Pt Flomancroie - Secretaria Municipal de Satde

Processo Seletivo (Edital 002/2006)

Caderno
de Prova

Nivel Superior

Odontdlogo
Especialista PSF
ou Saude Publica (03)






Secretaria Municipal de Saude

Odontodlogo - Especialista PSF ou Saude Publica (03)

Dia: 3 de dezembro de 2006 - Horario:das9as 11 h

Duracao: 2 (duas) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartao-resposta.

Instrucoes

Para fazer a prova vocé usara:
Confira o numero que vocé obteve

" um caderno de prova; no ato da inscri¢io com o que esta
= um cartao-resposta que contém o seu indicado no cartao-resposta.
nome, numero de inscricdao e espago para
assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

a) se faltam folhas, se a seqiiéncia de questdes, no total de 20 (vinte), estd correta;
b) se ha imperfeicdes graficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Para cada questao sao apresentadas 5 = Nao é permitido qualquer tipo de consulta
(cinco) alternativas diferentes de respostas durante a realizacao da prova.
(@, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado
da questao.

® Ainterpretacao das questoes é parte
integrante da prova, nao sendo permitidas
perguntas aos fiscais.

® Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartao-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova sera divulgado no site http://smspmf.fepese.ufsc.br
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Conhecimentos Gerais

(5 questodes)

1. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a lei 8.080/1990.

(

) O conjunto de ac¢des e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais da adminis-
tracao direta constitui o Sistema Unico de
Saude-SUS.

) Entende-se por vigilancia epidemiolégica,
para fins da lei 8080, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sani-
taria, a promocao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

) O orcamento da Seguridade Social destinara
ao Sistema Unico de Saude-SUS os recursos
necessarios a realizacao de suas finalidades,
tendo em vista as metas da Lei de Diretrizes
Orgcamentarias.

) E atribuicado do Municipio identificar os ser-
vicos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

) O municipio pode celebrar contratos e convé-
nios com entidades prestadoras de servicos
privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

™ O N T QD

(

(
(
(X
(

) VeVeVeF.V
) VeFeFeV.F
) FeVeF-V.F
) FeFeV-F.V
) FeF«F.V-.F
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2. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a lei 8.080/1990.

() O Ministério da Saude acompanhara, através
de seu sistema de auditoria, a conformidade
a programacao aprovada da aplicacao dos
recursos repassados aos Municipios; consta-
tada a malversacao, desvio ou nao aplicacao
dos recursos, cabera a Secretaria Municipal de
Saude aplicar as medidas previstas em lei.

() Saofontes os recursos do SUS os provenientes
de servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude, ajuda, con-
tribuicdes, doacdes e donativos, alienacdes
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas,
multas, emolumentos e precos publicos ar-
recadados no &mbito do Sistema Unico de
Saude-SUS e rendas eventuais, inclusive co-
merciais e industriais.

() Osservidores que legalmente acumulam dois
cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento
do Sistema Unico de Saude-SUS, com excecao
dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia,
direcdo ou assessoramento.

() Oscritérios e valores para a remuneracao de
servigcos e os parametros de cobertura assis-
tencial serdo estabelecidos e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude, onde houver,
ou na auséncia deste, pelo Conselho Estadual
de Saude.

() Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a.( ) VeVeF:V-.F
b.( ) V-.F+F:V-.F
c. (X)) FeVeVeF.V
d( ) FeVeF.V.V
e.( ) F«FeV.V.V
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3. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo constante nas Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006,
as mesmas prerrogativas e responsabilidades
dos municipios e estados que estao habilita-
dos em Gestao Plena do Sistema, conforme
estabelecido na Norma Operacional Basica
- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

() OSUStem uma rede de mais de 63 mil unida-
des ambulatoriais e de cerca de 6 mil unida-
des hospitalares, com mais de 440 mil leitos.
Sua producao anual é aproximadamente de
12 milhdes de internacdes hospitalares; 1 bi-
Ihdo de procedimentos de atengdo primaria
a saude; 150 milhdes de consultas médicas;

2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos
de alta complexidade e 14 mil transplantes de
6rgaos.

() Sao técnicas de gestao do SUS: Descentrali-
zacao; Regionalizagao; Financiamento; Pro-
gramacdo Pactuada e Integrada; Regulagao;
Participacao e Controle Social; Planejamento;
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude.

() CONASS e CONASEMS sao, respectivamente,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e o Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude.

() Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, Manual
de Atencao Basica e Saude para a Pessoa Ido-
sa, Programa de Educagdo Permanente a Dis-
tancia, Acolhimento, Assisténcia Farmacéutica
e Atencao Diferenciada e Atencdo domiciliar
sao acoes estratégicas da SAUDE DO IDOSO
no PACTO EM DEFESA DO SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a. (X)) VeVeV.V.F
b.( ) V.V.V-.F-.F
¢.()VeF«V.F.V
d( )F<V.:F-.V-F
e( )F«F«F-V.YV

4. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

Sao metas do Pacto da Saude 2006:

(

)

Cobertura de 80% para o exame preventivo
do cancer do colo de Utero, conforme pro-

tocolo, em 2006 é um dos objetivos e metas
para o Controle do Cancer de Colo de Utero.

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo.

Reduzir em 15% a razdo de mortalidade ma-
terna, em 2006.

Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

Reduzir a mortalidade neonatal em 25%, em
2006.

Assinale a alternativa que indica, de forma sequencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

® o0 g ow

«eV.V.F-.F
«eVeF.V.F
«F+F«.V-F
eVeVeF.V
cF+F+V-F

mnem< <<
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5. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Os principais instrumentos de planejamento
da Regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, o Plano Diretor de In-
vestimento — PDI, e a Programacéo Pactuada
e Integrada da Atencdo em Saude - PPI.

() Repasse fundo afundo é uma modalidade
preferencial de transferéncia de recursos en-
tre os gestores no financiamento do Sistema
Unico de Saude.

() Aparticipagao social no SUS é um principio
doutrinario e esta assegurado na Constituicao
e nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e
8142/90), embora néo seja parte fundamental
do Pacto pela Saude 2006.

() Oprocesso de articulagdo entre os gestores,
nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, pre-
ferencialmente, em trés colegiados de nego-
ciacao: a Comissao Intergestores Tripartite

- CIT, Comissao Intergestores Bipartite - CIB

e Comissdo Intergestores Municipais — CIM,
que pactuardo sobre a organizacao, direcao e
gestao da saude.

() Astrés dimensdes do Pacto pela Saude 2006

sdo: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto
em Defesa do SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

aa( )F<F«V.V-.F
b.( ) FeVeF«F-V
c()VeF«<F«F-.V
d( )VeFe«F«V-.F
e.(X) VeVeFe«F.V
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Conhecimentos Especificos

(15 questdes)

6. Quando comparamos as restauracdes com resina
composta, em dentes posteriores, aplicadas de forma
direta e indireta, podemos citar como a principal van-
tagem das restauracdes diretas:

a. () Estética.

b. (X) Preparo conservador.

c¢. () Melhor contorno marginal.

d. () Maior resisténcia a compressao.

e. () Permitir adesdo aos tecidos dentais.

7. Com relacéo a restauracao de lesées cervicais nao-
cariosas, podemos afirmar que:

a. () Autilizacdo de cimento de ion6mero de vidro
permite um melhor polimento, importante
por se tratar de regides cervicais.

b. () Quando optarmos pela realizacdo de um bisel,
este deve ser feito nas margens cervicais den-
tindrias.

c. (X) Devemos dar preferéncia a materiais restaura-
dores que permitam um adequado polimento,
importante por se tratar da regiao cervical.

d. () Matrizes transparentes devem ser preferidas;
sao utilizadas por permitirem um melhor
contorno proximal.

e. () O preparo cavitario consiste na remocao de
toda a dentina esclerética e na realizacao de
um bisel marginal.

8. Que tipo de resina composta tem baixa resisténcia
a compressao e deve ser evitada em drea de estresse
mastigatoério?

) Hibrida.

) Micro-hibrida.
) Nanoparticula.
)
)

X) Microparticula.

-
-
-
-
-

™ O N T 9

Macroparticula.

9. Com relacdo a adesdo dental, podemos afirmar
que:

a. () Paraconseguirmos um efetivo selamento das
margens devemos aplicar o condicionador
acido fluoridrico 0,5mm além das margens.

b. ( ) Uma profilaxia com pasta profilatica ndo deve
ser feita na mesma consulta de procedimen-
tos restauradores adesivos, pois interfere
negativamente na adesao.

c. () O condicionamento acido (4cido fosférico
32-40% por 15 segundos) na dentina remove
a lama dentinaria e deixa exposta uma zona
de desmineralizacdo de aproximadamente 20
pm (micrometros).

d. () O condicionamento acido (acido fosforico
32-40% por 15 segundos) na dentina expde
uma zona rica em fibras colagenas que deve
ser seca para permitir a penetragao dos mo-
némeros hidrofilicos do sistema adesivo.

e. (X) Ainterdifusdo dos mondémeros hidrofilicos
por toda a extensao da dentina peritubular e
intertubular descalcificada e a interagcdo com
a dentina inalterada subjacente sao da maior
importancia na estratégia de adesao de siste-
mas que usam o condicionamento acido total.
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10. Com relagao as restauracdes adesivas com resina
composta em dentes posteriores, podemos afirmar
que:

a. (X) Aresina composta deve ser inserida e foto-
polimerizada em incrementos para diminuir
o fator de configuracao cavitario e, assim, o
estresse de contracao de polimerizacdo.

b. ( ) Matrizes transparentes devem ser preferidas
por permitirem um melhor contorno proximal.

c. () Autilizacdo de resinas de alta fluidez (tipo
flow) é indicada sempre que formos restaurar
dentes posteriores.

d. () O preparo cavitario para restauracoes adesi-
vas com resina composta em dentes poste-
riores consiste basicamente na remocao de
tecido cariado e extensdo para prevencgao
sugerida por Black.

e. () Asresinas nanoparticulas e micro-hibridas,

por serem pouco resistentes, ndo devem ser
indicadas em dentes posteriores.

11. Considerando a fotopolimerizacdo dos materiais
restauradores, assinale a afirmativa correta:

a. () Quanto menos fotopolimerizada, melhores
sdo as qualidades mecanicas das restauragoes
de resina composta.

b. () Aluzazul visivel encontra-se num compri-
mento de onda entre 650 e 1080 nandmetros.

c. () O pico maximo de absor¢ao do fotoinicador
mais comum dos materiais fotopolimerizaveis
(canforoquinona) é 368 mW/cm?.

d. () Umaintensidade minima de 120 mW/cm?é
necessaria para fotopolimerizacao da resina
composta, desde que se estenda o tempo
para 40 segundos.

e. (X) No momento de decidir qual o tempo ade-
quado para se fazer a fotopolimerizacao, de-
vemos considerar os seguintes fatores como:
distancia da ponteira do aparelho fotopolime-
rizador até o material restaurador, intensidade
de luz do aparelho, caracteristica das parti-
culas de carga, e espessura do incremento de
resina composta.
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12. Com relagao a Estratégia Saude da Familia (ESF), é
correto afirmar que:

a. () Eaestratégia voltada para a populacdo caren-
te dos municipios.

b. ( ) Eaestratégia que visa ao reordenamento do
SUS, a partir da atengao secunddria.

c. () Eaestratégia que prioriza o trabalho de espe-
cialistas em consultérios de Unidades Bésicas
de Saude (UBS).

d. (X) Eaestratégia prioritaria para a organizacio da
atencao basica de acordo com os preceitos do
SUS.

e.( ) Ea estratégia que envolve somente o
Programa de Saude da Familia (PSF) e ndo
tem relacdo com o SUS.

13. Reflita sobre as caracteristicas da atencao basica e
assinale a alternativa correta:

a. () Utiliza tecnologias de alta complexidade e
densidade visando a resolver os problemas de
salde que acometem a populacao.

b. (X) Para sua operacionalizacao foram definidas
areas estratégicas de atuagao em todo o terri-
toério nacional, incluindo a satude bucal.

c. () Valoriza o atendimento por episédios em
detrimento a longitudinalidade do cuidado.

d. () Oplanejamento de a¢bdes de saude na atencdo
basica compete ao gestor estadual e federal.

e. () Prioriza a construcdo de Centros de
Especialidades visando a atender aos encami-
nhamentos da equipe multiprofissional.
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14. O processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia envolve algumas especificidades. Assinale a
alternativa correta.

a. () Promove o desenvolvimento de acoes restri-
tas ao setor saude.

b. () Prevéassisténcia basica integral e continua,
destinada a populagao carente dos municipios.

c. (X) Fundamenta-se no trabalho interdisciplinar e
em equipe, integrando areas técnicas e profis-
sionais de diferentes formacoes.

d. () Organiza o territério em areas de abrangéncia
que desenvolvem agdes de saude com, no
maximo, 1.500 habitantes.

e. () Ao cirurgido-dentista da Equipe de Saude
Bucal (ESB) é destinado cerca de 50% do
tempo de trabalho para atividades clinicas
na Unidade de Saude da Familia (USF) e 50%
para atividades educativas, visitas domicilia-
res, treinamento de ACD e THD e levantamen-
to epidemioldgico.

15. Assinale a alternativa que completa corretamente
a frase abaixo.

Por controle social compreende-se:

a. () O controle da natalidade através do planeja-
mento familiar, orientado pela ESF.

b. ( ) O controle dos érgaos governamentais sobre
a sociedade civil organizada.

¢. () Aacao exclusiva de érgaos formais, como os
Conselhos de Saude, sobre os problemas de
saude.

d. () O controle dos gestores de saude nas organi-
zacbes nao governamentais da area de abran-
géncia da Unidade de Saude.

e. (X) A participacdo da comunidade nas a¢cdes de
planejamento, acompanhamento e avaliacdo
em saude.

16. Segundo a Portaria 648 do MS, a Atencdo Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na comple-
xidade, na integralidade e na insercao sécio-cultural e
busca a promocao da saude, a prevencao e tratamen-
to de doencas e a reducao de danos ou de sofrimen-
tos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel.

Considerando o assunto abordado no texto acima,
assinale a alternativa correta:

a. (X) Apromocéo da saude depende da articulacdo
de acdes intersetoriais.

b. ( ) Aprevencdo de doencas é competéncia ex-
clusiva da atencao basica.

c. () Otratamento dos problemas de satide mais
freqlientes na populacao é atribuicao da aten-
¢ado secunddria.

d. () Viver de modo saudavel significa ter auséncia
de doencas.

e. () Aconcepcao de processo saude-doenca, que

norteia a citacdo da Portaria 648, refere-se a
teoria unicausal.

17. De acordo com os artigos pertencentes a Portaria
n.° 650 do MS, de 28 de marco de 2006, que define os
valores financeiros para o Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude (PACS) e Estratégia de Saude da
Familia (ESF), é verdadeiro afirmar:

a. () Atransferéncia de recurso financeiro para
cada ESF que for implantada deverd ser em
uma Unica parcela e no més subseqiente a
sua implantacéo.

b. ( ) Atransferéncia de recurso financeiro para cada
ESF que for implantada destina-se a distribui-
¢ao eqlitativa aos membros da equipe, como
incentivo por trabalharem de forma diferen-
ciada dos demais trabalhadores do SUS.

c. () Aequipe desaude bucal (ESB), apds a suaim-
plantacéo, terd direito a um incentivo financeiro
distribuido mensalmente e de forma diferencia-
da, de acordo com a funcao de cada um.

d. (X) Atransferéncia de recurso financeiro para
cada ESF que for implantada, destina-se a
investimento nas UBS e em curso introdutério.

e. () Independente da ESB ser de modalidade |
ou ll, o incentivo financeiro sera mensal e de
forma equitativa aos seus membros.
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18. Na ESF, a producado do cuidado em saude deve
trazer consigo a proposta de humanizacao ao de-
senvolver agoes e servicos de saude. Isso implica o
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacao e a inte-
gralidade.

Com relacdo ao assunto, assinale a alternativa correta.

Entende-se por pratica do acolhimento, a
abordagem feita por qualquer membro da
ESF, exclusivamente aos usuarios da USF.

Por vinculo, deve-se entender o compromisso
assumido pelos membros da ESF com as fami-
lias e comunidades onde atuam, tanto na pro-
mocao de novas praticas de atencdo, como na
mobilizacdo de recursos para a integralidade
da atencao.

Entende-se por responsabilizacdo, o dever da
ESF de proceder a uma educacdo em saude,
que seja capaz de fazer com que o individuo,
independentemente de sua condic¢ao socio-
econdmica, pratique de forma irrestrita as
acoes recomendadas.

O principio da integralidade sera totalmente
atendido quando a assisténcia a saude no
ambito da USF se der pelos procedimentos
individuais de diagnéstico, tratamento clinico,
medicacdo e reabilitacdo, ou nos niveis ambu-
latoriais da média e/ou da alta complexidade.

A abordagem do vinculo esté diretamente re-
lacionada ao compromisso da ESF em mostrar
a populagao usuaria da USF, através da pontu-
alidade, assiduidade e competéncia técnica,
que a sua responsabilidade se limita as agcoes
da atencao basica desenvolvidas na USF.
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19. A Portaria 648 do MS, de 28 de marco de 2006,
estabelece as diretrizes e normas para a organizagao
da atencao basica no PSF e PACS.

Considerando o assunto abordado na afirmativa aci-
ma, assinale a alternativa correta.

a. (X) AUBS, comousem Saude da Familia, deve dis-

ponibilizar, de acordo com o desenvolvimento
de suas ac¢des, uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, ACD ou THD, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e ACS, entre outros.

Para a realizacdo das acdes de atencéo basica
nos municipios e no Distrito Federal, é pre-
ciso que a UBS possua uma ESF inscrita no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do MS.

A Atencao Basica caracteriza-se por um con-
junto de acdes de salide no ambito individual
que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude.

Independentemente da modalidade da ESB,
se esta estiver vinculada a duas ESF, a sua
responsabilidade sanitdria serd a metade da
populagdo onde estas ESF atuam.

Sdo atribuicdes especificas do cirurgido-den-
tista da ESB realizar os procedimentos clinicos
da atencao basica em saude bucal, incluindo
pequenas cirurgias ambulatoriais. No entanto,
os atendimentos das urgéncias deverao ser
encaminhadas aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).
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20. O Levantamento Epidemiolégico executado no
territério brasileiro e coordenado pelo MS, denomi-
nado Projeto SB Brasil 2003, mostrou em seus dados
que a doenca carie ainda deve ser considerada como a
doenca bucal mais prevalente na populagao, uma vez
que foi a seguinte a sua distribuicao: idade de 12 anos,
um CPO-D médio de 2,78; faixa etaria de 15 a 19 anos,
um CPO-D de 6, 17; 35 a 44 anos, um CPO-D de 20,13; e
65 a 79 anos, um CPO-D de 27,79. O fator preocupante
é que o componente perdido (P) vai aumentando com
o passar da idade, conforme mostra o percentual dos
dados respectivos as mesmas idades: 6,47%, 14,42%,
65,72% e 92,25%.

De acordo com o exposto, assinale a alternativa cor-
reta.

a. () O principal fator do baixo percentual de den-
tes perdidos na idade de 12 anos foi a mudan-
¢a de postura dos cirurgides-dentistas que
passaram de uma odontologia mais radical,
com excessivas extracdes dentdrias, para uma
mais conservadora, procurando ao maximo
restaurar os dentes afetados pela doenca.

b. ( ) O principal fator da alta percentagem de den-
tes perdidos na faixa de 65 a 79 anos é que
a maioria dos pesquisados se encontrava na
camada socioeconémica menos privilegiada,
nao tendo condicdes de acessar o tratamento
odontolégico na rede privada.

c. (X) Como um dos fatores responsaveis pelo baixo
percentual de dentes perdidos na idade de 12
anos pode-se citar o uso da fluorterapia sis-
témica nas dguas de abastecimento publico,
programas escolares de prevencao da cérie e
a instituicao, a partir da década de 80, da co-
mercializacdo dos dentifricios fluoretados.

d. ( ) Nafaixa etdria de 35 a 44 anos, o valor do
CPO-D demonstra que a situagdo nao é tao
calamitosa, pois sobram ainda dentes higidos
e que, apesar dos 20,13 atingidos pela carie,
estes ainda permanecem na boca em suas
funcgoes, possibilitando condi¢ées favoraveis
de saude bucal.

e. () O principal fator do baixo percentual de
dentes perdidos na idade de 12 anos foi a
obrigatoriedade da fluoretacao das dguas de
abastecimento publico, em decorréncia da Lei
6050, pois a agua fluoretada possibilita aos
seus consumidores, durante a fase de forma-
¢ao dos dentes permanentes, uma média de
60% de resisténcia a doenca carie.
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