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PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

01 DE FEVEREIRO DE 2015

ODONTOLOGIA

CODIGO DE PROVA: 00006

LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

Esta PROVA contém 35 questdes numeradas de 01 a 35.

Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes
correta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fis-
cal de sala para a substituicdo da prova.

Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo
registrados corretamente. Caso encontre alguma diver-
géncia, informe imediatamente ao fiscal de sala.

Ap0s a conferéncia, assine seu nome no local indicado.

Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas
caneta esferografica, escrita normal, tinta azul ou preta.

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas
05 opg¢odes identificadas com as letras A, B, C, D e E. Ape-
nas uma responde corretamente a questdo.

Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe:

a. Para cada questdo, preencher apenas uma res-
posta.

b. Preencha totalmente o espaco compreendido no
retangulo correspondente a opgao escolhida para
resposta. A marcacdo em mais de uma opgdo
anula a questdo, mesmo que uma das respostas
esteja correta.

- Preenchimento correto.
Preenchimento incorreto.

E Preenchimento incorreto.

8.

10.

O tempo disponivel para esta prova é de 04 (quatro) ho-
ras, com inicio as 14 horas e término as 18 horas.

Vocé poderd deixar o local de prova somente depois das
15 horas e podera levar sua PROVA apds as 16 horas.

Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,
no caso de:

a. Ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
fiscal;

b. Ausentar-se do local de provas antes de decorri-
da 01 (uma) hora do inicio da PROVA;

c. Ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou Redacéo;

d. Ser surpreendido, durante a realizacdo da PRO-
VA, em comunicagdo com outras pessoas ou uti-
lizando-se de livro ou qualquer material nao
permitido;

e. Fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletréni-
co ou de comunicagdo, bem como protetores au-
riculares;

f.  Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
Ihos, incorrendo em comportamento indevido;

g. Nao cumprir com o disposto no edital do Exame.

SERA PERMITIDO LEVAR O CADERNO DE PROVA
DEPOIS DE TRANSCORRIDAS 02(DUAS) HORA DE PROVA
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NUCLEO COMUM

1. Em relacdo a politica de salude como atividade de

protecdo social, podemos afirmar que:

I. asua construcdo envolve diversos aspectos, entre
0s quais: politicos, sociais, econdémicos, estratégi-
cos, ideologicos e culturais.

Il. A politica de saude se coloca na fronteira de di-
versas formas de relacdo social, como a relacéo
entre gestores e atores politicos de unidades go-
vernamentais e empresas.

lll. A relacéo entre individuos e grupos sociais (fami-
lias, grupos ocupacionais, religiosos, entre outros)
tem pouca influéncia nas estratégias, planos, ins-
trumentos e processos a serem adotados.

IV. A politica de salde se encontra na interface entre
o Estado, sociedade e mercado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas I, Il e Ill.
B) Estéo corretas somente as afirmativas Il e lll.
C) Estéo corretas somente as afirmativas Il e V.
D) Estédo corretas somente as afirmativas | e IV

E) Estéo corretas somente as afirmativas |, Il e IV.

As politicas publicas sdo conjuntos de acdes publicas
gue tém como objetivos e funcgdes, respectivamente:

I.  Atender as necessidades de apenas um segmen-
to da sociedade, com funcéo redistributiva.

Il.  Trabalhar apenas com a coletividade e promover
protecdo a todos.

Ill. Atender as necessidades individuais e coletivas,
sendo uma das fun¢des promover politicas redis-
tributivas.

IV. E a articulagéo entre o individuo e a sociedade.

V. Articular a sociedade com o Estado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estéo corretas somente as afirmativas lll e V.
B) Estdo corretas somente as afirmativas | e Il.

C) Estéo corretas somente as afirmativas Il e IV.
D) Estéa correta somente a afirmativa V.

E) Estéo corretas somente as afirmativas |, lll e V.

Em relacdo aos principios do Sistema de Saude
(SUS) podemos afirmar que:

I. auniversalidade de acesso aos servicos de salde
ocorre em todos 0s niveis de assisténcia.

Il. a integralidade da assisténcia compreende so-
mente um conjunto articulado de acdes e servigos
preventivos, individuais, em cada caso de com-
plexidade do sistema.

lll. o direito a informacédo as pessoas assistidas sobre
sua condicdo de salde deve ser respeitado por
todos os profissionais de saude.

IV. deve ser preservada a autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas I, Il e lll.
B) Estdo corretas somente as afirmativas Il e .
C) Estao corretas somente as afirmativas I, lll e IV.
D) Estdo corretas somente as afirmativas Il e V.
E) Estdo corretas somente as afirmativas | e IV

A senhora M. S. L., de 48 anos, moradora do interior
do Paran4, sofreu uma queda, que resultou numa fra-
tura fechada de antebraco. Dirigiu-se a unidade hospi-
talar proxima ao local do acidente para receber o
atendimento de emergéncia. No momento de preen-
chimento do registro, o atendente verificou que ela re-
sidia num bairro distante. Ela teve atendimento médi-
co negado e foi orientada a se dirigir a uma unidade
hospitalar préxima de sua residéncia. Esse procedi-
mento contraria qual principio do Sistema Unico de
Saude?

A) daintegridade.

B) da hierarquizacéo.

C) daregionalizacgéo.

D) da universalidade.

E) da participacdo da comunidade.

O documento das Diretrizes do Pacto pela Saude —
Consolidacdo do Sistema Unico de Saude, publicado
na Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS,
que sera anualmente revisado, com base nos princi-
pios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades
da populacédo, e que implicara o exercicio simultaneo
de definicAo de prioridades articuladas e integradas
nos trés componentes/dimensdes, que sao:

A) Universalidade do Acesso, Integralidade da Aten-
¢do e Descentralizacéo Politico-Administrativa.

B) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pac-
to de Gestéo do SUS.

C) Descentralizacdo Politico-Administrativa, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS.

D) Qualificacdo, Aperfeicoamento e Responsabilida-
des Sanitarias, Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo
do SUS.

E) Reforma Sanitaria Brasileira, Consolidacdo do
SUS e Defesa dos Principios do SUS.

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de
COmMpromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da si-
tuacao de saude do pais e das prioridades definidas
pelos governos Federal, estaduais e municipais. E
significa uma ag&o prioritaria no campo da saude que
devera ser executada com foco em resultados e com
a explicitacdo inequivoca dos compromissos orca-
mentéarios e financeiros para o alcance desses resul-
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tados (BRASIL, 2006). Quais sdo as prioridades do
Pacto pela Vida?

A)

B)

C)

D)

E)

A definicdo de forma inequivoca da responsabili-
dade sanitaria de cada instancia gestora do SUS:
Federal, Estadual e Municipal, superando o atual
processo de habilitagéo.

O estabelecimento das Diretrizes para a Gestédo
do SUS, com énfase em: descentralizacdo; regio-
nalizacdo; financiamento; programacgdo pactuada
e integrada; regulacdo; participacéo e controle so-
cial; planejamento; gestéo do trabalho e educacgéo
na salde.

A saulde do idoso; o controle de cancer de colo de
Utero e de mama; a reducédo da mortalidade infan-
til e materna; o fortalecimento de capacitacdo de
respostas as doencas emergentes e endemias
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
maléria e influenza; a promocao da saude; e o for-
talecimento da atencéo basica a salde.

A saude do idoso; o controle de cancer de colo de
Utero e de mama; a reducdo da mortalidade infan-
til e materna; o fortalecimento de capacitagdo de
respostas as doengas emergentes e endemias; a
promoc¢do da salde; o fortalecimento da atencéo
béasica; a descentralizacao; a regionalizacao; o fi-
nanciamento; a programacao pactuada e integra-
da; a regulacao; a participacéo e o controle social;
o planejamento; a gestdo do trabalho e a educa-
¢do na salde.

A definicdo de forma inequivoca da responsabili-
dade sanitaria de cada instancia gestora do SUS:
Federal, Estadual e Municipal, superando o atual
processo de habilitacédo; a salde do idoso; o con-
trole de cancer de colo de Utero e de mama; a re-
ducdo da mortalidade infantil e materna; o fortale-
cimento de capacitacdo de respostas as doengas
emergentes e endemias; a promog¢édo da saude; e
o fortalecimento da atencéo basica.

7. Qual a finalidade primordial da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (Portaria n° 2.528 de 19 de
outubro de 2006)?

A)

B)

C)

E recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionan-
do medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude.

E a atencdo a saude adequada e digna para os
idosos e as idosas brasileiras, principalmente para
aquela parcela da populacéo idosa que teve, por
uma série de razbes, um processo de envelheci-
mento marcado por doencas e agravos que im-
pdem sérias limitacdes ao seu bem-estar.

E assegurada a atencéo integral a saide do ido-
so, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo-lhe o acesso universal e iguali-
tario, em conjunto articulado e continuo das acfes
e Sservicos, para a prevencgdo, promocao, protecao
e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo es-

D)

E)

pecial as doencas que afetam preferencialmente
0s idosos.

E o compromisso brasileiro com a Assembleia
Mundial para o Envelhecimento, de 2002, cujo
Plano de Madri fundamenta-se em: (a) participa-
¢ao ativa dos idosos na sociedade, no desenvol-
vimento e na luta contra a pobreza; (b) fomento a
saude e bem-estar na velhice: promoc¢éo do enve-
Ihecimento saudavel; e (c) criacdo de um entorno
propicio e favoravel ao envelhecimento.

E a interacdo entre a saude fisica, a saide men-
tal, a independéncia financeira, a capacidade fun-
cional e o suporte social.

Quais séo os principios da Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006)?

A)

B)

C)

D)

E)

Prestar servicos e desenvolver a¢des voltadas pa-
ra o atendimento das necessidades basicas do
idoso, mediante a participagdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e nédo
governamentais; estimular a criacdo de incentivos
e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diur-
nos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros.

Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para
efeito de concursos publicos federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal; realizar estudos
para detectar o carater epidemiolégico de deter-
minadas doencas do idoso, com vistas a preven-
¢do, tratamento e reabilitacdo; criar servigos alter-
nativos de salde para o idoso; adotar e aplicar
normas de funcionamento as instituicbes geriatri-
cas e similares, com fiscalizacdo pelos gestores
do SUS.

Promover simpdsios, seminarios e encontros es-
pecificos; planejar, coordenar, supervisionar e fi-
nanciar estudos, levantamentos, pesquisas e pu-
blicacbes sobre a situacdo social do idoso; pro-
mover a capacitacdo de recursos para atendimen-
to ao idoso; garantir ao idoso a assisténcia a sau-
de, nos diversos niveis de atendimento do SUS;
prevenir, promover, proteger e recuperar a saude
do idoso mediante programas e medidas profilati-
cas.

Adequar curriculos, metodologias e material dida-
tico aos programas educacionais destinados ao
idoso; inserir nos curriculos minimos, nos diversos
niveis do ensino formal, contelidos voltados para
0 processo de envelhecimento, de forma a elimi-
nar preconceitos e a produzir conhecimentos so-
bre o assunto; incluir a Gerontologia e a Geriatria
como disciplinas curriculares nos cursos superio-
res; desenvolver programas educativos, especi-
almente nos meios de comunicacéo, a fim de in-
formar a populacéo sobre o processo de envelhe-
cimento.

Direito & cidadania — a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania; garantia da participacéo
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9.

do idoso na comunidade; defesa da dignidade; di-
reito ao bem-estar; direito a vida; dar conhecimen-
to e informacéo a todos de que o processo de en-
velhecimento diz respeito a sociedade em geral.

Qual disposicao legal apresenta as diretrizes descritas
abaixo?

Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel;

Il.  Atencdo integral, integrada a saude da pessoa

idosa;

lll. Estimulo as acdes intersetoriais, visando a inte-

gralidade da atencéo;

IV. Provimento de recursos capazes de assegurar

gualidade da atencao a saude da pessoa idosa;

V. Estimulo a participacao e fortalecimento do con-

trole social;

VI. Formacdo e educacdo permanente dos profissio-

nais de saude do SUS na area de salde da pes-
soa idosa;

VII. Divulgacéo e informacdo sobre o documento para

profissionais de saulde, gestores e usuarios do
SUS;

VIIl. Promocao de cooperacdo nacional e internacional

10.

das experiéncias na atencdo a salde da pessoa
idosa;

IX. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesqui-

Sas.

A) Lein°10.741, de 1° de outubro de 2003, que insti-
tui o Estatuto do Idoso.

B) Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa.

C) Lei n°® 12.1001, de 27 de novembro de 2009, que
dispbe sobre a Certificacdo das Entidades Benefi-
centes de Assisténcia Social; regula os procedi-
mentos de isencéo de contribuices para a Segu-
ridade Social.

D) Resolucdo n°® 02, de 07 de dezembro de 2000,
gue estabelece as Diretrizes Basicas de Politica
Social para o ldoso no Estado.

E) Portaria n® 687/GM, de 30 de marco de 2006, que
institui a Politica Nacional de Promocédo da Saude.

A Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Uni-
co de Saude (PNH) foi criada, em 2003, pelo Ministé-
rio da Saude e pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite e Conselho Nacional de Saude. Como politi-
ca, a Humanizagéo deve, portanto, traduzir principios
e modos de operar no conjunto das relacbes entre
profissionais e usuarios, entre os diferentes profissio-
nais, entre as diversas unidades e servicos de saude
e entre as instancias que constituem o SUS. Os prin-
cipios norteadores da Politica de Humanizacao séo:

A) estimulo a processos dissociados da producéo de
saude e da producédo de sujeitos.

B) fortalecimento de trabalho na salde independen-
temente das Politicas Publicas

11.

12.

13.

C) valorizacdo da dimenséo social em algumas prati-
cas de atencao a saude.

D) atuacéo em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

E) valorizacdo da participacdo da comunidade.

E um sistema logico que organiza o funcionamento
das redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma
singular, as relagBes entre os componentes da rede e
as intervengdes sanitarias, definido em fungdo da vi-
sédo prevalecente da saude, das situacbes demografi-
ca e epidemiolégica e dos determinantes sociais da
salide, vigentes em determinado tempo e em determi-
nada sociedade. Qual a alternativa CORRETA que
representa essa definicdo?

A) Modelo de Atencgéo a Saude.

B) Modelo de Vigilancia em Saude.

C) Modelo da Determinacdo Social da Saude.
D) Modelo da Piramide de Riscos.

E) Modelo da Atencgéo Crénica.

A avaliacdo representa uma maneira de medir se uma
pessoa € ou ndo capaz de desempenhar as atividades
necessarias para cuidar de si mesma. A avaliagcao da
pessoa idosa nos Servigos de Atencao Basica tem por
objetivo a avaliacdo global com énfase na:

A) flexibilidade.

B) integralidade.

C) incapacidade de deciséo.
D) incapacidade fisica.

E) funcionalidade.

Usualmente, utiliza-se a avaliacdo no desempenho
das atividades cotidianas ou atividades de vida diéria
(AVD) da pessoa idosa. Em termos de avaliacdo em
salide, tais atividades sdo conhecidas como Ativida-
des de Vida Diaria (AVDs) e subdividem-se em: Ativi-
dades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). As ABVDs sao
as relacionadas ao autocuidado e que, no caso de li-
mitagcdo de desempenho, normalmente requerem a
presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa
a desempenhé-las. Quais sdo as ABVDs?

A) Utilizar meios de transporte, manipular medica-
mentos, realizar compras, realizar tarefas domés-
ticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar
refeices e cuidar das proprias financas.

B) Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se,
deambular, ir ao banheiro e manter controle sobre
suas necessidades fisiologicas.

C) Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se,
deambular, ir ao banheiro, manter controle sobre
suas necessidades fisioldgicas, utilizar meios de
transporte, manipular medicamentos, realizar
compras, realizar tarefas domésticas leves e pe-
sadas, utilizar o telefone, preparar refeicdes e cui-
dar das proprias financas.
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14.

15.

16.

D) Deambular, utilizar meios de transporte, realizar
tarefas domésticas leves e pesadas, preparar re-
feicdes, alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobili-
zar-se, ir ao banheiro e manter controle sobre su-
as necessidades fisiolégicas.

E) Manipular medicamentos, realizar tarefas domés-
ticas leves e pesadas, preparar refeicdes, alimen-
tar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, ir ao ba-
nheiro e manter controle sobre suas necessidades
fisiologicas.

O Planejamento em Saude é um processo continuo e
dindmico que consiste em um conjunto de ag¢fes in-
tencionais, integradas, coordenadas e orientadas para
tornar realidade um objetivo futuro, de forma a possi-
bilitar a tomada de decisbes antecipadamente. Os
momentos do Planejamento séo:

A) explicativo e estratégico.

B) explicativo, normativo e tatico-operacional.

C) explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional.

D) estratégico e tatico-operacional.

E) normativo, estratégico e tatico-operacional.

No sistema de salde, as diferentes modalidades de
assisténcia a populagéo sdo organizadas em niveis de
complexidade. Quais séo eles?

A) Atencao Priméria e Secundaria, exclusivamente.

B) Atencdo Secundaria e Atencédo terciaria, exclusi-
vamente.

C) Atencdo Priméaria e Atencédo terciaria, exclusiva-
mente.

D) Atencao Priméria, Atencdo Secundaria e Atencao
Terciaria.

E) Atencao Primaria, exclusivamente.

A Vigilancia em Saude consiste em um conjunto de
acdes que abrangem:

A) acgles de promocdo da saude, que se caracteri-
zam por um conjunto de intervencdes coletivas e
ambientais responsaveis pela atuagdo sobre os
determinantes sociais da salde.

B) a vigilancia epidemioldgica, que corresponde a um
conjunto de ac¢des que proporcionam o conheci-
mento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mu-
danca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva.

C) avigilancia em saude ambiental, que compreende
um conjunto de acbes que propiciam o conheci-
mento e a deteccdo de mudancas nos fatores
condicionantes do meio ambiente que interferem
na salde humana,.

D) a vigilancia da saude do trabalhador, que tem co-
mo meta a reducéo dos riscos a que estdo expos-
tos os trabalhadores em salde.

E) a vigilancia sanitaria, que se preocupa somente
com o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude.

17

18.

. A Vigilancia em Salde, visando a integralidade do

cuidado, deve inserir-se na construcdo das redes de
atencdo a saude, coordenadas pela Atencdo Primaria
a Saude. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e
a Atencdo Primaria a Saude é condicao obrigatéria
para a construcédo da integralidade na atencéo e para
0 alcance dos resultados, com desenvolvimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade
local, que preserve as especificidades dos setores e
compartilhe suas tecnologias que tem por diretrizes:

I.  compatibilizagdo dos territérios de atuacdo das
equipes, com a gradativa inser¢cdo das acdes de
vigilancia em saude nas préaticas das equipes da
Saude da Familia;

II. o planejamento e programacédo das acles coleti-
vas;

lll. areestruturacdo dos processos de trabalho com a
utilizacdo de dispositivos e metodologias que fa-
vorecam a integracdo da vigilancia, prevencao,
protecéo, promogédo e atencao a saude, tais como
linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matrici-
al, projetos terapéuticos e protocolos, entre ou-
tros;

IVV. o monitoramento das acdes;

V. a educacdo permanente dos profissionais de sau-
de, com abordagem integrada nos eixos da clini-
ca, vigilancia, promocéo e gestéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estéo corretas somente as afirmativas I, Il e V.
B) Estdo corretas somente as afirmativas |, Il e lll.
C) Estéo corretas somente as afirmativas 1, lll e IV
D) Estado corretas somente as afirmativas Il, lll e V.
E) Estdo corretas somente as afirmativas | e IV

A aplicacdo da tecnologia de informacdo em salde
tem o potencial de transformar a documentacao clini-
ca em uma ferramenta multidisciplinar integrada, com
a perspectiva de melhorar os resultados clinicos, for-
talecendo o contexto geral da assisténcia a salde. Em
relacdo a documentacéo clinica, afirma-se que:

I.  Promove a interacdo entre os membros da equipe
de saude e a apresentacdo dos resultados encon-
trados ou esperados da interacdo do paciente,
como parte do processo, com o plano de cuida-
dos.

Il. Enfatiza a tomada de decisdo, mas néo interfere
na elaborag&o no plano de cuidados.

Ill.  Apresenta resultados ou avaliacdes das respostas
do paciente aos exames diagndsticos e interven-
coes.

Assinala a alternativa CORRETA.

A) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
B) Apenas a afirmativas Il esta correta.
C) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
D) Apenas a afirmativa lll esta correta.
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19

20.

E) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

. As normas da NR 32 — Norma Regulamentadora de

Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimen-
tos de Assisténcia & Saude — tém como finalidade es-
tabelecer as diretrizes basicas para a implementacao
de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a
saude, bem como daqueles que exercem atividades
de promocéao e assisténcia a saude em geral. Sobre o
tema, analise as afirmativas a seguir:

I. E responsabilidade do empregador fornecer aos
trabalhadores instrugdes escritas e, se necessa-
rio, afixar cartazes sobre os procedimentos a se-
rem adotados em caso de acidente ou incidente
grave.

Il. E direito do trabalhador receber as orientacdes
necessdrias sobre prevencdo de acidentes e do-
encas relacionadas ao trabalho e uso dos equi-
pamentos de protecdo coletivos e individuais for-
necidos gratuitamente pelo empregador.

lll.  Os equipamentos de protecdo individual — EPI,
descartaveis ou ndo, deverdo ser armazenados
em numero suficiente na central de esterilizacéo,
de forma a garantir o imediato fornecimento ou
reposicao, sempre que necessario.

IV. Os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro-
cortantes devem ser 0s responsaveis pelo seu
descarte.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.
B) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
C) Somente as afirmativas Il, Ill e IV estdo corretas.

D) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
E) Somente as afirmativas I, 1l e Ill estdo corretas.

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude
constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestao, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o obje-
tivo de minimizar a producéo de residuos e proporcio-
nar aos residuos gerados um encaminhamento segu-
ro, de forma eficiente, visando a protegdo dos traba-
Ilhadores, a preservacédo da saude publica, dos recur-
sos naturais e do meio ambiente. Considerando a
classificagdo dos residuos de servigos de salde, ana-
lise as afirmativas:

I. O Grupo A engloba agentes bioldgicos, que po-
dem apresentar risco de infeccdo, e devem ser
identificados pelo simbolo de substancia infectan-
te constante na NBR-7500 da ABNT, com rotulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos.

II. O Grupo B é composto por substancias quimicas
gue apresentam risco a saude publica ou ao meio
ambiente. Devem ser identificadas pelo simbolo
de risco associado, conforme a NBR 7500 da
ABNT, e com a discriminacao de substancia qui-
mica e frases de risco.

21.

22.

lll. O Grupo D engloba os materiais perfurocortantes
ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas e
laminas de bisturi; devem identificados pelo sim-
bolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, de-
senho e contornos pretos, acrescido da inscricéo
de residuo perfurocortante.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.
C) Somente a afirmativa Il esta correta.

D) Somente a afirmativa lll esta correta.

E) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Para os pacientes, internados com processo infeccio-
SO ou com suspeita de contaminacéo, devem ser ado-
tadas medidas de precaucdo de contato. Vocé, como
membro da equipe multidisciplinar, ao entrar no quarto
para realizar seu atendimento, deve saber:

I.  Que o avental protege a roupa da possibilidade de
respingos de material biolégico, como sangue e
fluidos.

II.  Que ha necessidade do uso continuo de 6culos de
protecéo.

lll.  Que as luvas devem ser usadas sempre que hou-
ver contato com sangue, liquidos corporais, teci-
do, mucosa e pele néo intacta.

IV. Que a lavagem das maos ndo é necessdria, pois
vocé vai usar luvas de procedimentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a afirmativa | esta correta

B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas
C) Apenas a afirmativa IV esta correta

D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas
E) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

Em relagdo as contribuicbes da epidemiologia nas
praticas de saude, pode-se afirmar que:

I. estuda na populagédo a ocorréncia, a distribuicao
os fatores determinantes dos eventos relaciona-
dos com a salde.

II. estuda o processo saude-doengca em coletivida-
des humanas, preocupando-se somente com 0s
fatores determinantes das enfermidades.

lll. fornece indicadores a serem utilizados no plane-
jamento, administracdo e avaliacdo dos servicos
de saude.

IV. identifica propostas especificas de prevencéo,
controle ou erradicacéo das doencas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estdo corretas somente as afirmativas Il e IV.
B) Estdo corretas somente as afirmativas |, Ill e IV.
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23.

24,

25.

C) Estéo corretas somente as afirmativas | e lll.
D) Estéo corretas somente as afirmativas Il, Il e V.
E) Estéo corretas somente as afirmativas |, Il e Ill.

Na perspectiva dos servigcos de salde, a aplicacdo da
metodologia epidemiol6gica compreende:

A) estudos etiologicos (causais) e analise da situa-
¢do de salide, somente.

B) a adocdo de indicadores que focalizem exclusi-
vamente o0s resultados a serem alcancados.

C) estudos etioldgicos (causais); analise da situacéo
de saude; vigilancia epidemiol6gica; avaliagdo de
servigos, programas e tecnologias.

D) a avaliacdo tecnoldgica quanto a eficiéncia e efe-
tividade.

E) a avaliacdo da qualidade dos servicos sob a 6tica
do usuério da saude, principal sujeito da assistén-
cia.

O profissional de saude inserido no mundo do traba-
Iho necessita constantemente de aprimoramento pro-
fissional, portanto, é fundamental distinguir as con-
cepc¢Bes de educacgdo continuada e educacdo perma-
nente. Em relacdo a educacgdo permanente, podemos
afirmar que:

I.  E transformadora e emancipatoria.

Il. E construida a partir de um diagndstico de neces-
sidades individuais que resulta, geralmente, em
cursos e treinamentos.

lll.  Transformagdo da organizagdo na qual esta inse-
rido o profissional através da atualizagdo de co-
nhecimentos

IV. Tem enfoque interdisciplinar e transdisciplinar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas as afirmativas | e IV estéo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
D) Apenas a afirmativa IV esta correta.

E) Apenas a afirmativa | esta correta.

A pesquisa é a investigagdo sistematica que usa mé-
todos para responder a questbes ou resolver proble-
mas. A pesquisa é essencial para que os profissionais
de saude entendam as varias dimensdes de sua pro-
fissdo, portanto, a estrutura de um trabalho cientifico
precisa respeitar uma sequéncia de desenvolvimento
para que o resultado seja alcancado. Qual a ordem
das acbes a serem desenvolvidas?

A) Coleta de dados, entrevistas, revisao bibliografica,
orientacdo, concluséo.

B) Escolha do delineamento da pesquisa, coleta de
dados e resolucéo final do trabalho.

C) Revisao bibliogréafica, envio a apreciagdo do Co-
mité de Etica, caso a pesquisa seja com seres
humanos, coleta dos dados.

D) Relatério de pesquisa, orientacéo, redacao.

26.

27.

28.

E) Elaboracéo do projeto de pesquisa, revisédo biblio-
grafica, envio a apreciacdo do Comité de Etica,
caso a pesquisa seja com seres humanos, coleta
dos dados, organizacdo e andalise dos dados e
elaboracao do relatdrio final do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente do sexo feminino, 67 anos, compareceu para
atendimento queixando-se de ardéncia no 1/3 anterior
da lingua, a qual iniciou ha trés anos espontaneamen-
te. Durante a anamnese, a paciente referiu sentir um
leve desconforto pela manha, ao acordar, com a pro-
gressiva piora do sintoma ao longo do dia. O exame
intrabucal ndo apresentou nenhuma alteracao e o di-
agnostico clinico foi de sindrome da ardéncia bucal.
Sobre essa sindrome, assinale a alternativa CORRE-
TA.

A) Os homens sdo de quatro a sete vezes mais afe-
tados do que as mulheres.

B) A maioria dos casos diagnosticados ocorre antes
dos 40 anos de idade.

C) O diabetes melittus € um dos fatores sistémicos
associados ao seu aparecimento.

D) O tratamento é curativo e realizado com analgési-
cos e antibidticos.

E) As mucosas labiais sdo os locais mais afetados
por esta alteracéo.

Paciente do sexo masculino, branco, 71 anos, procu-
rou atendimento apresentando lesdo ulcerada em la-
bio inferior, com tempo de evolucdo de aproximada-
mente dois meses. Durante a anamnese, negou habi-
tos como o tabagismo e o etilismo e referiu ser traba-
Ihador da construcao civil. O exame fisico mostrou um
apagamento entre o limite do vermelhdo do labio infe-
rior e a pele da regido peribucal circunjacente. Diante
do caso clinico relatado, estabeleceu-se o diagnéstico
de queilite actinica. Sobre a queilite actinica, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Tem grande predilecdo pelo sexo feminino.

B) A ulceracdo cronica que pode ocorrer sempre €
um céncer bucal.

C) Geralmente, o tratamento € a vermelhonectomia.

D) E também chamada de queilite angular.

E) E classificada como uma leséo pré-cancerizavel.

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida da popu-
lacéo brasileira vem aumentando e, com isso, ha uma
necessidade crescente de profissionais especializa-
dos no atendimento a pessoa idosa. Sendo assim, a
odontogeriatria € uma das principais areas de cuidado
a esses pacientes. Diante deste contexto, quais as
principais alteracdes bucais encontradas em pacien-
tes idosos?

A) Carie radicular, liquen plano e lipoma.
B) Doenca periodontal, hipossalivacdo e liquen pla-
no.
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29.

30.

31.

C) Carie dentaria, carie radicular e lipoma.
D) Candidiase, hipossalivacéo e doenga periodontal.
E) Hipossalivacao, liquen plano e candidiase.

A xerostomia € uma queixa frequente entre os pacien-
tes idosos e é definida como a sensacao subjetiva de
boca seca, que pode ou nao estar associada a redu-
¢do do fluxo salivar. Considerando o tema, € possivel
afirmar que:

A) o dorso da lingua apresenta-se fissurado e ha
atrofia das papilas fungiformes.

B) a mucosa fica mais dolorida e ha maior sensibili-
dade na ingesta de alimentos acidos e salgados.

C) a avaliacéo do fluxo salivar é realizada pela sialo-
endoscopia.

D) haum aumento na prevaléncia de candidiase mul-
tifocal.

E) o paladar ndo é alterado, pois ha a preservacao
do nimero de papilas gustativas.

Paciente de 81 anos, sexo masculino, foi atendido em
hospital de referéncia e queixava-se de queimacdo
bucal. Durante a anamnese, o paciente relatou ser hi-
pertenso, diabético, e estar internado para tratamento
de uma infeccdo severa no pé direito, a qual ocorreu
apo6s trauma local ha um més, quando o tratamento
local foi realizado sem sucesso. Para o tratamento
desta infeccao foi utilizado antibidtico de amplo espec-
tro. O exame intrabucal mostrou edentulismo parcial
superior e total inferior e reducado de fluxo salivar, que
péde ser verificada pela auséncia de drenagem de
secrecao salivar durante a prova funcional das glan-
dulas salivares maiores. Em dorso de lingua havia a
presenca de uma regido avermelhada e despapilada,
cuja principal hipétese de diagnostico é:

A) candidiase atréfica aguda.

B) sindrome da ardéncia bucal.

C) candidiase multifocal crbnica.
D) atrofia papilar central.

E) candidiase eritematosa cronica.

Paciente do sexo masculino, 59 anos, foi encaminha-
do pelo médico oncologista para atendimento odonto-
I6gico especializado, pois apresentava multiplas ulce-
racdes em mucosa bucal. Durante a anamnese, o0 pa-
ciente referiu ser portador de cancer de pancreas, pa-
ra o qual estava sob tratamento quimioterapico ha um
ano. O paciente queixou-se de dor e desconforto bu-
cal, principalmente, durante as refeicdes e referiu ndo
conseguir realizar a higienizac@o bucal. Diante desse
quadro clinico, o diagnéstico foi de mucosite bucal. A
mucosite associada a quimioterapia afeta, comumen-
te,

A) o assoalho bucal, as gengivas e o palato mole.

B) o palato mole, o dorso da lingua e as gengivas.

C) o palato mole, o palato duro e as mucosas jugais.

D) as mucosas jugais, o dorso da lingua e o palato
duro.

32.

33.

34.

35.

E) as mucosas jugais, o assoalho bucal e o ventre da
lingua.

O diabetes melito é definido como uma desordem
metabdlica, caracterizada pela auséncia de producédo
da insulina ou auséncia de sua funcéo. E considerada
uma doenca complexa cuja incidéncia tem apresenta-
do um aumento significativo nas Ultimas décadas. Es-
sa doencga, quando descompensada, pode predispor a
algumas manifestacdes bucais como:

A) o herpes simples e a sifilis.

B) a paracoccidioidomicose e a sifilis.

C) adoenca periodontal e a candidiase.

D) a queilite esfoliativa e a doenca periodontal.
E) o herpes zoster e a paracoccidioidomicose.

A sifilis € uma doenca infecciosa bacteriana causada
pelo Treponema pallidum. Sua transmisséo ocorre pe-
lo contato sexual, transfusdo de sangue ou da mée
para o feto. Sobre a sifilis primaria, € CORRETO afir-
mar que:

A) caracteriza-se pelo aparecimento de les6es multi-
plas.

B) o cancro é a principal manifestagao.

C) as placas mucosas sao a principal manifestagao.

D) ha a presenca de roséolas sifiliticas.

E) as lesGes em lingua sdo chamadas de condiloma
lata.

Séao caracteristicas da queilite angular:

A) atrofia e descamacédo do vermelhdo do labio infe-
rior.

B) lesbes esfoliativas do vermelhdo do labio e pele
perioral.

C) fissuras e descamacéao do vermelhédo do labio.

D) eritema, fissuras e descamagdo em comissuras
labiais.

E) aumento de volume e eversao do labio inferior.

A Odontologia possui uma relagdo direta com diversas
morbidades sistémicas. Uma das infec¢des hospitala-
res mais prevalentes em Unidades de Terapia Intensi-
va caracteriza-se pela infeccao do trato aéreo inferior,
que se desenvolve 48 horas a partir do inicio da venti-
lacdo mecanica, podendo ocorrer até 48 horas apos a
extubacdo. Entre os principais fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento dessa infeccéo
esta a aspiragdo de microrganismos presentes na oro-
faringe. Essa infecgdo hospitalar € conhecida como:

A) pneumonia nosocomial.

B) doenca pulmonar obstrutiva crénica.
C) endocardite infecciosa.

D) insuficiéncia cardiaca.

E) cardiopatia isquémica.
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