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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e ndmero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nédo coincidir seu nome e numero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questées e no rodapé das péaginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartao-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagio
entre candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengéo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o0 seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdao
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da POPU|§<§a§ a’d promogao, Salde incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: O a prestacdo de servigos e acbes voltadas
® doutrinario as principais doengas
® democratico @ os §|§temas de saude, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9.

10.

11.

12,

13.

O cadastro das informacgdes referentes aos
Agentes de Combate as Endemias e Agentes
Comunitarios de Saude é responsabilidade
dos gestores:

® federal, estadual e municipal
® estaduais e municipais

© municipais

@ estaduais

©® federal e estadual

A Politica Nacional de Humanizacdo propode

que trabalhadores e wusudrios participem

ativamente no (a):

® compartilhamento de responsabilidades na
prestacdao de servicos

® cuidado e a assisténcia em satde

© funcionamento da gestdo dos servicos e
da rede de saude

@® processo de tomada de decisdo nos
servicos e nas acoes

©® utilizacdo de tecnologias
necessidades de salde

adequadas

A Educacdo Permanente em Salde tem como
foco:

® o trabalho

® a educacdo

© asalde

@ a assisténcia

®o processo ensino aprendizagem

Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis no
planejamento das praticas de saude. Dentre
eles destaca-se:

® identidade do projeto, metodologia
empregada, sinergia dos servicos,
viabilidade do plano que se deseja colocar
em pratica.

® roteiros ou questiondrios, diagramas
explicativos da realidade, fluxogramas,
indicadores epidemiolégicos e analise
situacional.

© contrato de gestdo, experiéncia de
construgdo de diagndstico, informacdo e
participacdo da sociedade.

@ definicdo dos objetivos, organizacdo dos
servicos, interacdo da equipe, visdao de
futuro e previsibilidade.

® objetivos e metas a serem alcancados,
diretrizes, recursos financeiros, definicao
de prioridades e diagndstico
compartilhado.

O itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude é chamado de:

© Integralidade

® Rede de cuidados

©® Linha de cuidado

@® Fluxograma assistencial
® Vinculo assistencial

14.

15.

16.

Estratégias para a melhoria das agbes e
servicos de saude é uma das disposicoes
essenciais preconizadas no:

® Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade - PMAQ

® Planejamento Estratégico Situacional -
PES

Método Altadir de Planificacdo Popular -
MAPP

(C)
® Formulério Terapéutico Nacional - FTN
(€]

Contrato Organizativo da Acdo Publica de
Salde - COAPS

Sao caracteristicas marcantes do processo de
trabalho em saulde:

® trabalho em equipe, interprofissionalidade
e controle

® custos elevados,
regulacdo

padronizacao de técnicas, especializacao e
influéncia da linha taylorista

(C)
@ integracdo, construgdo de vinculos e
(€]

intersetorialidade e

multidisciplinaridade

remuneragdo precaria,
normatizacgao

fragmentagdo e

O Sistema Unico de Salude é um grande
empregador do cirurgido dentista no Brasil, e
assim precisa compreender sua
regulamentacdo. Nessa logica, a alternativa
que melhor define o SUS é:

® o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de agdes e
servicos de saulde, prestados por 6rgdos e
instituicGes publicas mantidas pelo Poder
Publico.

® o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de acbes e
servicos de salde, prestados por érgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico.

® o Sistema Unico de Salde (SUS) é
constituido pelo conjunto servigos de
saude publicos e  contratualizados
prestados por orgdos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais.

® o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de agdes e
politicas de salde financiadas pelos
o6rgdos e instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracao
direta.

® o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de agdes e
servicos de saude, fiscalizados pelos
6rgdos e instituicdes publicas federais
diretas e indiretas.
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17.

18.

19.

Cabe ao cirurgido dentista participar das
Conferéncias Municipais de Salde de seus
municipios, por meio de representacdo de
categoria profissional, gestor, bem como
pelos conselhos de classe. O intervalo
previsto na lei organica do SUS para a
realizacdo das Conferéncias Nacionais de
Saude é:
® 1ano
® 2 anos
© 3 anos
® 4 anos
® 5 anos

As populacdes do campo e da floresta sao
caracterizadas por povos e comunidades que
tém seus modos de vida, producdo e
reproducgao social relacionados
predominantemente com a terra. Neste
contexto estdo os camponeses, sejam eles
agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados, assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo.
Estdo ainda as comunidades tradicionais,
como as ribeirinhas, quilombolas e as que
habitam ou usam reservas extrativistas em
areas florestais ou aquaticas e ainda as
populacdes atingidas por barragens, entre
outras. A politica que garante o cuidado
ampliado desta populacgédo é:

® Politica Nacional de Saude dos Povos do
Campo e Ribeirinhos (PNSPCR), instituida
pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro
de 2011.

® Politica Nacional de Salde Integral das
Populagbes da Floresta (PNSIPF),
instituida pela Portaria n°® 2.866, de 2 de
dezembro de 2011.

© Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), instituida pela Portaria n°
2.866, de 2 de dezembro de 2011.

@® Politica Nacional de Saude das PopulagSes
do Campo e da Floresta (PNSPCF),
instituida pela Portaria n°® 2.866, de 2 de
dezembro de 2011.

® Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Ribeirinha (PNSIPR), instituida
pela Portaria n°® 2.866, de 2 de dezembro
de 2011.

Para as Politicas Publicas de Saude no Brasil,
a definicdo: “descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, 0s
investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema.”
Se aplica a:

® Territdrio

® Mapa de Saude

© Regido de Salude

@ Distrito de Saude

® Geografia da Salde

20.

21.

22,

As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
constituem-se em arranjos organizativos
formados por agles e servicos de saude com
diferentes configuragGes tecnoldgicas e
missOes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém
diversos atributos, entre eles, destaca-se:

® a contratualizacdo de leitos em hospitais
para assegurar a assisténcia eficiente ao
cuidado na internagao.

® a atengdo basica estruturada como
primeiro ponto de atencdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar que cobre toda
a populacdo e atendendo as suas
necessidades de saude.

®© o fluxo definido pela contrareferéncia
hospitalar e o cuidado domiciliar assistido
pos alta.

® a atencdo basica como retaguarda aos
Centros de especialidades médicas.

® o hospital como principal porta do sistema
de saude e com resolutividade plena para
reducdo e controle de agravos a salde.

A transicdo demografica muito répida podera
determinar elevacao progressiva da
morbimortalidade por doengas cronicas no
Brasil, tanto em termos absolutos, como
relativos. A situacdo epidemioldgica brasileira
pode ser analisada por varias vertentes,
EXCETO:

® a mortalidade

® a morbidade

© os fatores de risco

@ a carga de doencas

® o consumo de bens e servicos

Considerando o indice de avaliacdo da doencga
carie em levantamentos epidemioldgicos,
como o SB Brasil é correto afirmar que:

® sio considerados somente os dentes
presentes na cavidade bucal para
considerar o indice CPO-D.

® para todas as faixas etérias é considerada
a condicdo de coroa e raiz.

®© no caso de lesdes questionaveis sempre
marcar a opgao cariado.

® em dentes deciduos o CPOD ¢é codificado
com letras e os dentes permanentes em
numeros.

® a sonda exploradora deve ser usada para
auxilio no diagndstico das lesGes ativas de
carie proximais.
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23. No projeto SB Brasil 2010, o DAI foi utilizado | 26. A Coordenacdao de Saude bucal nacional
para medir as anormalidades dento-faciais. monitora o0os agravos de saude bucal
Com base neste indice, faca as associagdes prevalentes no Brasil, através da pesquisa
de cédigos as figuras sobre a relacdo molar nacional conhecida como SB BRASIL, de
anteroposterior,  utilizando os  cddigos modo a subsidiar elaboragdo de politicas
propostos pelo Indice. publicas e enfrentamento desses problemas

na populagdo. Sdo agravos monitorados:
() Q% ® carie dentdria, doenca periodontal,
! fluorose, cancer bucal
® cérie dentéria, doenca periodontal, trauma
N >Q<>< dental, fluorose, ma oclusdo e cancer
() Q bucal
OO
© cérie dentéria, doenca periodontal, trauma
m dental, fluorose, ma oclusdo
() @O@@ @ cérie dentdria, doenca periodontal,
edentulismo, ma oclusdo e cancer bucal
® cirie dentéria, doenca periodontal, trauma
() i dental, fluorose, edentulismo, ma oclus&o
e cancer bucal
() m 27. A Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB)
m define o monitoramento, vigilancia e
enfrentamento dos principais agravos em
A alternativa que apresenta a sequéncia certa saude bucal. Assim, sugere-se o uso de
dos cddigos é: critérios de selegdo e priorizagdo dos
©®1021 2 problemas em salde coletiva. Sobre estes
rermn critérios, todos os itens a seguir podem ser
® 10201 considerados como critérios, EXCETO:
©0,1,210 ©® Magnitude do agravo
®201,21 ® Gravidade do agravo
©21,01,2 © Vulnerabilidade do dano a satde
® Impacto econdmico do agravo

24. Em consulta OdOﬂtOlégiCa, G.C.C., de 56 (e) Acesso aos servigos de salde
anos, sexo feminino cuja queixa principal era
histéria de mobilidade no dente 33. Ao o
exame clinico, observou-se prétese superior | 28- Os indices recomendados pela OMS, e
com rachadura. Raizes residuais dos utilizados pela Pesquisa SB Brasil para medir
elementos 37 e 47. Elementos ausentes 46 e a condicdo de doenca periodontal sdo:

36. De acordo com a norma de classificacao ® CPIeIPD

do‘d ClPO-D pa,rg ] Itlav?c.rlmltargentos ® CPI e IHOS

epidemioldgicos em saude bucal utilizados no

SB Brasil 2010, 0 CPO-D de G.C.C. é: ® crre PP

0 16 @® CPI e LOE

O is © CPI e PMA

© 20

® o1 29. Os métodos coletivos da prevencdo de carie

o sdo amplamente discutidos. O bochecho
22 fluoretado semanal é indicado para grupos

populacionais de alto risco ou atividade de

25. Considerando a avaliacgido de escolares carie. A concentragdo de flGor deste bochecho
segundo determina a Pesquisa Nacional de deve ser de:

CondicGes de Saude Bucal da Populagdo ©® 0,02% NaF
Srastil(feira_l no ano 2000, as am()jrmalidades ® 0,2% NaF
entofaciais aos cinco anos devem ser o

medidas pelo: g O’Of %o NaF
® Gohai o 0,5% NaF

’ o)
® indice de mé oclusdo da OMS 0,005% NaF
© DAI
@® indice de Grainger
©® indice de Necessidade de Tratamento

Ortoddntico (INTO)
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30.

31.

O monitoramento dos resultados e
efetividade da odontologia brasileira no SUS
é realizado através de indices e indicadores
disponiveis no DATASUS. Um deles ¢é
conhecido como COB (Cobertura de primeira
consulta odontoldgica), o qual é calculada a
partir da:

® divisso do numero total de primeiras
consultas realizadas no municipio em
determinado ano pela populacdao atendida
na rede de salude do municipio e
multiplicada por 100, indicando o acesso
da populagdo geral a assisténcia
odontoldgica individual. Consultas de
urgéncia e emergéncia ndo estdo incluidas
neste indicador.

® divisso do numero total de primeiras
consultas realizadas no municipio em
determinado ano pela populagdo total do
municipio e multiplicada por 100,
indicando o acesso da populacdo geral a

assisténcia odontoldgica individual.
Consultas de wurgéncia e emergéncia
podem ser incluidas neste indicador a

depender da decisao de gestéo.

© divisdo do numero relativo de primeiras
consultas realizadas no municipio em
determinado ano pela populagdo total do
municipio e multiplicada por 100,
indicando o acesso da populacdo geral a

assisténcia odontoldgica individual.
Consultas de urgéncia e emergéncia
podem ser incluidas neste indicador a

depender da decisdao de gestdo.

@ divisso do numero total de primeiras
consultas realizadas no municipio em
determinado ano pela populagdo total do
municipio e multiplicada por 100,
indicando o acesso da populacdo geral a
assisténcia odontoldgica individual.
Consultas de urgéncia e emergéncia nao
estdo incluidas neste indicador.

® divisio do nUmero total de primeiras
consultas realizadas no municipio em
determinado ano pela populacdo total do
municipio, indicando o acesso da
populacdo geral a assisténcia odontoldgica

individual. Consultas de urgéncia e
emergéncia podem ser incluidas neste
indicador.

Quando a técnica do tratamento restaurador
atraumatico é escolhida para realizagdo de
procedimentos no paciente, o material para
restauracdo da cavidade mais indicado € o:

© IRM

® snr2

© Amalgama

@ civ

® Oxido de zinco e Eugenol

32.

33.

34.

No Brasil, quase 27% das criangas de 18 a 36
meses e 60% das criangas de 5 anos de
idade apresentam pelo menos um dente
deciduo com experiéncia de carie. Na
denticdo permanente, quase 70% das
criangas de 12 anos e cerca de 90% dos
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam
pelo menos um dente permamente com
experiéncia de carie. Entre adultos e idosos a
situacdo é ainda mais grave: a média de
dentes atacados pela carie entre os adultos é
de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria
de 65 a 74 anos. Diante do que foi exposto,
um cirurgido dentista que esteja na saude da
familia precisa garantir a universalidade e
atender a todos. A organizacao da Atencgdo
em Saude Bucal na unidade deve:

® utilizar ferramentas de planejamento
estratégico que utilize critérios de
priorizacdo.

® definir dias de grupos prioritérios,
excluindo-se as urgéncias.

O distribuir  senhas de  atendimento

diariamente na rotina da unidade.

® atender a demanda do territério, em
consonancia a definicdo na comunidade.

® seguir os protocolos pré-estabelecidos no
nivel central rigorosamente.

Sobre as atribuicbes do Auxiliar em Saude
Bucal(ASB) em legislacdo brasileira, marque
P para atividades Permitidas e V para as
atividades Vedadas, descritas a seguir:

( ) processar filme radiografico.

() moldar o paciente.

( ) desenvolver agdes de promocgao de
saude.

( ) exercer atividade autbnoma.

( ) restaurar provisoriamente dentes.

A sequéncia correta é:

OV-Vv-P-V-V

®pP-P-P-V-V

©Op-v-P-V-V

OV-V-P-P-P

©®P-P-P-P-V

As equipes de salde bucal foram avangos
alcancados pela odontologia brasileira.
Quando o municipio habilita uma equipe com
a seguinte descricdo de recursos humanos:
um cirurgido dentista, um ASB e um TSB, ela
tem uma equipe na modalidade:

® ESB salde da familia integrada I
® ESB salde da familia integrada II
© ESB modalidade I

® ESB modalidade II

® ESF modalidade II de UMS
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35. Orientada pelos principios da universalidade,

da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da humanizagao, da integralidade
da atencao, da equidade, da
responsabilizacdo e da participacdo social, a
Atencdo Basica é um servigo com alto grau
de descentralizacdo e capilaridade. Espera-se
que seja o ponto inicial de contato do usuario
e sua familia com a Rede de Atencdo a
Salde. Portanto, sdo fundamentos e
diretrizes da Atencdo Basica:

® possuir territério adstrito, de forma que
permita o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e Inter setoriais.
Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e
resolutivos. Adscrever os usuarios e
desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a
populagao adscrita.

® garantir a continuidade das acdes de
salde e a longitudinalidade do cuidado.
Estimular a participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a
sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, sem adstricdo de territorio,
de forma a possibilitar o acesso a qualquer
usuario que busque o servico.

© trabalhar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a
gestdo do cuidado parcial do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de
atengdo. Vincular e construir relagdes de
afetividade e confianca entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de
corresponsabilizacdo pela saude.

@ coordenar a integralidade em seus vérios
aspectos, a saber: integrando as agdes
programaticas e demanda espontdnea;
articulando as agbes de promocdao a
salde, prevencdo de agravos vigilancia a
salde, tratamento e reabilitacdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessdrias a estes fins e a
atenuacdo da autonomia dos usuarios e
coletividades.

©® estabelecer mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupondo
uma l6gica de organizagao e
funcionamento do servico de saude que
parte do principio de que a unidade de
salde deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0S Seus Servigos,
de modo particular, restrito e com
diferenciagbes excludentes.

36. A gestdo da salde em ambito nacional e de

estados e municipios é realizada de forma
compartilhada entre as trés esferas de
governo, Ministério da Salde e Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Sao
responsabilidades comuns as todas as esferas
de governo:

e prestar apoio institucional as equipes e
servicos no processo de implantacgao,
acompanhamento e qualificagdo da
atencdo basica e de ampliacdo e
consolidagdo da Estratégia Salde da
Familia e estabelecer, nos respectivos
planos de saude, prioridades, estratégias
e metas para a organizacao da atencao
basica.

(b} garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das Unidades Basicas de
Salde, de acordo com suas
responsabilidades e fontes de recursos
federais para compor o financiamento da
atencdo basica.

®© definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica e definir
estratégias de institucionalizacdo da
avaliacdo da atengdo basica.

® desenvolver mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de qualificagdo
da forca de trabalho para gestdo e
atencdo a salde, valorizar os profissionais
de salde estimulando e viabilizando a
formagdo e educacao permanente dos
profissionais das equipes, a garantia de
direitos trabalhistas e previdenciarios, a
qualificacdo dos vinculos de trabalho e a
implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com
qualificacdo dos servicos ofertados aos
usuarios.

® pactuar, com a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), estratégias, diretrizes e
normas de implementacdo da atencao
basica no Estado, de forma complementar
as existentes, desde que nado haja
restricdes destas e que sejam respeitados
as diretrizes e os principios gerais
regulamentados nesta portaria.

37. Sobre a carie dentdria e necessidade de

tratamento, ao preencher o odontograma,
sobre a condicdo de dente perdido devido a
carie para dente permanente. O codigo que
representa esta situagdo é:

(2 0]
01
(C ]
@3
O 4
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38. Para que um municipio amplie a sua | 40. A esterilizagdo de artigos tem como objetivo
cobertura assistencial em saude no que tange a destruicdo ou a eliminagdo de todas as
0s programas Estratégia Saude da Familia formas de vida microbiana presentes.
com ou sem salde bucal, de agentes Quando a esterilizagdo ¢é realizada em
comunitarios, de atencdo basica para autoclave (vapor saturado sob pressdo), os
populacdes especificas e dos Nucleos de micro-organismos sdo destruidos pela agdo
Apoio a Saude da Familia, é necessario combinada dos fatores: temperatura,
apresentar um projeto de implantagao de pressdaoe umidade. A Agéncia Nacional de
novas equipes. Sao itens fundamentais e que Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza que o
devem conter no projeto conforme descrito processo de esterilizacao deve ser
na Politica Nacional de Atengdo Basica/PNAB: comprovado por meio de monitoramento
® a infraestrutura incluindo &rea fisica, fisico, quimico e biolégico. Sobre esse

equipamentos e materiais disponiveis nas assunto, e correto afirmar que afirmar
UBS onde atuardo as equipes, explicitando que:
o numero e o local das unidades onde irdo ® o monitoramento fisico consiste no uso de
atuar cada uma das equipes e proposta de indicadores contidos em embalagens para
garantia de pagamento de sa'a’nos autoclave ou em fitas adeSiVNaS, 0os quaiS
® o processo de avaliagdo do trabalho das analisam o ciclo de este'riI,iz'agao, € mgdam
. de cor, segundo os critérios apropriados
equipes e a forma de acompanhamento
- ~ .- . de temperatura, tempo e vapor saturado.
dos indicadores da atengao basica e quais ® caso um servico de salde possua trés
sancdes administrativas serdao aplicadas VIS P po:
. . = autoclaves, é necessario utilizar uma
em caso de irregularidades na prestagao
de servico do profissional. ampola teste para cada autoclave e uma
. ampola controle para cada autoclave para
® a forma de recrutamento, selecdo e monitorizagdo com indicador bioldgico. Tal
contratacao dos profissionais das equipes, procedimento deve ser realizado
contemplando o cumprimento da carga semanalmente.
horéria def|n|da para Cada prOfiSSiOI’la| daS e oS |nd|cadores qu|’m|cos devem ser
equipes e a contrapartida de recursos dos utilizados na parte externa de apenas uma
municipios e do Distrito Federal. das embalagens a serem esterilizadas em
@® o fluxo dos usudrios para garantia da autoclave no ciclo em questéo.
referéncia e contrarreferéncia e cuidado ® o monitoramento fisico consiste na
em outros pontos de atengao, incluindo observagao e no registro, pelo
apoio diagnédstico laboratorial e de profissional, a respeito dos dados
imagem, levando em conta os padrdes coletados nos mostradores das
minimos de oferta de servigos de acordo autoclaves, como a leitura da
com a Relagdo Nacional de Acgbes e temperatura, da pressdo e do tempo do
Servigos de Saude/RENASES e protocolos ciclo de esterilizagao.
estabelecidos pelos profissionais de saude. ® a validade de esterilizacdo de um artigo
® o territério a ser coberto, com estimativa depende do metodo de esterilizagao
da populacdo residente, definicdo do utlllzad~o e das condlgpes de manuseio,
nimero de equipes que deverdo atuar e mas ndo depende do tipo de embalagem
com o mapeamento das areas, incluindo a utilizado nem do local de armazenamento.
lista nominal com os dados pessoais dos . . . .
usudrios cadastrados. 41. As doengas periodontais sao consideradas
multifatoriais. Os fatores podem ser reunidos
em dois grupos. Considerando o numero 1

39. Para avaliar a presenca e severidade das para os riscos congénitos, o niumero 2 para
lesbes cariosas, o cirurgido dentista pode os riscos adquiridos e ambientais. Indique
utilizar varios indices. Tomando por base o nos parénteses a classificacdo dos fatores
indice SIDALC, em um exame clinico, uma apresentados e assinale a alternativa que
lesdo inativa de carie € aquela que: apresenta a classificacdo correta.
® tem a face do esmalte com coloracdo () Raga

esbranquicada, amarronzada ou preta com () Estresse
superficie uniforme. () HIV .
® tem a face do esmalte com coloragdo () Sindrome de Papillon-Lefevre
opaca e esbranquicada com perda de () Disfungao Fagocitica
brilho. (1) Tabaco
. A alternativa que apresenta a classificagao
®© tem a face do esmalte com coloragdo correta é:
opaca amarelada com perda de brilho. ©®1,1,2,1,2,2
@® tem posicdo de lesdo proxima a area de ®1,2,2,1,1,2
estagnacdo de placa dental. ©1,2,1,2,2,2
® tem face do esmalte com coloracdo ©1,2211,1
esbranquicada, amarronzada ou preta com ©1,1,21,1,2
superficie irregular e amolecida.
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42. Segundo a

Comissdo Técnica de
Biosseguranca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz, 2003), biosseguranga € “o conjunto
de acbes voltadas para prevencao,
minimizagdo ou eliminagdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa,
producgao, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigcos, as quais
possam comprometer a saude do Homem,
dos animais, das plantas e do ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos”. Com
essa visao, analise as afirmativas abaixo:

I. O uso de equipamento de protecao
individual (EPI) tem como objetivo a
protecdo do profissional e do paciente
contra os riscos a que ambos estdo
expostos em um atendimento. O gorro,
por exemplo, € uma barreira mecanica
contra a contaminagdo por secregdes e
aerossois e evita a queda de cabelos nas
areas de procedimentos. Deve ser
preferencialmente descartavel e trocado
semanalmente, no caso de profissionais
que trabalham 20 horas semanais.

II. A lavagem de mdos deve ser feita
sempre antes de colocar as luvas e
imediatamente apds a retirada das
mesmas.

III. De acordo com a RDC 306/2004, que
dispGe sobre gerenciamento de residuos
de servicos da saude, o Grupo A engloba
residuos com possivel presenca de
material bioldgico, os quais podem
apresentar risco de infecgdo. Este grupo
€ identificado pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos. Ja os
residuos do Grupo D ndo representam
risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente e podem ser
equiparados ao lixo domiciliar.

IV. O esquema vacinal contra hepatite B
deve ser feito em trés doses segundo o
esquema: zero, um e seis meses de
intervalo. Deve ser refeito integralmente
caso nao haja resposta as trés doses da
vacina e necessita de doses de reforgo a
cada dez anos para que haja
manutencgao da imunidade.

V. O processo que visa eliminar a alguns
micro-organismos patogénicos de
objetos inanimados e de superficies, com
excegdo de esporos Dbacterianos, ¢é
denominado desinfeccdo. J& o método
que impede a proliferagdo de micro-
organismos em tecidos vivos com o uso
de substancias quimicas (antissépticos)
é chamado de antissepsia.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

O I, IllelV
@1 1lev
O I, llleV
@Ielv

@I, VeV

43. Desde a época de Hipdcrates, as ciéncias da

salde passaram a se preocupar com O
estabelecimento de regras que norteassem o
comportamento dos profissionais no
atendimento ao paciente. Até o século XIX,
porém, ndo havia normas que disciplinassem
a realizacdo de pesquisas com seres
humanos e condutas como o uso de seus
proprios  pacientes como sujeitos de
pesquisas ou a autoadministracdao de
medicamentos pelo proprio profissional de
salde eram o padrdao de pesquisa. O
despertar da bioética moderna iniciou apds a
descoberta de experimentos nazistas
realizados durante a Segunda Guerra
Mundial. Esses experimentos baseados no
empirismo, sem fundamentacdo cientifica,
que desrespeitavam a dignidade e a vida
humanas revoltaram a comunidade cientifica.
A partir de entdo, normas éticas para estudos
envolvendo seres humanos comecaram a ser
elaboradas: Cddigo de Nuremberg,
Declaracdo de Helsinki, Resolucdo CNS
196/96. Nesse sentido, a Resolugdo
466/2012, vigente atualmente e que versa
sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos,
preconiza que:

® o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) é um documento no
qual é explicitado o consentimento do
participante ou de seu responsavel legal,
de forma escrita, e deve ser elaborado
com linguagem técnica e culta a fim de
resguardar os direitos dos participantes da
pesquisa.

® toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados.
Quanto maiores o0s riscos, maiores
também devem ser os cuidados adotados
pelo pesquisador para minimiza-los.

© os participantes da pesquisa que sofrerem
qualquer forma de dano resultante da
pesquisa terdo direito a indenizacao
apenas se esses danos tiverem sido
previstos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

® o participante da pesquisa tem plena
liberdade para recursar-se a participar da
pesquisa antes de assinar o TCLE. Apos a
assinar o TCLE, caso deseje retirar seu
consentimento durante a execucdo da
pesquisa, em qualquer fase, sofrera
penalizagdo.

® o termo adotado para a pessoa fisica ou
juridica, publica ou privada, que apoia a
pesquisa com acdes de financiamento,
infraestrutura, recursos humanos ou apoio
institucional é “voluntario da pesquisa”.
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44. O Principialismo foi

a primeira corrente
bioética a se estruturar, segundo Rego et al
(2014). Esta abordagem considera que uma
agdo eticamente adequada € a que se orienta
por principios morais universalmente aceitos.
Sdo considerados principios fundamentais,
também chamados de principios prima facie
da Bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia,
respeito a autonomia e a justica. Sobre esses
principios, € correto afirmar que:

® o principio da autonomia refere-se ao
direito do paciente, diante da posse do
conhecimento de todas as possibilidades
relacionadas com uma ou mais propostas
terapéuticas, de decidir livremente se
aceita ou ndo um determinado tratamento
proposto.

® o principio da autonomia, entdo, ndo
permite que o profissional se negue a
realizar um  procedimento ou um
tratamento solicitado pelo paciente,
mesmo que considere que estaria
infringindo  preceitos técnico-cientificos
indispensaveis ao correto exercicio de sua
profissdo.

®© o principio da beneficéncia tem como
principal diretriz a obrigacdo que o
profissional tem de ndo produzir nenhum
dano intencional ao paciente. Dano pode
ser entendido como uma acao que
contrarie ou interponha obstaculos ao
interesse do paciente. Para tanto, o
profissional deve manter atualizados seus
conhecimentos cientificos e aplica-los em
sua pratica clinica.

@ o principio da ndo maleficéncia trata da
obrigagdo de fazer o bem, ou seja, afirma
gue todo e qualquer ato de assisténcia a
salde deve, obrigatoriamente, trazer
beneficios ao paciente. Este principio esta
diretamente relacionado ao conceito de
exceléncia, a qual preconiza que a
qualidade no atendimento deve envolver a
sofisticacao dos servicos executados.

® na pratica clinica, o principio da justica
deve garantir o acesso desigual aos
servicos e a utilizagdo de todos os meios
disponiveis na assisténcia a saude.
Constitui-se como um modelo de luta pela
justica na saude.

45.

46.

47.

A higiene bucal é um componente
fundamental da higiene corporal das pessoas.
Mas realizd-la adequadamente requer
aprendizado. Uma das possibilidades para
esse aprendizado é o desenvolvimento de
atividades de higiene bucal supervisionada
(HBS), pelos servicos de saude, nos mais
diferentes espacos sociais. A HBS visa a
prevencdo da carie - quando for empregado
dentifricio fluoretado - e da gengivite,
através do controle continuado de placa pelo
paciente com supervisao profissional,
adequando a higienizacdo a motricidade do
individuo. Recomenda-se cautela na definicdo
de técnicas “corretas” e “erradas”, evitando-
se estigmatizacdes. Assim, as palavras que
melhor preenchem a frase “A HBS deve ser
desenvolvida preferencialmente pelos

Sua finalidade é a busca da

com vistas "’

Cirurgides dentistas; autonomia; a saude
Cirurgides dentistas, autonomia, ao
autocuidado

Profissionais auxiliares da equipe de saude
bucal, autonomia, a saude

Profissionais auxiliares da equipe de saude
bucal, autonomia, ao autocuidado
Profissionais auxiliares da equipe do ESF,
autonomia, a salde

© @ ®© 50

Para se efetuar a avaliagdo epidemioldgica da
doenca carie para individuos entre 2 a 6
anos, o indice que pode ser usado é:

® CpPO-D
® ceo
®© cpro
@ crI
O pIP

Muitas das experiéncias de um cirurgido
dentista em equipes de salde podem ser
consideradas questdes de pesquisa com
interesse  cientifico. Nessa perscpetiva,
considerando a ética em pesquisa com seres
humanos, a resolucdo atual brasileira é:

©® 466/2016

® 466/2012

© 196/1996

® 196/2012

® 196/2016

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2017 - Odontologia em Saude da Familia

Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

48.

49.

As doengas periodontais sdo infecgdes
causadas por microorganismos que colonizam
as superficies dos dentes, vivendo em
simbiose com os individuos. O principal fator
etiolégico é a placa bacteriana, também
chamado de:

® Biofilme dentério
® Glicocalix

© Placa de saburra
@ Bioplastics dental
® Biomassa dental

Comparando os dados obtidos no
Levantamento das Condicdes de Saude Bucal
da Populacdo Brasileira - SB/Brasil, relativos
ao CPO-D (numero médio de dentes cariados,
perdidos ou obturados por individuo), entre
0s municipios que tém e os que ndo tém
agua fluoretada, percebem-se notaveis
diferengas. O CPO-D nas criangas de 12 anos
e adolescentes dos municipios que tém agua
fluoretada é de 2,27 e 5,69,
respectivamente. Nos municipios que ndo
tém fldor na agua, o CPO-D médio das
criangas de 12 anos foi de 3,38 (49% maior)
e dos adolescentes de 6,56 (15% maior).
Segundo a Portaria MS n©2.914/2011, que
dispde sobre as normas e padrdo de
potabilidade da dgua para consumo humano,
Valor Maximo Permitido - VMP relacionado
com os fluoretos é de:

® 1,5 mg/L
® 0,15 mg/L
®© 0,015 mg/L
@® 0,005 mg/L
® 0,001 mg/L

50. Considerando o grafico a seguir sobre o
resultado da média do CEP/CPO no SB Brasil
2010, pode-se estimar que a populagado idosa
tem maior necessidade de:

Média de CEO/CPO e respectivcos componentes, segundo o grupo etario

27,53
30,0+ !
25,0+
20,0

g 16,75

15,0

10,0+

50T 243 207 4,25

0,0 [ 1 , , ,
12 anos 15a90 35 a44 65 a 74

anos anos anos
O cariado O obt./Cariado B Obturado M Perdido

® medidas preventivas de cancer de boca.

® medidas preventivas de prevengdo de
carie dental.

© medidas preventivas de doenga
periodontal.

@ tratamento restaurador e protético.
® tratamento restaurador atraumatico.
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