IABAS

instiulo de Atencio Bésica ¢ Avangada & Salds

Processo Seletivo

TECNICO DE
SAUDE BucaL

Data: 24/10/2010
Duragao: 3 horas

Leia atentamente as instrugées abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Cademo, com 50 {cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeficio ou falha, assim distribuidas:

4

Conhecimentos Gerais
11230 | 31a50 |

Conhecimentos Especificos |

“~ - : —

b) Um Cartao de Respostas destinado s respostas das questoes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifigue se este material esta em ordem e se 0 seu nome e niimero de inscrigao conferem com os que aparecem no Cartdo de
Respostas. Caso conirario, notifigue imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartao de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartio de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago intemo
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: r A B . D E

05- Para cada uma das questoes objetivas, sao apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcacgido em mais de uma alter-
nativa anula a questio, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Puablico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorfiransmissor, gravador, agenda telefonica, notebook,
calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observacgées: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderi retirar-se da sala apos 1 (uma} hora a partir do inicio da prova.

O candidato que oplar por se relirar sem levar seu Cademo de Questées ndo poderd copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinagao sera registrado em ata,

acarretando a elimina¢do do candidato.
Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poderd retirar-se levando o seu Caderno de Questbes.

07 Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartio de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes ndo serao levados em conta. J
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Tecwco oe Salne BucaL

PORTUGUES

Leia o texto a seguir e responda as questdes de 01 a 10.
TEMPOS MODERNOS

Creio que seria otimista demais e falsearia um pouco a verda-
de se dissesse que sou um idoso calouro. Faz um par de anos, a
depender da jurisdicao em que me encontrasse, eu era idoso ou
néo. Hoje sou, digamos, idoso universal, habilitado a sacar da
algibeira o Estatuto do ldoso e dar carteiradas triunfais em filas de
banco, bitheterias de cinema e embarques de aviéo. E, gradual-
mente descobri que minha vida social é cada vez mais ocupada
por médicos e clinicas, porgue a manutengao do idoso requer aten-
céo diuturna. Depois de algum tempo, a gente passa a funcionar
na base do “se hoje é sexta, entio aqui deve ser o cardiologista” e
faz belas amizades enfre 0s companheiros de destino.

Antigamente ndo havia tantas especialidades e muita gente se
entendia com apenas um médico quase a vida inteira. Agora néo,
agora o sujeito vai a qualquer clinico e é imediatamente mandado
a uma espécie de laboratério da NASA, para fazer exames até em
partes do corpo que nem sabia que tinha. O papo fica muito ani-
mado, em meio a relatos emocionantes de tomografias dramati-
cas, colonoscopias épicas, ultrassonografias amrebatadoras, res-
sonfncias magnéticas feéricas e dedadas diabdlicas. Vinculos
afetivos duradouros sao com certeza formados pelas vitimas ¢ é
uma forma tac legitima de fazer amizade quanto qualquer outra.

E o que penso, chegando adiantado a uma sala de espera mé-
dica € me preparando para a demora. Dou um bom-dia meio
entredentes ao Unico outro presente na sala, escolho uma cadeira
perto das revistas, pego uma destas 8 comego a tentar me entreter
cormn a narra¢ao do novo amor de uma personalidade de televisdo.

Mas ndo chego a me inteirar dos detalhes desse amor febril,
porque, ao ajeitar os éculos, ergui os olhos e o senhor & minha
frente sorriu. Na divida sobre quem era, retribui o somiso e dei um
“olg”

-~ Vou bem, obrigado — disse ele.

E a conversa se estendeu por horas...
{Jo&o Ubaldo Ribeiro, Jomal O Globo, 28 de fevereiro de 2010, com adaptaches)

01 « O narrador diz que “falsearia um pouco a verdade se disses-
se” que era um “idoso calouro” porque, ha verdade, ele é:

A) um homem jovemn

B) um jovem senhor

C) um homem higido

D) um homem bem idoso
E) um falso jovem

02. Adescoberta do narador de que sua “vida social é cada vez
mais ocupada por meédicos e clinicas” (. 7/8) ocorreu:

A) de forma repentina

B) de maneira inédita

C) pouco a pouco

D} de modo abruptc

E) em pouco tempo

03. As expressbes “idoso calouro” e “idoso universal®, de acordo
com o contexto, sdo expressdes:

A) sinbnimas

B) antbnimas

C) parénimas

D) hombnimas

E) polissémicas

04. A expresséo “dar carteiradas” (/. 5} pode ser traduzida pela
frase:

A) “ £ bom vocé me ouvir...”

B) “"Quem & vocé?”

C) “Sabe com quem est4 falando?*

D) “Por favor, me ouca...”

E) “Prefiro ndo dar opinifo...”

05. o emprego da expressfo “laboratorio da NASA” ¢/, /5) é
uma referéncia:

A) & demora no atendimento em consultas

B) as complicagdes burocriticas

C) a sofisticagio dos exames

D) & distdncia dos hospitais

E) & presteza no atendimento a idosos

06. constitui expressao da linguagem conotativa:
A) “carteiradas triunfais™ (1. 5)

B) “filas de banco” (1. 5/6)

C) “atencio diuturma” (1. 8/9)

D) “tantas especialidades” /. /2)

E) “awvidainteira® (1. 13)

07.0 segmento que apresenta expresséo da linguagem falada
é

A) “Creio que sena ofimista demais...” (1. /)

B) “...a depender da jurisdicBio em que me encontrasse...” (. 2/3)
C) “...minha vida social é cada vez mais ocupada...” (1. 7)

D) “...ent&0 aqui deve ser o cardiologista...” 11 /1)

E) O papo fica muito animado...” (1. 16/17)

08. “Dou um bom-dia meig entredentes” (1. 23/24) - Q termo *meio”
esti incormetamente flexionado em:

A) O médico receitou meia dose do remédio.
B) A cliente & meio nervosa.

C) Eles ficaram meios decepcionados.

D) Todos ali eram meio esquisitos.

E) Adose receitada foi melo exagerada.

09. “E a conversa se estendeu por horas..." (. 32) — a palavra
que esta incorretamente grafada é:

A) estender

B) estenséo

C) extenso

D) extensivo

E) extensor

10. No segmento “...0 senhor & minha frente...” 1. 28/29), 0 acento
grave é empregado corretamente. O sinal indicativo de crase é
facultativo em:

A) Pedi a nossas pacientes que confiassem em nos.

B) Pedi as nossas pacientes que confiassem em nés.

C) Pedi a todas as nossas pacientes que confiassem em nds.
D) Pedi a elas, nossas pacientes, que confiassem em nés.

E) Pedi a algumas pacientes que confiassem am nos.
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M. em relacéo aos fatores determinantes da saude e o estado
de saude de uma populacao, é correto afirmar que:

A) Nas nagoes industrializadas, nao ha diferengas nos niveis de
saude entre as diferentes comunidades.

B) As caracteristicas comportamentais de uma populagéo é um
dos fatores determinantes da saide.

C) Os paises com maior riqueza nacional garantem melhores
niveis de saude para sua populagéo.

D) Os paises com maior investimento em recursos de alta
tecnologia para a salde tém methores resultados nessa area.

E) As caracteristicas individuais & o principal fator determinante
da salude das populagdes.

12. quanto aos principios que norteiam a estratégia Salde da
Familia tem-se que:

A) E uma politica definida pelos municipios para reorganizar a
Atencao Béasica nas areas carentes.

B) Tem como objetivo atuar de maneira complementar as unidades
tradicionais de Atengao Bésica.

C) Deve realizar diagnostico situacional para planejar suas agoes.

D) Tem como foco a prevengdo e promogéo de sadde. Caso os
pacientes precisem de atendimento por doengas agudas e
crinicas, devem ser encaminhados para outros niveis de atengao.

E} Euma politica definida pelo Ministério da Satde para expanséo
da Atengéo Basica nas areas de dificit acesso.

13. De acordo com a Portaria n°. 648, de 28 de margo de 2006,
que define a Politica Nacional de Atengdo Basica, quanto &
infragstrutura e aos recursos necessarios para a implantagao das
Equipes de Saide da Familia tem-se:

A) existéncia de equipe muitiprofissional responsavel por, no
maximo, 6000 habitantes

B) presenga de equipe multiprofissional composta por, no minimo,
1 médico, 1 enfermeirc e 1 auxiliar de enfermagem

C) numero maximo de 1000 pessoas cadastradas por Agente
Comunitario de Saude

D) nimero maximo de 12 Agentes Comunitarios de Sadde por
equipe de Saude da Familia

E) existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no
maximo, 5000 habitantes

14. £ definido como equipe de Saiide da Familia modalidade 1,

todas as equipes de Salide da Familia implantada em municipios

com populagao de até:

A) 100.000 habitantes, nos Estados da Amazdnia Legal

B) 50.000 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano igual
ou inferior a 0,5, nos estados do pais, excetuando-se os da
Amazonia Legal

C) 80.000 habitantes, nos Estados da Amazénia Legal

D) 30.000 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano igual
ou inferior a 0,3 nos estados do pais, excetuando-se os da
Amazdénia Legal

E) 50.000 habitantes, nos Estados da Amazénia Legal

15. 0 Nicleo de Apoio a Saude da Familia foi criado com o obje-

tivo de:

A} diminuir o nimero de atendimentos de transtornos mentais pela
equipe de Saude da Familia

B) atuar como porta de entrada para o sistema de saGde, de forma
complementar & estratégia de Salde da Familia

C) atuar em parceria com 0s profissionais das equipes de Salude
da Familia

D) realizar uma triagem dos pacientes com transtornos mentais

graves ]
E} fiscalizar o trabalho das equipes de Salde da Familia

16. De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, um
dos fundamentos da Atengéao Basica é:

A) efetivar a integralidade em seus vérios aspectos

B) possibilitar 0 acesso da populagao carente aos servigos de salide

C) desenvolver agoes direcionadas para as doengas

D) atender os pacientes portadores de doencas crénicas e
encaminhar 0s pacientes com doencas agudas para servigos
especializados

E) priorizar o atendimento da demanda espontanea

17. em relagac ao financiamento da Atengao Basica, € correto
afirmar que:

A) O Piso da Aten¢ao Basica (PAB) fixo é calculado pelo nimero
de equipes de Salde da Familia do municipio.

B) Os recursos do Piso da Atengdo Basica (PAB) variavel
representam a fragao de recursos financeiros municipais para
Atengao Basica.

C) Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde
da Familia serao transferidos a cada 3 meses.

D) Para calcular o nimero méaximo de equipes de Salde da
Familia que um municipio pode ter, é preciso dividir 0 nimero
total da populagao por 2000.

E} Para calcular 0 nimero maximo de Agentes Comunitarios de
Salde que um municipio pode ter, é preciso dividir 0 nimero
total da populagio estimada pelo IBGE por 400.

18. Dentre as atribuigoes do auxiliar de enfermagem na preven-
¢Aao das doencas cardiovasculares pode{m}-se citar:

A) cuidar dos equipamentos (tensidmetros e glicosimetros) e
solicitar sua manutengao, quando necessdrio

B) verificar o comparecimento das pessoas agendadas nas
consultas na unidade de saude

C) preencher a Ficha - B de acompanhamento dos pacientes com
hipertensao arterial sistémica

D) capacitar os Agentes Comunitarios de Satdde para realizar
agoes de prevengao das doengas cardiovasculares

E) supervisionar as atividades do Agente Comunitario de Savde

19. 51AB 6 0 Sistema de Informagao em Atengao Basica e, a seu
respeito, pode-se afirmar que:

A) As informagdes obtidas sao de posse exclusiva da
Coordenagao Municipal.

B) Ele permite conhecer a realidade da populagao acompanhada.

C) A populagac ndo deve ter acesso as informacgdes obtidas pelo
SIAB.

D) A equipe de Saude Bucal tem outro sistema especifico de
informagao.

E) Os enfermeiros séo os profissionais da equipe responsaveis
pela analise das informagbes do SIAB.

20. 0 conhecimento do territério é uma etapa fundamental para
o trabalho da equipe de Saude da Familia, que deve compreender
territério como um espago:

A) definido geograficamente

B) delimitado para atuagao da equipe de saide

C) constituido socialmente

D) determinado pelos problemas de sadde da populagéo
E) definido pelas condigbes econdmicas da comunidade

21. A universalidade é um dos principios do SUS, na qual se
pressupde que:

A) Deve haver prioridade para as pesscas com mais necessidade.
B) As agdes de prevencao e promogdo da saude s&o prioritarias.
C) Os servicos de saude precisam estar organizados em diferentes

niveis de assisténcia.
D) Deve haver uma descentralizagao da gestao.
E) Todos os cidadaos t8m direito de acesso aos servigos de satide.

Instituto de Atengio Basica e Avangada a Saade - IABAS
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22.A participagéo da comunidade é um dos principios do SUS.

Em relagdo a esse principio, é correto afirmar que:

A} A participacao comunitéria esté garantida nos niveis municipal,
estadual e federal.

B) Apenas no nivel federal & possivel garantir a participacéo
comunitaria.

C) Apenas no nivel estadual é possivel garantir a participagao
comunitaria.

D) Apenas no nivel municipal & possivel garantir a participagéo
comunitdria.

E) Apenas nos niveis municipal e estadual é possivel garantir a
participagdo comunitdria.

23. A estratégia Saide da Familia prope um novo modelo de
atengéo para transformar as agdes e préticas de salde. Uma das
caracteristicas desse modelo é:

A) saide como auséncia de doenca

B) centrado em agdes curativas

C) atengéo concentrada no individuo

D) planejamento das agbes com base em dados epidemiol6gicos
E) centrado no trabatho do médico

24. ciclo vital de uma familia é definido como:

A) as etapas previsiveis que uma familia vive ao se constituir

B) o processo evolutivo pelo qual a familia passa ao longo da
vida

C) os problemas que uma familia vive a0 longo da vida

D) a constituicao da familia e o nascimento dos filhos

E) as dosngas que uma familia enfrenta

25. Acolhimento é definido como:

A) atendimento realizado as pessoas cadastradas na unidade de
Saude da Familia e encaminhamento dos pacientes fora de
érea para as unidades de salide mais proximas da sua moradia

B) atendimento reaiizado no inicio do funcionamento da unidade
de Salde da Familia para direcionar os encaminhamentos
necessarios

C) atencao dada as pessoas cadastradas na Unidade de Sa(de
da Familia, realizando uma escuta qualificada aos que
necessitam de consulta médica

D) atengéio dada a todas as pessoas que procuram 0S Sefvigos
de saide, realizando escuta qualificada, com uma postura
capaz de acolher e pactuar respostas adequadas as
necessidades dos pacientes

E) orientagéio sobre medidas de prevengéo e promogao da saide
para pessoas cadastradas na unidade de Saide da Familia

26. Juilia tem 15 anos, procura sozinha a Unidade de Salde da

Familia mais préxima da sua casa para solicitar uma consulta com

ginecologista. Diante dessa situagfio a conduta correta do atendi-

mento é:

A) estabelecer retorno para marcag¢ao de consulta com o
responsavel legal por ela, pois a consulia s6 serd agendada
com um responsavel

B) encaminhamento para servigo especializado de ginecologista

C) acothimento por alguma profissional da equipe para identificar
sua necessidade e assim realizar a orientagéo adequada

D) encaminhamento para a realizacio de coleta de material para
0 exame colpocitolégico

E) encaminhamento para o servico especializado de adolescentes

27. Pedro, 23 anos, procura a Unidade de Salde da Familia,

pois apresenta sintomas sugestivos de DST. Diante dessa situa-

¢éo, a conduta correta é:

A) encaminhamento para Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

B) agendamento da consulta para dia disponivel na agenda
médica

C) acolhimento e consulta no mesmo dia

D) encaminhamento para urologista

E) solicitagho de exames laboratoriais para confirmagao do
diagndstico

28.em relagéo ao uso de preservativos masculinos ou femini-

nos, é comreto afirmar que:

A) O uso regular aumenta a frequéncia de ruptura.

B) E ométodo mais eficaz para a redugio do risco de transmisséo
de DST.

C) A efetividade e a seguranga dependem do nivel cultural do
paciente que faz usoc do método.

D) Os preservativos devem ser oferecidos somente para as
pessoas que nao tdm parceiros fixos.

E) Paraque os preservativos sejam oferecidos aos adolescentes,
€ necesséria a autorizagiio dos responsaveis.

29. 0 agente etiolbgico da sifilis &:

A) Haemophilus ducreyi
B) Klebsiefla granuiomatis
C) Chlamydia trachomatis
D) Trichomonas vaginalis
E) Treponema pallidum

30. um dos tatores de risco para infeccdo cervical, segundo a
Organizacac Mundial de Saude (OMS), é:

A) pessoa que se acredita ter sido exposta a DST

B8) mulheres solteiras

C) homens com menos de 25 anos

D) muiheres casadas que néo usam preservativos

E) mulheres que usam DIU

Instituto de Bésica @ Avancada & Sadde - IABAS

Atencho
Fundagdo Centro Estadual de Estatistica, Pesquisa e Formaciio de Servidores Piblicos do Rio de Janeiro - CEPERJ




Tecmeo pE Saipe BucaL

3. Paraa lavagem de materiais contaminados, o membro da
equipe de saude deve utilizar:

A) luvas de procedimento, sobre luvas e jaleco

B} luvas de procedimento, mascara e gorro

C) luvas de procedimento, mascara e doulos de protegao
D) luvas de borracha, mascara e dculos de protegao

E) apenas luvas de borracha e jaleco

J2. Ofechamento do papel grau cirurgico e filme plastico ou do nylon
deve promaver 0 selamento hermético da embalagem e garantir sua
integridade. A faixa de selagem deve ser preferencialmente de:

A) 1mm

B) 5mm

C) 10 mm

D) 30 mm

E} 40 mm

33. Sobre as infecgdes que podem ser transmitidas durante a
pratica odontoldgica, aquela cuja contaminagéo pode ocorrer pela
saliva e sangue é:

A) AIDS

B) hepatite B

C) hepatite A

D)} mononucleose
E) herpes simples

34.0 segundo molar superior direito e primeiro pré-molar inferi-
or direito recebem, respectivamente, os numeros:

Ay 27 € 34
B) 17e34
C) 27 e 44
D) 17e44
E) 37214

35. 0 dente gue possui formato trapezoidal, tendendo a um qua-
drilatero, com a borda mesial ligeiramente maior que a distal e
angulo distoincisal discretamente arredondado é o:

A} canino inferior

B) incisivo central inferior
C} incisivo lateral inferior
D) incisivo lateral superior
E} incisivo central superior

36. Os fatores primarios responsaveis pelo aparecimento da
doenga cdrie sao:

A} dente, baixa salivagao, substrato e tempo

B) dente, microbiota, baixa imunidade e substrato

C) dente, microbiola, substrato e tempo

D} baixa salivagao, baixa imunidade, rmicrobiota e substrato

E) deficiéncia de fldor, dente, microbiota e substrato

37. Asubstancia adocante que apresenta alta agéo cariogénica é a:

A) frutose
B) lactose
C) sorbose
D) manitol
E) sucralose

38. 0 material para confecgao de bases, indicado para grandes
cavidades por oferecer resisténcia suficiente para suportar a
condensagao do material restaurador sobre ele, e que necessita ser
usado em conjunto com outros protetores do complexo pulpar, é o

A) dxido de zinco e eugenol

B) verniz cavitario

C) hidroxido de célcio

D) cimento de iondmero de vidro

E) cimento de fosfato de zinco na consisténcia de massa de vidraceiro

39. Abroca que possui formato tronco-conico e laminas picota-
das é a:

A) 57

B) 601

C) 502

D) 557

E) 702

40. um paciente com 10 anos de idade apresenta a seguinte
condigio bucal:

- dente 15 com restauragio oclusal;

- dentes 16, 14 higidos;

- dente 13 ausente;

- dentes 12, 11, 23, 24 e 25 higidos;

- dente 21 ausente por avulsdo;

- dentes 22 e 26 com restauragdo na distal;

- dente 36 higido;

- denles 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 e 44 higidos;
- dente 85 e 75 com cane envolvendo poipa;

- dente 46 restaurado na oclusal.

O valor do CPOD desse paciente corresponde a:

A) 8
B) 7
C) 6
D) 5
E) 4

41. Adose provavelmente téxica do fldor & de:

A) 0,5mgF/kg
B) 1,.0mgF/kg
C) 3.0mgF/kg
D) 5.0mgF/kg
E) 6,0mgF/kg

42. A doenca cujo modo de transmissao € o contato intimo com
o individuo transmissor do virus a partir de superficie mucosa ou
de lesdo infectante é:

A) escabiose

B) herpes simples
C) tubercuiose

D) gripe

E) hepatite A

43. sabe-se que o risco de contaminagao pelo virus VHB em
um acidente com instrumental perfurocortante € superior ao risco
de contaminagao pelo virus HIV. Baseado nessa informacao, tem-
se que o risco de contaminagio pelo VHB em relagédo ao HIV é:

A) 17 vezes maior
B) 24 vezes maior
C) 39 vezes maior
D) 57 vezes maior
E) 68 vezes maior
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44. 0s férceps mais indicados para as exodontias dos elemen-
tos 11, 16, 26, 31, 36, 45 e 46 sao, respectivamente:

A) 1,18L, 53R, 151, 17, 150, 17;
B) 17,17, 151, 53R, 53L, 150, 150;
C) 150, 18R, 151, 17, 151, 17, 53R,;
D) 150, 18R, 18L, 1561, 17, 151, 17;
E} 1, 18R, 18L, 1581, 17, 150, 17.

45. Segundo a classificagéo do risco de transmisséo de infec-
¢do exdgena, sao instrumentais criticos, semicriticos e nao criti-
cos, respectivamente:

A) afastador cirdrgico, moideira e pinga perfuradora

B) agulha de sutura, arco de Osby e espelho clinico

C) cabo de bisturi, babador e sugador

D) esculpidor Hollemback, pinga @ moldeira

E) sonda exploradora, cureta periodontat & condensador

46. segundo Pereira (2003), as lesdes que clinicamente se apre-
sentam como ulceragfes com bordas elevadas e endurecidas,
podendo apreseniar-se com coloragéo branca ou vermelha, séo:
A) leucoplasia pilosa

B) herpes simples

C) papiloma

D) candidiase

E) céncer bucal

47. Atécnicade escovagao dental, em que o pacients, com 08
dentes cerrados, faz movimentos circulares na face vestibular de
todos os dentes, é a técnica de:

A) Stiliman Modificado

B} Fones

C) Bass

D) Leonard

E) Charters

48. A espétula indicada para a manipulagéo dos cimentos
odontolégicos ¢ a:

At

B) 7

C) 3

D) suprafill 2

E) 24

49, A aplicagéo de solucdo iodéfora na pele do paciente ao re-
dor da cavidade oral, previamente a realizagdo de um procedi-
mento cirirgico, é um procedimento de:

A) antissepsia

B) assepsia

C) esterilizagao

D) antibioticoterapia

E) higienizagao

| 50. um tator comum presente nas lesdes de cérie @ nas doen-
! gas periodontais é:

A} aidade do paciente

B) a placa bacteriana

C) o céleulo dental

D) aimunidade do paciente

E) a dieta rica em aguicar e carboidratos
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