PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATOS TEMPORARIOS
IMEDIATOS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 02/2019/SMS
CIRURGIAO DENTISTA

Duragao: 2h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 20 (vinte) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme distribuigo abaixo:

LINGUA RACIOCINIO NOGOES DE LEGISLAGAO CONHECIMENTOS
PORTUGUESA LoGICO INFORMATICA ESPECIFICOS
012 04 052 06 07 a 08 09a 10 112 20

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos 30 (trinta) minutos do infcio da prova, o candidato podera entregar seu Cartdo de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, sera permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no méaximo 30 (trinta) minutos para

10

o término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA

Hipertensao arterial e consumo
de sal em populagéao urbana

A hipertensao arterial € considerada um problema de
saude publica por sua magnitude, risco e dificuldades no
seu controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Varios estudos populacionais evidenciam a importan-
cia do controle da hipertens&o para a redugao da
morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma, as eleva-
das taxas de morbimortalidade cardiovascular em paises
de industrializagéo recente parecem depender de modo
importante da elevada prevaléncia de hipertens&o arterial
nesses paises. Apesar de n&o se dispor de estudos com
boa representatividade em nivel nacional sobre a hiperten-
s&o arterial no Brasil, pesquisas localizadas mostram
prevaléncias elevadas, situando-se no patamar de 20 a
45% da populacéo adulta.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hi-
pertenséo arterial. Poréem, varios s&o os fatores que po-
dem estar associados a elevagéo da presséo arterial como
0 sedentarismo, © estresse, o tabagismo, o envelheci-
mento, a histdria familiar, a raga, o género, o peso e 0s
fatores dietéticos.

Apesar de consolidada a relagéo entre hipertensao
arterial e os fatores nutricionais, ainda nédo séo bem es-
clarecidos os mecanismos de atuagéo destes sobre a ele-
vagao da pressé&o arterial. S&o conhecidos, no entanto,
o0s efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vege-
tais e pobre em gordura) sobre o comportamento dos ni-
veis pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estuda-
dos e que se associam & alta prevaléncia de hipertenséo
arterial estdo o elevado consumo de alccool e sédio e ex-
cesso de peso. Recentemente vém sendo, também, as-
sociados o consumo de potassio, célcio e magnésio, os
quais atenuariam o progressivc aumento dos niveis
pressoricos com a idade.

A avaliagdo dietética de sédio € extremamente com-
plexa, j& que sua ingestao diéria varia substancialmente e
pode subestimar a quantidade de sédio ingerida, pois n&o
leva em consideraco as diferengas interpessoais na adi-
c&ode sal. Além disso, outro problema encontrado para a
realizagado da avaliagio dietética é a tabela de composi-
¢&o de alimentos utilizada, que pode variar muito de um
pals para o outro e nac contemplar preparagdes regionais
e 08 produtos industrializados produzidos internamente.

Maria del Carmen Bisi Molina
Roberto de Sa Cunha

Luis Fernando Herkenhoff
José Geraldo Mill

(Extraido de Revista de Saude Publica, disponivel em: https:/
www.scielosp.org/article/rsp/2003.v37n6/743-750/)

1 « A expressdo “Apesar de néo se dispor de estudos
com boa representatividade em nivel nacional sobre a
hipertensao arterial no Brasil® (2° paragrafo) esta
corretamente reformulada, mantendo ¢ sentido global da
frase, em:

AY Uma vez que n&o se dispdem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

B) Embora nao se disponha de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

C) Consequentemente se dispor de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

D) Tanto que nao se disporem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertenséo arterial no Brasil

2. Em “pesquisas localizadas mostram prevaléncias
elevadas” (2° paragrafo), a palavra “prevaléncia” possui
significado equivalente a:

A) rejeigéo

B) raridade

C) incidéncia

Oy expectativa

3. Apalavra “salde” € acentuada pelo mesmo motivo de:
A) dietética

B) publica

C) também

D) paises

4. Em “pois n&o leva em consideragao as diferencas
interpessoais na adi¢do de sal® (5° paragrafo), a
expressao destacada esté corretamente substituida pelo
pronome correspondente em:

A) pois n&o as leva em consideragdo
B) pois néo Ihes leva em consideragao
C) pois nédo leva-aem consideragéo

D) pois néo leva-lhe em consideragéo
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5. No departamento de Matematica de uma determinada
faculdade ha exatamente 9 professores, sendo 4 homens
e & mulheres. Caso se forme uma comiss&o com trés
desses professores contendo pelo menos uma mulher, o
ndmero maximo de comissdes distintas que se pode formar
€ igual a:

)
)
)

Uom>®
Na 38R

)

6. A negagao da proposicao “todos os matematicos
séo felizes” ¢

alguns matematicos séo felizes

existem matematicos que s&o felizes

existem matematicos que nao sao felizes

nenhum matematico néo & feliz

88 4.5

NO(}@ES DE INFORMATICA
7. Aseguinte planilha foi criada no Excel 2016 BR.

A B C
1
2 SECRETARIA MUNICIPAL
- DE
3
5 | # | CENTRO DE SAUDE TELEFONE
6 | 1 [JARDIM IMPERIAL |(65) 3617- 1661
7 | 2 |PARQUE culaBA  |(65) 3617- 1640
8 | 3 [cAMPO VELHO (65) 3617- 1601
9 | 4 |coaB sAo GoNgALO|(65) 3617- 1445
10| 5 |PAIAGUAS (65) 3617- 1670
11
12| PROCV=| PAIAGUAS |

Em C12 foi inserida uma expresséoc que usa a fungéo
PROCY para determinar o contelido mostrado na célula.
A expresséo é:

=PROCV(A5;AB:C10;2;1)

PROCV(AB;AB:C10;3;1)

PROCV(A10,A6:C10;2;1)

PROCV(A10,A6.C10;3;1)

)
)
)

RO

)

CIRURGIAO DENTISTA

8. No Windows 10 BR, a execugéo do atalho no teclado

Tecla do logotipo do Windows I| | I

tem por finalidade abrir a janela do seguinte recurso do
sistema operacional:

A) painel de controle

B) exploradorde arquivos

C) gerenciador de dispositivos
Dy ferramentas de configurag&o

LEGISLAGAO

9. O Prefeito do municipio TY pretende realizar obras
para marcar o seu mandato como empreendedor. Nos
termos da Lei Organica do municipio de Cuiaba, nenhuma
obra publica, salvo nos casos de extrema urgéncia
devidamente justificados, seré realizada sem que conste:

A) a planta do local

B) o orgamento do seu custo

C) o prazo provavel de conclus&o

D) a promessa de recursos financeiros

10. Sandra € gerente de operacdes de determinada
Secretaria de Salde e busca realizar os objetivos expostos
pela legislagao que regula o Sistema Unico de Satide.
Nos termos da Lei n°® 8.080/90, dentre os objetivos do
Sistema Unico de Salide, consta a execugéo de agdes
de assisténcia terapeutica integral, inclusive:

A) experimental
B) prospectiva
C) farmacéutica
D) alternativa

{A prova continua na pagina seguinte)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 « As gestantes constituem um grupo de pacientes
que requer cuidados adicionais durante o tratamento
odontoldgico, em especial quanto ao uso de sclugdes
anestésicas locais e prescrigdo de medicamentos. Na
realizagdo da anestesia local, o cirurgido-dentista deve
considerar o risco de metemoglobinemia, disturbio
hematolégico onde ocorre a diminuigdo da capacidade de
transporte de oxigénio. Por essa razao, deve-se evitar a
utilizag&o do seguinte anestésico local em gestantes:

A) lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000
) prilocaina a 3% com felipressina 0,03U1/mL
) articainaa 4% com epinefrina1:100.000
) mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000

gow

12. Em alguns cascs, comoc o de dentes
multirradiculares com coroas destruidas, dentes
anguilosados ou com hipercementose, ha indicacao para
a realizacdo de técnica cirlrgica a retalho. Nessas
situagdes alguns principios devem ser seguidos visando o
éxito do procedimento. Entre estes, pode-se destacar que:

A) ainciséo deve se localizar no centro da papila gengival

B) a base do retalho deve ser sempre menor gue o seu
apice

C) oretalho deve ser pequenc e conservador independente
dolocal

D) o retalho deve ser de espessura total, isto &, incluir,
mucosa , submucosa e peridsteo

13 A adesado entre os materiais restauradores e os
tecidos duros dos dentes tem sido objeto de muitos
estudos, desde que Buonocore em 1955 propds a técnica
do ataque acido do esmalte, que veio revolucicnar a pratica
da dentistica moderma.

Embora a ades&o ac esmalte seja uma técnica
relativamente simples, a ades&o a dentina representa um
grande desafio. Nesse sentido, é correto afirmar que:

A) aidade do paciente n&dc interfere na adesac dentinaria

B) depois de aplicar o acido e retira-lo com éagua, a
dentina deve ser completamente seca com jatos de
ar, prevenindo-se assim a nanoinfiltrag&o

C) ao aplicar-se a&cido na dentina, remove-se a
hidroxiapatita e expbde-se 0 coladgeno, que € um
substrato de baixa energia e desfavoravel & adeséo

D) acamada hibrida formada pela uniao micromecanica
entre © colageno exposto e a resina € a Unica
responsavel pela ades&o dentinaria

1 4. Na realizagéo de exodontias, a técnica fechada ou
a férceps € a mais frequentemente utilizada, oferecendo
condigdes adequadas em quase todos os tipos de
situag&o. De acordo com Prado e Salim (2004), existem
cinco etapas gerais para os procedimentos de exodontias
aforceps. S&oelas:

A) incisao para retalho, sindesmotomia, luxag&o do dente
com alavanca, luxagao do dente com féreeps, remogao
do dente do alvéolo

B) incis&o para retalho, retirada de osso alveolar,
seccionamento do dente com broca, luxagao do dente
com alavanca, remog&o do dente do alvéolo

C) sindesmotomia, retirada de osso alveolar, luxagéo do
dente com alavanca, luxagao do dente com férceps,
remogéo do dente doalvéolo

D) sindesmotomia, luxag&o do dente com alavanca,
adaptag&o do féreeps ao dente, luxagéo do dente com
férceps, remogéo do dente do alvéolo

15. Na avaliagdo de uma radiografia pancramica,
observa-se na regi&o de molares inferiores, uma linha
espessa radiollcida, delimitada superior e inferiormente
por uma linha radiopaca, estendo-se até o forame mentual
na regido de pré-molares inferiores.

Nomeia-se o reparo anatdmico descrito acima como:

A) canal da mandibula
B) linhamilo-hididea
C) linha obligua

D) base da mandibula

16 No exame fisico intraoral da paciente L.H, de 30
anos de idade, observou-se uma leséo ulcerada Unica e
indolor em l&bio. A paciente apresentava linfadenopatia
bilateral, relatou que a les@o persistia ha 6 semanas e
que havia aparecido de repente. Nesse caso, o provavel
diagnostico e a conduta apropriada séo, respectivamente:
A) herpes simples; prescrigdo de antiviral tdpico

B) cancro duro; solicitagdo de exames sorolégicos

especificos e antibioticoterapia

C) Ulceratraumética; prescrigéo de corticosteroide tépico
D) mucosite; laserterapia

selunn I
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1 7. Segundo Cury e Tenuta (2015), o fluoreto deve ser
considerado um fator determinante positivo para o controle
do desenvolvimento da carie, devido ao seu impacto por
contrabalangar o efeito negativo do aglcar. Nesse sentido,
€ correto afirmar que:

AY o fluoreto, independente do meio de uso, tem agéo
sistémica, quando disponivel na cavidade bucal

B) as concentragdes de solugdes fluoretadas indicadas
para uso diaric s&o de 0,2% de NaF (900ppm F)

C) ocreme dental flucretado deve ser o meio mais racional
de usar fluoreto para controle da céarie e tem indicagao
para todos os individucs

D) os dentes ndo necessitam estar limpos e secos para
a aplicagao de verniz fluoretado, ja que este endurece
pela agao da saliva

18. A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente), implantada em 2004, tem transformado a
Atencao da Salde Bucal no Brasil. De modo a garantir
acgHes de promogao, prevencgdo e recuperacéo da salde
bucal da populagao brasileira, reline uma série de agdes
para ampliagdo do acesso ao tratamento ocdontoldgico,
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
sentido, vem sendo aprimorada no decorrer dos anos com
a incorporagéo de a¢tes de alta complexidade. S&o elas:

A) Implantagao de centros de especialidades
odontolégicas ( CEOs) e |laboratérios regionais de
Proétese dentaria.

B) Implantagdo de centros de especialidades
odontoldgicas ( CEOs) e procedimentos odontoldgicos
em ambiente hospitalar para pacientes com
necessidades especiais.

C) Implantag&o de laboratérios regionais de prétese
dentéria e obrigatoriedade ao cancer de boca nas
Unidades e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON e CACON).

D) Procedimentos odontclégicos em ambiente hospitalar
para pacientes com necessidades especiais e
necessidade da atenc&o odontolégica no
credenciamento dos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e
CACON).

19. O Cédigo de Etica Odontolégica, aprovado pela
Resolugédo CFO-118/2012, regula os direitos e deveres
do cirurgiao-dentista, profissionais técnicos e auxiliares,
e pessoas juridicas que exergam atividades na area da
odontologia, em ambito pUblico efou privado. O capitulo X
trata da atuagao profissional no ambito da odontologia
hospitalar, caracterizando como infrag&o ética :

A) fazer qualquer intervengao fora do &mbito legal da
odontologia e afastar-se de suas atividades
profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar
outro cirurgiao-dentista encarregado do atendimento
de seus pacientes internados cu em estado grave

B) fazer qualquer intervengéo fora do ambito legal da
odontolegia e recusar atendimento a pacientes
portadores de doencgas raras que requeiram o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar

C) trabalhar em condi¢Ses inadequadas e fazer qualquer
intervencéo fora do ambito legal da odontologia

D) nao atuar em centros de terapia intensiva e recusar-
se a realizar biépsias ou outros procedimentos
invasivos

20 Alinsuficiéncia renal crénica (IRC) € um importante
problema de salde caracterizado pela perda de
capacidade de depuragdo sanguinea pelo rim, podendo
chegar, nos cascs mais graves a necessidade de
hemodialise. Varias alteragdes bucais podem ser
observadas, e o cirurgiao dentista, atuando de forma
interdisciplinar, precisa estar apto para detecta-las e
contribuir no diagndstico precoce e tratamento das
complica¢ées da doenga. Entre as manifestagdes orais
da insuficiéncia renal crénica, destacam-se:

A) palidez da mucosa oral, petéquias e equimoses na
mucosa oral, xerostomia e osteodistrofia (lesées
radiclUcidas dos maxilares)

B) palidez da mucosa oral, liquen plano, mucosite e
osteodistrofia (les6es radiollcidas dos maxilares)

C) candidiase, estomatite urémica, sialorreia e granuloma
piogénico

D) petéquias e equimoses na mucosa oral, hipoplasia do
esmalte, liquen plano e aftas recorrentes






