MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS
REF. CONCURSO PUBLICO EDITAL

RESPOSTAS AOS RECURSOS

‘ CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

QUESTAO 05 - RECURSO DEFERIDO
RESPOSTA: A questdo serd anulada e os pontos referente a mesma serdo computados a
todos os candidatos.

QUESTAO 15 - RECURSO DEFERIDO
RESPOSTA: A questdo serd anulada e os pontos referente a mesma serdo computados a
todos os candidatos.

QUESTAO 18 - RECURSO DEFERIDO
RESPOSTA: A questdo serd anulada e os pontos referente a mesma serdo computados a
todos os candidatos.

QUESTAO 23 - RECURSO DEFERIDO
RESPOSTA: A questdo serd anulada e os pontos referente a mesma serdo computados a
todos os candidatos.

QUESTAO 33 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A resposta divulgada € correta pois o automével percorreu 560 km no total.
Se a velocidade fosse de 100 km/h demoraria 5,6 horas, ou seja, 5 horas e mais 0,6 horas.
Como 0,6 horas = 6/10 x 60 minutos que correspondem a 36 minutos, o gabarito oficial
esta correto.

‘ CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

QUESTAO 01 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Ministério da Sadde - Assisténcia em Planejamento Familiar-
Manual Técnico as atividades especificas a serem desenvolvidas na assisténcia a anti-
concepgdo sdo: atividades educativas, aconselhamentos e atividades clinicas.

QUESTAO 05 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Fonte: Manual de Procedimentos para Vacina¢do.Ministério da
Saude/Fundacao Nacional da Satde, 2001.

QUESTAO 06 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: O profissional de enfermagem devem lavar as mdos sempre ao iniciar € ao
terminar o turno de trabalho e entre cada procedimento realizado. Fonte: Manual do
ambiente hospitalar: o hospital. Virginia Helena Soares de Souza e Nelson Mozachi. 2° ed.
2005. p.97.



QUESTAO 11 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme Cadernos de Atencdo Bdésica. Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus- protocolo. p. 75, a recomendagdo é que os pacientes com pé diabético
devem calcar apenas sapatos que ndo lhe apertem, preferencialmente de couro macio.

QUESTAO 16 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Conforme o edital de conteddos do cargo de Auxiliar de enfermagem o tema -
Atencdo a Sadde do Idoso- estd contido na parte de conhecimentos especificos.

QUESTAO 17 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Fonte: Agenda de compromissos para a Sadde Integral da crianca e reducio
da mortalidade infantil. Ministério da Sadde, 2005. p. 41.

QUESTAO 18 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Fonte; Caderno do aluno de Satide Coletiva- Profissionalizacdo de Auxiliares
de Enfermagem- Ministério da Saude- PROFAE. P.83

QUESTAO 21 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Conforme diz no recurso a alternativa correta € (c).

QUESTAO 25 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Fonte: Caderno do aluno de Sadde da Mulher, da crianca e do adolescente-
Profissionalizacdo de Auxiliares de Enfermagem- Ministério da Saide- PROFAE. p . 85.

QUESTAO 31 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica alterada a resposta do Gabarito Oficial para a Letra “C”.

QUESTAO 34 —- RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica alterada a resposta do Gabarito Oficial para a Letra “C”.

QUESTAO 36 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Guia Préitico do programa Saude da Familia pdgina 92., ao final
do processo de coleta e consolidagdo de dados, devem estar disponiveis ao municipio(
Equipe Saide da Familia, coordenagdo geral e gestor ) e ao sistema de saide( municipal,
estadual e federal) as informacdes das alternativas “ a, ¢, d, e” EXCETO a “b”.

QUESTAO 39 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica anulada a questdo e os pontos relativos a mesma serdo atribuidos a todos
os candidatos.

QUESTAO 40 - RECURSO INDEFERIDO
RESPOSTA: A palavra significa fazer um acordo/ discussao sobre suas responsabilidades.

QUESTAO 41 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: A Programacao pactuada integrada envolve atividades ambulatorial e
hospitalar, de vigilancia sanitdria e epidemiolédgica e controle de doengas, constituindo um



instrumento essencial de reorganizacao do modelo de atencdo e da gestao do SUS, de
alocacdo de recursos ( estes definidos na NOB/96 e ampliado na NOAS/01) E DE
EXPLICITACAO DO PACTO ESTABELECIDO ENTRE AS TRES ESFERAS DE
GOVERNO.

Fonte: Norma Operacional Bédsica/96 e Norma Operacional de Assisténcia a Saide 2001.

QUESTAO 43 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A Lei n° 8080/90 no seu artigo 3° “ A satde tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de saide da populacdo expressam a organizacdo social e
economica do Pais”

QUESTAO 44 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o edital dos contetido programéticos dentro das POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE- Acdes de educacio em satde nos grupos prioritdrios em
situagdes de risco na prética do PSF.

QUESTAO 45 — RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Os municipios devem estar habilitados em duas condi¢des de gestio (
definidos pela NOAS/02) para receber os recursos financeiros, isto significa que realmente
equivale a um controle total na receita e despesa , mas do nivel municipal e ndo do governo
federal, como esta na alternativa (c). Fonte: NOB/96 e NOAS/02.

QUESTAO 47 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questdo serd ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 49 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A formulacdo do pensamento critico na politica de saide ndo significa
“criticar” a sadde , e sim provocar uma discussdo séria entre populacdo,profissionais e
gestores sobre os rumos da politica de satide no nosso pais, foi isto que a Reforma Sanitéria
provocou e é para isto que foi criado o Sistema Unico de Satdde (SUS).

‘ CARGO: CIRUGIAO DENTISTA

QUESTAO 01 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

A portaria 267 de 06/03/2001 que fez a inclusdao de Equipes de Satde Bucal (ESB)
no Programa Satide da Familia ndo fez parte do contetido da prova, sendo assim anulada.
Decisao: RECURSOS DEFERIDOS. Fica anulada a questdo. A pontuagdo relativo a
questdo serd atribuida a todos os candidatos.

QUESTAO 02 - RECURSOS INDEFERIDOS



RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:
Dentre os atributos especificos do cirurgido-dentista do PSF podemos citar:

(a) realizar atividades educativas de satide bucal com énfase no grupo infantil e NAO
nos grupos prioritdrios e da terceira idade. Portanto, alternativa errada.

(b) realizar levantamento epidemioldgico para tragar o perfil de satide bucal da
populacio adscrita e NAO somente nos grupos prioritarios. Portanto, alternativa
errada.

(c) capacitar as equipes de saide da familia no que se refere as acdes educativas e
preventivas em satde bucal, para promover a desmonopolizacdo do saber e fazer, a
integracdo profissional (agentes comunitdrios de saude, auxiliares de enfermagem,
enfermeiros médicos e demais profissionais) e estimular a formagdo de
“Multiplicadores de Saide”. Esta alternativa estd correta.

(d) realizar os procedimentos clinicos definidos na NOB SUS 01/96 e NOAS SUS
01/2000 e ndao NOB SUS 01/2000 e NOAS SUS 01/96. Portanto, alternativa errada.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial

QUESTAO 03 —- RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

Atualmente conceitua-se Vigilancia Epidemioldgica como sendo um conjunto de
atividades que proporciona a obtencdo de informacdes fundamentais para o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores que
determinam e condicionam o processo saide-doenca, em nivel individual ou coletivo, com
o objetivo de recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevencdo e controle
dos agravos (FISCHMANN, 1994, BRASIL, 1998). Para que a Vigilancia Epidemiolégica
se operacionalize hd um ciclo de fun¢des especificas e intercomplementares que devem ser
desenvolvidas de forma continua, propiciando que a cada momento se conheca o
comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo sob vigilincia, com a finalidade de se
tracar medidas de intervenc¢do oportunas e eficazes (BRASIL, 1998). Este ciclo de fungdes
compreende: coleta de dados (investigacdo epidemioldgica), processamento dos dados
coletados, andlise e interpretacdo dos dados coletados, recomendacdo das medidas de
controle apropriadas, promog¢do das acdes de controle indicadas, avaliacdo da eficdcia e
efetividade das medidas adotadas e divulgaciao de informagdes pertinenetes. Desta maneira,
a Unica alternativa correta € a alternativa A.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial

QUESTAO 04 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

Segundo a defini¢do dada na IX Conferéncia Nacional de Sadde, controle social € a
capacidade que tem a sociedade organizada de intervir nas politicas puiblicas, interagindo
com o Estado para o estabelecimento de suas necessidades e interesses na defini¢do das
prioridades e metas dos planos de satde (Brasil. Ministério da Sadde. Gabinete do



Ministro. Relatério final da IX Conferéncia Nacional de Sadde. Brasilia: Gabinete do
Ministro, 1992).
Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 05 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

Para os candidatos que conheciam os principios da promocdo da sadde definidos
pela Organizacdo Mundial da Saidde na “Ottawa Charter for Health Promotion” ( WHO,
1986), que sdo: o desenvolvimento de habilidades pessoais, acdo comunitdria, politica
publica sauddvel, existéncia de ambientes adequados e reorientacdo dos servigos de sadde,
ndo restou ddvida que a resposta correta é a letra E. Esta alternativa “nenhuma das
alternativas anteriores” ndo quer dizer: “nenhuma das alternativas anteriores estd incorreta
ou correta” e sim: “nenhuma das alternativas anteriores responde corretamente a questao
proposta”. Esta alternativa deveria ser assinalada quando nenhuma outra resposta fosse
considerada correta.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 06 — RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

Considerando o enunciado da questdo: “A atencdo bdsica em sadde bucal,....” a
alternativa “C” € a resposta correta pois os principais problemas da populacdo se referem
aos problemas identificados (que podem ter dimensdes mais amplas) que estdo diretamente
relacionados com a satide bucal.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no

gabarito oficial.

QUESTAO 07 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

De acordo com os itens de avaliagdo para a garantia da qualidade dos servicos que
constam no guia “Saide Bucal no programa de Sadde da Familia — proposi¢do e
programacao”, Brasilia — DF, 2000, recomenda-se que sob responsabilidade técnica de cada
Cirurgido-dentista no PSF, sejam acompanhadas, controladas e avaliadas as situacoes de:

- envolvimento no processo:

1. nivel de envolvimento da pessoa assistida — medido pelo registro quantificado da
percepcdo que o Agente Comunitdrio de Saide tem de cada pessoa assistida por esse
subprograma no momento das visitas, construindo uma série histdrica de registros capaz de
informar a evolugado individual e coletiva do envolvimento.

2. nivel de envolvimento do Agente Comunitdrio de Satude

3. nivel de envolvimento do profissional responsdvel técnico (CD) pelas acdes de
Saude Bucal;

4. nivel de envolvimento da equipe clinica com a atencdo curativa despendida os
Agentes Comunitérios de Satde



5. nivel de envolvimento da equipe clinica com a aten¢do curativa despendida com
os cidadaos-usudrios dos servigos

6. nivel de envolvimento dos multiplicadores de Satide Bucal
Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 08 — RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: No conteddo programdtico do presente edital estd listado o item Vigilancia
Epidemioldgica. Podemos seguramente incluir neste item os levantamentos e dados
epidemioldgicos das condi¢des de Saide Bucal da populagdo brasileira.

Considerando que um dos atributos especificos do cirurgido-dentista do PSF é:
realizar levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de sadde bucal da populacio
adscrita e uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais que integram as equipes do
PSF € executar, de acordo com a sua atribui¢ao profissional, os procedimentos de vigilancia
epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo da vida, é fundamental o conhecimento dos
levantamentos epidemiolégicos no Brasil. Como realizar agdes de vigilancia
epidemiolégica sem conhecé-las?

Os candidatos que conheciam o udltimo levantamento epidemiolégico realizado no
Brasil responderiam facilmente esta questdo, que € a alternativa C. Todas as demais
informacdes foram obtidas do documento Projeto SB Brasil 2003: condi¢cdes de satide
bucal da populacdo brasileira 2002-2003: resultados principais/Ministério da Satde,
Secretaria de Atenc¢do a Satide, Departamento de Atengdo Bésica — Brasilia: Ministério da
Saude, 2004, disponivel na internet no site do Ministério da Saude.

A alternativa E “nenhuma das alternativas anteriores” ndo quer dizer: “nenhuma das
alternativas anteriores esta incorreta ou correta” e sim: “nenhuma das alternativas anteriores
responde corretamente a questdo proposta” e deveria ser assinalada caso nenhuma outra
resposta fosse considerada correta.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 09 —- RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

No conteido programdtico do presente edital estd listado o item Vigilancia
Epidemioldgica. Podemos seguramente incluir neste item os levantamentos e dados
epidemiolégicos das condi¢des de Saide Bucal da populagdo brasileira.

De acordo com os resultados apresentados no Relatério do Projeto SB Brasil 2003:
condicdes de saiide bucal da populagdo brasileira 2002-2003: resultados
principais/Ministério da Saudde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo
Bésica — Brasilia: Ministério da Sadde, 2004, pag. 42, o Brasil atingiu as metas da OMS
para o ano 2000 somente na idade de 12 anos. Para outras idades, os niveis estdo aquém das
metas propostas para o ano 2000.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 10 - RECURSOS INDEFERIDOS



RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

Apesar do aumento da preocupacdo com a fluorose que ocorreu nos dltimos anos,
tem sido considerado que as manchas dentais fluordticas, tipos muito leve e leve ndo tem
significado estético e ndo se constituem um problema de saide publica. Estas manchas
fluordticas ndo sao percebidas pela populacdo, ndo causando uma insatisfacdo estética pelo
paciente (Bezerra de Menezes et al. Autopercepcdo da fluorose pela exposicao a flior pela
dgua e dentifricio. Rev. Satide Publica vol.36 no.6, 2002). Talvez hoje a fluorose leve ou
muito leve esteja incomodando esteticamente a classe odontoldgica. Além disso, os dados
epidemioldgicos recentes de fluorose no Brasil (SB Brasil, 2004) mostraram que na idade
de 12 anos somente 0,73% da populacdo apresentou fluorose de moderada a severa e na
faixa etdria de 15 a 19 anos somente 0,36% apresentou fluorose de moderada a severa.
Corroborando com esses dados, no levantamento epidemiolégico realizado em escolas de
Curitiba concluiu-se que a fluorose ndo constitui um problema epidemioldégico relevante
(Moysés et. al., Fluorose dental: fic¢do epidemiolégica? Rev Panam Salud Publica v.12 n.5,
2002).

O periodo critico para a ocorréncia de fluorose nos diversos grupos de dentes tem
relacdo com sua cronologia de formagdo. Assim, para a ocorréncia de fluorose em incisivos
superiores, o periodo critico se situa entre 20 e 30 meses de idade. Desta maneira, devemos
educar para que a populacio de risco e NAO toda a populacio esteja reduzindo a
quantidade de dentifricio fluoretado utilizada na escovagdo didria.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 11 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

Nao cabe ao cirurgido-dentista notificar morte cerebral, pois, ndo tem competéncia
para praticar tal ato.Trata-se de ato médico O gabarito estd incorreto.
Decisao: RECURSOS DEFERIDOS. A alternativa correta fica alterada para a alternativa
D.

QUESTAO 12 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

Esta questdo se enquadra no item de Competéncias dos recursos humanos em saide Bucal.
Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 13 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

A questio AFIRMA: Em relacdo as doencas periodontais, NAO podemos afirmar que:

a) a periodontite cronica representa cerca de 80% das doencas periodontais. A alternativa
estd correta. Quando se fala doenc¢a periodontal, significa que envolve o periodonto de
sustentaciio e quando se fala em doenca gengival, entenda-se periodonto de protecio.



Para melhor entendimento consultar Jan Lindhe, Thorkild Karring and Niklaus P. Lang,
CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY, 4th ed. 2003.

b) A afirmacdo esté correta (Jan Lindhe, Thorkild Karring and Niklaus P. Lang, CLINICAL
PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY, 4th ed. 2003)

d) A afirmacdo estd correta porque a estomatite herpética ocorre normalmente em criangas.
Normalmente ndo significa somente. Todas as referéncias citadas pela contestacio
mencionam que as criancas sdo as mais acometidas.

e) alternativa correta porque ndo sdo todas as doencas que devem ser tratadas com
antidticoterapia. (Jan Lindhe, Thorkild Karring and Niklaus P. Lang, CLINICAL
PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY, 4th ed. 2003)

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial

QUESTAO 14 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

A questio AFIRMA que: Em relacdo a etiopatogenia da doencga periodontal, é
INCORRETO afirmar:
a) a placa bacteriana € essencial para o processo patoldgico. A resposta estd correta pois se
refere as doencas periodontais e ndo se refere as doengas gengivais, de acordo com a
classificagdo da Academia Americana de Periodontia (Workshop on the classification of
periodontal diseases, Annals of Periodontology, 4, 1-112, 1999).
Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 15 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a

esclarecer:

A indicacdo de suplementos de fldor para serem ingeridos e agirem sistemicamente
surgiu a partir da suposta a¢do do fluoreto durante o periodo de mineralizagdo dos dentes.
Considerando que o fldor age quando presente na cavidade bucal e levando-se em conta a
abrangéncia dos métodos tdpicos de utilizacdo de fldor, em especial destaque os
dentifricios fluoretados, a indicacdo de comprimidos fluoretados para se alcancar um efeito
sist€émico, que nada mais é do que um aumento da concentragdo de fldor na cavidade bucal,
parece irrelevante. Além de se levar em conta que, mesmo em regides ndo fluoretadas, os
individuos estdo expostos a outras fontes sist€émicas de fldor, outros fatores demonstram
que a indicacdo dos suplementos nao é uma medida racional. Normalmente eles sio
indicados para criangas, ignorando o fato de que o efeito independe da idade, pois causam,
assim como a 4dgua fluoretada, aumento da concentracio de fluoreto na saliva, Acrescente-
se ainda a dificuldade de controle da utilizacdo desse medicamento, que deveria ser
ingerido diariamente para assegurar algum efeito. Os médicos prescrevem a sua utilizacio
em doses empiricas e variadas, sem levar em conta a dose certa. (Tenuta, L.M.A.; Cury,
J.A. Fluoreto: da ciéncia a prética clinica. In: Assed S. Odontopediatria: bases cientificas
para a pratica clinica. Sdao Paulo, Artes Médicas, 2005. Capitulo 4, p.113-152.)

O fldor em suplementos vitaminicos receitados a gestantes nao deve ser indicado
(alternativa correta € a c) pois ndo existe comprovacdo cientifica da sua efici€ncia



preventiva na redugdo de cérie em filhos de gestantes que o utilizaram. Além disso, a
hipétese de que o flior pré-natal ndo tem efeito preventivo de cérie ja foi comprovada
(Leverett, 1997, Caries Res., 31:174-9, 1997). Deve ser enfatizado que nenhuma
Organizacdo Mundial recomenda o uso de fldor pré-natal e a Academia Americana de
Pediatria se posicionou contra a sua prescri¢do. De acordo com as “Recomendacdes sobre o
uso de produtos fluorados no ambito do SUS/SP em fun¢do do risco de cérie dentdria” da
Secretaria de Estado de Saiude de Sao Paulo, (RSS-95, de 27/06/2000), ndo ha
recomendacido para a utilizacdo de fldor pré-natal.

Os medicamentos pré-natais de fldor sdo geralmente veiculados com célcio. Como o
cdlcio e fldor reagem quimicamente formando produtos de baixa solubilidade, haverd
reducdo de absorcdo gastro-intestinal do ion fldor. Além da quantidade de 1,0 mg F que
tem sido prescrita ser empirica, mesmo que fosse importante, somente 50% seria
biodisponivel.

Quanto a existéncia da barreira placentdria, este € um conceito ultrapassado ainda
mencionado atualmente. Esse foi um erro histérico que se deveu a limitacdes das técnicas
de dosagem de fluoreto na época, que ndo detectava niveis altos do fon no liquido
amnidtico. Hoje se sabe que todo o fluoreto que a gestante ingerir alcancard o bebé em
formacdo (Fernandes, T.G.; Carvalho, R.L.; Cury, J.A. Andlise do teor de fldor no liquido
amnidtico em gestantes clinicamente normais no terceiro trimestre da gestacdo. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., v.18, n.1, p.57-64, jan./fev. 1996).

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 16 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a

esclarecer:

Um dos fatores etioldégicos mais importantes das doencgas cdrie e gengivite sdo os
microrganismos de origem bacteriana que formam um biofilme patogénico que se adere
sobre a superficie dental, de modo a produzir 4cidos e produtos citotéxicos que levam,
respectivamente, a desmineralizacdo do esmalte dental e/ou inflamacdo gengival (MARSH,
1994). Este biofilme é genericamente conhecido como placa dental. A placa dental que se
forma sobre a superficie do dente apresenta uma composi¢do bacteriana e bioquimica
varidvel dependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos, podendo mudar de modo a tornar
este biofilme patogénico (MARSH, 1992; 1994). Os primeiros elementos que se aderem
sobre a superficie dental, apds por exemplo uma profilaxia, sdo as proteinas salivares e
glicoproteinas de modo a formar a pelicula adquirida (HAY & MORENO, 1993). As
bactérias interagem com esta pelicula através de uma série de mecanismos especificos,
dentre elas a interagcdo tipo lectina, envolvendo as adesinas localizadas na superficie
bacteriana e os receptores da pelicula (GIBBONS, 1984; GIBBONS, 1996; JENKINSON
& LAMONT, 1997). Subseqiientemente, outras bactérias da mesma ou de espécies
diferentes se aderem ndo apenas a pelicula como também as bactérias pré-existentes
(KOLENBRANDER et al., 1990). Diversos estudos t¢tm demonstrado que os primeiros
colonizadores durante a formagdo da placa dental inicial sdo bactérias do grupo dos
estreptococos, particularmente Streptococcus sanguis, S. mitis e S. oralis (CARLSSON et
al., 1970; GIBBONS & VAN HOUTE, 1975; STAAT & PEYTON, 1984; NYVAD &
KILIAN, 1990); além da presenca de Actinomyces spp, Neisseria spp; Haemophilus spp



(LILJEMARK et al., 1986; NYVAD & KILIAN, 1987). Uma vez desenvolvida, a
composi¢do desta placa se mantém relativamente estavel e ndo apresenta patogenicidade
(MARSH, 1992; 1994). Dentro deste contexto, esta situacdo € chamada placa dental-saide
(MARSH, 1992). Assim, fatores que levam ao desequilibrio desta comunidade microbiana
favorecendo o crescimento de bactérias odonto ou periodontopatogénicas vao direcionar
para o surgimento de uma placa dental-doengca (MARSH, 1992). Assim, este biofilme
dependendo do desequilibrio ecolégico bacteriano podera ser patogénico para as estruturas
duras (esmalte, dentina) ou moles (periodonto) da cavidade bucal.

Um dos fatores de desequilibrio fundamental para o aparecimento de uma placa dental
cariogénica, € a dieta rica e freqiiente de carboidratos fermentdveis. Esta dieta promove um
aumento da propor¢do de estreptococos do grupo mutans e lactobacilos, com concomitante
queda de niveis de S. oralis, S. sanguis e S. mitis (DE STOPPELAAR et al., 1970;
DENNIS et al., 1975; STAAT et al., 1975; MINAH et al., 1985).

Por outro lado, quando as bactérias se acumulam na superficie dental na auséncia de
aclcar ocorre uma alteracdo da composi¢do bacteriana de uma microbiota estreptococos
dominante (SLOTS, 1977) para um ndmero cada vez maior de Actinomyces spp. € um
aumento progressivo de capnofilos e bactérias anaerdbias estritas, como Fusobacterium
nucleatum, Prevotella spp, entre outros (SAVITT & SOCRANSKI, 1984; MOORE et al.,
1987). Com actimulo continuo da placa na regido subgengival, inicia-se um aumento do
nimero de anaerdbios produtores de pigmentos negros, como Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, caracterizando-se a formacgdo da placa
dental relacionada a doenga periodontal (MARCOTTE & LAVOIES, 1998; SOCRANSKI
et al., 1998). Outras bactérias gram negativas que tém sido isolados em doenca periodontal
sa0 Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus e Campylobacter rectus
(SLOTS et al., 1986; DZINK et al., 1988; CHRISTERSSON et al., 1989; MOORE et al.,
1991; SOCRANSKI et al., 1998).

Desta maneira, a placa dental ndo deve ser considerada um biofilme patogénico, a
ndo ser que sejam oferecidas condi¢cdes favordveis ao desenvolvimento de microrganismos
cariogénicos ou periodontopatogénicos que levardo a cérie ou a doenca periodontal. Para
isso, esta deveria ser periodicamente desorganizada por atos mecanicos, para evitar o
desequilibrio da microbiota e a formacdo de um biofilme patogénico. Resposta correta é
alternativa “D”.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 17 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

A resposta correta € a alternativa D e ndo a alternativa B, como foi questionada.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 018 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

O esmalte e a dentina sdo estruturas mineralizadas formadas por minerais a base de apatita
(sais contendo célcio e fosfato), extremamente dindmicas tanto no periodo de



desenvolvimento dentdrio quanto apds a sua erupcdo (Cury, 2001). Quando um dente
irrompe, ele estabelece com o meio bucal uma condi¢do extremamente dindmica, a qual é
responsavel pelas modificacdes que ele sofrerd, podendo se manter como estd, perder ou
ganhar minerais. Esta interacdo se baseia em eventos fisico-quimicos que ocorrem entre
esmalte, saliva e biofilme dental, causados por diferentes condi¢cdes de equilibrio mineral
entre eles. Eventos como desmineralizacdo (carie) e remineralizacdo (reversao da
desmineralizacdo e reposi¢do do mineral perdido) pode, ocorrer com a estrutura dental em
contato com o meio bucal. O esmalte dental é formado por cristais de apatita,
principalmente por hidroxiapatita e esses minerais contém quantidades aprecidveis de
carbonato e outros fons substitutos. A perda preferencial de carbonato do esmalte durante a
dissolugdo 4cida foi sugerida por vérios pesquisadores (Little, 1961, Hallsworth et al.,
1973). Isto ocorre pois a apatita carbonatada é considerada como a fragdo mais solivel do
esmalte, devido a baixa cristalinidade e maior reatividade. A concentracao de carbonato no
esmalte dental aumenta da superficie para as camadas préxima 4 jun¢do amelo-dentindria e
indicam que a extensdo de dissolu¢do das camadas mais internas é maior que das camadas
mais superficiais do esmalte (Legeroz et al., 1996). Assim, num processo de
desmineralizacdo frente a produgdo de dcido no interior de uma placa bacteriana, ocorre a
dissolucdo da apatita carbonatada, por esta ser mais solivel. Quando as condicdes criticas
de diminui¢cdo de pH ndo estdo presentes e houver excesso de cdlcio, fosfato e hidroxila,
ocorrerd a remineralizagdo ou reposicdo do mineral perdido com a formagdo da
hidroxiapatita ou fluorapatita (na presenca de flior), que por sua vez sao menos soldveis
que apatita carbonatada, tornando o esmalte mais resistente que o esmalte integro. Assim, a
carie remineralizada € mais resistente que o esmalte integro.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 19 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

O exame clinico da cavidade bucal é uma etapa do atendimento do paciente
que tem como principal objetivo obter informagdes que auxiliem o profissional a
realizar o diagndstico e plano de tratamento odontoldgico. Segundo Fischman (1984),
um método ideal de diagndstico de cdries deveria apresentar algumas caracteristicas:
ser confiavel, detectar lesOes iniciais, diferenciar lesdes reversiveis das irreversiveis e
permitir documentacdo do diagndstico. Atualmente, ndo existe um método diagndstico
universal indicado para todas as superficies e diferentes tamanhos de lesdo (Pitts,
1991). Assim, torna-se oportuno o conhecimento dos métodos mais frequentemente
utilizados na pratica odontoldgica, a fim de que o profissional tenha condi¢des de
optar pela alternativa que se adeque a cada situacio, determinando o tratamento mais
oportuno.

A literatura tem mostrado que a sondagem ndo € superior ao exame visual para
o diagnéstico de cdries (Lussi, 1991; Kidd, Ricketts, Pitts, 1993). Lussi (1991)
comparou o diagndstico de fissuras por sondagem ou por inspecao visual realizado por
34 dentistas, contra o diagndstico histolégico. A capacidade de deteccdao de lesdes
(sensibilidade: 60% e 65% respectivamente) e de superficies sauddveis
(especificidade: 82% e 87%) foi semelhante nos dois métodos.



Atualmente, a validade do procedimento de sondagem tem sido questionada
(Ekstrand, Qvist, Thylstrup, 1987; Pitts, 1991; Penning et al. 1992; Yassin, 1995).
Penning et al. (1992) constataram que apenas 24% das lesdes de cdrie iniciais
observadas histologicamente foram detectadas pela sondagem. A reten¢do da sonda
pode estar na dependéncia de outros fatores que ndo a presenca de cdrie, como a
dimensdo da ponta do explorador, a pressio exercida durante a operacdo e a
morfologia da fissura (Parfitt, 1954; Miller, Hobson, 1956). Além disso, a retencdo na
sondagem € incapaz de predizer a atividade da lesdo (cdrie ativa ou paralisada), ou
detectar pequenas lesdes de cdrie em dreas inacessiveis dos dentes (baixa
sensibilidade).

Durante a sondagem, dreas de maior opacidade (seja por desmineralizacdo ou
defeitos congénitos) podem ser rompidas irreversivelmente devido a pressdo
concentrada na ponta do explorador, produzindo defeitos traumaticos na superficie
dental (Ekstrand, Qvist, Thylstrup, 1987; Beltrami, Silveira, Barreto, 1990; Yassin,
1995) Desta forma, a camada superficial hipermineralizada caracteristica das lesdes de
mancha branca pode ser rompida durante a sondagem permitindo a exposicdo de
tecidos parcialmente desmineralizados a placa cariogénica com consequente invasao
bacteriana, impossibilitando a reversdo do quadro por meio da remineralizagao.

Além disso, sabendo que as fissuras oclusais s@o nichos para coldnias de
Streptococos mutans, a sondagem poderia promover a transmissdo dessas bactérias de
fissuras infectadas para fissuras ainda ndo infectadas (Loesche et al., 1979), embora
Hujoel et al. (1995) tenham observado num estudo in vivo que o exame clinico de
segundos molares permanentes com sonda exploradora contaminada ndo afetou o
risco a cérie desses dentes.

O uso da sonda exploradora, dessa forma, deveria ser restrito a remogao de
placa ou outros detritos sobrejacentes (e para isso seria interessante o uso de um
explorador com ponta romba) de modo a facilitar a inspe¢do visual, para a verificacio
da integridade marginal de restauracdes, funcionando como um instrumento auxiliar
do exame visual, ja que KIDD et al. (1995) demonstraram que quando a interface de
uma restauracdo de amdlgama € sondada e a sonda penetra (defeito maior ou igual a
0,4 mm), existe uma relacdo direta com a presenca de infiltracdo marginal, indicando
a necessidade de substituicdo dessa restauracdo e para o exame titil e andlise da
textura do tecido dentario no fundo de cavidades (a fim de avaliar se a mesma esta
amolecida, sugerindo a presenca de uma cdrie aguda ou se estd endurecida, o que
indicaria um estdgio cronico e consequentemente um plano de tratamento
diferenciado. A colher de dentina somente estd indicada quando da etapa de remog¢ao
de cdarie durante o procedimento restaurador, estando o paciente ji devidamente
anestesiado para essa manobra.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta
divulgada no gabarito oficial.
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QUESTAO 20 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

O tratamento odontoldgico pode ser didaticamente dividido em etapas: diagndstico,
etapa preparatéria (adequacdo do paciente para receber o tratamento), etapa
restauradora e etapa de manutencgdo e controle. Para o diagndstico da doenga, diversos
fatores devem ser analisados a partir da anamnese, exame clinico e quando necessario,
exames complementares como testes salivares (fluxo e pH da saliva) e contagem de
bactérias cariogéncias. Um paciente de alto risco a carie pode ou ndo vir a apresentar
os sintomas da doenca (lesdes de cérie), dependendo da interacdo dos fatores criticos
para o desenvolvimento da cérie. A cdrie, por se tratar de uma doenca que tem
etiologia multifatorial, que depende de fatores como suscetibilidade do hospedeiro,
dieta e microbiota cariogénicas, agindo simultaneamente durante um periodo de
tempo, requer um tratamento que atue diretamente nos fatores etiolégicos, para que o
mesmo obtenha éxito. A adequag¢do do meio bucal em pacientes de alto risco a cdrie,
compreende a etapa inicial do tratamento, onde procura-se promover uma reducdo
dristica da atividade cariogéncia enquanto sdo instituidas medidas preventivas de
controle e reversdao do quadro clinico de risco a doenca. Assim, além do vedamento
das cavidades de cdrie, a etapa de adequacdo do meio compreende ainda manobras
como extracao de raizes ou dentes condenados, tratamento endoddntico de dentes com
comprometimento pulpar, regularizacdo e polimento de restauragdes com excessos a
fim de reduzir os sitios retentivos e propiciar meios de higienizacdo e controle da
infeccio. (NAVARRO; PASCOTTO —Cimentos de iondmero de vidro:aplicagcdes
clinicas em Odontologia, Sdo Paulo, Artes Médicas Ed., 1998, p.43).

Na questdo 20, o termo visar foi questionado. Segundo o diciondrio da Lingua
Portuguesa, Silveira Bueno, Ed. FTD S.A., o verbo visar significa propor-se, ter em
mira. Assim, no enunciado desta questdo, a palavra visa estd relacionada a proposta
desta etapa do tratamento. Assim, a resposta “‘c” responde adequadamente a pergunta,
j4 que na etapa de adequacdo do paciente procura-se fazer o preparo periodontal



basico, instru¢des de higiene e dieta, o vedamento tempordrio de cavidades (fica
subentendido quando essas existirem), pois assim reduz-se a quantidade de bactérias
cariogéncias e permite que o paciente possa realizar a higienizacdo com menor
sensibilidade e remocdo de excessos de restauragdes e raizes condenadas, que atuem
como foco de retencdo de placa e infec¢ao.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta
divulgada no gabarito oficial.

QUESTAO 21 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para questdo 21
sugiro aos candidatos a leitura das seguintes referéncias bibliograficas: Endodontia:
principios bioldgicos e mecanicos, Carlos Estrela, José Poli de Figueiredo. Sao Paulo: Artes
Médicas, 1999. Quando e como o clinico geral deve realizar o tratamento conservador
pulpar Holland, R.; Souza, V. Atualizagdo em Odontologia Clinica. Sdo Paulo, Artes
Médicas,1984. Endodontia: tratamento de Canais Radiculares, Mario Roberto Leonardo,
Jayme Mauricio Leal. 3° ed. Sdo Paulo : Panamericana, 1998. Através dessas referéncias,
os candidatos(as) poderdo observar que o enunciado da questdo traz a histéria e as
caracteristicas clinicas de uma polpa, que serd capaz de responder favoravelmente a um
tratamento conservador da polpa dental. Também poderdo constatar que o aspecto clinico
da polpa é de fundamental importincia para indicar-se o tratamento conservador, pois
somente através observagao clinica da polpa pode-se fechar o diagndstico.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta
divulgada no gabarito oficial.

QUESTAO 22 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para a questdo 22
sugiro a leitura das seguintes referéncias bibliograficas: Diagnéstico e Tratamento de
urgéncias das Patologias Apicais. Odonto Master: Endodontia, v.1, 1994. Endodontia:
tratamento de Canais Radiculares, Mdrio Roberto Leonardo, Jayme Mauricio Leal. 3° ed.
Sao Paulo : Panamericana, 1998. : Endodontia / Quintiliano Diniz de Deus, 5 ed. — Rio de
Janeiro: MEDSI, 1992. Foi unanime entre os candidatos que o fundamental para a
resolugdo das emergéncias de abscessos dento alveolar € promover a drenagem. A
controvérsia estd no uso do formocresol como medicacdo apds a drenagem. A maioria
escreveu que o formocresol ndo € mais usado devido sua capacidade de irritacdo (téxico
para os tecidos periapicais) e por ser cancerigeno. Os pesquisadores chegaram a esta
conclusdo através de estudos em que preenchia-se toda luz do canal instrumentado com o
medicamento, em sua forma liquida e concentrada. Outra forma de pesquisa € a colocagao
em olho de coelho. N@o é de admirar que resultados toxicos foram encontrados, muito mais
pelo mal uso do medicamento que por sua acdo deletéria. Mas quero lembrar aos
candidatos que o formocresol deve ser usado em bolinha de algoddo estéreo, sem excesso
na camara pulpar pois 0 mesmo possui acdo a distincia através de seus vapores. Lembro
ainda que emergéncia é uma situacdo critica que necessita de atendimento rdpido e ndo
marca hora, das medicagdes sugeridas pelos candidatos é a mais fécil e eficiente de ser
usada. Os medicamentos mais sugeridos foram o hidréxido de célcio e o paramono cloro
fenol canforado. Mas se os candidatos tiverem a curiosidade de pesquisar vao descobrir
que, estes medicamentos agem por contato, para que eles tenham agdo € necessdrio tocar
nas partes que se deseja sua acdo. Entdo para a utilizagdo do paramono € necessdrio a



instrumentacdo do canal, para que se consiga a colocacao de um cone papel embebido nesta
substancia a 2mm do dpice. No caso do hidréxido de célcio € ainda pior pois para colocar
este medicamento € necessdrio que o canal ja esteja dilatado, é impossivel sua colocagdao
sem a dilatacdo. Outros candidatos escreveram que o formocresol deve ser usado somente
em Odontopediatria, em crian¢a nio € toxico e nem € cancerigeno?

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questdo e a resposta
divulgada no gabarito oficial.

QUESTAO 23 —- RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados candidatos, em resposta aos recursos apresentados para a questao,
temos a esclarecer:

A pergunta remete ao assunto CARCINOMA EPIDERMOIDE, em cujo espectro de
conhecimento é pertinente abordar também as leucoplasias, justamente por se tratarem de
lesdes que podem se transformar (ndo necessariamente, € verdade) em carcinomas
epidermdides. Portanto, abordar leucoplasia numa questdo sobre carcinoma epidermdide é
perfeitamente plausivel dada a intima relacdo entre essas lesdes. A queixa de dor s ocorre,
de fato, em estdgios mais avang¢ados (quando a submucosa € atingida; ja que o epitélio é
desprovido de inervagdes) ou em estdgios iniciais, quando hd infeccdo secunddria
sobreposta (em geral, bacteriana) e mediadores quimicos inflamatérios sdo liberados no
tecido conjuntivo, sensibilizando as terminacdes e potencializando a sensa¢do dolorosa. A
dor minima relatada em alguns casos de carcinoma incipiente relaciona-se, justamente, a
ocorréncia de infeccdo secunddria (mencionada na alternativa a). Na etiologia do cincer de
boca, a predisposicdo genética certamente exerce um papel, entretanto, diferentemente de
outros tipos de cancer (como prdstata e mama), ele ndo é fundamental (o que deixa a
alternativa ¢ incorreta, devendo, portanto, ser assinalada). Isso explica, inclusive, porque as
campanhas preventivas sempre enfatizaram muito mais 0os comportamentos de risco, como
fumar e beber, do que a existéncia de casos na familia. Com relacdo a etiologia das
leucoplasias, pode-se dizer que a grande maioria dos pacientes portadores é fumante e, nos
casos, em que ndo hd essa relacdo causal, diz-se que ela € idiopdtica (ou seja, nessa
categoria estdo incluidos todos os outros possiveis agentes cuja contribui¢do para o
desenvolvimento desta lesdo ainda ndo foi esclarecida), por isso a alternativa e estava
correta e nao deveria ser assinalada.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta
divulgada no gabarito oficial.

QUESTAO 24 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questdo, temos a esclarecer:

Conforme Andreasen no livro Traumatismo Dentério, 1991, pagina 115 coloca-se o
dente avulsionado em um meio fisiolégico, o que devemos entender como meio imido que
nao cause danos ao ligamento periodontal e a polpa dentéria, portanto produtos que
agridem as estruturas dentdrias obviamente estdo descartadas. Na questdo ndo foi
informado quais os meios, pois trata-se de uma prova para profissionais € ndo para
pacientes.

Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.



QUESTAO 25 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos apresentados para essa
questao, temos a esclarecer:

De acordo com Gregori (pagina 101) no caso de hemorragia deve ser feito o
pincamento do vaso sangrante, compressdo e sutura adequada para conter o sangramento,
mesmo podendo se langar mao de outras técnicas como colocagdo de esponja de fibrina.
Decisao: RECURSOS INDEFERIDOS. Fica mantida a questio e a resposta divulgada no
gabarito oficial.

QUESTAO 29 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A pergunta refere-se a estratégia Saide da Familia ndo especificamente a
incorporacdo da Saude bucal na estratégia Saude da familia. Conforme o Guia pratico do
programa Sadde da Familia- Ministério da Sadde, coloca que o limite mdximo de uma
equipe sadde da familia € de 4500 pessoas.

QUESTAO 32 —- RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: A resposta da questdo niimero 32 ¢ a alternativa (d).

QUESTAO 33 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A questdo se refere a melhor adequagdo dos meios e condi¢des operacionais ,
cabendo-lhe as competéncias descritas nas alternativas (a), (b), (d) , (e ) , exceto a (c) .
Fonte: Brasil. MS. Sadde da Familia : uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial. p. 27.

QUESTAO 34 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: A questdo 34 nao trata do assunto citado no recurso.

QUESTAO 35— RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: O modelo de aten¢do definido através do SUS tem como um dos principios o
atendimento integral , sendo que a atencdo bdasica pode resolver até 85% dos problemas da
populagdo ,e os outros 25% nao resolvidos na atenc¢do bésica serdo encaminhados para um
nivel de maior complexidade ( por exemplo especialidades e , se necessdrio a internagao
hospitalar) sendo que este processo de assisténcia do paciente deve ser acompanhado pela
equipe do programa Saude da Familia. Estes servicos caracterizam o processo de referéncia

e contra-referéncia. Fonte: Guia Prético do programa Sadde da Familia. Ministério da
Saude . p. 62

QUESTAO 36 — RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A pergunta serd anulado pois na alternativa (d) ndo é financiamento, e sim
funcionamento da Unidade Satude da Familia.

QUESTAO 37— RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme SILVA, pag. 71. Unidade Bésica e seu Territério , a informacao
sobre a populacao por sexo e faixa etdria tem como fonte priméria o censo local ( que uma
das metodologias utilizadas para obter o censo local, pode ser a da Estimativa Rdpida) e
como objetivo levantar a populacdo em nimero de habitantes.



QUESTAO 39 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Manual de Enfermagem —Programa Satde da Familia. Ministério
da Saude- 2001.p.29. A constru¢do de informagdes em salde segue as seguintes etapas : 1-
gerar/obter dados; 2- analisar dados; 3- produzir informagdes sobre necessidades de saide;
4- organizar o processo de trabalho da equipe do PSF; 5- intervir nas necessidades de
saude.

QUESTAO 40 —- RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questio serd anulada pois a palavra correta na alternativa (a) ¢ nimero de
equipes e ndo minimo de equipes implantadas.

QUESTAO 43 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A legislacdo federal estabeleceu as normas gerais que orientam a participacao
da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde, através das conferéncias e conselhos
de sadde. para funcionamento destes conselhos algumas diretrizes sdo estabelecidas e
contam com o apoio legal da lei organica estadual e municipal, conforme estd no
documento Atribui¢cdes de Conselhos de Saude e seus conselheiros.p 38-42. BRASIL-
Ministério da Saude.

QUESTAO 44 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A escolha do METODO deve ser feita levando-se em conta, dentre outros, os
resultados que esperamos alcancar, a natureza do conteido a ser transmitido, o nimero de
treinandos que queremos na turma, suas caracteristicas e a carga hordria preestabelecida. A
disponibilidade e vontade do educador ndo tem nada haver com a escolha do método,
concordo que tenha no sucesso da atividade educativa. Fonte : PROCIEN.Planejamento
p4.

QUESTAO 47 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A Lei Orginica n° 8080/90, em seus artigos 8° e 9°, dispdem sobre a
organizagdo, direcdo e gestdo do SUS. Mas para a organizacdo do SUS alguns principios
servirdo de base para a prestacdo de servicos e acdes de saude., que estdo definidos nos
parametros doutrindrios e organizativos do SUS que sdo: regionalizacdo e hierarquizagao,
resolutividade, descentralizagdo,participacdo dos cidaddaos e complementariedade do setor
privado. Fonte: Constituicio Federal 1988, Lei Organica da Saide n° 8080/90, Lei
Organica da Saude 8142/90- NOB/93- NOB/96- NOAS/01

QUESTAO 48 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme a Apostila do Curso de Gestdio em saide- Curso de
aperfeicoamento para dirigentes municipais de saide- programa de educacdo a distancia-
Rio de Janeiro- FIOCRUZ- médulo 6- Modelos de atencdo a saide.p. 50- O modelo
assistencial proposto pelo SUS baseia-se na concep¢io de satide-doenca como um
processo ¢ em um novo modelo de pratica sanitaria. ou seja, a saide evolui de uma
concepcdo negativa para uma concepcdo afirmativa, traduzida como qualidade de vida,
enquanto as praticas se deslocam do terreno individual para a intervencdo integral.Nao
estamos falando dos fatores que interferem no processo saude-doenca e sim no modelo de
assisténcia.




QUESTAO 50 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Manual Basico — Gestdo Financeira do Sistema Unico de Satide-
p- 32. Ministério da Saude- Brasilia-2002 , “ O PABA VARIAVEL, por sua vez, remunera
direta e automaticamente, estados, municipios habilitados a execucdo de agdes previstas em
programas e incentivos do Ministério da Sadde, de acordo com regulamentagdo especifica,
contemplam: acOes bdsicas de vigilancia sanitdria; assisténcia farmacéutica bésica; combate
as caréncias nutricionais; programa agente comunitdrio de saide-PACS e programa de
saude da familia- PSF”

‘ CARGO: ENFERMEIRO

QUESTAO 01 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: No Brasil , para o sexo feminino, o cancer de mama é o mais freqiiente, em
incidéncia e mortalidade. As diferencgas nas taxas de incidéncia do cancer de mama podem
estar relacionadas a fatores como dieta alimentar, comportamento hormonal e reprodutivo e
a fatores genéticos. Tem sido observada por vérios autores uma correlagdo positiva e forte
entre a dieta rica em gorduras, proteinas de origem animal e este tipo de cancer. Em relagdo
ao padrdao hormonal existe um aumento significativo nas taxas de incidéncia no periodo
etario correspondente a fase pés-menopausa. E bastante conhecida a relacio existente entre
o ndmero de filhos ( relacdo inversa), ou seja, o risco aumenta numa relacio inversa ao
nimero de filhos. Existe também uma relacdo direta de risco e precocidade da primeira
gestacdo a termo.( Fonte: BRASIL , Ministério da Sadde. Cancer no Brasil, p. 72.)

QUESTAO 02 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: O tabagismo e a hipercolesterolemia sdo fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares , j4 para o Diabetes Mellitus , eles podem ser considerados fatores de
progndstico clinico( Fonte: LESSA In: Rouquayrol et al. 4 ed. P. 271.

QUESTAO 04 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Alternativa (d) esta correta.

QUESTAO 06 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: “A possibilidade de associacdo das duas doengas é da ordem de 50% o que
requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias num mesmo paciente. A
HA e o DM sdo doencas que apresentam vdrios aspectos em comum: etiopatogenia:
identifica-se presenca, em ambas, de resisténcia insulinica , resisténcia vascular periférica
aumentada e disfuncdo endotelial; fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e
sedentarismo; tratamento ndo-medicamentoso: as mudancas propostas nos hdbitos de vida
sdo semelhantes para ambas as situacdes; cronicidade: doengas incurdveis , requerendo
acompanhamento eficaz e permanente; complicacdes cronicas que podem ser evitadas,
quando precocemente identificadas e adequadamente tratadas; geralmente assintomaticos,
na maioria dos casos; de dificil adesdo ao tratamento pela necessidade de mudanca de
habitos de vida e participacdo ativa do individuo; necessidade de controle rigoroso para
evitar complicacdes ; alguns medicamentos sdo comuns; necessidade de acompanhamento
por equipe multidisciplinar; facilmente diagnosticadas na populacdo”. ( Fonte: BRASIL.



Ministério da Saudde, Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus- manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus/Departamento de
Acdes Programadticas Estratégicas- Brasilia , 2001, p.11.JUSTIFICATIVAS PARA A
ABORDAGEM CONJUNTA DA HA E DM.

QUESTAO 07 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme Manual Técnico para o Controle da tuberculose, pigina 45- item
10 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO AS
ATIVIDADES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE DA REDE BASICA E NO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA. E do profissional MEDICO e nio do Enfermeiro A
ATRIBUICAO DE “Oferecer , a todo paciente com diagnéstico de tuberculose
confirmado, o teste sorolégico anti-HIV™ .

QUESTAO 08 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica ANULADA a questdo e os pontos referente a mesma serdo atribuidos a
todos os candidatos.

QUESTAO 09 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: O dados epidemiolégicos coletados e analisados pela Vigilancia
Epidemiolégica norteiam o planejamento de acdes de saide, ndo sendo sua funcdo
planejamento de tais acdes. Fonte: BRASIL Ministério da Sadde . Guia de Vigilancia
Epidemioldgica.

QUESTAO 11 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica ANULADA a questdo e os pontos referente a mesma serdo atribuidos a
todos os candidatos.

QUESTAO 15 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Livro Processo de Enfermagem — Wanda de Aguiar Horta, da
autora solicitada na questdo, pdagina 35, coloca o processo de enfermagem em seis fases,
tanto que a mesma traz o processo montado em um hexdgono.”

QUESTAO 17 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: BRUNNER/SUDDARTH, 7° edicdo, na pdgina 1325, refere-se a pacientes
com doencgas oculares e ndo a grandes queimados

QUESTAO 18 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Manual de atendimento pré-hospitalar no trauma e suporte bdsico
de vida- SIATE, 2° ed. 1999.p.162.0 objetivo do exame neuroldgico € determinar a
presenca de lesdo cerebral, sua severidade e uma deterioragdo neuroldgica. Quando refere
independente da escala de Glasgow, sempre o paciente é considerado com TCE grave, se
apresentar qualquer das situagdes seguintes: assimetria de pupilas; assimetria motora;
fratura de cranio ;uma deterioragdao neurolégica com queda 02 ou mais pontos na escala de
Glasgow, ou cefaléia intensa, ou aumento de uma pupila.A vitima pode apresentar uma
escala de Glasgow somente com 02 pontos e apresentar assimetria de pupilas.

QUESTAO 19 - RECURSOS INDEFERIDOS



RESPOSTA: ; Fonte: Manual de atendimento pré-hospitalar no trauma e suporte basico de
vida- SIATE. 2° ed. 1999.

QUESTAO 21 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A obesidade que se adquire na vida adulta é resultado de uma provével
hipertrofia e ndo hiperplasia das células gordurosas, sendo também mais fécil de ser tratada
do que aquela adquirida na infancia e adolescéncia. Fonte: SCHMIDT & DUNCAN In:
DUNCAN et al p. 184-5

QUESTAO 24 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Fonte; Manual de Procedimentos para Vacinagdo. Ministério da
Saide/FUNASA. 2001.p.201

QUESTAO 28 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: - Conforme o Guia Pritico do programa Sadde da Familia pg. 67 do
Ministério da Sadde - recomenda-se que cada equipe Satde da Familia acompanhe entre
600 a 1000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4500 pessoas . A Equipe de
Satide da Familia deve ser composta , no minimo, por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar
de enfermagem e de 4 a 6 Agentes comunitérios da Satde.

QUESTAO 30 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Mesmo as alternativas “a”’e “e”’sendo iguais, a questdo possui resposta e
apenas uma alternativa correta.

QUESTAO 31 —- RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica ALTERADA a resposta do Gabarito Oficial para a Letra “C”.

QUESTAO 32 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Guia Prético do Programa Sadde da Familia ,pidgina 74 “entende-
se, por abordagem integral a pessoa , vendo-a em seu contexto sécio-econdmico-cultural,
com ética, compromisso e respeito”.Significa que a equipe/profissional no atendimento a
pessoa/familia ja tem que ter o conhecimento da realidade social que é realizado através
do estudo da drea de abrangéncia e a adscri¢do da clientela( com suas caracteristicas sdcio-
econdmico-cultual e epidemioldgicas), através do processo de mapeamento e
territorializacdo. Fonte: Guia Prético do PSF — Ministério da Saude.

QUESTAO 33 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Guia Pritico do Programa Satide da Familia pigina 75 sdo
atribuicdes comuns a todos os profissionais que integram as equipes :” (...) resolver os
problemas de saude no nivel de aten¢do bésica”.

QUESTAO 34 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica alterada a resposta do Gabarito Oficial para a Letra “C”.

QUESTAO 36 — RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: Conforme o Guia Pritico do programa Sadde da Familia pagina 92., ao final
do processo de coleta e consolidagdo de dados, devem estar disponiveis ao municipio(



Equipe Saide da Familia, coordenagdo geral e gestor ) e ao sistema de saide( municipal,
estadual e federal) as informacdes das alternativas ““ a, ¢, d, e” EXCETO a “b”.

QUESTAO 38 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Conforme o Guia Prético do programa Sadde da Familia, pagina 81- Como
selecionar o ACS?”(...) que deve ser observados em seu processo de recrutamento e
selecdo: residem na comunidade h4 pelo menos dois anos; t€ém 18 anos, ou mais, sabem ler
e escrever; tém disponibilidade de tempo integral para exercer as atividades de ACS.”

QUESTAO 39 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: Fica anulada a questdo e os pontos relativos a mesma serdo atribuidos a todos
os candidatos.

QUESTAO 41 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: A Programacao pactuada integrada envolve atividades ambulatorial e
hospitalar, de vigilancia sanitdria e epidemiolédgica e controle de doengas, constituindo um
instrumento essencial de reorganizacao do modelo de atencdo e da gestao do SUS, de
alocacdo de recursos ( estes definidos na NOB/96 e ampliado na NOAS/01) E DE
EXPLICITACAO DO PACTO ESTABELECIDO ENTRE AS TRES ESFERAS DE
GOVERNO.

Fonte: Norma Operacional Bédsica/96 e Norma Operacional de Assisténcia a Saide 2001.

QUESTAO 44 - RECURSOS INDEFERIDOS
RESPOSTA: FONTE: Cadernos de Atencdo Bdsica- Hipertensdo Arterial Sist€émica e
Diabetes Mellitus- protocolo. Ministério da Sadde. 2001. p. 45

QUESTAO 45 —- RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Os municipios devem estar habilitados em duas condi¢des de gestdo (
definidos pela NOAS/02) para receber os recursos financeiros, isto significa que realmente
equivale a um controle total na receita e despesa , mas do nivel municipal e ndo do governo
federal, como esta na alternativa (c). Fonte: NOB/96 e NOAS/02.

QUESTAO 46 — RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Fonte: Constitui¢do Federal de 1988- artigo 200: “AO SUS COMPETE”:
I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse a saude;

II- Executar acdes de Vigilancia Sanitdria; de Epidemiologia e Sadde do trabalhador ;
ITII- Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico™.

QUESTAO 47 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questio serd ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 48 - RECURSOS INDEFERIDOS

RESPOSTA: Na Lei 8080/90 capitulo I — dos objetivos e atribuicdes , artigo 5° - VII- o
controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substincia de interesse para a SAUDE - e
ndo interesse privado como estd na alternativa ( ¢ ). Fonte: Lei n° 8080/90.



| CARGO: MEDICO

QUESTAO 06 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questio sera ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 10 - RECURSOS DEFERIDOS

RESPOSTA: A questio sera ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 11 - RECURSOS DEFERIDOS

RESPOSTA: A questio serd ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 24 - RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questdo serd ANULADA e os pontos referente a mesma serdo computados
a todos os candidatos.

QUESTAO 36 — RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A pergunta serd anulado pois na alternativa (d) ndo é financiamento, e sim
funcionamento da Unidade Satude da Familia.

QUESTAO 40 —- RECURSOS DEFERIDOS
RESPOSTA: A questio serd anulada pois a palavra correta na alternativa (a) ¢ nimero de
equipes e ndo minimo de equipes implantadas.



