecionar o modo de se fazer satde bucal no Brasil é um dos maiores desafios do SUS. Para essa mudancga, sao
necessarias algumas diretrizes. Sobre elas, analise as afirmativas abaixo:

A organizacdo da atencdo a salde bucal deve priorizar os servicos de media complexidade, considerando a
demanda reprimida, incluindo, também, a promoc&o e prote¢do da sadde.

Os pressupostos da organizacdo dos servicos de satde bucal devem ser a reorganizacdo dos processos e praticas
com garantia de acesso e acolhimento aos usuarios e a garantia do vinculo entre profissionais e comunidade.

A estruturacdo de um setor de alta complexidade que rompa com o principio da oferta e se oriente pela demanda
gerada pela necessidade.

Mudanga na Idgica de financiamento orientado pela producédo de procedimentos para uma Idgica de cuidado.

Estdo CORRETAS

A) apenas I, 1l e 11l
B) apenas 11, 1l e V.

C) apenas Il e I11.
D) apenas Il e IV.
E)LILINelV.

28. Com relacédo a organizacao de servicos de salde bucal, analise as afirmativas a seguir:

A precariedade das condicdes de salde bucal da populagdo idosa requer politicas de salde que garantam
informacdes sobre saulde bucal, acesso a servicos preventivos e curativos, bem como servicos reabilitadores.

Apesar do envelhecimento da populagdo brasileira e da necessidade odontoldgica por parte dessa populacdo
especifica, o tratamento restaurador destinado a criancas deve ser prioritario, tendo em vista a necessidade de se
reduzir o indice CPOD em escolares.

O aumento de recursos destinados a atengdo terciaria com maior investimento em laboratérios de protese dentaria
visa atender as necessidades acumuladas de reabilitacdo oral.

E necessario reverter um modelo de atencio a salde centrado no modelo sanitarista, que resultou em quadro de
elevado edentulismo em adultos e idosos brasileiros.

O menor uso de servigos odontoldgicos entre 0s idosos que necessitavam de protese em uma arcada dentéria resulta
da necessidade de proteses inferiores, pouco aceitas pelos pacientes idosos devido as dificuldades de adaptacéo.

Estdo CORRETAS apenas

A)lell.
B)lelV.

C)lelll.
D)lleV.
E)IVeV.

29. No escopo do planejamento realizado por uma Equipe de Saude da Familia de uma area rural, o cirurgido dentista
vinculado a equipe, incorporou a medicao de ion fldor nas 4guas dos pogos artesianos que as familias utilizam para
0 consumo, visando realizar mapeamento das areas com teores residuais de flior. Considerando o uso do fltor na
agua para consumo humano e a Estratégia de Saude da Familia, analise as afirmativas a seguir:

A presenca do ion fluoreto em teores acima do recomendado nas &guas dos pocos artesianos que abastecem a
populacgdo na area rural constitui um dos fatores de risco a fluorose dentéria naquela populacéo.

O baixo teor de fldor residual na agua de pogos artesianos para consumo humano dispensa a realizagdo de
levantamentos epidemiolGgicos relacionados a fluorose dentéria pela Estratégia de Salude da Familia.

A realizacdo de levantamento epidemioldgico de cérie e fluorose dentéria e a determinacéo da concentragéo de fltor
nas aguas dos pocos artesianos contribuem para o planejamento das a¢des coletivas de salde.

A vigilancia do nivel de teores de flGor na agua para consumo humano, seja esse natural ou adicionado de forma
artificial, € uma medida necessaria para o controle das formas agudas e crdnicas de intoxicacdo por fllor e
constituem ac¢des de abordagem individual na prevencéo da fluorose dentéria.

Estdo CORRETAS apenas

Alell

B) I elll. C)llelV. D)1, lllelV. E) I, Il elV.
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30. Ao assumir a coordenagdo de saude bucal de um determinado municipio, o cirurgido-dentista prepara, junto com a
sua equipe, sua Programac¢do Anual de Saude, orientada pelas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). Considerando a PNSB, analise as afirmativas abaixo:

I.  E necessario tracar o perfil epidemioldgico da populacdo daquele municipio, para identificar os grupos a serem
priorizados e direcionar as a¢@es que irdo compor as linhas de cuidado.

Il.  As acdes de promocéo e prote¢do da salde visam reduzir fatores de risco e compreendem elenco bastante vasto e
diversificado de atividades de natureza eminentemente educativo-preventiva.

I1l.  Ampliar no municipio as redes publicas de tratamento de &guas, de forma a garantir 0 acesso a 4gua tratada e
fluoretada, é a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fltor.

IV. As acoes de recuperacdo devem ser centradas na deteccdo do cancer bucal, por meio de bidpsias realizadas dentro
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas implantados no municipio.

V. As agles de saude bucal devem ser inseridas de forma vertical, nos diferentes programas integrais de sadde, por
linhas de cuidado ou por condicdo de vida.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelV.
B) I, el
O lelll.

D) 11, Il e IV.
E) I, IVeV.

31. A redugéo do indice CPO-D no Brasil, identificada nos Gltimos levantamentos epidemioldgicos nacionais (SB Brasil
2003 e 2010), esta diretamente relacionada a

A) expansdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, em especial nas regides Sul e Sudeste.

B) melhoria da distribuicdo de renda nacional, diminuindo a desigualdade social, em especial nas regiGes Norte e Nordeste.
C) reducdo do consumo de sacarose por criancas, devido a mudancas de carater nutricional da merenda escolar.

D) inclusdo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, a partir de 1994, ampliando a cobertura odontoldgica.
E) ampliacdo do consumo de dentifricios fluoretados, a partir da década de 1960, principalmente na regidao Centro-Oeste.

32. N&o é considerada uma diretriz da Politica Nacional de Satde Bucal a(0)

A) qualificacdo da atengdo basica como nivel orientador do cuidado em saude bucal.

B) fortalecimento das a¢Bes de promocdo e protecdo de salde correspondente a 80% do trabalho desenvolvido na atencéo
basica.

C) prevencdo e controle do cancer bucal na atencéo bésica.

D) inclusdo da reabilitagdo protética na atencéo bésica.

E) ampliacdo da aten¢do secundaria e terciaria.

33. Um paciente adulto, 33 anos, chega a uma Unidade de Saude da Familia, queixando-se de dor de dente. A dor se
caracterizava como localizada (elemento 46) pulsatil, continua e espontanea. Qual o provavel diagnéstico clinico e a
conduta que deve ser tomada pelo cirurgido-dentista da Equipe de Saude Bucal?

A) Pulpite aguda reversivel. O cirurgido-dentista deve referenciar o paciente ao Centro de Especialidade Odontolégica do
municipio.

B) Pulpite aguda irreversivel. O cirurgido-dentista deve medicar e referenciar o paciente ao Centro de Especialidade
Odontolégica do municipio.

C) Abscesso cronico agudizado. O cirurgido-dentista deve proceder com a drenagem do abscesso, medicacdo sistémica do
paciente e, referencid-lo ao Centro de Especialidade Odontolégica do municipio.

D) Pulpite aguda irreversivel. O cirurgido-dentista deve fazer o atendimento emergencial, realizando a abertura coronaria,
acesso aos condutos radiculares, extirpamento da polpa dental e medicacdo intracanal, prescrever medicacdo sistémica e
referenciar o paciente ao Centro de Especialidade Odontolégica do municipio.

E) Pulpite aguda reversivel. O cirurgido-dentista deve referenciar o paciente ao Servico de Urgéncia Odontoldgica municipal.
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34. Paciente adolescente, 13 anos de idade, procura uma Unidade de Saude da Familia, queixando-se de dor no
elemento 12. Ao realizar a avaliagdo clinica, o cirurgido-dentista da Equipe de Saude Bucal dignostica um caso de
fratura corono radicular, envolvendo esmalte e dentina, com exposi¢ao pulpar. Qual a melhor conducgé&o para o caso
clinico descrito?

A) Remocdo do fragmento coronario, levantamento de retalho gengival, colagem do fragmento dentario, preservacdo para
avaliar a necessidade de tratamento endoddntico.

B) Remocdo do fragmento coronario, levantamento de retalho gengival, colagem do fragmento dentario, tratamento
endodontico radical, restauracdo do acesso cirtrgico e acompanhamento radiografico para deteccdo de reabsorgdes
radiculares.

C) Remocédo do fragmento coronario, levantamento de retalho gengival, restauracdo direta da area fraturada, pulpotomia
(remocdo da polpa corondria), restauracdo do acesso cirdrgico e acompanhamento radiografico para deteccdo de
reabsorcdes radiculares.

D) Exodontia do elemento dentario e referenciamento ao Centro de Especialidade Odontologica para confeccdo de protese
dentaria.

E) Remocdo do fragmento coronario, levantamento de retalho gengival, colagem do fragmento dentario, remocédo da polpa
coronaria, restauracdo do acesso cirlrgico e preservacao para avaliar a necessidade de tratamento endodéntico radical.

35. Um paciente do sexo masculino, 57 anos de idade e historico de hipertenséo prévia controlada, relatou sentir-se mal
durante um procedimento de exodontia, em que o anestésico utilizado foi a prilocaina associada a epinefrina, na
concentracdo de 1:100.000. O cirurgido-dentista interrompeu o procedimento, procurou acalmar o paciente e 0
colocou deitado com as pernas estendidas acima da altura corporal. A afericdo, por trés vezes consecutivas da
pressdo arterial, resultou em pressdo diastolica superior a 120 mmHg. Para caracterizar o quadro clinico como
urgéncia hipertensiva, o paciente precisaria apresentar

A) cefaleia, tontura e alteracOes visuais.

B) halito cetdnico e alteragdes visuais.

C) nausea, tontura e sudorese.

D) palpitacdes e perda gradual de consciéncia.
E) sensacdo de desmaio, palidez e taquicardia.

36. Sobre o risco de carie dentaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem associacdo positiva com a reducdo da suscetibilidade as doencas bucais mediadas pelo biofilme dentario.

B) A utilizacdo de testes como avaliacdo da capacidade tampdo da saliva e indice de fluxo salivar tem elevado valor preditivo
de novas lesdes na denticdo decidua.

C) A experiéncia anterior de carie constitui-se como o previsor mais confiavel para determinar a probabilidade de ocorréncia
de novas lesdes.

D) Refere-se ao incremento de lesdes ativas, incluindo lesdes novas e recorrentes que ocorrem em um determinado periodo de
tempo.

E) Reflete a correlacdo negativa entre as condi¢cbes do meio bucal, apresentadas na fase da denti¢do decidua e da denticéo
permanente.

37. Considerando os achados clinicos e laboratoriais sobre a reatividade de compostos fluoretados no esmalte dentario,
analise as afirmativas abaixo:

I. A presenca de fluoreto de forma constante na cavidade bucal, para interagir nos eventos de desminealizacdo e
remineralizacdo, ndo garante a saturacdo do meio ambiente com os ions que compdem a fluorapatita.

Il. Quando o pH do biofilme bacteriano retorna a neutralidade, o fllor presente no meio bucal ativa a capacidade
remineralizante da saliva, e tanto o esmalte quanto a dentina tém uma menor reparacdo dos minerais perdidos que
teriam na auséncia de fltor.

I11.Quando o pH critico cai para 4,5 e ocorre a perda de hidroxiapatita do esmalte dentario, ions calcios e fosfatos
dissolvidos retornam ao dente na forma de fluorapatita, resultando em reducdo da desmineralizacdo do esmalte e da
dentina na presenca do ion fldor.

IV.Uma vez incorporada a estrutura dentaria, a fluorapatita torna o dente menos sollvel aos acidos produzidos no
biofilme dental.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. D) I, Il e IV, apenas.
B) Il e 1V, apenas. E) Il, apenas.
C) 111, apenas.
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38. No que diz respeito as evidéncias da importancia das condigdes de trabalho sobre a saide bucal do trabalhador,
analise as afirmativas abaixo:

I. Trabalhadores que atuam como provadores de bebidas alcodlicas apresentam maior prevaléncia de abrasdo dental,
xerostomia e ardor.

I. Trabalhadores expostos a grandes particulas de poeira em sopradores de vidro e musicos que utilizam instrumentos de
sopro apresentam maior ocorréncia de abrasdo dental.

I1l. A carie dentaria encontra-se frequentemente associada as atividades desenvolvidas por trabalhadores que atuam
como provadores de doces.

IV.As altas temperaturas, as variacdes de pressdo atmosférica e as varias formas de radiacdo séao
associadas, respectivamente, a lesées de mucosa, dor intensa e xerostomia.

Estd INCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) I, Il e 11, apenas.
C) I, apenas.

D) Il e 1V, apenas.
E) Il e IV, apenas.

39. Sobre o atendimento odontoldgico no Ambito do Sistema Unico de Saude, é correto afirmar, EXCETO:

A) Os exames de bidpsia e a citologia esfoliativa s6 poderdo ser solicitados nos servicos de média e alta complexidade em
odontologia, ndo sendo permitida a sua solicitacdo pelo cirurgido-dentista que atua na Unidade Basica de Saude da Familia.

B) Todo paciente admitido para avaliacdo estomatologica deve ser submetido a anamnese e exames fisicos rigorosos.

C) Paciente com diagnostico de lesdo maligna que necessite de atencdo cirdrgica/ambulato-rial complexa que envolva regido
cérvico facial devera ser encaminhado para servicos de alta complexidade para realizacdo de atendimento especializado.

D) No ambito da atencdo basica, compete ao cirurgido-dentista avaliar o usuario com queixa de alteracdo bucal em tecidos
moles e/ou duros, procurando identificar as alteracfes que ndo se encontrem dentro do padrdo de normalidade.

E) Compete também ao cirurgido-dentista na Unidade Bésica de Saude da Familia responder pelo diagndstico e tratamento de
lesbes da mucosa bucal como hiperplasia fibrosa inflamatéria, estomatite protética, herpes recorrente, estomatite aftosa
recorrente.

40. Dados do Projeto SB Brasil 2010 demonstram que a prevaléncia de, pelo menos, um dente incisivo afetado por
traumatismo em criancas de 12 anos é de 20,5%. Um cirurgido-dentista que atua em uma Unidade de Saude da
Familia constata que, na sua area de abrangéncia, a prevaléncia de incisivos permanentes afetados por trauma em
criancas de 12 anos é de 44%. Para reduzir tal indice, a Equipe de Saude Bucal devera

I. elaborar um protocolo de atendimento, estabelecendo critérios metodoldgicos para definicdo dos tipos de
traumatismos, das técnicas de tratamento e de monitoramento das eventuais sequelas.

Il. propor ac¢bes de promogdo da salde, com a¢des intersetoriais e de educacdo em salde que visem assegurar medidas de
protecdo, prevencao de acidentes e comportamentos seguros.

I11. solicitar aos Agentes Comunitarios de Saude que facam um cadastramento de todas as areas de risco para trauma.

IV. manter uma equipe de atendimento de urgéncia na Unidade Basica e estabelecer a possibilidade de encaminhamento
de paciente ao Centro de Especialidades Odontoldgicas ou ao Servigo de Urgéncia Odontolégica, de acordo com a
gravidade e a extensdo do trauma e as condi¢des fisicas do paciente.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em

A)lelll.

B) IL.
C)llelV.
D) 1.

E)IL IlelV.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno estd completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questbes objetivas de multipla escolha com
05 (cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.
Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacao e o NUmero de
Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de mdltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se 0 Numero de Inscri¢io impresso
no Cartéo coincide com o seu Numero de Inscrigao.

As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta
esferografica azul ou preta.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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