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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco plastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

» N3o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros ou reldgio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 17 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 17, num total de 50 questées, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, c, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Na&o desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou va a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...ccuutiiiiieeieeeieeeiteeteeeiteesteesteeesseessseesseessseaesseessssesssessssesnssesnssesssesns
ASSINATURA: ..t ettt e b s b s aa s eraseaeseasssanseansees

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — Com relagdo as dubiedades, imprecisdes conceituais e a abordagens referentes a Aten¢do Primaria a
Saude (APS), assinale a alternativa INCORRETA:

@ A concepcao de APS abrangente, integral e compreensiva remete aos valores fundamentais do Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira e de mudanca de modelo assistencial.

A concepgdo de APS abrangente, integral e compreensiva marcou a criagdo e institucionalizagdo do Programa
de Saude da Familia nos anos 90 no Brasil.

focalizados e seletivos em saude, negando o direito universal a saude.

A concepcdo de APS seletiva corresponde a garantia de um universalismo bdsico caracterizado por programa

@ A concepc¢do de APS seletiva alinha-se as concep¢des do modelo de Estado minimo através de programas
com cesta restrita de intervengdes consideradas custo-efetivas.

A concepcdo de APS robusta concebe esse nivel de atencdo como parte de um sistema de saude integrado e
insepardvel do desenvolvimento econémico e social.

QUESTAO 02 - Leia o trecho abaixo, extraido da Politica Nacional de Atenc¢3o Basica de 2017:

“A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territorio de referéncia, de modo universal e sem
diferenciacées excludentes. Tem relacGo com a capacidade do servico em responder as necessidades de saude da
populagdo (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser o principal
referencial para a definicdo do escopo de ag¢bes e servicos a serem ofertados, para a forma como esses seréo
organizados e para o todo o funcionamento da Unidade Bdsica de Saude.”

O trecho se refere ao conceito de:

@ Acesso.

Acolhimento.

@ Vinculo.
®
®

Resolutividade.

Territério.

QUESTAO 03 - A equipe de Salde da Familia do bairro Novo Mundo realiza rotineiramente acolhimento e
classificacdo de risco. Na manhd da ultima segunda-feira, a técnica de enfermagem que realizava o acolhimento
identificou a necessidade de uma consulta médica imediata. Grande parte dos usudrios que aguardavam consulta
médica queixaram-se da atitude da técnica de enfermagem alegando desrespeito.

Diante da situacao descrita € CORRETO afirmar que:

A classificacdo de risco fere os atributos da Atenc¢do Primaria e sua utilizagdo deve ser restrita aos servigos de
urgéncia/emergéncia.

® ®

O acolhimento e a classificacdo de risco comprometem a universalidade e integralidade da produgao do
cuidado.

O acolhimento e a classificacao de risco sao ferramentas fundamentais para a concretizacdao da equidade e da
busca pela garantia do direito a saude.

A classificagdo de risco em conjunto com o acolhimento garante a resolutividade e a coordenacdo do cuidado.

@ @ ©

O acolhimento permite o cuidado centrado na pessoa, hierarquizacao e regionalizagao dos servigos de saude.
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QUESTAO 04 - A Equipe de Satude da Familia do municipio de Serra da Saudade (municipio de Minas Gerais com 786
habitantes), identificou que a Dona Rosdaria, 46 anos, estd com um nédulo palpavel na tiredide; seus exames
laboratoriais estdo alterados, ha sinais e sintomas sugestivos de malignidade. Diante do quadro, a usuaria foi
encaminhada ao servigo especializado de referéncia que fica situado em outra cidade préxima a Serra da Saudade.

A situacdo reportada apresenta de forma evidente o cumprimento das diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo
operacionalizadas na Atencdo Basica:

®

©
®
®

Regionalizacdo e Resolutividade.
Resolutividade e Longitudinalidade.
Hierarquizacao e Longitudinalidade.
Hierarquiza¢do e Regionalizagdo.

Regionalizacdo e Longitudinalidade.

QUESTAO 05 - De acordo com a Portaria n2 2.446, de 11 de novembro de 2014 que redefine a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) é correto afirmar:

®

©
®
®

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e tem como um de seus valores fundantes a felicidade,
que contribui para superacdo de dificuldades individuais e coletivas.

A PNPS traz em sua base o conceito de saude como um completo bem-estar fisico, mental e social e tem como
um de seus valores fundantes a justica social, enquanto necessidade de alcancar reparticao equitativa dos bens
sociais.

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e tem como um de seus valores fundantes a
resolubilidade e custo-efetividade das acGes em saude individuais e coletivas.

A PNPS traz em sua base o conceito de saude como um completo bem-estar fisico, mental e social e tem como
um de seus valores fundantes a solidariedade e a ética.

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e tem como um de seus valores fundantes a
universalidade e a descentraliza¢do politico-administrativa do sistema de saude.

QUESTAO 06 - A Politica Nacional de Promogdo da Saude tem como objetivo geral:

@

©
®
®

Promover a melhoria do estado de saude geral dos individuos e da sociedade, por meio de a¢des de educagdo
em saude, equalizando as iniquidades do acesso e problemas estruturais dos servicos de saude.

Promover a universalidade do acesso a saude e melhoria das condi¢cGes em que as pessoas nascem, vivem e
morrem, minimizando riscos e vulnerabilidade de grupos prioritarios e tendo como eixo estruturante a
integralidade.

Promover a saude no seu sentido mais abrangente, mediante politicas e a¢Ges de saude inerentes ao Sistema
Unico de Saude em conformidade com os principios doutrindrios que o rege e os padrdes éticos e morais.

Promover a garantia do direito a saude mediante o reconhecimento da equidade, potencializando a
participacao dos individuos em conselhos e conferéncias de salde e estimulando a criagdo de ambientes
saudaveis.

Promover a equidade e a melhoria das condi¢cGes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econGmicos, politicos, culturais e ambientais.
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QUESTAO 07 - Com relagdo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A PNH pressupde a oferta de atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢es de trabalho dos profissionais.

A PNH deve ser entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acgdes nos diversos
servigos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracterizando uma construgdo coletiva.

A PNH pressupde o aumento do grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem o SUS na
producdo da saude; implica mudangca na cultura da atencdo dos usudrios e da gestdo dos processos de
trabalho.

A PNH deve ser entendida como uma vertente organica do SUS; uma politica transversal e de carater
inquestionavel das verticalidades, possibilitando a produc¢do de saude e de sujeitos ativos comprometidos com
a construcdo social da saude.

A PNH pressupde o trabalho em equipe, que ndo se refere a um conjunto de pessoas reunidas para resolver um
problema, mas sim a producdo de uma grupalidade que sustente construcdes coletivas e mudancas a partir
desses encontros.

QUESTAO 08 - De acordo com os atributos essenciais dos servicos de atencdo primaria a salde estabelecidos por
Barbara Starfiled é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

A abrangéncia implica na oferta de servicos preventivos e curativos e garantia do acesso a todos os tipos de
servigos por meio de encaminhamento, quando necessario.

A longitudinalidade implica na capacidade de garantir a continuidade da atencdo de forma ininterrupta no
interior da rede de servicos.

A orientacdo para a comunidade implica na compreensdo da relagdo territério-processo e importancia da
participacdo da comunidade nas decisGes sobre sua saude.

O primeiro contato implica no reconhecimento de garantir acessibilidade aos servicos de saude, eliminando
barreiras geograficas, organizacionais e culturais.

A competéncia cultural implica na identificacdo das diferentes necessidades entre os grupos, entendendo suas
representacdes dos processos salde-adoecimento.

QUESTAO 09 - De acordo com a Portaria n22436 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Ateng3o
Basica (PNAB), sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo exceto:

®

@ @ 0 ®

Estabelecer mecanismos de autoavaliag¢do, controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas acées da Atencgdo Basica.

Estimular a participacdo popular e o controle social.

Promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo
horizontal.

Desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagao da Atencao Basica vigentes.

Organizar, gerenciar e executar os servicos e acoes de Atencdo Basica, de forma universal.

Pagina 3 de 17



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2019

HOSPITAL UNIVERSITARIO — COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS Jﬁjf
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — ODONTOLOGIA Feoea ¢ Jors ¢ Fora

QUESTAO 10 - Com relagdo as equipes de Atengdo Basica para as populagdes especificas ¢ INCORRETO afirmar:

@ Viabilizam a equidade como um principio norteador.

Contribuem para o atendimento integral de populag¢des especificas.
@ Concorrem com a ampliacdo do acesso a rede de atencgdo a saude.
@ Corroboram com a qualificacdo do cuidado no territério.

® Transgridem a regionalizagdo como parametro organizativo.

QUESTAO 11 - Analise as duas afirmagdes a seguir e avalie a relag3o entre elas:

Ha uma perspectiva de aumento do risco para o aprofundamento das iniquidades de acesso que determinam as
desigualdades em saude. PORQUE: A Politica Nacional de Ateng¢do Basica revisada em 2017 traz como mudancgas a
reducdo da disponibilidade de profissionais e do escopo de a¢des de saude nos servicos de Atengao, sem definicao
clara quanto a responsabilidade sanitaria pela atencdo ao usuario ndo executada em territdrios municipais.

Analisando as duas afirmag¢des conclui-se que:

@ As duas afirmagdes sdo falsas.

A primeira afirmacdo é verdadeira e a segunda é falsa.

@ A primeira afirmacdo é falsa e a segunda é verdadeira.

@ As duas afirmacgdes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da primeira.

® As duas afirmagdes sdo verdadeiras e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

QUESTAO 12 - Considerando a experiéncia dos paises europeus com a Atenc¢do Primaria apresentada por Giovanella e
Mendonga no texto “Atenc¢do Primaria a Saude assinale a alternativa INCORRETA:

@ A maior parte dos paises europeus com sistemas de saude do tipo seguro social ndo separam a atencdo
ambulatorial em niveis.

As modalidades de financiamento da Atencdo Primaria se apresentam de forma indissocidvel das modalidades
de sistemas de saude.

melhores resultados e maior eficiéncia.

Ha uma grande variagao de arranjos institucionais e de processos de trabalho na prestacdo de servigcos de

@ Todos os paises europeus adotam a Atencdo Primaria como porta de entrada obrigatéria, o que garante
primeiro contato nos paises da Unido Europeia.

A experiéncia europeia permite constatar que a Ateng¢do Primdria é capaz de reduzir o numero de
procedimentos especializados e custos.
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QUESTAO 13 - Com relagdo ao Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atenc3o Basica (Nasf-AB), a Politica Nacional
de Atencgdo Basica de 2017 afirma que:

®

©
®
®

O Nasf-AB deve atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencdo, além
de outros equipamentos sociais publicos/privados e redes sociais.

O Nasf-AB deve desempenhar trabalho integrado as equipes de Atenc¢do Basica com vistas ao atendimento
individualizado e assistencial.

O Nasf-AB deve se configurar como porta de entrada do sistema e objetiva ampliar a universalidade do acesso
e qualidade da assisténcia.

O Nasf-AB deve representar um locus privilegiado de construcdo de saberes ao se propor como uma
perspectiva de trabalho vertical.

O Nasf-AB deve ser composto por categorias profissionais de acordo com as necessidades do territdrio, sendo
de autonomia do Ministério da Saude.

QUESTAO 14 - S3o atribuicdes comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Ateng¢do Basica, EXCETO:

®

©

®
®

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario.

Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos.

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, InstituicGes de
Longa Permanéncia, entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢Ges intersetoriais.

Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da Atengao Basica vigente.

QUESTAO 15 - A composicio da equipe minima de Satde da Familia, com base na nova Politica Nacional de Ateng3o
Basica de 2017 é:

@ ©® 0 ® ®

Agente comunitario de saude, enfermeiro, dentista e médico.
Agente comunitario de saude, agente de combate de endemias, enfermeiro, dentista e médico.
Agente comunitario de saude, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e médico.

Agente comunitdrio de saude, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, dentista, auxiliar ou técnico em saude
bucal e médico.

Agente de combate de endemias, técnico de enfermagem, enfermeiro e médico.
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QUESTAO 16 - O PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc3o Basica) se insere em
um contexto no qual o Governo Federal, crescentemente, se compromete e desenvolve ag¢des voltadas para a
melhoria do acesso e da qualidade no SUS.

Dentre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificacdo da Atengdo Basica, destacam-se:

1. ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usudrios uma impressdo de que os servigcos ofertados
sdo de baixa qualidade e negativamente direcionados a populagdo pobre.

2. inadequadas condi¢Oes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua capacidade de intervencao e
satisfacdo com o trabalho.

3. alto investimento em infraestrutura de informatica, mas insuficiente uso das tecnologias da informacao para
a tomada de decisdo.

4. incipiéncia dos processos de gestdo, mesmo descentralizados na indugdo e no acompanhamento da
qualidade.

5. pouca integracdo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e terapéutico e com os outros pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Apenas as afirmativas 1, 2 e 5 estdo corretas.
Apenas as afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
Apenas as afirmativas 1, 2 e 4 estdo corretas.

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.

@ ©® 0 ® &

As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretas.

QUESTAO 17 - A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada “Desenvolvimento” e deve ser implementada por meio de,
EXCETO:

Monitoramento, que devera ser realizado também pelas equipes de Saude da Atencgdo Basica.
Educagao Permanente.
Autoavaliacdo, a ser feita pela esfera Federal.

Apoio institucional.

@ ® 0 6

Formalizac¢do institucional.
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QUESTAO 18 - Todas as equipes de saude da atengdo bdsica, incluindo as equipes de saude bucal,
independentemente do modelo pelo qual se organizam, poderao aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB).

Quanto ao PMAQ, podemos afirmar, EXCETO:

®

©
®
®

A informacdo sobre a adesdao do Municipio ao Programa PMAQ-AB deve ser encaminhada aos gestores federais
para aprovagao.

A contratualizacdo da equipe de salde da atenc¢do basica e do gestor municipal deve estar de acordo com as
diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB.

Fica instituida a inser¢do dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como Equipe de Atencgdo Basica no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Entende-se como equipe de Atencdo Bdasica participante do PMAQ-AB as Equipes de Atencdo Basica
Contratualizadas, as de Saude Bucal e os Nucleos de Apoio a Satude da Familia (NASF).

O programa eleva os recursos do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhora no
padrao de qualidade no atendimento.

QUESTAO 19 - Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ-CEQ), assinale a alternativa CORRETA:

®

® ©

®

O PMAQ-CEO tem como objetivo construir parametros de qualidade da atengdo bdsica que sejam passiveis de
comparacdo nacional, regional e local, considerando as diferentes realidades de saude.

A segunda fase do PMAQ-CEO consiste no desenvolvimento do conjunto de acBes que serdo empreendidas
pela equipe do CEO, pelas gestdes Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e pelo Ministério da Saude, com o
intuito de promover os movimentos de mudanca da gestdo e do servico especializado de saude bucal que
produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade no CEO.

O PMAQ-CEO estad organizado em trés fases que se complementam e conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade dos CEOs: adesao e contratualizacao, desenvolvimento e avaliacao externa.

O PMAQ-CEO sera baseado em 8 indicadores de desempenho, vinculados ao processo de avaliagdo externa,
que serdo utilizados para a classificagdo dos CEOs, conforme o seu desempenho.

O PMAQ-CEO promovera fiscalizacdo, por meio de processo continuo e progressivo, do melhoramento dos
padrdes de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados
pelos CEOs, desabilitando aqueles mal avaliados apds a avaliagdo externa.

QUESTAO 20 - No ano de 2010, o Ministério da Saude organizou o levantamento epidemiolégico chamado SB Brasil
2010. Sobre esse levantamento, ¢ CORRETO afirmar:

®

@ ©® ©®

As regioes Norte e Centro-Oeste apresentam as piores condi¢des referentes a carie dentaria.
Os valores médios para o componente obturado sdo mais elevados nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste,
justificados pela maior facilidade de acesso aos servicos odontoldgicos.

O CPO-D aos 12 anos de idade apresenta-se abaixo da média da Organizacdo Mundial da Saude para o ano de
2000.

No que se refere aos adultos, o CPO-D médio foi baixo, tanto na faixa etaria de 35 a 44 anos quanto na faixa de
65 a 74 anos.

O componente perdido (P) é responsavel por cerca de 70% do indice no grupo de 35 a 44 anos e de 92% no
grupo de 65 a 74 anos.
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QUESTAO 21 - Sobre os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), € CORRETO afirmar:

@ ® 0 6® ®

S3do estabelecimentos de saude participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
classificados como clinicas de atencdo terciaria a saude.

Sdo equipamentos de saude criados por meio da Rede de Atencdo a Urgéncias e Emergéncias (RUE).

O tratamento nos CEOs deve ser oferecido por meio de distribuicdo de senhas, com acesso direto dos usuarios
ao servico, sendo facultado o encaminhamento da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Podem ser credenciados por meio de parcerias e contratos com servigos privados nos municipios habilitados.
Estdo preparados para oferecer a populacdo, no minimo, os servicos de diagndstico bucal, com énfase no

diagndstico e detec¢do do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros; endodontia; e atendimento a portadores de necessidades especiais.

QUESTAO 22 - Das substancias abaixo, a que pode estar presente no esmalte dentario e é a mais soltvel é:

@ ©® 0 6

Oxido de célcio.

Fluoreto de calcio.
Hidroxiapatitacarbonatada.
Fluorapatita.

Hidroxiapatita sulfatada.

QUESTAO 23 - Sobre o uso de enxaguatdrios (bochechos) bucais com Fldor:

@ ® 0 6

A concentragdo para bochechos semanais é de 0,0,5% NAF.

A recomendacdo é de bochecho vigoroso por 05 minutos.

Uma desvantagem é a necessidade de, pelo menos, 25 bochechos semanais, sem interrupgées prolongadas.
Concentragdo de até 0,54 ppm F na agua de abastecimento contraindicam o uso de bochechos com Fluor.

A prevaléncia abaixo de 30% de livres de cdrie numa populagdo é indicativa para o uso de bochechos com F
como medida coletiva.

QUESTAO 24 - A Organiza¢do Mundial de Saude considerou 5 condigdes como de risco para a saude bucal, a saber:
carie dentdria, doencga periodontal, ma oclusdo, cancer de boca e:

@ ©® 0 ® &

Fluorose dentaria.
Sequelas de traumatismos.
Infecgdes virais.
Deformidades congénitas.

Sequelas de sifilis.
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QUESTAO 25 - S3o atribuicdes do cirurgido-dentista no 4mbito de uma equipe de satde da familia:

l. Realizar diagndstico com finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacao
em saude bucal.

. Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento.

M. Contribuir e participar das atividades de educacao permanente de TSB, ASB e ESF.
V. Coordenar e participar de acOes coletivas voltadas a promocgao de saude e a prevenc¢do de doencas bucais.

V. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF.

Estdo corretas:

Apenas |, Il elll.

Apenas |, 11, Il e IV.
Apenas |, Il e IV.
Apenasle lV.

Todas as alternativas.

@ ® 0 6

QUESTAO 26 - S3o fatores determinantes e condicionante de saude:

Alimentacgdo e organizacdao econOmica do pais.
Moradia e acesso aos bens e servigos essenciais.
Saneamento bdasico e desenvolvimento urbano.

Meio ambiente e organizacado industrial.

@ ©® 0 ® &

Equidade e integralidade.

QUESTAO 27 - Sobre a fluorose dentaria, ¢ CORRETO afirmar que:

Apresenta formato da lesdo redonda ou oval.
E mais comum nas superficies vestibular de um Unico dente.
Qualquer dente pode ser afetado, mas principalmente incisivos.

Tem distribuicdo difusa sobre a superficie.

@ ©® 0 ® &

Geralmente é centralizada na superficie lisa.
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QUESTAO 28 - Sobre a eficécia do uso de fluoretos pode-se afirmar:

®

@ 6 &

A fluoretacdo de dguas de abastecimento, como medida preventiva de saude publica, teve seu inicio a partir de
estudos da década de 40.

O efeito protetor de dentifricios fluoretados aumenta em niveis iniciais de carie mais baixos.
O efeito protetor de dentifricios fluoretados é influenciado pela exposicdao a dgua fluoretada.

A literatura é conclusiva quanto a eficacia da escovagdo dental supervisionada, sendo essa eficacia influenciada
pela periodicidade de sua realizagao.

Materiais liberadores de fluor tém eficacia comprovada, quando usados como selantes, apenas na iniciagdo de
carie.

QUESTAO 29 - Segundo a Portaria n2 261 de 21 de fevereiro de 2013, é objetivo do PMAQ-CEO:

@ ©® 0@ ®

Envolver, mobilizar e responsabilizar gestores regionais de féruns de desenvolvimento macrorregional num
processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo especializada em saude bucal.

Ter carater compulsério para a adesdo tanto pelos profissionais do CEO quanto pelos gestores municipais.
Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagdo, que implique no pagamento por producdo em funcdo
dos compromissos e resultados pactuados e alcancados.

Construir pardmetros de qualidade dos CEO que sejam passiveis de comparacdo estritamente local,
considerando as diferentes realidades de saude.

Fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia de satude bucal.

QUESTAO 30 - Sobre o PMAQ-CEO é possivel afirmar:

®

©
®
®

E constituido por 3 fases.
A fase 1, denominada Adesdo e Contratualizacdo destina-se a todos os CEO habilitados, dos Tipo, | e Il.
A adesdo feita na fase 1 deve ser informada exclusivamente ao Conselho Municipal de Salude para sua

efetivacdo.

A fase 2 do PMAQ-CEO é denominada Desenvolvimento e caracteriza-se pela autoavaliacdo, a ser feita pela
equipe do CEO a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-CEO ou outros definidos e pactuados pelo
Municipio, Estado ou Distrito Federal.

A Fase 3 do (PMAQ-CEQ) é denominada Recontratualizagdo e inclui o monitoramento de indicadores de saude
realizado pelo Ministério da Saude.
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QUESTAO 31 - S3o diretrizes do PMAQ-AB, segundo a portaria 1645, de 02 de outubro de 2015, EXCETO:

®

©
®
®

Definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de salde, de maneira a promover
uma maior resolutividade das equipes de salde da atencdo basica.

Estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrées e indicadores de acesso e de
qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salude da
atencdo basica.

Ter carater compulsorio para a adesdo tanto pelas equipes de saude da ateng¢do basica quanto pelos gestores
municipais.

Envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de
atencdo basica e os usuarios em um processo de mudanga de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo
basica.

Desenvolver cultura de planejamento, negociacao e contratualizacao, que implique na gestdo dos recursos em
funcdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados.

QUESTAO 32 - Faz parte do Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-AB:

®

© ©

Autoavaliagdo, a ser feita pela secretaria municipal de saude, a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB
ou outros definidos e pactuados pelo Estado, Distrito Federal, Municipio ou Regido de Saude.

Monitoramento, a ser realizado pelas equipes de saude da atengdo bdsica, pela Secretaria Municipal de Saude
e pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Salde e pelo Ministério
da Saude em parceria com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a partir dos indicadores de saude
contratualizados na Fase 1 do PMAQ-AB.

Educagdo continuada, por meio de agdes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educagdo permanente das equipes.

Apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes dos NASF pelos Municipios e a gestdo
municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho de Secretarias Municipais de Salide (COSEMS).

Cooperacdo vertical presencial e/ou virtual, que deverd ocorrer entre equipes de atencdo basica e entre
gestores, com o intuito de permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade da
atencdo basica.

QUESTAO 33 - S3o pressupostos da Politica Nacional de Satide Bucal:

®

©
®
®

Assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica, garantindo qualidade e resolutividade, na Estratégia
Saude da Familia.

Garantir uma rede de atencdo basica articulada com toda a rede de servicos e como parte indissociavel dessa.
Assegurar a integralidade nas a¢Ges de saude bucal enfatizando o coletivo, e a promocdo e a prevencgdo na
populacdo adscrita.

Utilizar a epidemiologia e as informacgdes sobre o territério subsidiando o planejamento —deve-se buscar que
as agOes sejam estimuladoras para a realizagdo posterior de um diagndstico das condi¢des de salde-doenca
das populagdes.

Centrar a atuacdo na Vigilancia Sanitaria, incorporando praticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos
danos, riscos e determinantes do processo salde doenca, atuacdo intersetorial e acdes sobre o territdrio.
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QUESTAO 34 - O processo de trabalho em satde bucal, segundo a Politica Nacional de Satde Bucal, requer:

@ ® 0 6

Gestdo participativa.

Etica.

Responsabilidade profissional.
Equidade da atencao.

Parametros.

QUESTAO 35 - Dentre as a¢des de saude bucal que devem se inserir na estratégia planejada pela equipe de saude
destacam-se, EXCETO:

®
©
®
®

resolutividade do pronto atendimento.
acGes de promogao e protegdo de salde.
educag¢do em saude.

fluoretacdo das aguas.

higiene bucal supervisionada.

QUESTAO 36 - O correto entendimento do conceito da Aten¢3o Primdria ou Atengdo Basica pode ser possivel a partir

do conhecimento de seus principios ordenadores, sendo eles:

®

Primeiro Contato: responsabilizar a unidade ou servico de salde na solucdo dos problemas em sua area de
abrangéncia, através da oferta de ac¢des qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo usuario, no
momento de sua execugao.

Longitudinalidade: implicar-se com os problemas e demandas dos usudrios, garantindo respostas resolutivas,
tornando-se co-responsavel pelo enfrentamento dos fatores associados com o processo salde-doenga em cada
territdrio.

Abrangéncia: diz respeito as aces programadas para aquele servigo e qual a sua adequacgao as necessidades da
populagdo.
Integralidade da Atencdo: a equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta a¢des de promocao,

protecdo, prevengao, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo.

Intersetorialidade: as a¢bes de promoc¢do de saude sdo mais efetivas se a escola, o local de trabalho, o
comércio, a midia, a indUstria, o governo, as organiza¢des nao-governamentais e outras instituicbes estiverem
envolvidas.
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QUESTAO 37 - A rotina de trabalho das Equipes de Saude da Familia inclui processos de conhecimento do territério e
da populagao, bem como da dinamica familiar e social, que se constituem em subsidios valiosos ao planejamento, ao
acompanhamento de ac¢des e a avaliagdo.

Compdem estes processos:

1)

A realizacdo e atualizacdo de mapeamento da area de abrangéncia com identificacdo das areas de risco e
vulnerabilidade.

) O cadastro das familias e a atualizagao constante das informagdes.

) A identificacdo de pessoas e familias em situacdo de risco e vulnerabilidade.
V) Interlocugdo com conselho local ou municipal de saude.

V) Desenvolvimento de mecanismos de escuta da comunidade.

O ® 0 6

Apenas as afirmativas 1, 2 e 5 estdo corretas.
Apenas as afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
Apenas as afirmativas 1, 2 e 4 estdo corretas.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.

As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 estdo corretas.

QUESTAO 38 - Pensando na possibilidade de realizagdo de bidpsias incisionais ou excecionais de tecidos moles deve-
se ter os seguintes cuidados, EXCETO:

®

©
®
®

O tamanho da amostra deve ser adequado.

A amostra deve ter boa profundidade, de acordo com a localizagdo por ex. bidpsias incisionais sdo mais
conservadoras no dorso do que em ventre lingual.

Evitar perfurar ou macerar o material cirurgico.
Usar preferencialmente anestésico com vasoconstritor.

Evitar a exposi¢do de tecido dsseo em pacientes irradiados na regido a ser incisada.

QUESTAO 39 - Sobre a abordagem periodontal de dentes com lesdo de furca no ambito dos Centros de
Especialidades Odontolégicas € CORRETO afirmar:

® &

GNCONG),

As lesOes de furca sdo classificadas conforme a severidade do caso em tipos |, 11, lll e IV.

Em consultas subsequentes é esperada hipersensibilidade que deve ser sempre tratada com medicamentos a
base de fldor.

Dada a fragilidade tecidual evita-se sutura no caso de rompimento da papila.
A raspagem e alisamento radicular subgengival esta indicada para todos os tipos de lesdo de furca.

Todos pacientes diagnosticados com lesdo de furca na atencdo primaria serdo encaminhados ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas.
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QUESTAO 40 - Sobre os critérios de encaminhamento da aten¢do bdsica para os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQ), é CORRETO afirmar que:

®

©
®
®

Ndo é recomendavel o encaminhamento ao CEO de pacientes necessitados de endodontia dos terceiros
molares.

Antes do encaminhamento para o CEO, no caso de tratamento endodontico, deve ser feito reparo prévio no
dente.

Devem ser encaminhados para os CEO usudrios com necessidade de pulpotomias nos casos de rizogénese
incompleta com vitalidade pulpar.

Pacientes com limitagdes motoras, com deficiéncia visual, com deficiéncia auditiva ou de fala, cardiopatas,
pacientes com disfuncdo renal, defeitos congénitos ambientais e transplantados, sem outras limita¢Ges, sdo
prioritarios como pacientes para encaminhamento para CEO.

A confecgdo de proteses é prevista na Atencdo Basica/Saude da Familia, ndo devendo ser encaminhada para os
CEO.

QUESTAO 41 - S3o possiveis portas de entrada dos usuérios da saude bucal, EXCETO:

® &

@ ©® ©

Usuadrios de triagem realizadas em unidades de saude ou em atividades externas.
Usuarios de triagem provenientes de triagens realizadas em acdes realizadas em escolas, creches, asilos e
outros equipamentos sociais.

Usuarios encaminhados por outras clinicas (Saude da Familia, Crianca, Mulher, Adulto, Idoso, Trabalhador,
Portador de deficiéncia, etc).

Usudrios provenientes do pronto-atendimento.

A Unica porta de entrada é a atengdo primaria, através das Unidades de Saude da Familia e/ou Unidades
Tradicionais.

QUESTAO 42 - Segundo Donabedian, adaptado de Vuorie Malik, s3o sete as dimensdes consideradas como pilares da
qualidade em saude.

Marque a INCORRETA.

@D ©® 0 6

Eficacia.

Acolhimento.

Aceitabilidade.

Qualidade técnico-cientifica.

Resolutividade.
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QUESTAO 43 - Sobre indicadores de saude, pode-se afirmar que:

®

@ ©® ©

A validade é a adequacdo de indicador para medir ou representar, sinteticamente, o fenémeno considerado.
O pode discriminatério refere-se a capacidade de um indicador separar grupos vulneraveis de outros na
populacdo estudada.

A representatividade indica que quanto mais restrita for a cobertura populacional, mais apropriado é para ser
usado.

A eficdcia refere-se ao poder do indicador medir o que propde em condi¢Ges ideais.

A eficiéncia refere-se ao poder do indicador de medir o que propde nas condi¢Ges habituais de vida da
populagdo.

QUESTAO 44 - Sobre indicadores passiveis de serem construidos a partir do CPO-D, segundo a OMS, pode-se citar:

® &

@ G ©

Carie ndo tratada, que retrata indiretamente o aceso aos servicos de carater curativo.

indice de cuidados odontoldgicos, que quanto mais distante de 100, retrata menor acesso a procedimentos
restauradores.

Mutilagdo dentaria, que retrata a maior organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia em odontologia.
Funcionalidade dentaria, que retrata a capacidade do servico em prevenir a doenca carie.

Crescimento do CPO entre 5-12 anos de idade, que retrata o incremento de carie.

QUESTAO 45 - Sobre niveis de prevengio das doencas bucais, ¢ CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A promocdo de saude sugere que, para uma pessoa ser saudavel, a auséncia de doenca é condi¢cdo necessaria,
porém nao suficiente.

Estratégias populacionais de prevencdo sao relacionadas a mudangas comportamentais, dirigidas aos sujeitos
de alto risco.

Nas estratégias populacionais de prevencdo, as pessoas continuam sendo tdo susceptiveis quanto antes, mas a
susceptibilidade individual passa a ser de maior relevancia quando as pessoas sdo0 menos expostas as causas e
fatores protetores.

Nas estratégias populacionais pequenas modificacbes no comportamento das pessoas e nos niveis de
exposicdo aos fatores de risco sdo usualmente suficientes para reduzir a ocorréncia da doenca de maneira
significativa.

A classificacdo dos niveis de prevencdo em primaria, secundaria e tercidria é considerada adequada por
priorizar a prevencdo primaria.
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QUESTAO 46 - Com relagdo as medidas preventivas da doenca periodontal, admite-se que:

® ®

@® @ ©

Um biofilme removido torna-se a formar de imediato, mas necessita de 12 horas para amadurecer, a ponto de
tornar-se um fator deletério para a saude gengival.

O significado primario do controle do biofilme estd fortemente relacionado com a sua remog¢do mecanica,
devido a resisténcia antimicrobiana, e também na educacdo do paciente.

A clorexedina tem comprovada a¢do sobre gram-positivos e gram-negativos e especulacdes sobre sua acao
contra fungos e leveduras.

A clorexidina tem alta especificidade, com forte poder de adsorc¢do e rapida liberagdo para o meio bucal.

A estratégia de base populacional de prevencdo as doencas periodontais ndo é o caminho mais adequado para
diminuir o nimero de pessoas de alto risco.

QUESTAO 47 - Na anélise epidemioldgica da doenca periodontal, nota-se que:

@

@ G 6 &

O diagndstico das doencas periodontais possui grau de subjetividade, mais acentuado nos estagios finais da
doencga e etapas de sua evolugdo.

A OMS e FDI recomenda o uso do indicador IPC, sendo esse considerado o indice ideal até entdo desenvolvido.
O IHOS mede a existéncia de placa e de tartaro nas superficiespalatinas de incisivos centrais superiores e
inferiores e superficies linguais dos primeiros molares inferiores e superiores.

O Indice de Lée e Silness tem a vantagem de mostra de forma pontual a situagdo clinica no momento do
exame.

O Indice de Sangramento Gengival permite avaliar o resultado efetivo da interagdo entre fatores de agressdo
do biofilme supragengival e fatores de defesa no sulco gengival.

QUESTAO 48 - Partindo da adaptac¢do de Carter e McGoldrick, o ciclo vital do individuo e das familias caracteriza-se

o

® ® 3

@ G ©

=

Meia-idade: aceitar varias saidas e entradas no sistema familiar, mudancgas no sentido de cuidar da geragdo
mais velha.

Familias com adolescentes: inclusdo da independéncia dos filhos, lidar com as incapacidades do
envelhecimento.

Primeiro filho: aceitar novos membros, realinhamento para inclusdao de familiares por afinidade.
Novo casal: comprometer-se com o novo sistema, realinhamentos dos relacionamentos com amigos.

Familias no estagio tardio da vida: mudanca dos papéis geracionais, lidar com a morte dos pais.
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QUESTAO 49 - Dentre as principais caracteristicas metodolégicas do SBBrasil, destacam-se, EXCETO:

Idades-indices pesquisados baseados na proposta da OMS, num total de 6.
Tamanho da amostra baseado em funcdo da média e desvio-padrdo do porte populacional de cada municipio.
Pré estratificacdo pelo porte populacional e macrorregides brasileiras.

Treinamento e calibracdo alcangados por consenso, com calculo de concordancia percentual e Kappa para cada
par de examinadores.

@ ©® 0

Pontos de coleta: escolas e pré-escolas para 5 e 12 anos, demais faixas etarias em domicilio, com sorteio de 10
setores censitarios por municipio acima de 50 mil hab.

QUESTAO 50 - Fazem parte do modelo de determinagdo social da doenca de Dahlgreen e Whitehead elementos
distais, intermedidrios e proximais, com EXCEGAO de:

Fatores hereditarios.
Producdo agricola de alimentos.
Habitacao.

Auséncia de preconceitos.

@ © 0 ® &

Redes sociais e comunitarias.
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