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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

A obesidade é considerada uma prioridade global de
saude publica por sua magnitude e relagdo com doengas
crénicas. Em 2013, atingiu 20% dos adultos brasileiros, sendo
56,9% com sobrepeso (IBGE, 2015) e, embora politicas
nacionais tenham sido instituidas (Dias et al., 2017), trata-se
de um cendrio de dificil reversdo e que demanda articular o
cuidado individual com acées que afetem o ambiente
obesogénico (Poston et al., 1998; Swinburn et al., 2015). Além
disso, a baixa efetividade das intervencbes individuais
pautadas em “modelos assistenciais” biologicistas e curativos
impde reflexées sobre os caminhos para a inovagcdo das
prdticas de cuidado (Fertonani et al., 2015; Roberto et al.,
2015).

O conceito de “modelo assistencial” vem sendo
problematizado desde a década de 1970, quando emergiram
as criticas ao denominado “modelo biomédico”. A instituicdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 impulsionou a
reorientag¢do desse modelo na dire¢Go da atengdo integral a
saude, culminando com a consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além disso, a dtica da promogdo da saude
reforcou novas concepgbes sobre cuidado ao propor agées
positivas de saude, considerando os multiplos condicionantes
do processo saude/doenca (Fertonani et al., 2015; Teixeira,
2006).

O debate sobre modelos assistenciais abarca
elementos-chave como as formas de organizagéo das relagbes
entre profissionais e usudrios, saberes e técnicas utilizadas
para atender as necessidades em saude, prdticas e processos
de trabalho (Fertonani et al., 2015). A reorientagdo dos
modelos vigentes é um processo complexo que implica
mudancas em distintas dimensdes, tais como: (1) gerencial -
referente aos mecanismos de condugdo do processo de
reorganiza¢do das agées e dos servigos; (2) organizativa -
referente ao estabelecimento das relagbes entre as unidades
de prestacdo de servicos, considerando os niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de produg¢Go do
cuidado; e (3) técnico assistencial, ou operativa, referente as
relagbes que se estabelecem entre o(s) sujeito(s) das prdticas
e seus objetos de trabalho em vdrios planos (promogdo da
saude, prevengdo de riscos e agravos, e recuperacdo e
reabilitagdo) (Fertonani et al., 2015).

A ESF distingue-se do modelo biomédico por ser
fundamentada na integralidade; na construgdo de Redes de
Atengcdo a Saude (RAS), tendo a atengdo bdsica como
articuladora dos demais niveis por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia; na articulacéo entre promogdo
da saude, prevengdo, tratamento e reabilitagdo; no foco na
familia, grupos e comunidades; na compreensdo dos
condicionantes histdricos, sociais, culturais do processo
saude/doenca; nas relagdes acolhedoras, de vinculo,

compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
saude, gestores e populagdo; e na equipe multiprofissional
(Fertonani et al., 2015; Teixeira, 2006). Tais caracteristicas
estdo relacionadas com as dimensdes “organizativa” e
“técnico assistencial” de reorientagdo dos modelos
assistenciais, incluindo as “prdticas de cuidado” (Mattos,
2001).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo com
obesidade na atengdo basica em salide no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

01

Segundo o texto, é correto afirmar que

(A) a instituicdo do SUS reforcou o modelo biomédico, que
prima pela atencdo integral a salude, concretizada na
formacao de equipes multiprofissionais.

(B) o modelo biomédico foi uma resposta as problematizacdes
levantadas desde a década de 1970 sobre os modelos
assistenciais em saude publica.

(C) a Estratégia Saude da Familia, que resultou de reorientagdes
no modelo biomédico estimuladas pela implantacdo do
SUS, assume a integralidade como um de seus aspectos
constitutivos.

(D) os modelos assistenciais biologicistas e curativos inovaram
as praticas de cuidado realizadas no pais, especialmente no
ambito da obesidade.

(E) as politicas nacionais instituidas no combate a obesidade,
que articularam o cuidado individual a agdes sobre o
ambiente obesogénico, tém conseguido reduzir a
incidéncia de obesidade.

02

Assinale a alternativa correta de acordo com o texto:

(A) a Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas as
dimensdes gerencial, organizativa e operativa dos modelos
assistenciais.

(B) as praticas de cuidado passaram a integrar o modelo
biomédico, a partir da construgdo das Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

(C) o foco no acolhimento, no vinculo, no compromisso e na
corresponsabilidade entre profissionais de saude, gestores
e populagdo representa uma reorientagdo na dimensdo
gerencial da ESF.

(D) o debate sobre os modelos assistenciais em saude publica
tem negligenciado as dimensdes organizativa e operativa.

(E) a compreensdo dos condicionantes histdricos, sociais e
culturais do processo saude/doenca integra as novas
concepgOes sobre as praticas de cuidado nos modelos
assistenciais em saude publica.
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TEXTO PARA A QUESTAO 03

Francisco & Diez-Garcia (2015) reiteram que a
abordagem terapéutica da obesidade tem se detido no
modelo bioldgico do qual derivam estratégias que sdo
insuficientes para dar conta da complexidade do problema.
Analisam vdrios estudos que indicam como as atitudes
negativas dos proprios profissionais de saude em relagdo ao
excesso de peso podem afetar o tratamento e o julgamento
clinico, dificultar o acesso aos servigos de satide e condicionar,
inclusive, o tempo de consulta. Estudos abordados pelos
autores sinalizam que a maioria dos profissionais
entrevistados ndo se sente qualificado para tratar a
obesidade, o que os leva a sentimentos de limitacdo e
frustragdo. Mesmo entre grupos especializados e interessados
em tratar a obesidade, existem niveis considerdveis de
preconceito — proximos ao da populagdo em geral.

Assis (2017) também ressalta as frustracoes e outras
reagbes, até mesmo a raiva, expressas por profissionais que
lidam com o tratamento da obesidade e com as “resisténcias”
dos usudrios em mudar seus hdbitos, o que por vezes é
atribuido a uma postura de “relaxamento da familia” e “falta
de disciplina”. Portanto, apesar das evidéncias cientificas de
que os fatores psicossociais, genéticos, metabdlicos e
hormonais condicionam a obesidade, ainda sobressai a
hipervalorizagcdo das causas “pessoais” (Francisco & Diez-
Garcia, 2015) e os profissionais de saude acabam seguindo
esta perspectiva, como observado no presente estudo.
“Pacientes obesos” s@o rotulados como aqueles que ndo se
cuidam ou que ndo querem se cuidar, que gastam dinheiro
publico com seu tratamento e sdGo punidos por este dilema
moral de culpa individual. A responsabilidade pessoal se torna
peca central no processo de estigmatizagéo da pessoa com
obesidade, o que so reitera a importdncia de se problematizar
o conceito de autocuidado para que ndo reforce esta
perspectiva culpabilizadora (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

BURLANDY, L. et al. “Modelos de assisténcia ao individuo

com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil”. Cad. Saude Publica. 2020, v. 36, n. 3, p. 01-19.

03

Segundo o texto, é correto afirmar:

(A) muitos profissionais de satide ainda se sentem despreparados
para lidar com a obesidade, manifestando niveis
consideraveis de preconceito e culpabilizando os pacientes.

(B) as evidéncias cientificas de que a obesidade esta

genéticos,

metabdlicos e hormonais reduziram significativamente a

condicionada a fatores psicossociais,
estigmatizacdo de pacientes obesos por profissionais de
saude.

(C) os profissionais de saude consideram que a postura de

“relaxamento da familia” e a “falta de disciplina” dos

pacientes obesos sao a principal razao para o insucesso no
tratamento da obesidade.

(D) o conceito de autocuidado deve ser problematizado para
que o paciente obeso intensifique sua responsabilidade
pessoal perante o tratamento, disciplinando-se.

(E) o modelo bioldgico prevé estratégias capazes de dar conta
da complexidade do problema, por reconhecer a
relevancia dos fatores genéticos, metabdlicos e hormonais
na obesidade.

TEXTO PARA A QUESTAO 04

De acordo com a WHO (1994) [Organizagdo Mundial
da Saude], a maioria dos paises da América Latina apresenta
elevados indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento nacional
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988) revelou
elevada prevaléncia de cdrie dentdria em todas as idades, em
1986. Porém, nos ultimos anos, vem sendo observada a
redugdo nacional neste indice, conforme estudos de Rosa et al.
(1991) e Traebet et al. (2001), provavelmente, devido a
expansdo da fluoretagcdo da dgua de abastecimento publico
em algumas regibes, além da disponibilidade de dentifricios
fluoretados em todo territério nacional, a partir de 1989
(Brasil, 1989). Apesar disso, a cdrie dentdria ainda é
considerada uma doen¢a comum na infdncia, como relata
Bedi et al. (2000). Estd envolvida num processo dindmico de
saude-doencga, provocado por fatores de ordem geral, locais,
sociais, econémicos e culturais.

De acordo com Moysés (2000), a condi¢do social de
uma populagdo tem um grande poder de explicar as
desigualdades na prevaléncia de cdrie dentdria. Estudo
realizado pelo autor sugere que piores condigées
socioeconémicas estdio intimamente relacionadas a um
consumo mais elevado de agucar, pior condi¢céo de higiene
bucal, dificuldade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentdrios, deixando a
populacdo mais exposta a esses fatores de risco e,
consequentemente, ocorrendo o aumento na prevaléncia de
cdrie dentdria.

Moynnham (2002) acrescenta que o consumo de
alimentos é um dos fatores determinantes da cdrie dentdria,
enquanto uma doenca multifatorial. A cariogenicidade dos
alimentos é, portanto, somente um entre vdrios componentes
que poderdo determinar a atividade de cdrie de um individuo.

BATISTA, L. R. V.; MOREIRA, E. A. M.; CORSO, A. C. T.

“Alimentagao, estado nutricional e condigdo bucal da crianga”. Rev.
Nutr. 2007, v. 20, n. 2, p. 191-196.
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04

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) as condigGes socioeconémicas ndo se mostraram um fator
relevante no que se refere as condi¢Ges de emergéncia da
carie dentdria.

(B) o consumo de alimentos com teor elevado de agucar é o
principal fator explicativo para a emergéncia de caries
dentarias.

(C) a fluoretacdo da agua no abastecimento publico consiste
em um fator de provavel relevancia na redugdo do indice
de caries dentarias no pais.

(D) a carie dentdria ndo pode mais ser considerada, no Brasil,
uma doencga comum na infancia, por conta da fluoretacdo
da dgua e dos dentifricios.

(E) as politicas publicas para controlar a incidéncia de céries
dentdrias ndo devem considerar o padrao alimentar como
um fator relevante.

TEXTO PARA A QUESTAO 05

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosGo
da capacidade gestora do Estado e o crescimento da
consciéncia de desarticulagdo administrativa, apontava-se a
desestatizagdo para a superacdo da crise e germinou a
necessidade de reforma do Estado (Fiori, 1989; 1997). Novos
modelos de gestdo e provisdo de servicos também foram
experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas
universais de saude. Reformas estimularam a concorréncia e
a conversdo dos servigos publicos em mercados publicos como
alternativa a privatizago, com a possibilidade de
financiamento e prestacdo por entes privados, inclusive na
atengdo primdria a saude (APS) (Sheaff et al., 2006). Nos anos
1990, o discurso neoliberal de crise econémica/gerencial
ganhou forga no Brasil, com propostas de supera¢éo baseadas
em: ajuste fiscal, enxugamento da mdquina publica e
modificagdo de seu relacionamento com o setor privado
(Diniz; Bosch, 2007). No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), a Nova Administracdo Publica ganhou
institucionalidade com a elaboragdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE). A implantagdo de
Organizag¢des Sociais (0S) configurou-se como estratégia
central no PDRAE e a principal expressdo de “Organizagcées
Publicas Ndo-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de
gestdo com o Estado para a prestagdo de servigos ndo
exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e énfase
nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolugdo na
gestdo da prestagdo de servigos na drea social.

RAMOS, A. L. P.; DE SETA, M. H. “Atengdo primaria a

saude e OrganizagGes Sociais nas capitais da Regido Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014”. Cad. Saude Publica. 2019, v. 35, n. 4, p. 1-15.

05

Na visdo dos autores, as Organizagdes Sociais

(A) foram responsaveis pela progressiva erosdo da capacidade
estatal de gerenciar a saude no pais.

(B) constituem-se em modelos de gestdo inspirados em
experiéncias europeias de estatizacdo da esfera da saude.

(C) revolucionaram a gestdo e a prestagdo de servicos em
saude, uma vez que resultaram da privatizacdo e da
desregulamentacdo estatal do setor.

(D) foram implantadas no @mbito do PDRAE como um reflexo
do avango do discurso neoliberal de crise econémica e
gerencial no Brasil.

(E) consistiram em estratégia fundamental do PDRAE para
conter gastos estatais, ainda que a qualidade dos servicos
tenha sido reduzida.

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

[...] a Bioética da Proteg¢do pode ser entendida como
a parte da ética aplicada constituida por ferramentas tedricas
e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos
de interesses entre quem tem os meios que o "capacitam" (ou
tornam competente) para realizar sua vida e quem, ao
contrario, ndo os tem. Para isso, estabelecer a prioridade
léxica de quem ndo dispée de tais meios é primordial para
respeitar concretamente o principio de justica, jd que aplicar o
valor da equidade como meio para atingir a igualdade é
condigdo sine qua non da efetivacdo do proprio principio de
justica. Os interesses conflitantes redundam em outro tipo de
conflitos — chamados conflitos morais — e que sé podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que
possam desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar
desta protegdio ou — como se diz — de "passar necessidades".
De fato, os grupos particularmente vulnerdveis, ou
literalmente vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por
alguma razdo independente de suas vontades, de se
defenderem sozinhos pelas condigcées desfavordveis em que
vivem ou devido ao abandono das instituicGes vigentes que
ndo lhes oferecem o suporte necessdrio para enfrentar sua
condigdo de afetados e tentar sair dela.

Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica,
via de regra, aos individuos e as populagdes que — embora
afetados  negativamente ou suscetiveis de serem
concretamente afetados — conseguem enfrentar essa
condigdo existencial com seus proprios meios ou com os meios
oferecidos pelas instituicbes vigentes e atuantes. Caso
contrdrio, a protegcdo — considerada condigdo necessdria para
que a pessoa vulnerada saia de sua condigcdo de vulneragdo e
desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo menos
decente — poderia ser confundida, pertinentemente, com
"paternalismo", porque proteger visa dar o suporte necessdrio
para que o proprio individuo potencialize suas capacidades e
possa fazer suas escolhas de forma competente, ao passo que
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o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
outro, infantiliza-lo e sufocd-lo, impedindo sua capacitagdo
para viver uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre
dependente das escolhas alheias. Em suma, proteger significa
dar as condigdes de vida que cada qual julgue necessdrias para
capacitd-lo na tomada de suas proprias decisdes enquanto ser
racional e razodvel. Se néo for assim, a Bioética da Protegcdo
contraditaria um dos valores bdsicos das sociedades seculares
e democrdticas modernas, que é o direito ao exercicio da
autonomia pessoal e, em alguns casos, o dever de exercé-la,
sendo, portanto, responsdvel por seus atos.
SCHRAMM, F. R. “Bioética da Protegdo: ferramenta valida
para enfrentar problemas morais na era da globaliza¢do”. Revista
Bioética. 2008, v. 16, n. 1, p. 11-23.

06

Segundo o texto, a Bioética da Protegdo prioriza

(A) os grupos vulneraveis de modo geral, posto que sdo alvos
de conflitos morais que usualmente os levam a abandonar
as instituicGes que os acolhem.

(B) as populagBes afetadas negativamente pelas condigGes
vigentes, ndo diferenciando entre aquelas que conseguem
ou ndo enfrentar sua condicdao existencial com seus
proprios meios.

(C) as populagdes vulneradas, uma vez que ndo conseguem
exercer sua autonomia, dependendo dos outros para
fazerem as escolhas que lhes proporcionariam uma vida
no minimo respeitosa.

(D) os vulnerados, aqueles que ndo conseguem, com seus
proprios meios e recursos, independentemente de sua
vontade, atingir um estado de vida ao menos digna.

(E) as instituicOes, visto que sdo elas que dispGem das
potencialidades para garantir a equidade entre os
meramente vulneraveis e os particularmente vulnerados.

07

De acordo com o autor, no ambito da Bioética da Protegéo,
protecdo e paternalismo s3do conceitos que se

(A) opGem, uma vez que a protecdo promove a competéncia
para a autonomia pessoal, ao passo que o paternalismo
pode tornar o individuo dependente das escolhas alheias.

(B) opdem, ja que o paternalismo se centra em instituicGes
estatais, enquanto a protecdo prescinde desse tipo de
apoio.

(C) complementam, na medida em que o paternalismo se
baseia no olhar do outro sobre o individuo vulneravel,
enquanto a protecdo foca no desenvolvimento do préprio
individuo.

(D) complementam, posto que o paternalismo foca os
individuos mais vulneraveis, ao passo que a protegao
prioriza os menos vulneraveis.

(E) sobrepdem, visto que ambos estdo associados a subtragdo
dos individuos de um estado de vulnerabilidade para um
estado de autonomia.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08
Entende-se por vigilancia epidemiolégica

(A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da saude.

(B) um conjunto de a¢Ges que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

(C) a distribuigdo e os determinantes dos problemas de saude
(fendbmenos e processos associados) em populagbes
humanas.

(D) a difusdo e propagacdo de doengas, sua frequéncia, seu
modo de distribuicdo, sua evolugdo e a colocagdao dos
meios necessarios a sua prevencgao.

(E) a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis, de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do
trabalhador e andlise de situagdo de saude de
determinada populacdo.

09

Sao consideradas Portas de Entrada as agdes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servigos

(A) de atengdo primaria, ambulatoriais especializados e de
atencdo hospitalar.

(B) de atengdo primdria, ambulatoriais especializados e
servigos especiais de acesso aberto.

(C) ambulatoriais especializados, de atengdo primaria e de
atencdo de urgéncia e emergéncia.

(D) de atengdo de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
especializados e de atengdo primaria.

(E) de atengdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

10

O processo de trabalho em equipe multiprofissional na saude
foi classificado por Peduzzi (2001) em duas principais
modalidades: equipe agrupamento, em que se observa a
justaposicdo das agOes; equipe integracdo, quando ocorre a
articulagao das ag¢des e a interagdo dos agentes. Indique os
critérios de reconhecimento da equipe agrupamento:

(A) Comunicagdo intrinseca ao trabalho; flexibilidade da
divisdo do trabalho; auséncia de autonomia técnica.

(B) Flexibilidade da divisdo do trabalho; projeto assistencial
comum; comunicagdo intrinseca ao trabalho; autonomia
técnica de carater interdependente.

(C) Auséncia de autonomia técnica; comunicacdo externa ao
trabalho; autonomia técnica plena; comunicagao
estritamente pessoal.

(D) Autonomia técnica de carater interdependente; flexibilidade
da divisdo do trabalho; comunicagdo externa ao trabalho.

(E) Comunicagdo estritamente pessoal; autonomia técnica
plena; projeto assistencial comum.

11

Sobre o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos Sistemas
de Urgéncia do SUS, é correto afirmar que

(A) a avaliagdo de risco e vulnerabilidade é considerada uma
prerrogativa especifica dos profissionais de saude que
atendem no servigo de saude considerado.

(B) a classificagdo de risco considera prioritariamente a
entrada por filas e ordem de chegada ao servigo de saude.

(C) implica escutar atentamente o usuario, seus problemas e
demandas, mantendo o foco na doenga apresentada, sem
considerar outros aspectos, como questdes emocionais e
o contexto social do usuario.

(D) consiste em dispositivo técnico-assistencial que altera a
forma de fazer a gestdo da assisténcia e de considerar as
relacGes de acesso aos servigos de saude.

(E) a avaliagdo quanto ao risco e a vulnerabilidade deve
considerar estritamente o grau de sofrimento fisico
apresentado pelo usuario.
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12

A Bioética estabeleceu como fundamento o respeito a vida
humana. Considerando a evolugdo histérica que resultou no
surgimento da Bioética e considerando seus principios,
assinale a alternativa correta:

(A) A vida é um processo que pode ser considerado continuo,
coordenado e progressivo.

(B) O método cartesiano contribuiu para a visdo integral sobre
o0 paciente e sua saude.

(C) A descoberta dos microrganismos no século XIX contribuiu
para a mudanca de foco da doenca para o doente.

(D) As agGes de saude devem ser pautadas pela correlagdo
entre custos e beneficios.

(E) De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada um. Dentro desse
principio, a “objecdo de consciéncia” refere-se ao
profissional de saude dever agir sempre de acordo com a
legalidade e com o que é aceito pelo paciente.

13

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS
n.529/2013, com o objetivo de contribuir para a qualidade do
cuidado em saude. Considerando os antecedentes, bem como
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
escolha a alternativa correta:

(A) A eficiéncia refere-se ao cuidado baseado no conhecimento
cientifico dirigido a todos que possam se beneficiar desse
saber e, ao mesmo tempo, evitando seu uso para os que
possivelmente ndo se beneficiardo.

(B) A acreditagdo é uma metodologia de avaliagdo externa da
qualidade, tendo como referéncia um conjunto de
padrdes, e é de carater obrigatdrio.

(C) A classificacdo dos erros em “ativos” e “latentes” facilita a
sua identificagdo e prevencdo, no sentido de proteger o
paciente. Os erros ativos surgem a partir da gestdo,
enquanto os erros latentes se referem a atos inseguros
como, por exemplo, a troca de um medicamento na hora
da sua administracdo.

(D) A efetividade refere-se ao cuidado realizado de forma a
evitar desperdicios quanto ao uso de equipamentos,
suprimentos e energia.

(E) Entre as mudancas requeridas no ambiente organizacional
dos hospitais para a incorporagdo de uma cultura de
segurancga, estd a recomendacdo de adotar modelos de
cuidado, caracterizado pelo trabalho em equipe
interdependente, colaborativo e interprofissional, ao
invés de modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho individual e independente.

14

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de
janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a inser¢do da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
sua abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizagdo, bem como a ampliagdo das a¢des da atengdo
primaria a saude. Em relacdo aos NASF, é correto afirmar:

(A) O NASF atua utilizando como principais ferramentas o
Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Salude no Territério e a
Pactuagdo do Apoio.

(B) A organizacdo dos processos de trabalho dos NASF tem
como foco o territério sob sua responsabilidade,
priorizando o atendimento direto e individualizado ao
usuario.

(C) O NASF funciona, alternativamente, como porta de entrada
do SUS para os usuarios.

(D) A equipe do NASF tem como uma de suas atribuicdes atuar
como equipe de referéncia para as familias do territério de
abrangéncia.

(E) O Apoio Matricial caracteriza-se pela dimensao
assistencial, que vai produzir agdo clinica direta, em
detrimento da agdo técnico-pedagdgica.

15

A estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem como
objetivo superar a fragmentagdo da atenc¢do e da gestdo nas
RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a
assegurar ao usudrio o conjunto de acbes e servicos de que
necessita com efetividade e eficiéncia. Considerando a RAS, é
correto afirmar:

(A) Independente da estruturagdo da atengdo primaria a
salde, o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio
dos agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

(B) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem
ser precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunica¢do e responsabilizacdo pelo
cuidado.

(C) Na rede de atencgédo as urgéncias e emergéncias, a atencgdo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenagdo
dos fluxos e contrafluxos da rede.

(D) O modelo de atengao preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigGes cronicas.

(E) A economia de escala é um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades, e pela distribuicao
dos custos fixos por um maior nimero de atividades.
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ODONTOLOGIA

16

Sobre a cronologia de formagdo e erupgao do terceiro molar
inferior, é correto afirmar que o inicio da formacgdo da matriz
do esmalte e dentina, a saida para cavidade bucal e a raiz
completada ocorrem, respectivamente, entre

B) 8-10 anos, 21-25 anos e 21-25 anos.

) 10-12 anos, 17-21 anos e 18-25 anos.
D) 10-12 anos, 17-21 anos e 25-29 anos.
E) 8-10 anos, 21-25 anos e 25 a 29 anos.

A) 8-10 anos, 17-21 anos e 18-25 anos.
C

(
(
(
(
(

17

Em dentes deciduos, a anquilose é uma altera¢do de erupgao
na qual a continuidade do ligamento periodontal esta
comprometida. O dente fica abaixo da linha de oclusdo e
estatico, enquanto os dentes vizinhos continuam o processo
de erupgdo, o que leva a impressdo de que o dente
anquilosado estd submerso. Geralmente, o dente deciduo
mais afetado pela anquilose é o

A) incisivo central deciduo.
B) incisivo lateral deciduo.

(

(

(C) canino deciduo.

(D) primeiro molar deciduo.
(

E) segundo molar deciduo.

18

Considerando a articulacdo temporomandibular, desordens
articulares inflamatdrias sdo um grupo de desordens no qual
varios tecidos que comp&em a estrutura articular tornam-se
inflamados como resultado de trauma ou injuria. Algumas ou
todas as estruturas articulares podem estar envolvidas. As
desordens que se enquadram nesta categoria sao:

(A) Sinovite e coronarite.

(B) Artrites.

(C) Miosite.

(D) Sinovite, capsulite, retrodiscites e artrites.
(E) Tendinite e miosite.

19

Sobre as radiografias panoramicas, NAO é correto afirmar:

(A) Radiografias panoramicas sdo Uteis clinicamente para o
diagndstico de problemas que requerem ampla visualizagdo
dos maxilares.

(B) ProjecGes de outras estruturas podem estar sobrepostas a
area do ramo mandibular, como a coluna cervical.

(C) A ampliagdo através da imagem é igual e proporcional, o
que torna as medidas lineares confidveis.

(D) E um exame util em pacientes com trismo ou que n3o
toleram técnicas intraorais.

(E) Acessérios como brincos metalicos, colares e grampos de
cabelo podem formar imagens fantasma que aparecem
como imagens radiopacas borradas e podem ocultar
detalhes anatdmicos, mascarar ou imitar alteragdes
patoldgicas.

20

Sobre os cistos dentigeros, é correto afirmar:

(A) Cisto folicular ndo é sindnimo de cisto dentigero.

(B) O paciente apresenta frequentemente dor e desconforto.

(C) Radiograficamente, cistos dentigeros tém uma cortical
bem definida, com contorno curvo ou circular e aspecto
interno completamente radiolucido, exceto pela coroa do
dente envolvido.

(D) Cistos dentigeros sdo o primeiro tipo mais comum de cistos
nos maxilares.

(E) Cistos dentigeros ocorrem apenas ao redor de terceiros
molares inferiores impactados.

21

Sobre o impacto da necrose pulpar nas condigGes
periodontais, é correto afirmar:

(A) A necrose pulpar é frequentemente associada a
envolvimento inflamatério do tecido periodontal,
especialmente na regido periapical.

(B) Patégenos associados a infecgdes endoddnticas ndo
podem ser encontrados em bolsas periodontais.

(C) Frequentemente lesGes de origem endodbntica vdo
envolver o periodonto marginal.

(D) A necrose pulpar ndo tem impacto sobre os tecidos
periodontais.

(E) A microbiota da necrose pulpar é muito mais complexa que
a da doenga periodontal.
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Sobre o tratamento de um molar inferior com envolvimento
de furca grau lll, recomenda-se

(A) raspagem e alisamento radiculares ou plastia de furca ou
enxerto 6sseo.

(B) plastia de furca ou tunelizagdo, ressec¢do radicular ou
extragdo dentdria ou regeneragdo tecidual guiada.

(C) raspagem e alisamento radiculares e enxerto ésseo.

(D) tunelizagdo ou ressecgdo radicular ou extragdo dentaria.

(E) extracdo dentaria unicamente.

23

Xerostomia, perda do paladar (hipogeusia),

osteorradionecrose, trismo, dermatite cronica e
anormalidades do desenvolvimento sdo possiveis efeitos
secundarios da radioterapia como terapia antineoplasica na
regido de cabega e pescoco. Tais efeitos secunddrios estdo

relacionados a

(A) campos irradiados, dose de radiacdo, idade e género do
paciente.

(B) campos irradiados, dose de radia¢do e idade do paciente.

(C) campos irradiados, dose de radiacdo, idade do paciente,
numero de dentes ausentes.

(D) idade do paciente, somente.

(E) campos irradiados, dose de radiagcao e género do paciente.

24

Dentre as areas anestesiadas pelo bloqueio do nervo alveolar
inferior, NAO se encontram:

(A) Dentes mandibulares até a linha média.

(B) Corpo da mandibula, parte inferior do ramo da mandibula.

(C) Mucoperidsteo bucal, membrana mucosa anteriormente
ao forame mentual (nervo mentual).

(D) Porgdo anterior e posterior da lingua e assoalho da
cavidade oral (nervo lingual).

(E) Peridsteo e tecidos moles linguais (nervo lingual).

25

O fldor tem papel decisivo no processo de reduzir a
progressdo da carie dental. Sobre a acdo do flior nesse
processo, é correto afirmar:

(A) Depende do sal utilizado, da concentracdo do preparado,
duragdo e da frequéncia de aplicagao.

B) Depende apenas da frequéncia de aplicacdo.

C) Depende apenas da duragdo de aplicagao.

D) Depende apenas do sal utilizado.

P

E) Depende da idade do paciente.

26

As reabsorcGes radiculares externas podem ser classificadas
em suas principais formas como:

(A) Reabsorcdo superficial; reabsorcdo por substituicdo
associada a anquilose; reabsorgdo inflamatdria associada
a inflamacgdo no tecido perirradicular adjacente a area de
reabsorcdo.

(B) Reabsorcdo generalizada; reabsorcdo por substituicdo
associada a anquilose; reabsorgdo inflamatdria associada
a inflamacgdo no tecido perirradicular adjacente a area de
reabsorcdo.

(C) Reabsorcdo superficial; reabsorcdo por substituicdo
associada a lesdo endodontica cronica; reabsorgdo
inflamatdria associada a inflamacdo no tecido
perirradicular adjacente a 4rea de reabsorgao.

(D) Reabsorcdo superficial; reabsorcdo por substituicdo
associada a anquilose; reabsorgdo inflamatdria associada
a inflamacédo decorrente do uso de farmacos.

(E) Reabsorgdao superficial; reabsorcdo local; reabsorcdo
epitelial.

27

Dentre os objetivos da pesquisa de Saude Bucal no Brasil, SB
Brasil 2010, NAO se inclui:

(A) Estimar a prevaléncia e a gravidade da carie dentdria em
coroa e raiz para a populagdo de 5,12,15a19,35a 44 e
65 a 74 anos.

(B) Estimar a prevaléncia, a extensdo e a gravidade da doenga
periodontal para a populacdo de 12, 15a19,35a 44 e 65
a 74 anos.

(C) Estimar a prevaléncia e a gravidade de oclusopatias para a
populagdo de 5, 12 e 15 a 19 anos.

(D) Estimar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria
para a populagdo de 12 anos.

(E) Estimar a prevaléncia de cancer bucal para a populagéo de
12,15a19,35a44 e 65 a 74 anos.

28

De acordo com o guia para aplicagdo de fluoretos do
Ministério da Saude em 2009, é correto afirmar que a dose
potencialmente téxica de flior (DPT) é:

(A) 5,0 mgF/kg.

(B) 50,0 mgF/kg.
(C) 0,50 mgF/kg.
(D) 25,0 mgF/kg.
(E) 2,50 mgF/kg.
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Sobre a atencédo basica em satde, NAO é um fundamento:

(A) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada preferencial do sistema de saude, com
territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada, em consonancia com o
principio da equidade.

(B) Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracdo de agbes programaticas e demanda
espontanea; articulacdo das a¢des de promogao a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em
equipe e coordenagdo do cuidado na rede de servigos.

(C) Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populagdo adscrita, garantindo a
continuidade das acGes de saude e a longitudinalidade do
cuidado.

(D) Realizar os atendimentos de alta complexidade por meio
de parcerias com setores de saude privados.

(E) Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados, como parte do processo de
planejamento e programacao.

30

Com relagdo as fibras nervosas e condugao nervosa, é correto
afirmar:

(A) As fibras da Classe B sao fibras mielinizadas e apresentam
maior velocidade de condu¢do em compara¢cdo com a
Classe A.

(B) Na despolarizacdo, ocorre a saida de sddio do interior da
célula nervosa.

(C) Na repolarizagdo, o potencial elétrico gradualmente torna-
se mais negativo até seu potencial de repouso de —70mV.

(D) O movimento de ions sédio e potassio ocorre com gasto
de energia na despolariza¢do; enquanto na repolarizagao,
ocorre sem gasto de energia.

(E) A conducgdo saltatéria é mais rapida em um axdénio mais
fino.

31

Com relacdo aos anestésicos locais, é correto afirmar:

(A) A teoria do deslocamento de cdlcio é a mais aceita
atualmente.

(B) A articaina atua por uma combinagdo de mecanismos do
receptor e de forma independente do receptor.

(C) A bainha de mielina possui isolamento elétrico, mas nao
farmacoldgico; dessa forma, o anestésico local tem acdo
em toda a extensdo do nervo mielinizado.

(D) A quantidade de canais de sédio por micrometro é
semelhante nas fibras mielinizadas e ndo mielinizadas.

(E) Os anestésicos locais produzem diminuicao significativa na
condutancia de potdssio (K*) através da membrana
nervosa.

32

Considere as caracteristicas dos dois anestésicos
exemplificados na tabela e assinale a alternativa correta.

L % de base (RN) em
Anestésico pKa
pH 7,4
A 7,7 25
B 8,1 17

pK, = Constante de dissociagdo

(A) O anestésico A apresenta inicio da agdo mais rapido que o
anestésico B.

(B) Quanto menor o pH do ambiente, maior o percentual de
base (RN) para o anestésico B.

(C) O anestésico A apresenta 50% de base (RN) e 50% de
cation RNH* em um pH de 3,5 aproximadamente.

(D) Os cations (RNH*) sdo os responsaveis pela difusdo do
anestésico através da bainha nervosa.

(E) O anestésico B é mais lipofilico que o anestésico A em pH
de 7,4.

Com relagdo ao retalho, é correto afirmar:

(A) A remocdo da sutura deve ocorrer apos o final da fase de
remodelagdo.

(B) A sutura do retalho em mucosa oral deve ser realizada com
agulha conica.

(C) A separagdo (deiscéncia) do retalho na linha da incisdo
indica que isso ocorreu no final da fase fibroblastica.

(D) O comprimento do retalho ndo deve exceder o dobro da
largura da base.

(E) Os retalhos devem convergir do apice do retalho para a
base.
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Com relagdo a classificacdo dos terceiros molares, é correto
afirmar:

(A) A Classificagdo de Pell e Gregory considera a margem
anterior do ramo e pode ser classificada em A, B, C.

(B) A posicdo horizontal é a mais frequente.

(C) A posicdo horizontal 3C é a mais dificil.

(D) O tamanho do foliculo pericoronario ndo afeta a
dificuldade de extragdo do terceiro molar.

(E) A posicdo transversal do terceiro molar é rara e é
necessaria a localizagdo radiografica para o planejamento
cirargico.

35

Com relagdo aos estagios da infeccdo odontogénica, a fase em
que geralmente predominam microrganismos aerdbios é:

A) Inoculagdo, apenas.
B) Celulite, apenas.

(

(

(C) Abcesso, apenas.

(D) Inoculagdo e Celulite.
(

E) Celulite e abcesso.

36

Lesdo exofitica, pedunculado, superficie vegetante, localizada
em palato mole, recoberto por mucosa de coloracdo normal,
indolor, evolugdo de mais de 6 meses, crescimento lento e
aproximadamente 5mm de didmetro. Considerando as
informacgGes descritas, a hipdtese diagndstica mais provavel é

A) hiperplasia fibrosa inflamatadria.
B) papiloma.

(

(

(C) lesdo de células gigantes.
(D) carcinoma espinocelular.
(

E) carcinoma basocelular.

37

Com relagdo ao traumatismo dento-alveolar, é correto
afirmar:

(A) Na extrusdo, o tratamento consiste no reposicionamento e
contengao por 60 dias.

(B) O tratamento da extrusdo é a extragdo do dente afetado.

(C) Na avulsdo, o meio mais adequado para armazenar o dente
é a solucdo salina balanceada de Hanks.

(D) Na avulsdo, antes da reimplantagdo, deve-se esfregar o
dente como um todo, principalmente a porcao radicular
que serd reimplantada para remover toda a sujeira e
coagulo presente.

(E) Nas fraturas alveolares, o tratamento mais adequado é a
remocao dos fragmentos e dos dentes envolvidos.

38

Paciente de 30 anos apresenta lesdo radioltcida de limites
precisos, unilocular, com aproximadamente 4 cm, localizada
em corpo e dngulo da mandibula esquerda, sem aumento de
volume perceptivel, dente 38 ausente e evolugdo
desconhecida. Assinale a alternativa mais provavel com
relagdo a hipotese diagndstica:

(A) Cisto dentigero.

(B) Queratocisto odontogénico.
(C) Ameloblastoma sdlido.

(D) Mixoma.

(E) Fibrossarcoma ameloblastico.

39

Assinale a alternativa correta com relagdo as reagbes de
hipersensibilidade:

(A) A hipersensibilidade dos tipos | e Ill pode causar uma
condig¢do aguda com risco a vida.

(B) Sibilo, broncoespasmo e inflamacdo da mucosa da via
aérea sdo alguns sinais/sintomas de reagdo de
hipersensibilidade do trato respiratério.

(C) Na hipersensibilidade envolvendo o trato respiratdrio,
deve-se interromper o atendimento, administrar anti-
histaminico e liberar o paciente para casa.

(D) As reacdes de hipersensibilidade | sdo mediadas
primariamente por anticorpo imunoglobulina M.

(E) O angioedema ndo pode ser considerado uma resposta
cutanea de hipersensibilidade.

40

Com relacdo a deformidade esquelética, é correto afirmar:

(A) A documentacgdo pré-operatéria deve ser feita com os
condilos em MIH.

(B) O preparo ortodontico é importante para fazer a
compensacao dos incisivos, bem como alinhamento e
nivelamento dos dentes antes da cirurgia.

(C) Analise facial, registro fotografico, registro oclusal, cirurgia
de modelos sdo algumas etapas do tratamento da
deformidade esquelética.

(D) A sobressaliéncia negativa na Classe Ill ocorre apenas pela
projecdo da mandibula.

(E) A osteotomia sagital do ramo mandibular descrita por
Trauner e Obewgeser esta indicada apenas para o recuo
da mandibula.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente, BMF, sexo masculino, 22 anos, estudante, compareceu ao consultério odontoldgico com queixa de dor do tipo pulsatil e
espontanea na regido superior posterior da maxila direita. O paciente relatou que a dor iniciou repentinamente ha dois dias e que
nao "desapareceu" com uso de analgésico, tendo evoluido e dificultando a alimentagdo. O paciente relatou ter boa saude geral,
nao fazer uso de medicagGes para controle de doengas cronicas, ter bons habitos alimentares, ndo usar cigarro ou alcool, praticar
esportes e ndo possuir habito oral parafuncional. Paciente relatou que na ultima semana ndo ocorreu nenhum evento que pudesse
estar relacionado com a dor.

O exame clinico intraoral evidenciou:

28 dentes presentes higidos;

auséncia de carie ou restauragdes;

boa higiene oral: auséncia de placa e calculo dental;

edema e inflamacdo localizados na regido mucogengival vestibular do dente 17;
dor a percussado do dente 17;

vitalidade pulpar do dente 17;

exsudato purulento drenando pelo sulco gengival decorrente de palpagdo na porgdo gengival edemaciada.

O exame radiografico com panoramica e periapicais indicou normalidade das estruturas dentais e do periodonto de sustentagdo.
Dentes 18, 28, 38 e 48 estdo ausentes.

Com base nas informag&es descritas, responda:

01

Qual a hipdtese diagndstica para o caso?
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RASCUNHO

NAO SERA
CONSIDERADO NA
CORRECAO
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02

Qual o tratamento indicado de acordo com a hipétese diagndstica?

03

Quais os diagndsticos diferenciais excluidos? Justifique cada um deles.
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RASCUNHO

NAO SERA
CONSIDERADO NA
CORRECAO
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