GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

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

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

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

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

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

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

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

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

B) efetividade

C) eqlidade
D) eficacia

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

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

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

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

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

B) cancer de colo de utero e de mama.

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

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

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

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

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

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

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A) hipotireoidismo.

B) Diabetes mellittus.

C) Metemoglobinemia congénita.

D) Ansiedade.

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

A) adrenalina.

B) anti-histaminico.

C) corticosterdide.

D) antiinflamatdrio.

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

A) Utilizar Equipamentos de Protegdo Individual —
EPIs.

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

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

D) Nao manipular material pérfuro-cortante.

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

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

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

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

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

15. Sobre a utilizagdo do raio-x odontologico, €
correto afirmar que:

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

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

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

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

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

B) iniciar monitoramento cardiaco.

C) observar por uma hora as reagdes da crianga.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

20. Sao reagdes comuns na lipotimia:

A) perda total da consciéncia.

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

D) ansiedade excessiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O planejamento em saude, a par de ser
estratégico, deve ser

A) tradicional.

B) situacional.

C) competitivo.

D) normativo.

22. A estratégia de intervengdo em relacdo aos
problemas de saude bucal deve ser de carater

A) biologica.

B) curativa.

C) reabilitadora.

D) populacional.

23. Na pratica operatéria dental do paciente idoso &
mais importante o profissional atentar para o(a)

A) idade cronoldgica.

B) fisiologia do ciclo vital da denti¢ao.

C) estado de senescéncia.

D) condigao socioecondmica do paciente e familiares.

24. No manuseio clinico odontolégico de um paciente
idoso o controle da pressao arterial € necessario para
manter o fluxo sangliineo cerebral e evitar

A) hipotenséao postural.

B) aumento no rendimento cardiaco.

C) esforgos fisicos no ato cirurgico.

D) ansiedade do paciente e do profissional.

25. Na atualidade o maior problema em saude bucal
com relagédo a prevaléncia e incidéncia de doenga, &
o(a)

A) edentulismo.

B) carie dentaria.

C) céancer bucal.

D) doenga periodontal.

26. Na Odontologia, o enfoque de promogido da
saude esta dirigido

A) a agbes coletivas.

B) ao atendimento clinico.

C) a histéria social do processo saude-doenga.

D) a agdes de recuperagao da saude bucal.

27. Uma deficiéncia na superficie do esmalte
dentario, associada a uma diminuicdo localizada de
consisténcia, onde o esmalte afetado pode ser
translucido ou opaco, é denominada:

A) fluorose dental.

B) opacidade definida.

C) opacidade difusa.

D) hipoplasia.

28. O indice CPO formulado por Klein e Palmer
continua sendo utilizado em todo o mundo. Sua
predilecdo é considerada por ser ponto basico de
referéncia para o(a)

A) diagnostico das superficies cariadas.
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B) detecgao da situagédo clinica dos dentes.

C) formulagdo e avaliagcdo de programas de saude
bucal.

D) precisao da recuperagao da saude bucal.

29. O edentulismo em idosos constitui um marco de
mutilagdo. Para o ano 2000, na faixa etaria de 65 a 74
anos a OMS/FDI preconizou que 50% dos individuos
possuiriam pelo menos 20 dentes. No Brasil e,
especificamente, no Ceara em 2003, a meta
alcancgada foi

A) 90%

B) 70%

C) 25%

D) 10% .

30. No Estado do Ceara o valor do CPO-D aos 12
anos (3,07) foi influenciado pelo fato de que cinco
municipios pesquisados ultrapassaram a média de
quatro dentes com ataque de carie. Este fato se deu
pelo(a)

A) diferenca regional.

B) polarizagdo da doenca.

C) necessidade de tratamento.

D) maior numero de individuos pesquisados.

31. Pacientes sob tratamento medicamentoso devem
ser avaliados e considerados de risco para o
desenvolvimento da doenga carie. A suspeita se
configura por

A) doengas sistémicas.

B) reducgao da higiene bucal.

C) redugéo do fluxo salivar.

D) tratamento irradiatério.

32. No desenvolvimento do processo carioso e da
doenga periodontal, a placa bacteriana é considerada
como fator etiologico

A) primério.

B) secundario.

C) terciario.

D) quarternario.

33. A placa bacteriana formada na presenca de
sacarose possui maior quantidade de

A) polissacarideos extra-celulares.

B) fosforo.

C) fluor.

D) fésforo e calcio.

34. Na deteccdo de lesdes cariosas incipientes na
superficie oclusal do esmalte dentario, o exame
radiografico apresenta capacidade

A) alta.

B) baixa.

C) média.

D) altissima.

35. Com relacdo a prescricado medicamentosa, €&
correto afirmar que:

A) o cirurgido-dentista ndo pode prescrever
psicotropicos.
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B) a prescricdo de entorpecentes deve ser feita em
notificagdo de receita tipo B.

C) é vedado ao cirurgido-dentista, em atendimento de
rotina, prescrever especialidades farmacéuticas de
uso interno nao indicados em odontologia.

D) a prescri¢cao de barbituricos sé pode ser realizada
pelo profissional médico.

36. Na periodontite, considera-se responsavel pela
destruicado dos tecidos periodontais a

A) ma higiene oral.

B) idade do paciente.

C) resposta imunoinflamatéria do hospedeiro.

D) progressao continua da periodontite.

37. Marque a opgao verdadeira a respeito dos papéis
dos diferentes tipos de profissionais que compdem a
Equipe de Saude Bucal.

A) O técnico em higiene dental exerce funcdo de
apoio ao cirurgido-dentista, executando sob sua
supervisao direta, agdes tais como: remocdo de
tartaro, aplicagdo toépica de fluor, insergdo e
condensagao de materiais restauradores.

B) O auxiliar de consultério dentario exerce fungdes
de apoio ao dentista e ao técnico em higiene dental,
operando diretamente na cavidade bucal.

C) O protético é responsavel pela confeccdo de
proteses dentarias, insercdo e adaptacdo destas
diretamente na boca do paciente.

D) O agente comunitario de saude ndo pode trabalhar
em comunidades isoladas onde n&o existam recursos
formais de atengao odontoldgica.

38. A implantagdo do Programa Saude da Familia —
PSF, no Brasil, esta institucionalizando a estratégia
em alguns espagos sociais: politico, servigos de
saude, educacional, corporativo e o de representagao
populacional. Diante dessa afirmativa, assinale a
opgao FALSA.

A) A institucionalizagdo no espaco politico representa
a dimensdao em que o PSF esta incorporado ao
discurso e a pratica politica, nos diferentes niveis
federativos, tanto Executivo quanto Legislativo.

B) A institucionalizacdo no espago dos servigos de
saude significa reorientagdbes no atendimento
secundario e terciario buscando a integralizagdo do
atendimento.

C) O espaco de representagdo populacional procura
estabelecer em que medida a populagdo reconhece
positivamente a saude e sente-se sujeito do
processo, adotando praticas de autocuidado.

D) A institucionalizagdo no espago dos servigos de
saude significa a forma como o PSF se insere, como
estratégia, na organizagao do sistema de servigos de
saude.

39. Dentre os fatores externos mais associados a
génese do cancer de boca estao:

A) tabagismo, desnutrigdo, alcoolismo.

B) tabagismo, alcoolismo e idade superior a 50 anos.
C) desnutricdo, adultos e portadores de proteses.
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D) tabagismo, alcoolismo e exposicao a radiacéo
solar.

40. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
na Carta de Ottawa (WHO, 1986), sdo considerados
principios da promog¢ao da saude:

A) fluoretacdo, diagndstico precoce e politica publica
saudavel.

B) reorientacdo dos servicos de saude, agao
comunitaria e politica publica saudavel.

C) aplicagao topica de fluor, reorientacdo dos
servigos de saude e diagndstico precoce.

D) agao comunitaria, reorientagcdo dos servigos de
saude e fluoretagao.

41. A erradicagado completa da placa e do agucar na
prevencao da carie dentaria é

A) realistica.

B) desnecessaria.

C) socialmente aceitavel.

D) decisiva e fundamental.

42. Dentre as lesdes cancerizaveis da cavidade bucal
a mais frequente é a

A) eritroplasia.

B) displasia.

C) queilite.

D) leucoplasia.

43. Em saude bucal, os indicadores mais comumente
usados para medir a freqUéncia das doencgas sao:

A) fatores de risco.

B) incidéncia e estudo de coorte.

C) prevaléncia e letalidade.

D) prevaléncia e incidéncia.

44. No processo educativo de Educagdo em Saude
Bucal os conhecimentos da populacédo referentes a
saude sao proprios do dominio

A) afetivo.

B) cognitivo.

C) psicomotor.

D) coletivo.

45. O principal objetivo das praticas educativas, como
processo social, &€ desenvolver na populagao

A) aprendizagem.

B) habilidades.

C) habitos de higiene.

D) consciéncia critica.

46. A mineralizagao progressiva da placa bacteriana,
no interior das féssulas e fissuras, € denominada

A) leséo localizada de esmalte.

B) lesédo localizada de dentina.

C) selamento biolégico.

D) lesdo cariosa de sulcos com pigmentacao.

47. Para prevenir doencas bucais, a promogao de
salde é mais efetiva se a escola, local de trabalho,
industria, comércio e midia estiverem envolvidos.
Este contexto compreende agbes
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A) educativas.

B) preventivas.

C) intersetoriais.

D) comportamentais.

48. A co-gestao, ao elaborar um plano de saude bucal
em um municipio, aponta para a participagao efetiva
apenas

A) da coordenacgao de saude bucal.

B) do conjunto dos agentes sociais envolvidos.

C) do gestor municipal.

D) dos representantes dos usuarios.

49. Os programas preventivos baseados em critérios
de risco devem respeitar o principio da

A) universalidade.

B) integralidade.

C) equidade.

D) descentralizacao.

50. A Portaria MS 493/2006 objetiva incluir no plano
preventivo-terapéutico da primeira consulta
odontoldgica programada:

A) apenas agbes basicas.

B) acdes de média e alta complexidade.

C) atendimento emergencial.

D) atendimento de urgéncia.

51. O pacto dos indicadores da Atencao Basica deve
ser realizado entre

A) Municipios.

B) Estados e Municipios.

C) Ministério da Saude, Estados e Municipios.

D) Estados.

52. Os blocos de financiamento destinados ao custeio
de agdes e servigos de saude sao constituidos por
componentes conforme

A) programacéo pactuada integrada.

B) os servigos de saude.

C) a pactuacao das macro e microregionais.

D) as especificidades de suas agdes e 0s servigos de
saude pactuados.

53. Com relagcdo as maloclusbes, pode-se dizer,
corretamente, que

A) sao o resultado de uma intervengéo clinico-
cirargica.

B) possuem causas especificas.

C) sao alteragdes clinicamente insignificantes.

D) a hereditariedade é uma das suas principais
causas.

54. Na etiologia da carie dentaria pode-se afirmar,
corretamente, que

A) os dissacarideos e os monossacarideos sao os
carbohidratos menos prejudiciais.

B) o leite de vaca é recomendado como um eventual
substituto da saliva.

C) a sacarose nao é potencialmente cariogénica.

D) a lactose é o mais cariogénico dentre os agucares
simples.
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55. A ocorréncia e desenvolvimento da doencga
periodontal a partir da placa bacteriana depende da
A) queda do pH da placa.

B) descalcificacdo do cemento dentario.

C) metabolizacao das substancias nitrogenadas.

D) diminuigéo de fosfato de célcio.

56. A ingestao de acucares entre as refeicdes

A) aumenta o pH bucal.

B) diminui o pH bucal.

C) remineraliza o esmalte dentario.

D) propicia valores menos soluveis para o pH bucal.

57. Os sais de gluconato de clorexidina no controle da
placa bacteriana tém

A) fraco poder de absorc¢ao na superficie do dente.

B) rapida liberagcado no meio bucal.

C) poder antimicrobiano por duas horas.

D) atuagéo sobre Gram-positivos e Gram-negativos.

58. A maloclusdo dentaria é mais facilmente
prevenivel quando

A) geneticamente determinadas.

B) primariamente produzidas.

C) de natureza esquelética.

D) em respiradores bucais.

59. O planejamento estratégico dos servigcos de
saude compde-se de momentos com suas
especificidades. Assim, o planejamento estratégico é
A) explicativo: destinado a selecionar problemas
analisando-os, encontrando suas causas.

B) estratégico: onde se selecionam problemas e
descartam-se outros.

C) tatico-operacional: nele é feito um diagnostico da
situagado encontrada.

D) normativo: define os obstaculos que devem ser
superados.

60. Com relagao as doengas do trabalho pode-se
afirmar, corretamente, que

A) os acometidos necessitam sempre recorrer a
Justica para caracterizar a doenga como tal.

B) para fins previdenciarios, estas doengas
equiparam-se aos acidentes de trabalho.

C) enquanto se recupera de uma doenga de trabalho,
o trabalhador percebe mensalmente 75% do valor do
seu salario.

D) lesbes causadas por esfor¢cos repetitivos ndo séo
consideradas como consequéncia de trabalho
realizado de forma inadequada.



