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GRUPO 49 - ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

01. Considerando os precedentes historicos da construgéo do Sistema Unico de Satide (SUS), ¢ CORRETO afirmar que

A) a Constituicdo de 1800 determinou que cabia aos estados a responsabilidade pelas a¢des de salde e saneamento assim como
pelas de educacéo.

B) na virada do século XVI para o século XVII, com as mudancas no modo de producéo, aliando autoritarismo ao nascente
cientificismo europeu, ocorreram as primeiras a¢oes do Estado na area de sa(de para controle de epidemias com um claro
interesse econdmico, para viabilizar as exportacdes dos produtos brasileiros.

C) a busca por conhecimento e agfes na area de satde publica teve inicio com a criacdo, em 1807, da Diretoria Geral de Saude
Publica, de institutos especificos de pesquisa, como o Instituto Soroterapico Federal criado em 1810, renomeado Instituto
Oswaldo Cruz (I0C) um ano depois.

D) a reforma na salde foi projetada a partir de 1888, sob a coordenagdo de Oswaldo Cruz, em prol do saneamento e da
reorganizacdo urbana, buscando eliminar os focos de desordem e, em 1900, Oswaldo Cruz propde um cédigo sanitario que
institui a desinfeccdo, inclusive domiciliar, o arrasamento de edificacfes consideradas nocivas a salde publica, a
notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bub6nica e a atuacdo da policia sanitaria.

E) Oswaldo Cruz implementa sua primeira grande estratégia no combate as doencas: a campanha de vacinacdo obrigatdria.
Com as acGes de Oswaldo Cruz, avancou-se bastante no controle e no combate de algumas doencas, além do conhecimento
sobre estas.

02. Considerando os precedentes historicos da construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ CORRETO afirmar que

A) 0 movimento sanitarista da Primeira RepuUblica ndo obteve importantes resultados na esfera politica, pois, em 1900, ap6s
um intenso processo de negociacdo politica, envolvendo sanitaristas, governo federal, estados e poder legislativo, foi
fechado o Departamento Nacional de Satude Publica (DNSP), dirigido por Carlos Chagas.

B) as mudangas politicas implementadas com a criagdo do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP) debatem sobre as
tendéncias antioligarquicas e os conflitos intraoligarquicos, manifestados na década de 1870, sendo resultado de intenso
processo de negociacdo politica, envolvendo sanitaristas, governo federal, estados e poder legislativo.

C) de acordo com a Constituicdo de 1891, no que se refere as politicas sociais, verificou-se, na area da saude, o
desenvolvimento de uma politica social publica e nacional oligarquica, que feriu a autonomia dos Estados, onde a Bahia foi
0 Unico Estado que se dedicou a uma ampla politica sanitaria, desde o inicio da Republica, e se manteve autbnoma em
relacdo aos servicos federais.

D) o periodo da Primeira Republica ndo pode ser caracterizado como a “era do saneamento”, pois, apesar de haver significado,
a resolucdo de todos os complexos problemas de salde publica ndo legou uma infraestrutura estatal e ndo havia uma
autoridade sanitaria presente em grande parte do territério brasileiro.

E) ainda na Primeira Republica, foram instituidas bases para a criagdo de um sistema nacional de salde, caracterizado pela
concentracdo e verticalizacdo das a¢gdes no governo central. O periodo de 1930 é visto como marco inicial das politicas
sociais e da centralizacdo estatal.

03. Considerando os precedentes histéricos da construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ CORRETO afirmar que

A) apoés ser criado o Ministério do Trabalho, os trabalhadores passaram a ter direitos antes inexistentes, mas a protecdo
previdenciaria era um privilégio de poucos, ocasionando uma injustica social em grande parte da populacdo, podendo-se
notar uma cidadania regulada e excludente, pois ndo garantia a todos os mesmos direitos.

B) as pressbes por reforma na politica de salde possibilitaram transformagdes concretas ainda nos anos 50, mudangas que se
efetivaram de forma incipiente e resguardando os interesses do Estado autoritario, como a criacdo do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), em 1953 que distribuiu recursos para o financiamento de programas sociais.

C) a criacdo do Sistema Nacional de Saide (SNS), em 1950, representa o primeiro modelo politico de saide de ambito
nacional que desenvolveu, imediatamente, um conjunto integrado de a¢Bes nos trés niveis de governo.

D) foi decisiva a constituicdo do Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), em 1957, com mecanismos de
articulacdo entre saude, previdéncia e assisténcia no ambito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), e a
criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que passou a ser o 6rgdo
coordenador de todas as a¢des de saide no nivel médico-assistencial da previdéncia social.

E) outra organizacdo bastante importante na luta do movimento sanitario foi o Centro Brasileiro de Estudos em Salde —
CEBES, criado em 1956 e mais recentemente a Associacgao Brasileira de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva (Abrasco).

0 4. Considerando a construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ CORRETO afirmar que

A) no relatério da 8% Conferéncia Nacional de Salde, consta que o direito & salde significa a garantia, pelo Estado, de
condic@es dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de promocéo, protecao e recuperacdo de
salide, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade.

B) o relatério da 8% Conferéncia Nacional de Sadde ndo serviu de referéncia na discussao da Assembleia Nacional Constituinte
em 1987/1988, sendo reconhecido como uma fraude de expressao social, podendo gerar desigualdades, pois ignorava as
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo e renda da populagéo.
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C) as propostas da 8% Conferéncia Nacional de Salde foram realizadas imediatamente e, em 5 de outubro de 1988, foi
promulgada a Oitava Constitui¢do do Brasil, denominada ‘Constitui¢do Cidada’, sendo um marco fundamental na
redefini¢do das prioridades da politica do Estado na &rea da salde publica.

D) a historia do controle social da satde publica no Brasil é sinbnimo de luta e empenho de representantes da sociedade que
dedicam tempo, esforco e recursos materiais no processo que garante a participacdo da sociedade civil na histéria do
Sistema Unico de Saude (SUS) mas néo contribui politicamente para a inclusio social no Pais.

E) o processo de consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) néo incorreu em mudancas na legislacio brasileira, pois o
sistema ndo acompanha as transformacdes econdmicas e sociais do Brasil ao determinar um carater universal as acdes e aos
servicos de salide no Pais.

05. Considerando planejamento e gestdo em servicos de satde, ¢ CORRETO afirmar que

A) o planejamento normativo cede lugar ao planejamento estratégico, que introduziu, com base na salde mental, os conceitos
de acolhimento e vinculo tdo caros a uma politica de humanizagéo.

B) o planejamento normativo se sobrepde ao estratégico, ao agregar uma normativa mais dialégica e menos centralizadora.

C) o planejamento normativo combate a velha atomizagdo dos programas verticais da satde publica.

D) o planejamento normativo assim como o estratégico defendem a necessidade de integracdo horizontal dos varios
componentes do sanitarismo.

E) a busca da integragdo entre servigos basicos e hospitalares ndo depende do estabelecimento de uma rede eficaz de
conversacOes, ou seja, de processos comunicativos.

06. Considerando o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude, ¢ CORRETO afirmar que constitui seu
objetivo

A) avaliar os servicos de satde do Sistema Unico de Salde (SUS) nas dimensdes de estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos de salde.

B) incentivar a cultura avaliativa dos gestores para os servicos de salde sem producdo de conhecimento qualitativo da rede de
servicos de salde.

C) incorporar indicadores de producdo para avaliacdo de servicos de salde, sem difundir padrdes de conformidade dos servigos
de saude.

D) aferir a satisfacdo dos usuarios do SUS, sem buscar conhecer a percepcdo dos profissionais nos estabelecimentos de salde
sobre as condicdes e relacdes de trabalho.

E) identificar oportunidades e possibilidades de melhoria, sem divulgar experiéncias exitosas para melhoria da qualidade local,
resguardando os resultados do conhecimento publico.

07. Considerando a epidemiologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) consiste no estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas.

B) se dedica ao estudo da doenca no individuo, analisando caso a caso, diferindo da demografia.

C) busca descrever a distribuicdo, sem avaliar a magnitude dos problemas de salde das popula¢des humanas.

D) proporciona dados para o planejamento, execucdo e avaliacdo das a¢Bes de prevencdo, controle e tratamento das doencgas,
sem estabelecer prioridades.

E) ndo busca identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades.

08. Considerando o processo satide-doencga, € CORRETO afirmar que

A) a salde é a auséncia de doenga, sendo caracterizada pelos dados de mortalidade e morbidade, segundo causas.

B) a percepc¢do da salide é a mesma em todas as culturas, grupos sociais e diferentes geragdes.

C) a salde requer um completo bem-estar, sendo um horizonte a ser perseguido e norteador da atual epidemiologia,
especificamente da epidemiologia do envelhecimento.

D) termo Envelhecimento Ativo, adotado pela Organizagdo Mundial de Salde ao final da década de 1970, estd em sintonia
com o conceito de salde de 7 de abril de1947.

E) a perspectiva do ciclo de vida nédo interfere nem permite otimizar as oportunidades de salide, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida, @ medida que as pessoas ficam mais velhas.

09. Considerando a situacéo de saude e condicdes de vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situacao de salde.

B) compreendem Determinantes Sociais da Saude (DSS) os fatores sociais, econdmicos e culturais, independentemente de
fatores étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais.

C) as condig@es sociais em que as pessoas vivem e trabalham afetam a salde e ndo podem ser alteradas em virtude da politica
economia universal vigente.
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D) entre os diversos paradigmas explicativos para os problemas de salde, nunca a teoria miasmatica, conseguiu responder as
mudancas sociais e praticas de salde.

E) para Virchow, a “ciéncia médica ¢ intrinseca e nunca, uma ciéncia social”, de modo que as condi¢des econdmicas e sociais
ndo devem ser submetidas a pesquisa cientifica.

10. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que se deve

A) assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica, garantindo qualidade e resolutividade na dependéncia da
estratégia adotada pelo municipio para sua organizacao.

B) garantir uma rede de atencdo basica desarticulada da rede de servicos, sendo dissocidavel desta, a fim de prover a
integralidade das acdes de sadde bucal, articulando o individual com o coletivo.

C) assegurar a promocdo e a prevengdo com o tratamento e a recuperacdo da sadde bucal da populacdo adscrita, nao
descuidando da necessaria atencéo a qualquer cidaddo em situacdo de urgéncia.

D) utilizar a epidemiologia e as informagdes sobre o territério, mesmo que as a¢des ndo sejam precedidas da abordagem
familiar nem das relacdes que se estabelecem no territ6rio onde se desenvolve a préatica de sadde.

E) acompanhar o impacto das a¢des de saude bucal por meio de preenchimento das fichas do Sistema de Informacéo em Salde
da Atencdo Basica (SIAB): A, B, C, D, E, F, G, H, | e J as que sdo faceis e confiaveis, pois enquadram adequadamente
todos os questionamentos e as respostas.

11. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que se deve

A) centrar a atuacdo na Vigilancia a Salde, incorporando praticas continuas de avaliacdo, embora ndo deva acompanhar os
danos, os riscos e as acdes sobre o territorio.

B) atuar independente da Salde da Familia que, embora seja estratégia na reorganizacéo da atencédo basica, ndo serve para o
cuidado odontoldgico, pois ndo consegue atender adequadamente a populacao.

C) definir politica de educacdo permanente para os trabalhadores em salde bucal, com o objetivo de implementar projetos de
mudanca na formacdo exclusiva de p6s-graduacdo consoante os principios do SUS.

D) estabelecer responsabilidades entre as esferas de governo, com mecanismos de cooperacgdo técnica e financeira, visando a
formacdo imediata de pessoal auxiliar para possibilitar a implantacdo das equipes de satde bucal na ESF.

E) incentivar a educacdo continuada dos trabalhadores em salde bucal sem politica de financiamento, pois deve ser gratuita,
uma vez que o retorno ocorrerd por meio das pesquisas cientificas.

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

A) é necessaria uma gestdo participativa em que as definicdes e o gerenciamento de agBes sejam de responsabilidade e
deliberacdo exclusiva do cirurgido-dentista que podera indicar as necessidades dos usuarios.

B) deve assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos principios universais da ética em salide independente de casos de
dor ou infecgéo, pois é imperioso 0 agendamento, a fim de atender toda demanda reprimida.

C) precisa desenvolver a¢Bes para o usuério, considerando-o em sua necessidade bioldgica, sem vinculo e ordenando as tarefas
necessarias ao atendimento nas situacgdes de rotina ou imprevistas.

D) a pratica profissional deve estar baseada no respeito a identidade do usuério, conhecimento do contexto familiar e laboral,
disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento e providéncias pertinentes.

E) ndo deve implicar-se com os problemas e demandas dos usuarios, devendo garantir, exclusivamente, a assisténcia e
melhoria da sadde bucal, mesmo sem resolutividade.

13. Considerando o Processo de Trabalho em Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que se deve

A) atuar com interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, devendo se limitar ao campo bioldgico ou trabalho técnico—
odontoldgico.

B) atuar ademais de suas funcBes especificas, ndo devendo interagir com profissionais de outras &reas, pois seu foco é a
abordagem do individuo como um todo.

C) atuar a fim de favorecer a troca de saberes e o respeito matuo as diferentes percepcdes entre todos os profissionais de satde.

D) oferecer, por meio da equipe, de forma individual, acdes de prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, apenas no nivel
coletivo.

E) favorecer a atuacdo multiprofissional, embora ndo deva ocorrer de modo intersetorial, pois o cuidado a saude bucal é
especifico.

14. Considerando o Processo de Trabalho em Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necesséria a ampliacéo e qualificacdo da assisténcia que possa ser realizada o mais rapido possivel, independentemente da
resolutividade.

B) é preciso maximizar o trabalho do cirurgido-dentista para otimizar com 85% das horas contratadas para o desenvolvimento
de planejamento, capacitacéo e atividades coletivas.
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C) as atividades educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo cirurgido-dentista,
enquanto que a supervisao e avaliagdo implicam participacdo e responsabilidade do auxiliar em sadde bucal.

D) ele deve garantir o atendimento de urgéncia na atencao basica e assegurar cuidados complementares a esses casos em outras
unidades de saude, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagéo.

E) ele deve adequar a disponibilidade de recursos humanos a despeito do fluxo de demanda da realidade local, ou mesmo, para
assegurar a plena utilizacdo da capacidade instalada da rede de servicos.

15. Considerando o Processo de Trabalho em Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) os parametros para orientar o processo de trabalho devem ser pactuados, exclusivamente, entre as coordenacdes de salde
bucal nacional e estaduais.

B) ele deve ser normatizado pela coordenacédo de salde bucal municipal, com o objetivo de garantir a qualidade dos servigos
prestados, observando-se as normas de biosseguranca.

C) ele deve garantir a dignidade no trabalho para profissionais e usuarios, com qualidade dos servicos prestados e
inobservancia das normas de biosseguranca.

D) ele deve desenvolver politicas de suprimento de instrumentos e material de consumo e de conservagdo, manutencao e
reposicao dos equipamentos odontoldgicos.

E) ele deve seguir as normas e os padrdes estabelecidos pelo municipio para funcionamento do servico a despeito das normas
do sistema nacional de vigilancia sanitéria.

16. Considerando os agravos em saude bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a carie dentaria e o0 edentulismo sdo considerados agravos, mas a doenca periodontal nao.
B) o cancer de boca e os traumatismos dentarios sdo considerados agravos.

C) apesar de contribuir para a perda dental, a doenga periodontal ndo é considerada agravo.
D) a fluorose dentaria e a ma oclusdo nao sdo consideradas agravos.

E) nem o edentulismo nem a ma oclusdo sdo considerados agravos.

17. Considerando a carie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo é considerada como manifestacdo clinica de uma infeccdo bacteriana.

B) esta resulta do equilibrio positivo do processo de desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario.

C) € uma doenca unifatorial dependente da sacarose, sendo imperioso evitar o consumo de agucar.

D) ¢ possivel atuar nos estagios anteriores da doenca, antes da cavitacdo por meio de acbes de promocéo a saude e prevencao.
E) somente o tratamento restaurador da cavidade de carie garante o controle do processo da doenca.

18. Considerando a doenca periodontal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo ha interferéncia no equilibrio das a¢Bes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e prote¢do do dente.

B) é uma doenca de progressdo lenta e continua, com padrdo uniforme de progressao.

C) tem como principal determinante a placa bacteriana a partir das diferentes respostas dadas pelo hospedeiro.

D) ndo é uma doenca infecciosa em que as alteracdes de forma e fungéo sdo consideradas sinais de satde periodontal.

E) essa doenca ndo é fator de risco para doengas vasculares e cardiacas, observando-se que a normalidade do periodonto é
definida por varidveis bioldgicas.

19. Considerando a vigilancia epidemiolégica em salde bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a observacdo do processo salde-doenca bucal em ambito populacional é desnecessaria para a geracdo de politicas e acdes
de cuidados mais resolutivos.

B) observar, monitorar sem intervir e avaliar sdo partes constituintes da vigilancia a satde bucal.

C) fluoretacdo das dguas de abastecimento pablico € a mais nova e recente acdo de salde pablica em sadde bucal em curso no
Brasil.

D) os inquéritos nacionais de salde bucal no Brasil, como o Projeto SBBrasil 2010, contribuem para a construco da vigilancia
a sa(de bucal.

E) a salde bucal deve ser estudada a parte de analises problematizadoras sobre as condic¢fes de salde e de vida mais gerais da
populacao.
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20. Considerando os cuidados bucais consoante o ciclo de vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necessario organizar o ingresso de criangas de 0 a 5 anos de idade no sistema, no maximo a partir de 6 meses,
aproveitando as campanhas de vacinacdo, consultas clinicas e atividades em espagos sociais.

B) ¢é necessario criar “programas” especificos de saude bucal para criangas de 0 a 5 anos de idade, verticalizados, com
ampliacdo de procedimentos, incluindo os de ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia preventiva.

C) para criancas e adolescentes (6-18 anos), € preciso manter, apenas, as a¢des de promogao, ndo sendo necessaria a atengao
curativa individual.

D) a gestante, ao iniciar o pré-natal, ndo podera ser encaminhada para uma consulta odontoldgica, pois sera prejudicial ao
bebé.

E) os adultos, em especial os trabalhadores, tém facilidade no acesso as unidades, de salide e, por serem relapsos, ndo se
cuidam.

21. Considerando os cuidados bucais, consoante o ciclo de vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) a salde bucal dos idosos ndo deve ser considerada, pois sdo edéntulos e ndo se adaptam ao uso de proteses dentarias.

B) é necessario reserva de horarios e dias especificos para o atendimento do idoso, independente das disposicGes legais
contidas no Estatuto do Idoso.

C) o tratamento restaurador atraumatico (ART) e procedimentos periodontais de menor complexidade possibilitam abordagens
de maior impacto e cobertura.

D) esse sistema mantém o modelo biomédico-curativo de atengdo as doencas, com insercdo vertical da satde bucal por meio
exclusivamente das linhas de cuidado.

E) a condicdo de vida ndo compreende a salde da mulher, saide do trabalhador, portadores de necessidades especiais,
hipertensos, diabéticos, dentre outras.

22. Considerando os cuidados bucais consoante o ciclo de vida e os dados dos levantamentos nacionais de satde bucal, é
CORRETO afirmar que

A) nédo ha necessidade de cirurgiGes-dentistas mais bem preparados para o atendimento da populacéo idosa, pois sdo edéntulos
e ndo héa condig¢des econbmicas nem humanas e nem interesse em propiciar a reabilitacdo oral.

B) a periodontite ndo é problema para jovens, adolescentes, adultos nem idosos, por isso o cuidado deve ser voltado
exclusivamente, para o combate a carie dentéaria que é o agravo da saude bucal.

C) apesar de os resultados dos levantamentos nacionais de salde bucal realizados em 2003 e 2010 terem detectado um alto
percentual de edéntulos na faixa etéria de 65 a 74 anos, 0 maior problema para essa faixa etaria é a doenca periodontal.

D) as informac0es do levantamento nacional de salde bucal (2003) evidenciaram que a demanda “invisivel” deve-se, também,
a atitudes desencorajadoras de cuidadores e familiares, além da dificuldade de deslocamento e de marcagéo de consultas.

E) os estudos epidemioldgicos sdo desnecessarios, pois ja se sabe que a primeira avaliacdo que indicard a necessidade de
tratamentos mais complexos deve ser realizada nos Centros de Referéncia de Especialidades Odontolégicas.

23. Considerando as Redes de Atencéo & Saude (RAS), ¢ CORRETO afirmar que elas devem

A) ser organizadas por critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo dos recursos.

B) ser integradas, mas sem complementaridade de diferentes densidades tecnoldgicas.

C) considerar a provisao de aten¢do continua, integral, mesmo sem considerar a qualidade, responsabilidade nem humanizacéo
em saude.

D) ser construidas mediante o planejamento, independentemente da gestdo e do financiamento intergovernamental cooperativo.

E) ser uniformes, generalizando a atencdo em todas as regides brasileiras a despeito das necessidades populacionais singulares.

24. E CORRETO afirmar que se constituem em caracteristicas das Redes de Atencio a Saide (RAS)

A) o corte de relages horizontais entre os pontos de atencdo, com funcionamento independente da Atencéo Bésica.
B) a centralidade nas necessidades de salde da populacéo e responsabilizacio por atengdo continua e integral.

C) o ordenamento das a¢Bes sem responsabilidade pelo cuidado nem resultados sanitarios.

D) o cuidado uniprofissional, ndo interessando a multiprofissionalidade para o funcionamento desta.

E) objetivos préprios, independentes e sem compromisso com resultados sanitarios e econémicos.

25. Considerando o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), ¢ CORRETO afirmar que

A) é composto por um programa de computador (software) e por algumas fichas, como a Ficha A que € utilizada pelos Agentes
Comunitérios de Salde para 0 acompanhamento domiciliar de grupos prioritarios, como hipertensos, diabéticos, gestantes,
hansenianos e tuberculosos.

B) os relatérios representam um consolidado dos dados presentes nas fichas de cadastro, mas ndo contém os dados de
acompanhamento dos usuarios, pois o software SIAB utiliza dois formularios de entrada dos dados: um para 0
cadastramento familiar e o outro para as informagdes de produgdo e marcadores para avaliacéo.
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C) diferentemente de outros Sistemas de Informagéo em Salde, o SIAB caracteriza-se por ser um Sistema de Informacdo em
Saude territorializado, embora ndo forneca indicadores populacionais.

D) propde, mas ndo tem instrumentos e ndo consegue fornecer os dados de morbidade, mortalidade e de servigos nem os
fatores determinantes do processo salide-doenca de uma determinada area de abrangéncia.

E) representa, potencialmente, uma fonte de dados de grande valor para a realizagdo do diagndstico de satde de determinada
area de abrangéncia, norteando o planejamento e a avaliagdo de a¢des em saude.

26. Considerando os Sistemas de Informacéo em Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) os sistemas de informacdo em Sadde séo unidades de producdo, mas ndo permitem a analise nem a disseminacdo de dados.

B) os sistemas de informacdo em Saulde possibilitam o acompanhamento da situagdo de salde da populagdo, mesmo néao
produzindo indicadores.

C) ndo permitem identificar situacdes de sadde/doenca nas populacdes nem a magnitude dos problemas de satde.

D) os sistemas nacionais de informagao nao registram os procedimentos realizados pelas equipes de sadde bucal.

E) o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS) foi implantado em 1991 com a logica
predominante de remuneracdo por procedimento realizado na assisténcia ambulatorial.

27. Considerando o registro dos atendimentos na Atencao Basica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a equipe de salde que atua na Unidade Basica de Satde (UBS) no ambito do SUS deve preencher uma ficha prépria da
UBS, embora o registro dos procedimentos deva ser realizado por uma equipe da esfera Estadual.

B) ao final de cada més, os procedimentos registrados em todas as Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA) do Servigo
devem ser consolidados no Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA).

C) segundo o Cddigo de Etica Odontoldgica, ndo é de responsabilidade do Cirurgifo-dentista preencher o prontuério individual
do paciente, pois é uma responsabilidade do Estado.

D) o exame clinico odontolégico do paciente é realizado com finalidade de diagndstico e, ndo necessariamente, elaboracéo de
um plano preventivo-terapéutico (PPT) no ambito de um programa de salde.

E) o registro deve ser anual, mas a primeira consulta realizada pelo usuario no SUS deve corresponder a cada primeira consulta
que determinado profissional realiza com esse paciente.

28. Considerando o registro dos procedimentos coletivos, ¢ CORRETO afirmar que

A) esses procedimentos devem ser registrados conforme a quantidade de pessoas acompanhadas e ndo pela quantidade de
procedimentos realizados por grupos.

B) esses procedimentos devem ser registrados diariamente, conforme a quantidade de procedimentos realizados por grupos.

C) esses procedimentos devem ser registrados mensalmente, conforme a quantidade de procedimentos realizados por grupos.

D) essa informacdo ndo é importante para a realizagdo do calculo dos indicadores de saude bucal.

E) a periodicidade dos procedimentos coletivos ndo varia de acordo com as realidades locais.

29. Considerando o Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA, ¢ CORRETO afirmar que

A) é o formulério destinado ao registro dos procedimentos realizados pelos estabelecimentos de salde e seus respectivos
quantitativos, bem como o codigo da classificacdo brasileira de ocupagdo (CBO) do profissional, que realizou o
procedimento e o tipo de atendimento realizado.

B) possibilita aos servigos credenciados pelo SUS fornecer, de modo agregado, o volume de servigos realizados nesses
estabelecimentos, por més de competéncia, embora ndo permita a identificacdo da ocupacgéo do profissional que realizou o
procedimento.

C) possibilita & Unidade Bésica de Salde (UBS) fornecer, simplesmente, a quantidade de servicos realizados,
independentemente da competéncia.

D) os dados registrados no BPA sdo meramente operacionais sem mencdo aos servicos realizados, os quais sao registrados em
ficha prépria do municipio.

E) é o formulério destinado ao registro quantitativo de todos os atendimentos realizados sem distin¢do entre eles nem
identificacdo do cadigo da classificacdo brasileira de ocupagdo (CBO) do profissional que realizou cada procedimento.

30. Considerando o Programa Nacional de Saude Bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a odontologia se mantém & margem das politicas publicas de salde, pois o Brasil Sorridente desde 2000 ndo dispde de
verba nem de apoio para o desenvolvimento das acdes, que sdo insignificantes e ndo repercutem na satde geral nem na
qualidade de vida da populacédo.

B) através do Brasil Sorridente, perpetua a visdo da odontologia mutiladora por meio do cirurgido-dentista com atuacdo apenas
clinica dedicada a realizacdo de exodontias e confeccdo de proéteses dentérias, visando a uma melhor qualidade de vida para
a populacéo.
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C) o Brasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam garantir a¢des de promocao, prevengao e recuperagdo
da satde bucal dos brasileiros, fundamental para a sadde geral e qualidade de vida da populagéo.

D) o Brasil Sorridente busca a recuperacdo da saude bucal da populacédo brasileira, independentemente de a¢bes de promocéo
ou prevencdo, sem ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

E) o Brasil Sorridente ndo articula a¢des intraministeriais, nem interministeriais, como a viabilizacdo da adigdo de flGor nas
estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico, nem tem mudado a Atencédo da Sadde Bucal no Brasil.

31. Considerando a Equipe de Salde Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), ¢ CORRETO afirmar que

A) o cuidado em salde bucal ndo exige a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que
participe da gestdo dos servicos.

B) o cuidado em sadde bucal ndo exige uma resposta as demandas da populacdo nem a ampliacédo do acesso as a¢des e servicos
de promogdo, prevencdo e recuperacao da satde bucal.

C) o cuidado em saude bucal exige a ampliacao do acesso as acOes e servicos de promogdo, prevencao e recuperacao da sadde
bucal por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

D) o processo de trabalho da ESB fundamenta-se nos principios da universalidade, sem equidade ou integralidade da atencéo,
com foco de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade, humanizagao da atencéo, responsabilizacdo e vinculo.

E) o processo de trabalho da ESB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo, mas
ndo atua centrado no territério-familia-comunidade, humanizacéo da atencéo, responsabilizacéo e vinculo.

32. Considerando a Equipe de Satde Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), ¢ CORRETO afirmar que

A) a ESB na ESF deve realizar acdes de promocao e protecdo de salde, além de incrementar a resolucdo da urgéncia.

B) a ESB na ESF deve realizar a¢Bes de prevencdo e controle de cancer bucal, ndo devendo incluir procedimentos mais
complexos na Atencédo Basica.

C) o processo de trabalho da equipe depende da modalidade da ESB, mesmo que nédo tenha responsabilidade sanitaria pela
mesma populacdo e territério que a ESF integra.

D) independente da modalidade da ESB, os profissionais de Salde Bucal ndo devem participar da gestdo, mesmo com a
inclusdo de procedimentos mais complexos na Atencéo Basica.

E) a ESB ndo tem jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes, mesmo com a inclusdo da
reabilitacdo protética na Atencdo Basica.

33. Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e o edentulismo, ¢ CORRETO afirmar que

A) a oferta de préteses dentarias ndo é relevante para se construir uma politica de inclusdo social de adultos e idosos edéntulos.

B) a oferta de proéteses dentérias pode minimizar as sequelas da pratica odontolégica mutiladora.

C) ndo esté indicada e ndo é exequivel a organizacdo da rede progressiva de cuidados odontoldgicos.

D) ndo esté indicado o estabelecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia para as diversas especialidades dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEQ).

E) ndo é necessario buscar a integralidade da atencdo a salide bucal, pois a perda dental é rara e ndo representa problema.

34. Considerando o edentulismo no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo tem relagdo com precérias condicbes de vida, baixa oferta e cobertura dos servigos e modelo assistencial predominante
de pratica mutiladora.

B) ndo tem relagdo com caracteristicas culturais, as quais ndo influenciam na manuten¢do nem na perda dentéria, que ocorre ao
acaso.

C) o indice mais utilizado para estimar o edentulismo é a avaliacdo do uso e necessidade de proteses.

D) as informagdes sobre a necessidade de proétese total ndo sdo relevantes para a organizacédo de servi¢os odontolégicos.

E) os resultados de Gltimos levantamentos epidemioldgicos nacionais (Brasil, 1986, 1996 e 2003) ndo indicam a perda precoce
de elementos dentais.

35. Considerando o edentulismo no Brasil, ¢ CORRETO afirmar que

A) é uma marca da igualdade social sem fator de risco associado.

B) ndo é um problema grave e, desse modo, ndo merece atengao.

C) é um persistente problema de satde publica.

D) a falta de acesso a tratamentos basicos da cérie e da doenca periodontal ndo se constitui em fator de risco.

E) a falta de acesso a tratamentos especializados da cérie e da doenca periodontal ndo se constitui em fator de risco.

36. Considerando o edentulismo e a abordagem coletiva em satde bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo é possivel a prevenc¢do da perda dentéria que se constitui em evento natural na populacéo brasileira.
B) ndo é possivel a universalizacdo das tecnologias preventivas, pois ndo se conhecem as doencas bucais que causam 0
edentulismo.
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C) é necessaria a universalizacdo das tecnologias e de procedimentos preventivos e reabilitadores que preservem os elementos
dentais.

D) néo se faz necessaria a organizacao de uma rede de cuidados progressivos em sadde bucal.

E) acOes de vigilancia a satde sao improprias e ineficientes para o controle e a reducdo do edentulismo.

37. Considerando o edentulismo e a abordagem individual em satde bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo hd nenhuma atitude nem providéncia que possa diminuir o contingente de dentes perdidos por cérie e doenca
periodontal.

B) faz-se necessaria a organizacéo e qualificacdo dos servigos odontoldgicos realizados na atencao basica, inclusive com oferta
de proteses dentérias.

C) ndo é possivel incorporar nem universalizar tecnologias preventivas nem individuais nem coletivas para as doencas bucais.

D) nédo é possivel realizar nem recomendar a oferta de procedimentos reabilitadores de baixa complexidade.

E) o tratamento endoddntico conservador em dentes permanentes ndo representa impacto no sentido de preservar e manter 0s
elementos dentais.

38. Considerando a ma oclusao, ¢ CORRETO afirmar que

A) é a deformidade dentofacial, que, na maioria das ocasides, ndo provém de um Unico processo patoldgico especifico.

B) é uma variagdo clinica significativa do crescimento normal, ndo resultante da interacdo de fatores, como influéncias
ambientais e congénitas.

C) é o resultado de um desvio morfo-funcional de natureza biofisica sem interferéncia da formacéo do esqueleto cranio-facial
nem do aparelho mastigatorio.

D) a lesdo primaria, segundo a idade e a constituicdo, pode provocar distintas lesGes secundarias, mas sdo independentes e nao
interferem uma na outra.

E) O processo de crescimento desarmonioso € imutavel, pois ndo é possivel o rompimento do circuito patoldgico ou lesdo em
cadeia.

39. Considerando a epidemiologia e a méa oclusdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) as mas oclusdes tém se constituido em objeto de muitos estudos epidemioldgicos em nivel internacional, especialmente
com relacdo a frequéncia e distribuicdo desses problemas.

B) no Brasil, em face de elevada prevaléncia, os estudos epidemiol6gicos das mas oclusdes ja superaram as pesquisas
direcionadas ao conhecimento das caracteristicas da carie e doenca periodontal.

C) os estudos epidemioldgicos sdo excelentes, e ndo existe variacdo entre os métodos e indices adotados nesses estudos,
permitindo a comparacéo entre eles.

D) ndo é relevante que, epidemiologicamente, sejam identificados os individuos ou comunidades cujas mas oclusdes ou
anomalias dentofaciais estejam causando dificuldade ou impedimento psicossacial.

E) epidemiologicamente as mas oclusdes nao sdo relevantes, pois mesmo que apresentem desvio significativo dos padrdes
estéticos aceitaveis pela sociedade, elas ndo representam agravo.

40. Considerando a ma oclusdo, € CORRETO afirmar que

A) fatores culturais e socioecondmicos que dificultem ou impegam o acesso aos servicos de saude bucal preventivo-
promocionais ndo interferem no desenvolvimento, ou mesmo, no agravamento de mas oclusdes.

B) padrdes de crescimento dentofacial, tamanho dos dentes e poténcia da musculatura facial constituem-se como 0s Unicos
fatores de risco para o desenvolvimento das mas oclusoes.

C) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo recomenda nem obriga o tratamento para controle das mas oclusbes em
nenhuma faixa etéria.

D) resultados do SB Brasil (2003) evidenciam, segundo macrorregido, anormalidades dentofaciais muito severas ou
incapacitantes em cerca de 41% nas criancas de 12 anos e de 29% em adolescentes de 15 a 19 anos.

E) resultados do SB Brasil (2003) indicam que, aos 5 anos de idade, a maioria da populacdo apresenta oclusdo normal ou
anomalias leves em todas as regifes pesquisadas, ficando a média nacional em torno de 84%.

41. Considerando a ma ocluséo e a abordagem coletiva em saude bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo é necessaria a adequacdo as peculiaridades da populacdo brasileira com relacdo aos indices de mé ocluséo, pois ndo é
vidvel nem indicada a intervencao.

B) independentemente do diagndstico da ma oclusdo, a intervengdo independe da miscigenacdo, acesso aos servicos e cuidados
em saude, apresentando dependéncia exclusiva das desigualdades socioeconémicas.

C) ao desconhecer-se a importancia e gravidade dos quadros de méas oclusdes severas, perpetua-se e compactua-se com o
quadro de exclusao social das pessoas de baixa renda.
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D) agBes epidemioldgicas periddicas sdo desnecessarias e ndo permitem a identificacdo dos individuos ou comunidades com
mas oclusdes severas ou incapacitantes e que possam estar interferindo em suas vidas.

E) ndo tém relevancia, ndo devendo ocorrer a identificacdo e priorizacdo das populagfes de maior risco social, pois a ma
ocluséo ndo interfere no mastigar, no sorriso, nem no emprego.

42. Considerando as mas oclusdes e as a¢cdes de promocéo a saude (intersetoriais e educativas), ¢ CORRETO afirmar
que

A) a semelhanca de outros problemas, propdem-se acdes de promogao, tratamento e protecdo contra os fatores de risco.

B) ndo cabem medidas de saude publica intersetoriais e educativas, pois ndo é possivel evitar a ma ocluséo.

C) é desnecessario o compartilhamento de informacéo sobre os fatores de risco e formas de prevenc¢édo da ma oclusdo.

D) a ma oclusdo pode ser tratada, mas nao é possivel prevenir, sendo desnecessarias as acdes de vigilancia epidemioldgica.
E) ndo é necessario integrar a Equipe Satde Bucal nos programas de aconselhamento e acompanhamento de gestantes.

43. Considerando as mas oclusdes e um melhor desenvolvimento da face, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necessario o aconselhamento sobre a importancia da respiracdo nasal e da manutencdo da boca fechada na postura de
repouso.

B) ndo ha problema com o uso de drogas teratogénicas pela gestante, especialmente durante o periodo embrionario de
formacéo da face e das estruturas bucais.

C) ndo se faz necessario o0 aconselhamento e acompanhamento de gestantes estimulando a amamentagdo no peito, por periodo
minimo de 6 meses, para minimizar os problemas de desenvolvimento das estruturas da face.

D) a lesdo primaria, segundo a idade e a constituicdo, ndo pode provocar distintas lesdes secundarias que sdo sempre as
mesmas.

E) quanto mais tempo durar uma lesdo primaria, menos numerosas e graves serdo as secundarias e menores os problemas
resultantes desse processo de crescimento desarmonioso.

44. Considerando a atengdo basica, média e de alta complexidade no Sistema Unico de Saide — SUS, é CORRETO
afirmar que

A) a UPA 24h é um estabelecimento de salde de complexidade intermediéria, situado entre a Atencdo Béasica de Salde e a
Atencdo Hospitalar.

B) a UPA 24h ndo compde a rede de atencdo as urgéncias, em conjunto com a Atencdo Bésica a Salde e com a Rede
Hospitalar.

C) na UPA 24h, as urgéncias devem ser resolvidas, em conformidade com a Idgica de acolhimento sem a classificacdo de risco,
ndo devendo funcionar nos feriados e pontos facultativos.

D) a UPA 24h deve acolher os usuérios e seus familiares, sempre que buscarem atendimento, mas ndo deve articular-se com a
Atencdo Bésica & Saiide nem com o SAMU.

E) a UPA 24h funciona de modo independente de outros servigos de aten¢do & saude e deve prestar atendimento resolutivo ndo
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos.

45. Considerando a atencdo basica, média e de alta complexidade no Sistema Unico de Saide — SUS, ¢ CORRETO
afirmar que

A) é obrigatéria a inscricdo da UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) e a
alimentacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) com os dados de producdo de servi¢os das unidades
habilitadas.

B) é necessario manter uma base cadastral atualizada, Unica e fidedigna, de ambito nacional, contendo todos os
estabelecimentos de salde e seus profissionais, cuja manutencdo e alimentacdo dos dados est4 sob a responsabilidade
exclusiva do gestor Federal.

C) o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) ndo serve de base para operacionalizar os Sistemas
de InformagBes em Salde, pois ndo contribui para uma gestéo eficaz e eficiente.

D) o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) proporciona ao gestor o conhecimento da
realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, mas ndo auxilia no planejamento em salde em todas as
esferas administrativas do governo.

E) ndo h& necessidade de regulamentar Atencdo & Salde da Populacéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade,
pois todos os problemas bucais podem e devem ser resolvidos na Atengéo Bésica.
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46. Considerando o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, é CORRETO afirmar que

A) ndo é necessario realizar investimentos financeiros que propiciem aumentar 0 acesso aos niveis secundario e terciario de
atencdo nem qualificar a oferta de servicos odontoldgicos especializados.

B) os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, mas ndo participam do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES.

C) os Centros de Especialidades Odontoldgicas devem oferecer a populacdo servi¢o de diagnéstico bucal, com énfase no
diagnéstico e deteccdo do cancer de boca.

D) os Centros de Especialidades Odontoldgicas devem oferecer a populagdo servico de Periodontia especializada sem
necessidade de servico de cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

E) os Centros de Especialidades Odontoldgicas devem oferecer a populacdo servico de Endodontia, mas nédo, atendimento a
portadores de necessidades especiais

47. Considerando o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, é CORRETO afirmar que

A) o Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo basica e, no
caso dos municipios que estdo na Estratégia Satde da Familia, pelas Equipes de Salde Bucal.

B) os profissionais da atencéo basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente, mas ndo pelo encaminhamento
aos centros especializados nem em casos mais complexos.

C) o Centro de Especialidade Odontolégica credenciado ndo recebe recursos do Ministério da Salde, pois é uma parceria
exclusiva do Estado com o municipio.

D) o Centro de Especialidade Odontoldgica credenciado nédo recebe incentivo de implantacdo nem para construcdo, ampliacéo,
reforma nem para aquisicdo de equipamentos odontolégicos.

E) Existem trés tipos de Centro de Especialidade Odontoldgica, e todos recebem o mesmo recurso financeiro como incentivo
de custeio mensal, pois é um atendimento igualmente diferenciado.

48. Considerando o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, é CORRETO afirmar que

A) deve realizar uma producdo minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.

B) a transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO néo
podera ser suspensa de maneira parcial nem integral.

C) quando a producdo minima mensal em qualquer das especialidades nédo for atingida por trés meses consecutivos ou quatro
alternados no periodo de um ano, o CEO sera descredenciado.

D) os procedimentos da producdo minima mensal em cada especialidade sdo identificados, apenas, no Sistema Proprio de
Controle de Procedimentos do municipio.

E) ndo ha controle sobre a producdo minima mensal em cada especialidade nem monitoramento, pois 0 acompanhamento seré
realizado por meio da satisfacdo do usuério.

49. Considerando o servigo reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia integral em saude bucal, ¢ CORRETO
afirmar que

A) o Ministério da Saude passou a financiar, desde 2005, o credenciamento de Laboratério Regional de Prétese Dentéria -
LRPD.

B) o Laboratorio Regional de Prétese Dentéria - LRPD é um estabelecimento que realiza o servico, apenas, de prétese dentéria
total.

C) o Laboratorio Regional de Prétese Dentéria — LRPD é um estabelecimento que realiza o servico, apenas, de protese dentéria
parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradicular.

D) o Laboratorio Regional de Prétese Dentaria — LRPD é um estabelecimento que realiza o servigo, apenas, de proteses
dentérias fixas/adesivas.

E) Municipios com mais de 540 mil habitantes podem ter o Laboratério Regional de Prétese Dentaria — LRPD como
estabelecimento préprio (publico) e ndo podem contratar a prestagdo do servico (privado).

50. Considerando o cuidado a saude bucal na alta complexidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) no ambito da assisténcia hospitalar, o Ministério da Salde possibilitou, em 2005, a emissdo pelo cirurgido-dentista da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH.

B) no &mbito da assisténcia hospitalar, o Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncol6gica, mas nao
busca assegurar a qualidade da atencdo nem a integralidade do cuidado.

C) o Ministério da Salde ndo estabeleceu diretrizes para a atencdo aos doentes com afeccBes das vias aéreas e digestivas
superiores da face e do pescoco em alta complexidade por meio de unidades de assisténcia nem centros de referéncia.

D) os cirurgiBes-dentistas ndo conseguem registrar procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar para
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) nem recebem pela prestacdo do servico.

E) no ambito da assisténcia hospitalar, o Ministério da Salde ndo reconhece a necessidade da atencdo odontoldgica no
credenciamento dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questées objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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