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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRICAO € 0 mesmo no CARTAO DE
CONFIRMACAO e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha mdltipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta
azul ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova teré a duragdo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderao retirar-se da sala juntos.

OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO
AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE REPOSTAS,
MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. As Redes de Atencdo a Saude apresentam trés elementos constitutivos, sao eles:

a)

b)
c)
d)

a populagao, a estrutura operacional e os modelos de atengdo a saude;
0s usuarios, os profissionais e os gestores do Sistema Unico de Satde;
a atengdo priméaria a saude, a atengao secundéria e a atengao terciaria;
a estrutura logistica e de governanga, a avaliagdo/monitoramento e o financiamento.

02. A Atengao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliagdo e promogéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Pode-
se afirmar que é diretriz da AD:

ser estruturada de acordo com os principios de prioridade do acesso, acolhimento, humanizagdo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva exclusiva da Aten¢éo Priméaria a Saude — APS;

estar incorporada ao sistema de regulacdo da APS, desarticulando-se com os outros pontos de atencao a
saude;

adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
ampliando a diviséo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais;

estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

03.Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n® 2.436/ 2017), é uma responsabilidade
comum a todas as esferas de governo:

apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de
saude da Atengéo Basica;

apoiar e estimular a adogédo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao;

articular com o Ministério da Educagao estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacao e pés-graduagédo na area da saude, visando a formacao de profissionais com perfil adequado a
Atencéo Basica.

04. Quanto as Unidades Basicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,
pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017), que estas deverdo:

considerar a previsdo de espagos fisicos € ambientes adequados para a formagdo exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;

garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territério adscrito
da unidade;

assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;

ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagao privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.
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05. No debate sobre promogao da saude, especial destaque deve ser dado as politicas publicas saudaveis. O

processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de cada setor sdo considerados segundo suas

repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores, pode ser definido

como:

a) interdisciplinaridade;

b) intersetorialidade;

c) institucionalidade;

d) integralidade.

06. A pandemia por COVID-19 é um desafio para a ciéncia e sociedade que exigiu planos de gerenciamento de

risco em niveis nacional, estadual, municipal e local. Na Atencdo Primaria a Saude - APS o fortalecimento da

atuagao no territorio, foi central na atuagéo oportuna para o controle da pandemina, estabelecida em quatro eixos:

a) infraestrutura das unidades; formagéo e educagdo permanente dos profissionais; mapeamento de problemas
de saude; e financiamento;

b) acbes de promogédo da Saude; transporte sanitario; material € equipamentos de seguranga; e atendimento
aos usuarios acometidos pela COVID-19;

c) vigilancia sanitaria ao territorio; educagdo em saude para usuérios; atendimento as urgéncias e emergéncias
sanitarias; e retaguarda a agdes coordenadas no territorio;

d) vigilancia em saude nos territorios; atencdo aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos vulneraveis;
e continuidade das agdes proprias da APS.

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Salde como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial foi
materializado na Atencdo Priméria a Saude - APS, pelo Programa Saude da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagao as experiéncias em outros paises, é:

a) a territorializagao;

b) a vigildncia em salde;

C) 0 agente comunitario de salde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengdo Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagéo;

c) humanizacéo;

d) participagéo social.

09. Nas propostas dos Governos Temer e Bolsonaro para o Sistema Unico de Satde, pode-se identificar como
caracteristicas comuns:

a) financiamento reduzido e privatizagao;

b) participagdo da sociedade civil nos colegiados;

c) ampliacdo da estratégia salde da familia nos grandes centros;

d) recuperagédo da farmécia popular.
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10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito a saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisicao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a exclusdo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga e a
extingdo do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Atengéo a Saude Indigena.

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & satde e
a articulagdo interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comiss&o Intergestores Tripartite a pactuagéo de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geogréficos referentes a contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das agdes e servigos de salde entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude de acordo com o seu porte
demogréfico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e
as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de aten¢do a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das acgbes e servicos de saude da Regido de Saude, em razdo do
compartilhamento da gestao.

12. A 92 Conferéncia Global de Promog&o da Saude realizada em Xangai (em 2016), com o tema a “Promogao da
Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, coloca um desafio de forte articulagéo intersetorial da Politica Nacional
de Promocéo da Salde, considerando quatro pilares:

a) mobilizagao social; alimentacao saudavel; exercicio fisico; e financiamento;

b) cidades saudaveis; bom governo; alfabetizacdo em saude; e mobilizagao social;

c) exercicio fisico; atengdo integral a saude; escolarizagéo; e cultura;

d) prevencéo do tabagismo; da violéncia; controle de doengas transmissiveis; € educagao em saude.

13. Estudos sobre o perfil sanitario da populagéo brasileira, analisados no periodo de existéncia do SUS (1990 e

2015) aponta que ocorreram importantes mudancas (positivas) na saude/doenga da populagéo e na redugdo da

desigualdade, observados nos indicadores de salde entre Estados da Federagdo, como verificado:

a) no aumento das taxas de mortalidade por causas externas, violéncia e na redugao da expectativa de vida;

b) na redugéo das demandas por atendimento especializado e no aumento das mortes por AVC;

c) na queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, no aumento da expectativa de vida e em anos de vida saudaveis;

d) naampliagdo do acesso aos servigos de alta complexidade e mortalidade neonatal.

14. Desde sua criagdo em 1988, a expansédo do SUS néo foi acompanhada do aporte de recursos requeridos
para implementar plenamente o seu desenho constitucional. Esse subfinanciamento crnico levam a persistentes
desigualdades regionais e sociais. Estas desigualdades s@o agravadas por medidas politico-econdémicas
desfavoraveis, como:

a) Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB — Portaria n® 2488/2011;

b) Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (EC95);

c) Politica de Assisténcia Farmacéutica — “Farméacia Popular”;

d) Normas operacionais Basica/1996.
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15.A conquista da participagdo social na gestdo SUS é fundamental para sustentabilidade e continuidade de um
sistema de saude universal, igualitario e equanime. S&o consideradas instancias colegiadas do SUS:

a) conferéncias e conselhos de saude, em cada esfera de gestdo do SUS;

b) conselhos de saude no ambito municipal e estadual;

c) conselhos de salde nas esferas municipais e conferéncias nacionais de saude;

d) conselhos de saude em todas as esferas de gestdo do SUS .

16. N&o faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

a) executar as agOes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, com exce¢do da area de saude do trabalhador;

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

17. Segundo previsto no artigo 6° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, NAO se inclui no campo de atuago

do Sistema Unico de Satde (SUS) a:

a) execucao de agdes: de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) participagdo na formulagao da politica € na execucao de agdes de saneamento basico;

c) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica;

d) colaboragéo na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

19. Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colabora¢do com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promogao de suprimento de alimentos e nutricdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educacdo dirigida aos problemas de salde prevalentes e métodos para sua prevencgéo e controle.

20. Para MEDINA, Maria Guadalupe, et al.(2020) o enfrentamento a pandemia exige a elaboragao de planos de

gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuagdo no

territério, e deve considerar outras agdes, EXCETO:

a) a adequada prote¢do dos profissionais de saude, com condigdo segura a realizagcdo do seu trabalho,
evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagéo;
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b) as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de
seguranga e protecao);

C) parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;

d) dotar o sistema de recursos medicamentosos para oferecer a atengdo preventiva adequada e oportuna.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Paciente de 08 anos chegou ao consultério da Estratégia da Satude da Familia demonstrando certa ansiedade
ao tratamento a ser realizado. O cirurgido-dentista ofereceu ao inicio do atendimento, um fone de ouvido com
musicas escolhidas pelo paciente. Esta técnica de comportamento é chamada de:

a) distragao;

b) modelagem;

c) reforgo positivo;

d) dessensibilizagao.

22. Adogantes nao cariogénicos podem desempenhar um papel significativo no controle de caries quando
pacientes com caries ativas ndo dominam o controle de placa de forma adequada. Em relagdo aos substitutos da
sacarose nao cariogénicos, assinale os adogantes caléricos representados pelos alcoois de agucar:

a) xilitol e sucralose;

b) manitol e isomalte;

c) estévia e sorbitol;

d) aspartame e xilitol.

23. Os procedimentos odontoldgicos que envolvem a manipulagdo dos tecidos gengivais, a regiéo periapical dos
dentes ou a injuria da mucosa oral podem provocar bacteremia e séo relacionados a endocardite bacteriana. A
profilaxia da endocardite bacteriana é realizada com:

a) 3 gramas, via oral, de penicilina uma hora antes do procedimento;

b) 2 gramas, via oral, de azitromicina, uma hora antes do procedimento;

c) 50 mg/kg, via muscular, de azitromicina, uma hora antes do procedimento;

d) 50 mg/kg, via muscular, de penicilina uma hora antes do procedimento.

25. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) “diz respeito a gestdo de governo, a arte de governar [...]
sendo a ciéncia e a arte de construir maior governabilidade aos nossos destinos, enquanto pessoas,
organizagdes ou paises”. O PES é constituido por:

a) trés momentos ndo sequenciais, simultdneos e em constante processo: 0 normativo; o estratégico de anélise
e construgéo da viabilidade politica; e, o tatico-operacional de tomadas de deciséo e de realizagdo da agéo
concreta;

b) quatro momentos ndo sequenciais, simultdneos e em constante processo: o explicativo; o normativo; o
estratégico de analise e construgéo da viabilidade politica; e, o tatico-operacional de tomadas de deciséo e de
realizacdo da ag&o concreta;
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C) quatro momentos ndo sequenciais, simultineos e em constante processo: o fenoestrutural; o genoestrutural;
o estratégico de analise e construgdo da viabilidade politica; e, o tatico-operacional de tomadas de deciséo e
de realiza¢do da acdo concreta;

d) trés momentos ndo sequenciais, simultineos e em constante processo: o fenoestrutural; o estratégico de
analise e construgao da viabilidade politica; e, o tatico-operacional de tomadas de deciséo e de realizagao da
acgao concreta.

26. Uma nova classificacdo das doengas periodontais foi proposta apés o Workshop Internacional para

Classificagcdo das Doengas e Agravos Periodontais e Peri-implantares, em 2017, por grupos de especialistas da

Federacdo Europeia de Periodontia, da Academia Americana de Periodontia e de todo o mundo. Sobre a nova

classificagao, pode-se afirmar que:

a) a periodontite foi definida como uma doenca inflamatéria crénica multifatorial, classificada de acordo com o
seu estadiamento e graduagéo;

b) foi criada uma categoria de doengas periodontais necrosantes, formada pela gengivite e periodontite
necrosantes;

c) foram mantidas as categorias de definicdo de saude periodontal e doengas peri-implantares, existentes na
classificagao anterior;

d) o foco da classificagcdo é a microbiota envolvida nas doencas periodontais.

27. Para Starfield, todo sistema de servigos de salde deve possuir duas metas principais. A primeira é otimizar a
saude da populagdo por meio do emprego do Estado mais avangado do conhecimento sobre a causa das
enfermidades, manejo das doengas e maximizagé@o da saude. A segunda meta, e igualmente importante, é:

a) expandir a oferta de servigos de Atengdo Primaria a Saude para toda a populagéo otimizando o acesso aos
servigos de Atengao Secundaria e Terciaria, e assim concretizando a integralidade do cuidado;

b) definir diretrizes para a organizagéo regionalizada da assisténcia, visando a conformacgéo de sistemas de
atengao funcionais e resolutivos nos diversos niveis;

c) minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos nao estejam
em desvantagem sistematica em relagdo ao seu acesso aos servigos de saude e ao alcance de um 6timo
nivel de saude;

d) estabelecer estratégias de planejamento para a constitui¢do de redes regionais de saude com o objetivo de
‘promover maior efetividade na alocagdo de recursos € no acesso da populagdo as agdes e servigos de
saude.

28. A tentativa de divisdo de um germe dentario que ocorre no periodo de proliferagdo da odontogénese gerando
um dente com coroa bifida e uma raiz é denominada:

dens in dente;

concrescéncia;

geminacao;

fuséo.

R NEARSIRCS

29. Pode-se afirmar sobre a doenga “carie” que:

a) odesenvolvimento da lesdo pode ser paralisado, desde que a acidificagdo do biofilme seja controlada;

b) a prevencao primaria-verdadeira visa evitar o surgimento de condigdes ecoldgicas que favoregam a formagao
de niveis patogénicos dos EGM;

c) o fluoreto tem um papel determinante no controle da progressao de carie e € suficiente para evitar a formagao
das lesdes cariosas;

d) amae ¢ a fonte natural da infecgdo primaria para os dentes deciduos, sendo, portanto, a transmiss&o do tipo
vertical e endogena.
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30. A endocardite bacteriana é uma doenca grave e pode ser causada por procedimentos invasivos na cavidade
oral. Pode-se afirmar que € uma indicagao clinica para o uso da profilaxia antibiética:

a) remocdo de suturas e esfoliagao de dentes deciduos;

b) paciente portador de marcapasso cardiaco;

c) paciente portador de valvulas cardiacas protéticas;

d) paciente portador de desfibrilador portatil.

31. A dor de origem pulpar ou perirradicular é responsavel pela maioria das urgéncias em Odontologia. E uma

atribuicdo fundamental do cirurgido-dentista promover o alivio da dor. Em relag&o as urgéncias endodénticas, o

tratamento de escolha para:

a) pulpite reversivel sintomatica em dentes com rizogénese completa é a pulpotomia;

b) periodontite apical aguda em dentes com rizogénese completa é a pulpectomia e o uso de antibioticos
sistémicos;

c) 0 abscesso perirradicular agudo em estagio inicial em dentes com rizogénese completa € a pulpectomia e o
uso de antibiéticos sistémicos;

d) pulpite irreversivel sintomatica em dentes com rizogénese completa é a pulpectomia, parcial ou total.

32. A avalicdo de risco em saude bucal € uma ferramenta indispensavel para o planejamento das acdes
assisténcias e de atencdo a salde, individuais e coletivas, clinicas e de promogdo & salde. E a utilizagdo do
conceito de risco que legitimara a equidade em saude bucal. Por isso, devemos admitir na avaliagao de risco as
seguintes categorias:

a) populacional, ambiental e socioecondmico;

b) primario, secundario e terciario;

c) individual, familiar e coletivo;

d) governamental, distrital e territorial.

33. As forgas oclusais excessivas podem causar alteragdes musculares, nas articulagdes temporomandibulares,
nos tecidos pulpares, periodontais e outras estruturas dentarias. No periodonto, elas causam o trauma oclusal.
Atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagoes:

() O trauma oclusal € um dos causadores da periodontite.

() O trauma oclusal € uma leséo as estruturas de suporte e insercao dos dentes.

() O trauma oclusal n&o interfere na progresséo da doenca periodontal.

() O trauma tem por sinal caracteristico a mobilidade progressiva do dente.

A sequéncia mais adequada é:

34. Os servigos de salude, na qualidade de um dos determinantes diretos, podem ter um papel na melhoria da
saude, mesmo em face das notaveis iniquidades na distribui¢éo de riquezas. Como o nivel global de gastos em
servicos de saude néo esta uniformemente associado a melhores niveis de saude, qualquer efeito dos servigos
de salde deve ser uma consequéncia de caracteristicas especificas destes servicos de saude. Com base apenas
na teoria, é provavel que a obtengéo de efetividade e equidade exija que o sistema de saude tenha uma forte
orientagé@o de atengao primaria. Para que a atenc¢ao primaria otimize a saude, ela deve:

a) planejar quais as agdes e servigos serao ofertados com maior resolutividade para a saude da populagao,

tomando como base estudos técnicos e epidemiolégicos;
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b) ter como praticas norteadores do seu processo de trabalho as agdes de prevengao de doengas, promogéo de
saude e vigilancia epidemioldgica voltadas para populagdo de baixa renda;

c) enfocar a saude das pessoas na constelagdo dos outros determinantes de saude, ou seja, no meio social e
fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas sua enfermidade individual;

d) direcionar sua atuagdo para as principais doengas que acometem a populagdo, se utilizando de
equipamentos de alta tecnologia em saude para a resolugao destas enfermidades.

35. Crianga, 6 anos, chegou ao consultério da Estratégia da Saude da Familia apresentando carie extensa com
comprometimento pulpar no elemento 75. Nos exames clinico e radiografico verificou-se condigdes ideais para a
realizacdo da “pulpectomia parcial’. Ap6s 0 acesso a camara e sua limpeza, a pasta melhor indicada para a
obturagao dos condutos é:

a) cimento OZE;

b) pasta CTZ;
c) MTA;

d) guta-percha.

36. A sindrome do dente rachado (SDR) se caracteriza pela presenca de uma rachadura que envolve esmalte e
dentina, que pode causar fratura completa do dente e comprometer a integridade do remanescente dental. Em
relacdo a SDR, pode-se afirmar que:

a) asensibilidade a mudangas de temperatura, especialmente ao frio, é o sintoma mais relatado;

b) os dentes mais afetados s@o os molares superiores, seguidos pelos pré-molares e molares inferiores;

c) o fator etiologico mais comum € a iatrogenia promovida durante os procedimentos restauradores;

d) o teste clinico mais confiavel é o de mordida, com resultado positivo em 82 a 96,1% dos casos.

37. Pode-se afirmar que a neoplasia mais prevalente nos pacientes vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é:

a) sarcoma de Kaposi,

b) carcinoma oral de células escamosas;

c) leucemia mieldide crénica;

d) leucemia linfocitica cronica.

38. Escolar, 6 anos, sofreu uma luxagéo extrusiva do dente 11 e foi encaminhado a Unidade Basica de Saude
mais proxima da Escola. Durante o atendimento de urgéncia o cirurgido-dentista coletou a histéria do trauma,
exame clinico, radiografias periapicais, anestesia, reposicionamento do dente, com presséo digital no sentido
apical e esplintagem na:

a) vestibular por 7 a 10 dias;

b) palatina por 7 a 10 dias;

c) palatina por 7 a 10 dias, seguida de intervencao endoddntica em consulta subsequente;

d) vestibular por 7 a 10 dias, seguida de intervengao endodéontica em consulta subsequente.

39. O HumanizaSUS é a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Salide. Tem como

objetivo melhorar o funcionamento do SUS. Pode-se afirmar que dentre seus principios estéo:

a) acolhimento; gestédo compartilhada; ambientacao, clinica ampliada; valoriza¢do do trabalho e do trabalhador;
e, a defesa dos direitos dos usuarios do SUS;

b) vinculo; gestéo participativa; ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada; responsabilidade profissional; e, a
defesa dos direitos dos usuarios do SUS;

c) acolhimento; gestdo participativa; ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada; valorizagéo do trabalho e do
trabalhador; e, a defesa dos direitos dos usuarios do SUS;
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d) vinculo; gestdo compartilhada; ambientag&o, clinica ampliada; responsabilidade profissional; e, a defesa dos
direitos dos usuarios do SUS.

40. Diabetes mellitus (DM) é uma doenga com uma variedade de complicagdes sistémicas, geralmente

associadas a doengas como hipertensdo, obesidade, doencgas cardiovasculares, entre outras. A DM provoca

alteragdes sistémicas importantes no paciente periodontal, como alteragdes da resposta fisiolégica e inflamatéria,

nos sistemas vascular e imune. Pode-se afirmar a respeito da relagao da periodontite e da DM que:

a) pacientes com DM, controlados ou n&do, apresentam uma diminuigdo no mecanismo de defesa e
suscetibilidade a infecgbes, levando a doenga periodontal destrutiva;

b) o tratamento periodontal de pacientes com DM bem controlados deve ser igual ao dos pacientes com DM ndo
controlados;

c) a destruicdo periodontal em pacientes com DM acontece de forma semelhante, independente do tempo de
duragéo da DM;

d) estudos sugerem uma relagéo bidirecional entre 0 DM e a periodontite com destruicao periodontal mais grave
em pacientes com DM e um pior controle metabdlico em pacientes com periodontite.

41. Tanto o potencial como o alcance dos aspectos cruciais da Atengdo Primaria podem ser medidos pela
abordagem da capacidade-desempenho. Quatro elementos estruturais do sistema de servigos de saude definem
0 potencial, enquanto dois aspectos do processo traduzem o potencial numa atividade importante. Pode-se
afirmar que os 4 (quatro) elementos estruturais relevantes a Atengéo Primaria séo:

a) acessibilidade, variedade de servigos, populagéo eletiva e continuidade;

b) resolutividade, integralidade, coordenacéo do cuidado e universalidade;

c) eficiéncia, equidade, longitudinalidade e competéncia cultural;

d) orientagdo familiar, coordenagéo do cuidado, efetividade e integralidade.

42. Crianga, 9 anos, chegou ao consultério da Estratégia da Saude da Familia apos sofrer traumatismo dental,
com mobilidade dentaria leve no elemento 11, sem haver mudanca de posi¢éo e apresentando sangramento
marginal. Pode-se afirmar que o quadro descrito refere-se a:

a) subluxagao;

b) luxag&o intrusiva;

c) luxacdo lateral;

d) concusséo.

43. E fundamental que o clinico tenha conhecimento das propriedades e da acdo dos materiais de protecdo sobre

0 complexo dentinopulpar. Acerca dos aspectos positivos a serem considerados quando da utilizagdo do

hidréxido de calcio P.A., pode-se afirmar que:

a) apresenta alta resisténcia mecénica, o que facilita a aplicagdo direta de materiais restauradores
condensaveis, condicao especialmente critica em capeamentos pulpares;

b) o elevado pH, entre 11 e 12, confere a esse material propriedades bactericidas e bacteriostaticas,
proporcionando efeito importante no manejo de les6es cariosas profundas;

c) o material é insolUvel ao meio bucal e apresenta adesividade as paredes cavitarias;

d) seu efeito cauterizante sobre a polpa exposta causa uma necrose por liquefagéo, o que reduz a liberagéo de
mediadores da inflamag&o, culminando na formagéo de barreira mineralizada.
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44. Pode-se afirmar em relagdo aos atendimentos de pacientes oncoldgicos, em uso de antirreabsortivos, que :

a) a mandibula apresenta maior prevaléncia de osteonecrose por medicamentos e bisfosfonatos se comparada
a maxila;

b) sdo administrados pelas vias oral e endovenosa e estimulam o metabolismo dsseo de lesdes malignas;

c) estes medicamentos apresentam baixa capacidade de acumulo no tecido dsseo, desta forma pode-se
interromper 10 dias antes do manejo cirurgico;

d) a periodontite avancada e n&o tratada, bem como a instalacdo de implantes oferecem baixo risco de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.

45. Paciente, 32 anos, chegou a Unidade Basica de Saude queixando-se de dor intensa, espontanea e localizada
no dente 21, com extrema sensibilidade ao toque e a sensagéo de dente “crescido”. O exame radiografico revelou
carie extensa no elemento 21 e aumento do espago correspondente ao ligamento periodontal. Houve resposta
negativa aos testes de sensibilidade pulpar e positiva ao teste de palpagédo e percussdo vertical. A hipotese
diagnostica mais provavel é:

a) abscesso perirradicular agudo;

b) pulpite irreversivel;

c) periodontite apical aguda;

d) abscesso periodontal.

46. O SUS atende todo o pais. Por isso é formado por varios 6rgdos em todas as esferas (federal, estadual e
municipal) que tém fungdes diferentes e que garantem que o Sistema funcione. Em relagdo essa estrutura
organizacional, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1:

COLUNA1 COLUNA 2

(1) Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) () Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores
estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

(2) Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ( ) Entidade representativa dos entes municipais na CIT

para tratar de matérias referentes a saude.
(3) Conselho Nacional de Secretario da Saude ( ) Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores

(Conass) federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos
operacionais do SUS.

(4) Conselho Nacional de Secretarias Municipais ( ) S&o reconhecidos como entidades que representam

de Saude (Conasems) 0s entes municipais, no dmbito estadual, para tratar de

matérias referentes a salde, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos.
(5) Conselhos de Secretarias Municipais de Saide ( ) Entidade representativa dos entes estaduais e do
(Cosems) Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes
a saude.

A sequéncia, em ordem descendente, mais adequada é:
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47. O conceito que entende a Atengdo Primaria a Saude (APS) como um programa especifico destinado as
populagdes e regides pobre, as quais oferece um conjunto de tecnologias simples e de baixo custo, providas por
pessoal de baixa qualificacdo profissional e sem a possibilidade de referéncias em nivel de atencdo de maior
densidade tecnoldgica, refere-se a:

a) estratégia de organizagéo do sistema de servigos de saude;

b) nivel primério do sistema de servigo de saude;

c) coordenacgdo da atengao;

d) atencdo seletiva.

48. Apos o exame fisico e periodontal, associado a exames complementares, o cirurgido dentista pode chegar a
um diagnéstico e planejar o tratamento do paciente. Com o plano de tratamento, o profissional podera explicar ao
paciente os objetivos do tratamento, quais procedimentos serdo necessarios, quantas consultas em média seréo
necessarias, entre outras informagdes. Dentre as afirmagdes a seguir encontram-se objetivos que o profissional
busca alcangar ap6s a execugao do tratamento adequado:
I.  Resolugéo ou redugdo da gengivite com média de sangramento gengival de 30% dos sitios.
Il Auséncia de dor.
lll.  Eliminacéo de furcas abertas em dentes multirradiculares.
IV.  Proporcionar condi¢des de controle de placa pelo paciente.
V.  Alta definitiva do paciente.

A sequéncia mais adequada, que expressa estes objetivos, é:

a) I elV;
b) I, 1lleV;
c) I lelV;
d I leV.

49. Goes afirma que ao se aceitar o conceito de determinagéo social da doenga faz-se necessario a apropriagéo

dessas informagdes pelos profissionais de salde bucal que exercem suas atividades em diferentes frentes de

atuagao, isto é, tanto nas agbes de promogao quanto na assisténcia a saude bucal. De acordo com este autor,

pode-se afirmar que o primeiro passo para incorporar os Determinantes Sociais da Saude (DSS) no cotidiano das

praticas é:

a) conhecer as condi¢des socioecondmicas, equipamentos e recursos sociais na regiao;

b) cadastrar a populagdo e se utilizar do georreferenciamento para se apropriar da situagdo ambiental do
territdrio;

c) realizar um diagnéstico dos servicos disponiveis no territério como escolas, equipamentos de saude,
transporte e lazer para a populagéo local;

d) mapear as familias e as areas de vulnerabilidade social nos territorios assistidos.

50. No entender de Goes (2014) o processo de territorializagdo resultaria da organizagéo do levantamento dos
dados presentes para planejar, executar e acompanhar as agdes que serdo realizadas e assim observadas.
Assim, as Equipes de Saude da Familia precisariam de um quadro que contemplasse dados de origem
contextuais. Dessa forma poderiam obter, entre outras, informagdes ambientais, familiares e dados individuais.
Considerando o texto acima, pode-se afirmar que os dados familiares que as equipes devem se apropriar sdo:

a) numero de habitantes por cdmodo, renda familiar, destino do lixo e do esgoto da moradia;

b) dindmica familiar, escolaridade, empregabilidade do chefe do domicilio e acamados;

C) acesso a agua tratada, individuos com plano de saude, habitos familiares e praticas de lazer;
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d) habitos comportamentais, frequéncia de utilizagdo dos servigos de salde, membros com condigdes cronicas
e tipo de moradia.



