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Prédio Sala
HEEEEEEEE NN N
Nome
HEEEEEEEEEEE NN
N° de Identidade Orgdo Expedidor ~ UF N° de Inscricdo
e L
ODONTOLOGIA
ATENCAO

O  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno esta completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas cada;

2% Parte — Conhecimentos Especificos: 20 (vinte) questbes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacé@o e o NUmero de Inscrigéo.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes objetivas de mdltipla escolha, vocé recebera um
Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Numero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Numero de Inscric&o.

O  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta esferografica
azul ou preta.

Q Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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12 PARTE - CONHECIMENTOS GERAIS

Texto para as questdes de 01 a 03.

Em reportagem recente do jornal “O Globo” (25/12/2012, p. 3/pais) sobre 0 Saude da Familia, é referido que, de
todo o pais, “das 57 equipes sorteadas para serem fiscalizadas na ultima vistoria da CGU, o orgdo encontrou falhas
médias e graves em 55”. Entre as falhas, estdo a desobediéncia da composicdo minima, a falta de materiais e
equipamentos e o descumprimento da carga horaria de trabalho.

01. Levando em consideracdo as regras atuais da Estratégia de Saude da Familia, qual alternativa contém, apenas,
condicBes que poderiam ter sido consideradas como falhas?

A) Equipe com dois médicos trabalhando 20 horas semanais cada; menos de 4 ACS na equipe.

B) Unidade de saide sem sala de vacina; dois auxiliares de enfermagem na equipe.

C) Enfermeiro trabalhando 30 horas semanais; equipe dedicando dois turnos para a¢fes educativas na escola.

D) Equipe reunida com a associacdo de moradores dentro das oito horas diarias que deveriam ser de atendimento a populacao;
apenas um auxiliar de enfermagem.

E) Equipe funcionando na escola local; 8 ACS na equipe.

02. Quais programas ou agdes programaticas deveriam ser vistoriados pela CGU nessas equipes?

A) Acdes de atencdo integral ao idoso, a crianca e a mulher; gestdo de sistemas de informacdes epidemiolégicas.
B) Programa de Incluséo Social de Populacdo Carceraria; acdes educativas.

C) Programa de Gestdo de Tecnologias em Salde e SINAM.

D) Agdes para o controle de endemias, como dengue, malaria e febre amarela.

E) AcBes para que a escola do bairro inclua temas de satde no curriculo.

03. A equipe da CGU encontrou em uma das equipes preceptores e residentes trabalhando. Quais acdes eles NAO
poderiam estar fazendo?

A) Promovendo a integracdo de estudantes de graduacdo na equipe.

B) Coletando dados para pesquisas do PET.

C) Investigando caso suspeito de morte cerebral na comunidade.

D) Ministrando aulas em curso de cuidadores domiciliares.

E) Reunindo-se com moradores para mobilizacdo pela oferta regular de agua.

04. Sabendo-se que 0 municipio do Rio de Janeiro, segundo 0 mesmo jornal, conta com 734 equipes de salde da familia
e cobertura de 39,8%, ¢ CORRETO afirmar que
(estimativa populacional do IBGE para 2012- Rio de Janeiro: 6.390.290, Recife: 1.555.039, 239 equipes)

A) o critério de cobertura a ser utilizado deveria ter sido de 3 mil pessoas por equipe.

B) como o nimero de pessoas cobertas por uma equipe pode ser de até 4 mil, esse nimero deveria ter sido utilizado.

C) utilizando-se 0 mesmo critério que o utilizado acima, o Recife teria cobertura proxima de 53% de sua populacéo.

D) as equipes do Rio de Janeiro deveriam ser descredenciadas por terem uma populagéo adscrita maior que a preconizada pelo
MS.

E) segundo o critério do MS, o Recife tem uma cobertura de 61% de sua popula¢do com equipes de salde da familia.

05.

“Inca afirma que, atualmente, 70% das criancas e adolescentes acometidos de cdncer podem ser curados desde que
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados”

Folha de Pernambuco, 25/01/2013, pag. 3, Grande Recife.

O texto nos leva a refletir sobre os principios do SUS, o maior sistema publico de satde do mundo. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Aintegralidade deve ter sido garantida para as 70% das criangas citadas.

Il. A Salde da Familia pouco contribui para a integralidade da atencdo nesses casos de cancer infantil, uma vez que
se trata de problema de alta complexidade e alto custo que demanda acompanhamento hospitalar.

I11. Devido ao principio da equidade, é justo que 0 SUS gaste muito mais recursos nesses casos.




IVV. Baseado no principio da universalidade é que o SUS garante assisténcia a essas criangas, mesmo que possuam
seguro privado de satde.

Estd CORRETO apenas o que se afirmaem
A)llelV. B) III. C)lelll D)L IelV. E) llelll.

06. Segundo a nova portaria do NASF — Nucleo de Apoio a Salde da Familia, publicada em 31/12/2012, foi criado o
NASF 3 e definidas novas possibilidades de composi¢ao das equipes. Esta preconizado por essa norma, EXCETO:

A) A portaria ndo exige mais um ndmero minimo de profissionais na equipe NASF, definindo a composicao pela soma das
cargas horéarias semanais de trabalho.

B) O NASF tipo | corresponde aos ja implantados no municipio do Recife, porém deverdo atender um maximo de 9 equipes de
sadde da familia.

C) O principal objetivo da portaria € a universalizagdo dos NASF para todos os municipios do pais que possuem equipes de
saude da familia.

D) O NASF 3 foi criado para incentivar os pequenos municipios com menos de 10 mil habitantes a implantar equipes NASF.

E) O NASF 3, em correspondéncia aos CAPS 3, visam ampliar o espectro de profissionais e de a¢des na aten¢do basica.

07. A Dengue é uma doenca de notificacdo compulsdria segundo a Portaria N°. 104, de 2011, do MS. No entanto, casos
especificos de dengue precisam ter notificagdo compulséria imediata. Sao eles, EXCETO:

A) Dengue com complicagdes (DCC).

B) Sindrome do Choque da Dengue (SCD) e Febre Hemorragica da Dengue (FHD).

C) Dengue cléssica em criancas menores de 5 anos.

D) Obito por Dengue.

E) Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmisséo endémica desse sorotipo.

08. O Modelo Recife Em Defesa da Vida, implantado nos Gltimos quatro anos, tem preconizado novas formas de
organizacio do processo de trabalho, algumas vezes simplificados nos chamados “dispositivos”. Sobre estes, analise
os itens abaixo:

I. O conceito de clinica ampliada e compartilhada tem sido incorporado pelo modelo, contrapondo-se a fragmentacédo
do processo de trabalho em salde.

I1. O acolhimento com classificacdo de risco prop6s requalificar a assisténcia, ofertando consultas mais rapidamente
para a populacdo mais carente.

I11. O Projeto Terapéutico Singular deve ser discutido numa reunido da equipe de saude, de forma que as opinides
ajudem a entender o sujeito doente e sua relacdo com a doenca, para definicdo de propostas e acGes.

IV. O matriciamento prevé a discussdo de casos e educacdo permanente, envolvendo os CAPS, os NASF e as ESF.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
A LILITelV. B)I, lllelV. Ol D) I elll. E)I 1lelll

09. No ano de 2012, num bairro da regido noroeste do Recife, 0 nimero de casos de leptospirose apresentou-se muito
acima do esperado. Para avaliar se esse aumento pode ser caracterizado como um surto epidémico ou simplesmente
surto, é preciso

A) se comparar o0 nimero de casos com a média ocorrida no mesmo local e periodo de anos anteriores, preferencialmente num
diagrama de controle.

B) se comparar 0 nimero de casos com a média ocorrida no mesmo local e periodo de anos anteriores, incluindo-se todos os
valores, inclusive os extremos, sem necessidade de um diagrama de controle por se tratar de um bairro.

C) se comparar o nimero de casos em estudo com o ndmero de casos ocorridos no mesmo local e periodo do ano anterior.

D) que a leptospirose ndo fosse uma doenca endémica na regiao.

E) calcular a incidéncia anual e comparar com a faixa de incidéncia previamente convencionada para essa populacao.

10. Sabendo-se que 0 ndmero de casos de leptospirose do Ultimo boletim, referente a semana 51, contabiliza 157 casos
notificados, 31 confirmados e 2 dbitos por leptospirose, ¢ CORRETO afirmar que (populacéo do Recife para 2012 =
1.555.039 hab)

A) aincidéncia é de 19,7.
B) a prevaléncia ¢é de 19,7. D) aincidéncia é de 10,16 casos para 100 mil habitantes.
C) a letalidade ¢ de 6,45%. E) a letalidade € de 1,27 %.



Texto para as questdes 11 e 12.

Desde que foi criado pela Constituicao Federal e instituido pela Lei 8080/90, o SUS carecia de uma regulamentacao,
que foi feita pelo Decreto N°. 7508/2011. Este define conceitos basicos do sistema sobre os quais se discorre nas
questdes abaixo.

11. Sobre esse Decreto, analise os itens abaixo:

I.  Poderdo ser instituidas Regides de Sadde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto
dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

Il. Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além de vigilancia em salde.

I11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de salde sera ordenado pela atengdo primaria, pela atencédo
psicossocial e pela vigilancia em sadde.

IV. As Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Salde ou de varias delas.

Estda CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A)llelV.
B) IL. D)1, llelV.
O L el E) llelll.

12. Leia as assertivas abaixo e assinale V para as Verdadeiras ou F para as Falsas.

() Sao Portas de Entrada as agGes e aos servicos de salide nas Redes de Atencdo a Salde os servigos de atencéo
primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

() Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada, significando que os usuarios ndo poderao
acessa-los diretamente.

() Pelo Decreto, o planejamento da saude consolida-se como obrigatério para os entes publicos e serd indutor de
politicas para a iniciativa privada.

( ) No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acdes prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V,V,F,V
B)V.V.V,V D)F,V,F F
C)F,F,F,F E)V.F,V.F

13. O movimento da reforma sanitaria no periodo final da ditadura e durante a Constituinte esteve baseado em sua
capacidade de construir, no coletivo, a ideia do direito democratico de todos a saude (Fleury, 1997, Feuerwerker,
2005).

Sobre este, todas as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) Baseava-se no modelo de democracia, expresso na utopia igualitaria (universalidade, equidade), na garantia da saide como
direito individual ao lado da construcdo do poder local fortalecido pela gestdo social democratica.

B) Propunha a reconceitualizacdo da salude por meio do reconhecimento da determinacéo social do processo saude-doenga,
trazendo uma perspectiva de atencdo integral as necessidades de satde da populag&o.

C) Fazia critica as praticas hegemdnicas de saude, propondo uma nova divisdo do trabalho em salde, incluindo um papel ativo
do usuério na construcio da sadde.

D) Estruturou-se de maneira autocratica e adotou um estilo de militancia coerente com a organizacdo de sua época, conhecida
como Partido Sanitério.

E) Contou com o fato de a salde ter sido um campo de luta de diferentes atores sociais, comprometidos com a derrota da
ditadura.

14. O “Cadernos da Atencdo Basica”, N°. 22 discute a vigilancia das zoonoses e estabelece as atribuicdes de cada
profissional citadas abaixo:

1. Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as a¢Bes de prevencdo e controle da
dengue bem como conscientizar quanto a importancia de que todos os domicilios em uma é&rea infestada pelo
Aedes aegypti sejam vistoriados.

2. Vistoriar iméveis, acompanhado pelo responsavel, para identificar os locais com objetos que sejam ou possam se
transformar em criadouros de mosquito transmissor da dengue.
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3. Enviar semanalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas referentes a dengue em relacéo a area
de atuagdo da Unidade Bésica de Saide. Analisar os dados para possiveis intervencoes.

As atribuicdes acima descritas sdo, respectivamente, de responsabilidade dos seguintes profissionais:

A) (1) médico, (2) e (3) agente de controle de endemias.

B) (1) agente de controle de endemias, (2) agente comunitario de satde, (3) enfermeiro.
C) (1) e (2) agente comunitario de saude, (3) médico.

D) (1) agente comunitario de salde, (2) agente de controle de endemias, (3) médico.

E) (1) médico ou enfermeiro, (2) agente de controle de endemias, (3) enfermeiro.

15. Analise as afirmativas a seguir:

l. Os Agentes Comunitarios de Satde(ACS) séo os Unicos responsaveis pelas acdes de mobilizacdo social contra o
mosquito da Dengue.

1. Os Agentes de Controle de Endemias(ACE) devem restringir suas atividades a aplicacdo de larvicidas nos
criadouros do mosquito da Dengue.

I1l.  Os médicos e enfermeiros devem (ou podem) orientar pacientes e familiares sobre medidas de prevencédo e
controle do Aedes aegytpi.

Estda CORRETO o que se afirma em
Al llelll B)lell. C) 1. D) I. E)lelll

16. A Politica de Saude Mental no Brasil preconiza uma nova forma de compreender e tratar os transtornos mentais,
orientada pela perspectiva da integralidade e que tem como eixos principais:

I. O reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais.

Il. A consideracdo das necessidades especificas de pessoas ou grupos de individuos a partir do mais alto nivel de
complexidade da atencéo a salde.

I11. A organizacdo de redes de servicos de salde mental substitutivos a internacdo psiquiatrica.

IV. A reducdo de leitos psiquiatricos e 0 maior controle sobre as internagdes.

V. A orientacdo do modelo assistencial para uma pratica disciplinar, direcionada ao cuidado da doen¢a mental.

Esta INCORRETO o que se afirmaem
A) I, IV eV, apenas. B) 11, 11l e IV, apenas. O LILHLIVeV. D) V, apenas E) Il e V, apenas.

17. Sobre a Redugéo de Danos, assinale V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reducdo de danos é uma estratégia de saude publica, que visa reduzir os danos causados pelo abuso de drogas,
resgatando o usuario em seu papel autorregulador e incentivando-o & mobilizagéo social.

() A estratégia de reducdo de danos é desenvolvida, especificamente, para os usuérios de drogas injetaveis tanto no
tocante & disponibilizacdo de insumos para uso seguro quanto no fortalecimento do protagonismo desses
consumidores para a realizacdo de ac¢Ges entre pares.

() O uso da ldgica da Redugdo de Danos permite que sejam elaborados projetos terapéuticos mais flexiveis e de
menor exigéncia, consequentemente adequados as necessidades de cada usuaério.

() Oldbcus de acdo da Reducdo de Danos pode ser tanto os diferentes locais por onde circulam os usuérios de drogas
como equipamentos de salde flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de salde mas também de
educacdo, de trabalho, de promogéo social.

() A estratégia da Reducdo de Danos contempla um conjunto de medidas de salde que buscam minimizar as
consequéncias do uso e da dependéncia de substancias psicoativas bem como diminuir o risco de infec¢do por
hepatites e HIV.

() As préticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem considerar que a abstinéncia representa o Unico
objetivo a ser alcancado, quando se trata de cuidar de vidas humanas. Esse é o compromisso da salde: fazer
proliferar a vida e fazé-la digna de ser vivida.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)F-F-V-V-F-F
B)V-V-V-F-F-V D)
CV-F-V-V-V-F



18. As propostas da Reforma Psiquidtrica demandam dindmicas de trabalho inovadoras e provocam novos
agenciamentos entre os saberes no campo da Saude Mental.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A) O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil (MRPB) buscou ndo somente a superagdo das condi¢Ges dos muitos
internos cronificados em hospitais pablicos e conveniados mas também a transformacdo dos modelos assistenciais, dos
paradigmas e das a¢les corporativas centradas no manicémio e em suas praticas.

B) O MRPB incorporou a necessidade de qualificacdo da assisténcia psiquiatrica, além da transformac&o das relagdes sociais e
a revisdo das formas de segregacgao presentes na sociedade.

C) O MRPB surgiu no contexto das lutas pela redemocratizacdo do pais a partir do Movimento dos Trabalhadores de Salde
Mental (MTSM), no final dos anos 1970.

D) A principal bandeira de luta do MRPB até meados dos anos 1990 foi o fechamento dos manicomios, que se constituiam
Unica resposta a doenca e ao doente mental.

E) A necessidade de prover um sistema de satde mental inserido no SUS, alternativo ao modelo hospitalocéntrico, garantindo
uma nova resposta ao portador de transtornos mentais, estabeleceu um ponto de contato entre a Reforma Psiquiatrica e a
Reforma Sanitéria.

19. A Clinica Ampliada busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do
trabalho em sadde. Sao eixos fundamentais englobados na proposta da Clinica Ampliada, EXCETO:

A) a transformagdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho, pois sdo necessarios arranjos e dispositivos de gestdo que
privilegiem uma comunicacao transversal na equipe e entre equipes.

B) a compreensdo ampliada do processo salde-doenca, buscando evitar uma abordagem que privilegie excessivamente algum
conhecimento especifico.

C) suporte para os profissionais de salide. E necessario criar instrumentos de suporte para que eles possam lidar com as
proéprias dificuldades.

D) ampliacéo do objeto de trabalho, com a valorizagdo da dimenséo biologica e da sintomatologia, na anélise de cada caso.

E) construcdo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas, como uma forma mais potente do que uma abordagem pontual e
individual.

20. Sobre apoio matricial de Satde Mental, assinale a alternativa que NAO se refere a instrumentos de matriciamento.

A) Consulta compartilhada ou interconsulta.

B) Projeto Terapéutico Singular (PTS).

C) Encaminhamento ao especialista.

D) Visita domiciliar conjunta.

E) Contato a distancia: uso do telefone e outras tecnologias de comunicacéo.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Consoante a Politica Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a prestacdo de servicos publicos de satde bucal no Brasil, historicamente, caracterizava-se por acBes de baixa
complexidade, na sua maioria curativas e mutiladoras, com acesso restrito.

B) a prestacdo de servicos publicos de salde bucal no Brasil, historicamente, caracterizava-se por atendimento prioritario para
a faixa etaria de 0 a 2 anos de idade, com servicos de pronto atendimento e urgéncia.

C) a odontologia sempre foi uma das areas da satde com extrema inclusao social.

D) o Levantamento Nacional de Saude Bucal — SB Brasil —, concluido em 2003 pelo Ministério da Salde, revelou que 45%
dos brasileiros possuiam acesso regular a escova de dente.

E) a implementacdo da Politica Nacional de Salde Bucal, intitulada Brasil Sorridente, ndo contribui para a ampliacéo e
melhoria da ateng¢do em saude bucal.

22. Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Politica Nacional de Satde Bucal estd em consonéncia com os principios e as diretrizes do SUS e se prop8e a desenvolver
exclusivamente agBes de promocdo de salde e prevencdo, ndo contemplando o manejo de doencas com resolutividade e
qualidade.

B) a Politica Nacional de Salde busca ampliar e qualificar o acesso a assisténcia, a promog¢do a salde e a prevengdo de
doencas.

C) as redes integradas de atencéo a salde visam garantir uma rede de atencdo bésica articulada com toda a rede de servicos e
como parte indissocidvel desta, embora ndo precisem assegurar a integralidade nas agdes de salde bucal, articulando o
individual com o coletivo.



D) as redes integradas de atencdo a salde visam, apenas, a promogdo e a prevenc¢do, nao importando o tratamento e a
recuperacdo da saude da populacdo adstrita.

E) a principal linha de a¢do do Brasil Sorridente € a viabilizacdo da adicdo de fllor nas estacfes de tratamento de aguas de
abastecimento publico em detrimento de qualificacdo da atencdo especializada.

23. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente — ndo estd incorporada & Reforma Sanitéria Brasileira e ndo
contempla os principios do Sistema Unico de Sade.

B) embora faga parte dos pressupostos do Brasil Sorridente “centrar a atuagdo na Vigilancia a Satide”, ndo ha suporte técnico
para gerar dados primarios.

C) ndo ha articulagio da pesquisa nacional de satide bucal (SBBrasil) com a Politica de Satde Bucal e o Sistema Unico de
Salde.

D) o Brasil Sorridente se insere no conjunto de programas estratégicos na atual Politica de Saude, pois trabalha os eixos da
atencdo a sadde bucal a partir do incremento da atencdo basica por meio da Estratégia Saide da Familia, da implementagdo
dos Centros de Especialidades Odontologicas como elemento estruturante da atencédo secundaria, além das acGes de carater
coletivo.

E) o principal componente do eixo dos dados primarios ndo é o Projeto SBBrasil, pois ele ndo objetiva nem propicia a
construcdo de uma base de dados permanentes relativa aos principais indicadores de satide bucal.

24. Analisando-se o Brasil Sorridente e o Projeto SBBrasil, ¢ CORRETO afirmar que

A) os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo a classificagdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma
condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010
(CPOentre 1,2 e 2,6).

B) o Brasil esta unificado em varios planos, inclusive nas condi¢Ges de salde bucal, a exemplo do indice de carie dentaria,
quando ndo foram identificadas diferencas regionais relevantes nos resultados do Projeto SBBrasil 2010.

C) o Brasil Sorridente é um projeto independente, e o SBBrasil ndo interfere no planejamento deste.

D) o Projeto SBBrasil teve sua primeira edi¢do em 2003, embora néo tenha sido significante para o diagndstico da satde bucal
dos brasileiros.

E) o Projeto SBBrasil ndo se articula nem fornece dados para a Politica de Satde e para o Sistema Unico de Sade.

25. Considerando o planejamento e o sistema de informacdo em saude bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) na organizacdo das acBes e dos servicos de salde, o planejamento cria a possibilidade de se compreender a realidade, 0s
principais problemas e as necessidades da populacdo, o qual pode ser tracado independente da implicacdo de profissionais,
liderancas e/ou representantes da comunidade.

B) a identificacdo e anélise dos problemas diagnosticados resultardo em um plano de a¢do, embora ndo seja necessario serem
criadas metas nem se implementar um sistema de acompanhamento e avalia¢do dessas operagdes.

C) o planejamento deve ser técnico, redigido em linguagem cientifica especifica, mantido sob sigilo e restrito a equipe
executora.

D) para o planejamento das atividades de Salde Bucal na Atencdo Bésica, é necessario destacar a importancia da utilizacdo da
Epidemiologia.

E) a rotina de trabalho das Equipes Salde da Familia ndo favorece o planejamento, o acompanhamento de a¢Bes nem a
avaliacao.

26. Considerando os sistemas de informacéo e avaliacdo em satlde bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo é necessario avaliar a incorporacdo de novas préaticas sanitérias na rotina de profissionais nem mensurar o impacto das
acOes implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de salide da populagéo.

B) a avaliacdo ndo ¢ ferramenta de gestdo nem favorece o Pacto de Indicadores e o Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica
(SIAB) ou o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

C) os momentos de avaliacdo realizados pela equipe a partir da realidade sdo essenciais para a orientacdo dos processos de
consolidagéo, embora ndo interfiram na implantagéo e reformulacdo das praticas.

D) ao municipio compete alimentar regularmente os sistemas de informagéo do Ministério da Salde, pois esses sistemas tém
papel fundamental na avaliacdo e no monitoramento das equipes de salde, embora ndo sirvam como ferramenta de
intervencdo nos planejamentos locais.

E) os profissionais de salde bucal precisam estar atentos para o preenchimento diério correto de todos os procedimentos e das
atividades realizadas. A adocdo de mapas didrios individuais por profissional (CD, TSB e ASB) faz com que a equipe de
salide tenha subsidios para discutir a atuagdo de cada um de seus membros.

27. Considerando-se os principais agravos em saude bucal, ¢ CORRETO afirmar que



A) os principais agravos que acometem a salde bucal sdo Unica e exclusivamente a cérie dentéaria e doenca periodontal e, por
isso ambos sdo objeto de estudos epidemioldgicos.

B) ndo sdo considerados agravos que acometem a sadde bucal o cancer de boca e os traumatismos dentarios.

C) a fluorose dentaria e o0 edentulismo sdo considerados agravos a satde bucal, entretanto a ma oclusdo néo representa agravo a
sadde bucal.

D) os servicos de satide ndo precisam intervir nem controlar os agravos a satde bucal, pois ndo interferem no quadro sanitario
da satde bucal brasileira.

E) o cancer de boca é considerado um agravo a sadude bucal, devendo ser realizadas sistematicamente ages preventivas e
diagndsticas pelas equipes de sadde bucal na atencéo basica.

28. Considerando o edentulismo, ¢ CORRETO afirmar que

A) ele resulta, exclusivamente, das precarias condicées de vida.

B) as caracteristicas culturais ndo exercem influéncia sobre o modo como a perda dentaria é assimilada, por isso o edentulismo
ndo é problema de sadde publica no Brasil.

C) a perda precoce de elementos dentais € grave, e o edentulismo se constitui, no Brasil, em um persistente problema de satde
publica, embora ndo seja considerado uma marca da desigualdade social.

D) para a prevencdo do edentulismo, recomenda-se a incorporacdo e a universalizacdo das tecnologias preventivas das
principais doencas bucais, que causam a perda dentaria e de procedimentos reabilitadores que preservem os elementos
dentais por meio da organizacdo de uma rede de cuidados progressivos em saude bucal, conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Satde Bucal.

E) para enfrentar a questdo do edentulismo, basta implementar Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e
reabilitar o sistema estomatognatico da populacao.

29. Considerando os ciclos de vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) existe uma visdo fatalista de que o idoso perde os dentes com a idade, mas isso € verdade e ndo ha como evitar esse
processo a despeito do aumento de cobertura dos servicos para populacdo mais jovem, melhoria dos habitos de autocuidado
e compreensao sobre necessidade de cuidados em sadde bucal.

B) o idoso requer uma avaliacdo global, que frequentemente envolve a atencédo de diversas especialidades ndo s6 pelo processo
fisioldgico do envelhecimento como também, na maioria das vezes, por apresentar alteragdes sistémicas multiplas
associadas as respostas inadequadas as drogas especificas.

C) a compreensao da situacao sistémica, emocional, cognitiva, social e econdmica do idoso ndo é relevante para a formulacéo
de um plano preventivo/terapéutico adequado a sua realidade.

D) a promocdo de saude bucal em idosos busca garantir, apenas, a mastigacao, a estética e a possibilidade de comunicacdo.

E) o envolvimento familiar ou de cuidadores e a interacdo multidisciplinar com a equipe de satde ndo fazem parte do processo
de atencdo em saude bucal do idoso.

30. Considerando a referéncia aos servicos especializados para tratamento endoddntico, ¢ CORRETO afirmar que

A) havendo necessidade de tratamento endoddntico, o usuario podera procurar espontaneamente atendimento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

B) o atendimento espontaneo em caso de necessidade de tratamento endodéntico, no Centro de Especialidades Odontoldgicas,
S0 é permitido em caso de urgéncia.

C) no encaminhamento de usudrios para tratamento endodéntico, no Centro de Especialidades Odontolégicas, o tratamento de
canal deve ser priorizado em relacdo ao retratamento endod6ntico assim como os dentes deciduos devem ser priorizados
em relagdo aos dentes permanentes.

D) todo caso de infeccdo pulpar deverd ser encaminhado para tratamento endoddntico ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas, independente da viabilidade da reconstrucdo/restauracéo do dente.

E) o usuario deve estar em tratamento nas unidades da rede basica para que possa ser encaminhado a tratamento endoddntico
no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

31. Considerando os indicadores de salde bucal no pacto da Aten¢éo Bésica, ¢ CORRETO afirmar que

A) esses indicadores ndo se constituem em instrumento nacional de monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos de salde
bucal referentes & aten¢éo bésica.

B) os gestores locais e as diferentes esferas de governo ndo devem compreender esses indicadores, pois cabe apenas a equipe
de satde bucal compreender esses indicadores e interpreta-los.

C) os indicadores sdo imutaveis e ndo auxiliam nem a populacdo nem os profissionais de satde bucal com vistas & melhoria no
desempenho dos servicos da aten¢do bésica e, consequentemente, na situagao de salde dessa populacéo.

D) conforme a necessidade dos municipios, estes devem discutir e pactuar junto com a populacédo e aos profissionais de salde
bucal outros indicadores com vistas & melhoria no desempenho dos servigos da atencdo basica e situacdo de salide dessa
populacao.



E) independente da necessidade dos municipios, ndo é possivel pactuar junto com a populacdo e com os profissionais de salde
bucal outros indicadores com vistas a melhoria no desempenho dos servigos da atencdo basica e situacdo de salde dessa
populacéo.

32. Considerando o processo de trabalho em equipe, ¢ CORRETO afirmar que

A) os profissionais que constituem a equipe de trabalho de uma Unidade Béasica de Salde sempre estdo preparados e com
disposicdo para agir de forma integrada, pois o trabalho em equipe é sempre harmonioso, integrado e ndo ha lugar para
conflitos, resisténcias e/ou disputas.

B) a Salde da Familia organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar de atuacéo € o territério-
familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de salde desenvolve a¢des de salde, independentemente de outros
profissionais a exemplo de planejamentos, busca ativa etc.

C) a Saude da Familia organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar de atuacdo é o territorio-
familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de salde atua, exclusivamente, na sua area de competéncia,
independentemente dos demais.

D) deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construgdo desse novo modo de operar as a¢oes de satde o qual
deve repercutir num movimento continuo de reflexdo sobre as praticas de salde numa aproximacdo entre os diferentes
profissionais da equipe e, também, dessa equipe com a comunidade.

E) a aproximagdo com o usuario ndo contribui para se construir com ele a autonomia possivel para o enfrentamento dos seus
problemas, pois ndao ha potencial para que todos possam, ao mesmo tempo, ensinar e aprender.

33. Considerando a competéncia especifica do cirurgido-dentista na Equipe de Saude Bucal que atua na Atencéo
Bésica, ¢ CORRETO afirmar que cabe a ele

A) realizar diagnoéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacdo em sadde
bucal.

B) realizar, apenas, os procedimentos clinicos da Atencgéo Basica em satde bucal, ndo realizando atendimento das urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais.

C) realizar a atencdo integral em saude bucal (protecdo da salide, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da sadde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, independentemente do
planejamento local e da resolubilidade.

D) encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de seguimento assisténcia, sem necessidade de
acompanhamento do usuério e seguimento do tratamento.

E) realizar supervisdo técnica do TSB e ASB, embora ndo seja de sua responsabilidade participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

34. Considerando o sigilo profissional (Cédigo de Etica Odontolégica), constitui-se em infracéo ética

A) revelar, com justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua profissao.

B) negligenciar na orientacdo de seus colaboradores quanto ao sigilo profissional.

C) revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua profissdo, como, por exemplo, em caso de
notificacdo compulséria de doenga.

D) revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua profissdo mesmo para colaboragdo com a
justica nos casos previstos em Lei.

E) revelar fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz.

35. Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgica, ¢ CORRETO afirmar que

A) esse Cadigo regula os direitos e deveres apenas dos profissionais e ndo das entidades com inscri¢do nos Conselhos de
Odontologia, segundo suas atribui¢des especificas.

B) dentre os deveres fundamentais dos profissionais inscritos, consta apontar falhas nos regulamentos e nas normas das
instituicdes em que trabalhem, quando as julgarem indignas para o exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgaos competentes.

C) ndo configura infracdo ética explorar colega nas relagdes de emprego ou quando compartilhar honorérios.

D) para fins de diagndstico e tratamento, o especialista ndo podera conferenciar com outros profissionais.

E) ndo se constitui em infracdo ética, em ambiente hospitalar, executar intervencao cirdrgica fora do &mbito da Odontologia.

36. E CORRETO afirmar que para a implantagio de um modelo de ateng&o centrado nos interesses dos UsUarios

A) é necessaria a garantia de atendimento odontoldgico por meio do auxiliar em sadde bucal a despeito da presenca do
cirurgido-dentista.

B) é necessaria a troca de saberes e de construcéo coletiva de modo permanente.

C) é necesséria a presenca do cirurgido-dentista que atenda uma vez a cada quinze dias.

D) é necessaria a presenca do cirurgido-dentista especialista em odontogeriatria.

E) é necessaria a presenca do cirurgido-dentista especialista em implantodontia.

37. Considerando as alteracdes gengivais, ¢ CORRETO afirmar que
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A) a gengivite ndo é comum na gravidez, pois acomete apenas 5% das gestantes.

B) a gengivite na puberdade ndo é favorecida pela resposta local aumentada dos tecidos gengivais a residuos alimentares,
depositos de placa e célculo.

C) alteragBes gengivais, observaveis durante a gestacdo, geralmente ocorrem em associagdo com a ma higiene bucal e com
irritantes locais, como a flora bacteriana da placa.

D) ndo hé& associacdo entre alteragdes hormonais e vasculares durante a gravidez que favoregam o desenvolvimento da
gengivite.

E) mulheres que, antes da gravidez, apresentavam gengivite ndo irdo experimentar gengivite quando gravidas; ao contrario,
melhorardo a sua condicdo gengival em virtude das alteragdes hormonais.

38. Considerando a salde bucal da mulher, ¢ CORRETO afirmar que

A) o periodo do ciclo menstrual ndo promove nem favorece alteragBes da mucosa bucal.

B) a inflamac&o da gengiva ndo é um dos efeitos colaterais dos contraceptivos orais.

C) a menopausa ndo favorece a gengivite nem a alteracdo do paladar e boca seca.

D) a condicdo de saude bucal da mulher é continuamente modelada por fatores hormonais, que oscilam ao longo da sua vida.

E) alimentos cariogénicos devem ser consumidos por criangas e mulheres, sem necessidade de maiores cuidados com a higiene
bucal.

39. Considerando a salide da crianca, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necessario limpar a boca da crianca somente ap6s a erup¢do do primeiro dentinho.

B) quando uma crianca perder um dente deciduo acidentalmente, ndo ha necessidade de procurar assisténcia odontoldgica, pois
naturalmente irrompera o dente permanente.

C) néo se recomenda uso topico de fldor nos dentes, pois causara fluorose dentaria.

D) é necessario limpar regularmente a gengiva do bebé recém-nascido com um paninho Umido depois de todas as mamadas (no
peito ou na mamadeira).

E) ndo ha necessidade de integracdo entre a medicina e a odontologia no cuidado a saide das criancas.

40. Considerando o cancer bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo ha necessidade de exames preventivos para a deteccdo precoce do cancer bucal.

B) nédo é necessario fazer busca ativa, seja em visitas domiciliares ou em momentos de campanhas especificas, pois ndo ha
tratamento.

C) casos suspeitos devem ser tratados por meio de radioterapia.

D) ndo € relevante o diagnostico de lesBes potencialmente malignas, pois necessariamente progredirdo para o cancer.

E) o diagnostico tardio contribui para as deformidades p6s-tratamento e para a manutencdo do alto indice de mortalidade.
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