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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes 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
a) Confra seu nome e numero de inscricdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifigue se o Boletim de Questbes, esta legivel e com
0 nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

e) 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 Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questéo,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA n&o pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo 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 Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-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
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo 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.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrug8es antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVAL!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. A integralidade, como principio do Sistema | 6. Em tempos de pandemia, o mecanismo mais
Unico de Salude (SUS), esta fortemente eficaz para avaliar as possibilidades de
associada a/ao(s): isolamento domiciliar das pessoas suspeitas
® rede assistencial. de diquéstico da ,Covid-19, pelo, agente
® trabalho em equipe comunitario de saude, na sua area de

L atuagdo é a vigilancia:
© marcos organizativos. e s o 9
@ atencdo priméaria em salde. sanitaria.
® marcos doutrinarios. O passiva.
N _ o ) O ativa.

2. A_Po_l|t|c_a Nacional da.Atengao Bgsma esta, ® da saide,

prioritariamente, organizada a partir da: i

R _ ® na salde.
® humanizagdo do atendimento.
® rede de servicos assistenciais. 7. Nas Redes de Atencdo a Saude sdo
© educacio permanente caracteristicas das Linhas de Cuidado:
® estratégia salde da familia. ® os cuidados assistenciais prestados de
® linha de cuidado forma estruturada por  nivel de

complexidade dos servicos de salde.

3. A coordenacgdo, articulacdo, planejamento, ® um continuum assistencial composto por
controle, avaliagdo e auditoria dos Sistemas agoes de promocgao, prevengao,
de Salde Estaduais e Municipais s&o tratamento e reabilitagao.
condigdes essenciais para: ®© os niveis organizativos das agdes da
® o atendimento das diretrizes promogao a reabilitagdo da saude.

constitucionais. ® os servigos de prestagdo da assisténcia da
® a Resolubilidade da atencdo a salde na promogao a reabilitagdo da saude.
perspectiva da assisgéncia integral como um continuum organizacional composto
principio do Sistema Unico de Saude-SUS. por agdes de promogao, prevencgao,
O a Gestdo eficiente e eficaz para o controle tratamento e reabilitagao.
do funcionamento do Sistema Unico de L. . .
Satde-SUS 8. A condigdo  cronica se  caracteriza,
o d , . q . fundamentalmente, por ser tudo aquilo que
a seguranca dos usuarios dos servigos estd associada aos:
considerando as condigbes de organizagao o )
e funcionamento do Sistema Unico de casos de doengas de cunho social e
Salde-SUS. assistencial a serem atendidos pelo
. . sistema de saude.
® o pleno funcionamento do sistema de ) )
informacdo das acBes e atividades (b} casos que exigem uma resposta spaal
desenvolvidas pelos servicos de saude do deliberada por parte do sistema de saude.
Sistema Unico de Saude-SUS. © pacientes idosos com vulnerabilidade
o ) social.
4. Sasdeﬂézd:tzr?gétgsé seauzgnccéffézp:rt]ggff)s da pacientes portadores de d~oengas crbnicas
) que exigem a atencao integral e
© integracdo horizontal dos servigos. intersetorial.
® estratégia para a articulagdo dos servigos ® cidaddos e cidadds vulnerdveis social e
de saude. economicamente.
© descentralizagdo da gest3o. o . .
® uni lizacso d idad 9. Uma das fungbes da equipe de saude nas
o universalizagdo do cuidado. condicBes cronicas é:
integrali . . .
tegralidade ® apoiar tecnicamente os portadores de

5. A pandemia do CoronaVirus em curso, ainda doengas cronicas.
exige andlises conjunturais e epidemioldgicas @ identificar os fatores proximais das
para a mitigacdo do processo de transmiss&o condigdes de saude da area.

e a adogdo de estratégias assistenciais na ®© encaminhar aos especialistas no campo
perspectiva da reducdo do agravo as assistencial e social.
populagdes exigindo que varios fatores sejam ® apoiar as pessoas para o autocuidado
levados em consideragdo em um cenario ) - i )
incerto. Dentre eles releva-se: ©® identificar a capacidade de respostas do
® as caracteristicas locais, sociais e sistema de salde.
demogriaficas.
® a capacidade da gestdo local.
® as descobertas farmacoldgicas.
@ diferencas culturais.
® as caracteristicas socioecondmicas.
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10.

11.

12,

13.

14.

A nova forma de financiamento, pelo
Ministério da Saude, das agdes da Atencdo
Primaria em Salude desenvolvidas nos
municipios é denominada de Programa:

® Nacional de Atencdo Basica.

® Previne Brasil.

© salde da Familia.

@ Nacional de Melhoria da Qualidade.
® Avanca Brasil.

A interprofissionalidade e a autonomia sao
caracteristicas do(a):

organizacdo da rede de servigos de saude.
processo de trabalho em saulde.

linha de cuidado
hierarquizada.

principio da
integral.
® educagdo permanente.

assistencial

@ 0960

integralidade ou atencgao

Para receberem os recursos financeiros com
base nas novas formas de financiamento os

municipios  precisam, fundamentalmente,
alcangar:

® eficiéncia.

O eficacia.

© produtividade.

@ objetivos definidos pelas Secretarias

Municipais de Saude.
©® indicadores de desempenho satisfatérios.

Um dos principais focos das diretrizes para
seguranca do paciente é:

® o profissional de salde.

® o usuério do servico de saude.
®© a participacdo do paciente.

® o envolvimento do gestor.

® estrutura fisica dos servicos e equipe de
salde.

O atual modelo de financiamento da Atencgdo
Primaria em Saude é formado:

© pela captagdo ponderada, pagamento por
desempenho e por incentivos a estratégias
e programas.

® pelo piso nacional de atengdo bésica fixo e
variavel e captacdo ponderada e
pagamento por desempenho.

© pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica,
pelo piso nacional de atengdo basica e por
incentivos a estratégias programadas.

@ pela Estratégia Salde da Familia,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da atencdo basica e pelo
piso nacional de Atengdo Basica.

® Pelo incentivo a estratégias e Programas e

Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica.

15.

16.

17.

O fator essencial na definicdo de diretrizes
para a seguranga do paciente é:

experiéncia profissional.
proatividade profissional.

cultura organizacional e
aprendizado.
identificacdo
cognitivos.

compromisso institucional.

sistema de

das causas dos erros

©@ @ 60

Em 0 MS apresentou as
diretrizes para a organizacdo da atencdo a
saude bucal no ambito do SUS, resultantes de
um processo de discussdes com 0s
coordenadores de saude bucal e
fundamentando-se nas proposicdes que, nas
ultimas décadas foram geradas em
congressos e encontros de odontologia e de
salde coletiva, bem como em consonancia

com as deliberagbes das Conferéncias
Nacionais de Saude e da I e 1I

Estas diretrizes
constituem o eixo politico basico de
proposicao para a reorientagao das

concepgbes e praticas no campo da saude
bucal. Marque a alternativa que completa
corretamente os espagos acima.

® 2003, municipais, Conferéncias do
Conselho Federal de Odontologia
® 2005, municipais, Conferéncias do

Conselho Federal de Odontologia

© 2004, estaduais, Conferéncias Nacionais
de Saude Bucal

® 2004, municipais, Conferéncias Nacionais
de Saude Bucal

® 2003, estaduais, Conferéncias Nacionais
de Saude Bucal

Considerando a classificacdo de risco de carie
dentdria e critérios para inclusdo segundo a
situacao individual, preconizada pela
Secretaria de Estado da Saude, SP. 2000.
Quando um individuo apresenta situacdo
individual de presenca de dor e/ou abscesso,
ele é classificado como:

® Sem risco

® Baixo risco

© Risco moderado

@ Alto risco

® Altissimo risco

UEPA
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18. Considerando a classificacdo de risco de carie

dentaria e critérios para inclusdo segundo a
situacdo individual, preconizada pela
Secretaria de Estado da Saude, SP. 2000.
Quando um individuo apresenta situacao
individual de uma ou mais cavidades em
situacdo de lesdo de carie crénica, mas sem
placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca
ativa, ele fica classificado como:

® Sem risco

® Baixo risco

© Risco moderado
@ Alto risco

® Altissimo risco

Observe a charge abaixo para responder a

questdo 19
e ———
DA PARA APRWE!TAR LARO w
L ALGuma COIA. D()UTOR ? Ay GENGIVAH
M Sy ESTAD O’\'\th

19.A odontologia por anos no Brasil esteve

restrita ao mercado privado,
progressivamente procedimentos
odontoldgicos foram incorporados ao INAMPS
e depois no SUS. Quando ainda encontramos
pessoas desdentadas no Brasil, parece
recordar o titulo do pais dos desdentados.
Para mudar essa realidade, a politica nacional
de saude bucal, prevé:

® a criacdo dos protocolos de prevengdo
mensal de carie.

©® a criagdo de laboratdrios para controle de
fluxo salivar.

© a criagdo de controle e recomendagdo em
dietas ndo cardiogénicas.

® a criagdo de laboratérios de préteses
independentes.

® a criacdo de laboratérios de préteses nos
centros de especialidades odontolégicas.

20. A politica nacional de salde bucal propGe a

reorganizacido da atencdo em saude bucal em
todos os niveis de atencdo, tendo o conceito
do cuidado como eixo de reorientagdo do
modelo, respondendo a uma concepgdo de
salide ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo,
Marque a alternativa
que completa corretamente o espago acima

® na promocgdo da qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam
coletivamente em risco.

® na incorporacdo das agbes programaticas
de uma forma mais abrangente e do
desenvolvimento de agées intersetoriais.

®© na promocio da qualidade de vida e
intervencdo nos minimos fatores que a
colocam em risco pela incorporagdo das
acbes programaticas de uma forma mais
abrangente e do desenvolvimento de
acdes intersetoriais.

® na promogdo da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em
risco pela incorporacdo das acgoes
programaticas de wuma forma mais
abrangente e do desenvolvimento de
acdes intersetoriais.

® na promocio da qualidade de vida e
intervencdo nos minimos fatores que a
colocam em risco pela incorporacdo das
acles individuais e do desenvolvimento de
acOes intersetoriais.

Observe a charge abaixo para responder a
questao 21

ESTA ESCOVACAO ESTAR ERRADA!

PELO JEITO, ESTES DENTES MAS FOL O/ SENHOR

QUEM DISSE DOUTOR:

FORAM ESCOVADOS
0 g ESCOVE 05 DENTES
M& SEMPRE APGS AS REFETCOES.
1
2 ¥ T

21.A escovagdo dentaria € considerada um

método de prevengdo individual importante na
prevencdo da carie. Considerando uma equipe
de salde bucal, o registro deste procedimento
no e-sus se da:

© através de cadastro individual por meio do
CPF.

® através de cadastro individual por meio do
cartao SUS.

© através de cadastro individual e
lancamento de procedimento coletivo
baseado no CPF.

@ através de cadastro individual por meio do
cartao SUS em procedimentos coletivos.

® n3o se realiza este procedimento na ESF.

UEPA
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22. Considerando os principios da PNSB, enumere

os parénteses considerando os principios e em
seguida assinale a alternativa correta.

I.  Acolhimento

II. Acesso

III. Gestdo Participativa
IV. Etica

( ) definir democraticamente a politica de
salide bucal, assegurando a participacdo
das representacpes de usuarios,
trabalhadores e prestadores, em todas
as esferas de governo.

( ) assegurar que toda e qualquer acdo seja
regida pelos principios universais da
ética em saude.

( ) buscar o acesso universal para a
assisténcia e dar atencdo a toda
demanda expressa ou reprimida,
desenvolvendo acPes coletivas a partir
de situacOes individuais e vice-versa e
assumindo a responsabilidade por todos
os problemas de salde da populacdo de
um determinado espaco geografico.
Prioridade absoluta deve ser dada aos
casos de dor, infeccao e sofrimento.

() desenvolver acdes para o0 usuario
considerando-o em sua integralidade
bio-psico-social. Acolhimento pressupode
que o servico de salude seja organizado
de forma usuario-centrada, garantido
por uma equipe multiprofissional, nos
atos de receber, escutar, orientar,
atender, encaminhar e acompanhar.
Significa a base da humanizacao das
relacOes e caracteriza o primeiro ato de
cuidado junto aos usuarios, contribuindo
para o aumento da resolutividade.

A alternativa que contém a sequéncia correta
de cima para baixo é:

I, IV, Il e I
IIL, II, IV e I
IIL, I, Il e IV
IIL, IV, L e II
II, IV, Il e I

ORP060

23. A PNSB prevé a vigilancia de varios agravos

saude bucal, EXCETO:
Doenga periodontal
Halitose

Carie

Céncer

Oclusopatias

20603

24. As acbes de saude bucal devem se inserir na

estratégia planejada pela equipe de saulde
numa inter-relagdo permanente com as
demais acBes da Unidade de Saude. Tais
acdes visam a reducdo de fatores de risco,
gue constituem ameaca a salde das pessoas,
podendo provocar-lhes incapacidades e
doencas. Neste grupo situam-se, também, a
identificacdo e difusdo de informacpes sobre
os fatores de protecdo a salde. Esse grupo
compreende um elenco bastante vasto e
diversificado de acfes de natureza
eminentemente educativo-preventivas. Acpes
de promocdo da saude incluem também
trabalhar com abordagens sobre os fatores de
risco ou de protecdo simultaneos tanto para
doencas da cavidade bucal quanto para outros
agravos (diabete, hipertensdao, obesidade,
trauma e cancer) tais como:

I. Politicas de alimentacdo saudavel para
reduzir o consumo de aclcares.

II. Abordagem comunitaria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e
bucal.

III. Politica de eliminacdo do tabagismo.

IV. Politica de reducdo de acidentes.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

© 1, 1Ielll

Q1 1Ielv

Oi1ell

@ Ilelll

O I,1I,IlelV

25.0 PMAQ foi uma estratégia usada pelo

ministério da saude do Brasil para:

©® realizar avaliacido em salde, modalidade
pagamento por desempenho.

realizar transferéncia de financiamento
direto fundo a fundo.

realizar aprimoramento da qualidade dos
servicos especializados em saude bucal.

realizar fiscalizagdo das secretarias de
saude no Brasil.

realizar monitoramento de indicadores de
alta complexidade.

© @ ® o

UEPA
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26. Sobre a prevencéo e controle do cancer bucal,

PNSB, analise as afirmativas abaixo.

I. Deve-se realizar rotineiramente exames
preventivos para deteccdo precoce do
cancer bucal, garantindo-se a
continuidade da atengdo, em todos os
niveis de complexidade, mediante

negociagao e pactuacdo com
representantes das trés esferas de
governo.

II. Deve-se encaminhar sempre ao médico
especialista para oferecer oportunidade
de tratamento mais rapido e resolutivo.

III. Deve-se oferecer oportunidades de
identificacido de lesbGes bucais (busca
ativa) seja em visitas domiciliares ou em
momentos de campanhas especificas
(por exemplo: vacinacdo de idosos).

IV. Deve-se acompanhar casos suspeitos e
confirmados através da definicdo e, se
necessario, criacdio de um servico de
referéncia, garantindo-se o tratamento e
reabilitacdo.

V. Deve-se estabelecer parcerias para a
prevencdo, diagnostico, tratamento e
recuperacdio do cancer bucal com
Universidades e outras organizacges.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

OI,IveV

@ I,1,IveV

OI, VeV

@11, 1lIelV

@I IllelV

27. Considerando a classificagdo de risco de carie

dentaria e critérios para inclusdo segundo a
situagao individual, preconizada pela
Secretaria de Estado da Saude, SP. 2000.
Quando um individuo apresenta situagdo
individual de auséncia de lesdo de carie e/ou
dente restaurado, mas com presenca de
placa, de gengivite e/ou de mancha branca
ativa, ele fica classificado como:

® sem risco

® baixo risco

©® risco moderado
@ alto risco

® altissimo risco

28. Os levantamentos epidemiolégicos em

Odontologia sdo fundamentais para o estudo
da distribuicdo e do comportamento das
doencgas bucais, no espago e no tempo, a fim
de definir estratégias de gestdo, prioridades
de investimentos, organizacdo de servigos
odontoldgicos, planejamento de acbes e de
politicas. Sobre esse assunto, é correto
afirmar que:

® o primeiro levantamento epidemioldgico
de saude bucal realizado em nivel nacional
no Brasil ocorreu na zona rural de 16
estados, em 1986. O CPO-D médio
encontrado aos 12 anos nesse
levantamento foi de 6,65, caracterizando
a populagdo com prevaléncia de carie
baixa, segundo os critérios da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS).

® o CPI (indice Periodontal Comunitario) foi
aplicado nas duas edicdes do Projeto SB
Brasil (2003 e 2010) para avaliar a
ocorréncia de sangramento, de calculo e a
presenca de bolsa periodontal. Com
relacio a condicdo periodontal, no
levantamento realizado no ano de 2010,
observou-se que o maior percentual de
criancas aos 12 anos com sextantes
higidos foi encontrado na regido Norte.

®© no levantamento SB Brasil 2010,
verificou-se que 18% dos jovens de 12
anos nunca havia ido ao dentista no Brasil
e que o servico privado de assisténcia
odontolégica foi marcadamente o mais
utilizado em todas as regides, com
destaque para regido Norte.

® a oclusdo dentéria foi avaliada no SB
Brasil 2010 por meio de indice DAI (sigla
derivada da expressdo inglesa “Dental
Aesthetic Index”), na faixa etaria de 65 a
74 anos. Os resultados da andlise desse
indice mostraram que, no Brasil, cerca de
60% dos idosos ndo apresentaram
nenhuma oclusopatia e que cerca de 18%
apresentaram oclusopatia severa ou muito
severa.

® apesar de sua relevancia, o cancer bucal
nao foi avaliado nos levantamentos
epidemiolégicos SB Brasil 2003 e SB Brasil
2010.

UEPA
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29.0 cancer deve ser classificado como a

principal causa de morte e a barreira mais
importante para o aumento da expectativa de
vida em todos os paises do mundo no século
XXI (Bray et al., 2018). Sobre os dados de
incidéncia de cancer e de mortalidade por
cancer apresentados na Tabela 1 e sobre a
epidemiologia do cancer de boca, analise os
itens a seguir:

Tabela 1. Incidéncia (numero de casos) e
mortalidade (nimero de mortes) no mundo
para cancer de labio e cavidade oral,
glandulas salivares e orofaringe por sexo em
2018.

Incidéncia Mortalidade

Cancer
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres

Labio e
cavidade 246.420 108.444 119.693 57.691
oral

Glandulas
salivares 29.256 23.543 13.440 8.736

Orofaringe 74.472 18.415 42.116 8.889

Fonte: adaptado de GLOBOCAN 2018.

I. Como mostra a Tabela 1, no mundo, as
taxas de mortalidade e de prevaléncia de
cancer de labio e cavidade oral sdo
aproximadamente 50% maiores em
homens do que em mulheres. Houve, no
mundo, 354.864 casos acumulados de
cancer de labio e cavidade oral até o ano
de 2018 em ambos os sexos.

II. Os canceres de labio e cavidade oral sdo
altamente frequentes no sul da Asia (por
exemplo, India e Sri Lanka), bem como
nas ilhas do Pacifico (Papua- Nova
Guiné, com a maior taxa de incidéncia
mundial em ambos o0s sexos).

III. O tabagismo e o etilismo sdao os
principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de labio e
cavidade oral. Outros fatores de risco
sdo: exposicdo a radiagdo solar e
infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV).

IV. Mais de 90% das malignidades orais no
trato aerodigestivo superior sao
carcinomas de células escamosas.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O1ell
QO 11elv
O IllelV
@ 11, 1lIelV
® I, IIelll

30. As pesquisas nacionais de salde bucal, SB

Brasil 2003 e 2010, foram levantamentos
epidemioldgicos representativos para as cinco
regides do Brasil e possibilitaram o inicio da
série histérica de indicadores de saude bucal
da populagdo brasileira. Com essa
perspectiva, é correto afirmar que:

® no Brasil, o indice CPO-D médio aos 12
anos, idade padrao para comparacgao
internacional do indice, foi menor em
2010 do que em 2003. Assim como a
proporcdo de criancas livres de carie
(CPO-D = zero) aos 12 anos foi maior em
2010 do que em 2003.

® no Brasil, de 2003 para 2010, houve uma
reducdo da prevaléncia de fluorose aos 12
anos. Em ambos os anos (2003 e 2010), a
maior prevaléncia de fluorose aos 12 anos
foi encontrada na regidao Centro-Oeste e a
menor prevaléncia foi encontrada na
regiao Norte.

®© no Brasil, de 2003 para 2010, houve uma
reducdo do indice CPO-D médio entre
adolescentes (faixa etaria de 15 a 19
anos), porém houve um aumento do
numero de adolescentes com necessidade
de protese dentaria.

® no Brasil, para o grupo etério de adultos
(35 a 44 anos), a dor foi motivo da ultima
consulta odontoldgica mais em 2010 do
que em 2003. Da mesma forma, a
proporgao de consultas de rotina, de
manutencdo e de prevencdo foi maior em
2010 do que em 2003 para esse grupo
etario.

® nas regides brasileiras, de 2003 para
2010, houve uma reducdo do indice CPO-
D médio de criancas aos 12 anos,
principalmente na regido Norte.
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31.Durante muitas décadas, as acbes de

vigilancia em salde ocorreram de forma
centralizada em nivel de gestdo federal,
distante da pratica cotidiana dos profissionais
de saude. A descentralizacdo da vigilancia foi
fator importante para sua aproximacdo com a
atencdo basica e para qualificacdo do processo
de trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF), a fim de contemplar as abordagens
individual e coletiva das questdes de saude
das areas de abrangéncia. Nesse sentido,
analise as afirmativas abaixo.

I. A atuagdo do profissional de salde na
atencdo basica requer o planejamento de
acoes, que deve advir do diagndstico da
situacdo de salde do territério de
responsabilidade da ESF. Séo
informagdes importantes ao processo de
vigilancia em salde: aspectos
demograficos, questdes relacionadas a
natalidade e a mortalidade, nimeros de
prevaléncia e de incidéncia de doencas,
informagdes de morbidade, entre outros.

II. O TABNET é um dos instrumentos
desenvolvidos pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) para
auxiliar na vigilancia em saude, por meio
da geracao de informacdes e tabulagoes,
apesar de nao incluir dados de sistemas
de informagao.

III. Cirurgides-dentistas, como profissionais
de saude, devem conhecer a lista
nacional de notificagdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde
publica, ja que sdo obrigados a
comunicar a ocorréncia de agravos ou
condicbes passiveis de notificacdo,
inclusive casos de violéncia doméstica e
de violéncia sexual, tanto em servigos de
salde publicos como em servicos de
saude privados.

IV. Além da vigilancia epidemiolégica das
doencas bucais, sdo atividades de
vigilancia dos cirurgides-dentistas: acoes
de controle da qualidade da agua de
abastecimento publico, vigilancia de
produtos fluoretados, controle de
residuos toxicos como o amalgama,
entre outras.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

32. As Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal preveem a organizagao da atencdao em
salde bucal, em todos os niveis de atencdo,
pautada no cuidado, com a atuacao da equipe
de salude bucal ndo limitada ao campo
bioldgico. Nesse sentido, o desenvolvimento
de acbes do cuidado em salde bucal tem
como principios:

1) Responsabilizacdo da unidade ou do
servico de salde na solugdo dos
problemas de salde da populagdo em
sua area de abrangéncia, com a
humanizagdo da relagdo com o usuario,
com a definicdo das responsabilidades de
cada membro da equipe e com a
qualidade da resposta (clinica ou nao)
recebida pelo usuario; e

2) Desenvolvimento de acdes para os
usuarios  considerando-os em sua
integralidade biopsicossocial, com
servico de salde garantido por uma
equipe multiprofissional e organizado
nos atos de receber, escutar, orientar,
atender, encaminhar e acompanhar.

Esses principios norteadores das agdes sdo,
respectivamente:

® 1) Etica; e 2) Gestdo participativa

® 1) Vinculo; e 2) Acolhimento

® 1) Acesso; e 2) Vinculo

@ 1) Gestdo participativa; e 2) Acolhimento
® 1) Vinculo; e 2) Acesso.

33.0 Programa Previne Brasil estabeleceu um

novo modelo de financiamento de custeio da
Atengdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude. Com o Programa,
um dos componentes que fazem parte do
repasse mensal aos municipios é o pagamento
por desempenho, cujo incentivo financeiro é
calculado com base nos resultados de
indicadores de atendimento das equipes de
salde. Segundo a Portaria do Ministério da
Salde 3.222, de 10 de dezembro de 2019,
dentre o conjunto de indicadores do
Pagamento por Desempenho, o indicador de
saude bucal a ser observado na atuacgao das
Equipes de Salude da Familia e Equipes de
Atencdo Primaria para o ano de 2020 é:

©® cobertura de primeira consulta

odontoldgica programatica.

©1ecll ® cobertura da acdo coletiva escovagdo
dental supervisionada.
® 1rei1v eanstp . -
O lelV © média de procedimentos odontoldgicos
! € basicos individuais.
@ 11, IllelV @® proporgdo de gestantes com atendimento
@ 1, IIelll odontoldgico realizado.
® proporgdo de procedimentos odontoldgicos
especializados em relagdo as agles
odontoldgicas individuais.
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34.Dentre as acbes para ampliacdo e para
qualificagdo da atencdo basica, previstas pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
estdo:

® a inclusdo de procedimentos odontoldgicos

mais complexos na atengdo basica - como

pulpotomias, tratamentos periodontais
que nao requeiram procedimento
cirirgico, restauracdes de cavidades

complexas e a fase clinica de instalagdo de
proteses dentarias - é considerada pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal, visto que esses procedimentos
contribuem para ampliar o]
reconhecimento do valor do servigo

publico odontoldgico.

as acbes de implantacdo e aumento da
resolutividade do  pronto-atendimento
preveem que o pronto-atendimento das
unidades de saude deve ser organizado de
acordo com a realidade local, com a
resolucdo de todos os agravos de saude
bucal na consulta de urgéncia para que o
usuario ndo retorne ao servico para dar
continuidade ao tratamento.

para ampliacdo do acesso, as Diretrizes
propdem a inser¢cdo da salde bucal nos
programas integrais de salde de duas
formas: 1) por linhas de cuidado,
compreendendo a saude da mulher, a
salude do trabalhador, a salde de
portadores de necessidades especiais,
entre outras; e 2) por condigbes de vida,
compreendendo as especificidades da
idade, com foco na saude da crianga, na
saude do adolescente, na salde do adulto
e na saude do idoso.

considerando que as agles de educacao e
de prevengdo em salde desenvolvidas
com gestantes qualificam sua saude e sdo
fundamentais para que bons habitos
ocorram desde o inicio da vida das
criangas, as gestantes devem ter acesso a
consulta odontoldgica durante o pré-natal
para exame bucal, identificagdo de risco,
orientacdo sobre habitos alimentares e
higiene bucal, de forma compulséria,
mesmo que ndo seja da vontade da
gestante.

como no levantamento epidemioldgico SB
Brasil 2003 ndo houve coleta de dados de
cancer de boca no Brasil, estratégias de
prevencao e de controle do cancer bucal
ndo foram incluidas nas agbes previstas
pelas Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal.

35. As agles de assisténcia a saude bucal devem
levar em conta o risco de adoecimento, seja
ele individual ou familiar. A avaliagdo de risco
em Odontologia permite que os servigos e as
equipes de saude bucal estabelecam critérios
para definicdo de prioridades e para busca da
equidade, por exemplo. Sobre esse assunto,
analise as afirmativas abaixo.

L.

II.

III.

Iv.

A

A adocdo do critério de prioridade no
atendimento odontoldgico de acordo com
a avaliacao de risco do agravo bucal, do
grau de dor ou de sofrimento, prioriza o
atendimento de individuos nessas
condicdes, e ndao mais preconiza o
atendimento com base na ordem de
chegada, adiando o atendimento de
individuos sem atividade de doenca ou
de consulta de manutengao por 30 dias.

Alguns instrumentos de avaliagdo para
risco na Estratégia Saude da Familia
foram elaborados a partir das fichas B e
C do SIAB (Sistema de Informacao da
Atencdo Basica) a fim de identificar
familias de maior vulnerabilidade,
acompanhar a situagcdo social e
econdmica no contexto de vida de cada
familia e estabelecer critérios de
prioridades de acdes, como a Escala de
Coelho e o Indicador Comunitario em
Saude Bucal (ICSB).

Diversos fatores devem ser considerados
na avaliagdo do risco de carie dentaria,
entre eles: a quantidade de biofilme
presente nas superficies dentais, a
frequéncia de ingestao de carboidratos,
o fluxo salivar, a capacidade tampéao da
saliva e o acesso a fluoretos.

O genograma é um método de coleta,
armazenamento e processamento de
informagdes sobre a familia a partir da
representacdo grafica de seus membros.
Tem como um dos objetivos avaliar
riscos familiares para explicar fatores
que contribuem para o processo salde-
doenga, inclusive bucal, na familia e para
propiciar elementos que subsidiem
planos terapéuticos integrais.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1lell

® Ilelv

O IllelV

@I, IIIelV

®© 1, IIelll
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36.Um Sistema de Informagdo em Saulde

abrange um conjunto de componentes que
atuam de forma integrada, por meio de
coleta, processamento, analise e transmissdo
de informacdo, para fundamentar processos
de decisao sobre planejamentos,
financiamentos e agdes nos sistemas de
salide. Sobre o Sistema de Informagdao em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB), é
correto afirmar que:

® com o SISAB, ¢é possivel obter
informagdes da situacdo sanitaria e de
salde da populagdo do territério por meio
de relatérios de saude, bem como de
relatoérios de indicadores de salde, tendo
como opcbes de unidades geograficas o
Brasil e os estados. O sistema prevé a
disponibilidade de dados por municipio,
por regido de salde e por equipe para o
ano de 2025.

® com o SISAB, é possivel filtrar dados de
assisténcia em saude bucal de acordo com
o local de atendimento (UBS, unidade
movel, rua, domicilio, escola/creche,
unidade prisional) apenas para as faixas
etarias especificas das quais os dados sdo
coletados (5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos,
35 a 44 anos e 65 a 74 anos).

© para visualizar os dados de assisténcia em
salde bucal, seleciona-se o tipo de
informacdo para a linha do relatério e o
tipo de informagdao para a coluna do
relatério de atendimento/visita, além de
outros filtros. A visualizacdao dos dados
pode ser feita na tela do navegador de
internet e por graficos, pois o site nao
dispde de versdes para download e
arquivamento das informagoes.

® s3o0 dados de atendimento odontolégico
disponiveis no SISAB para apresentacao
em linhas e colunas do relatério: tipo de
consulta, vigildncia em saude bucal,
procedimento de saude bucal, conduta de
salde bucal, numero de registro no
Conselho Regional de Odontologia do
cirurgido-dentista responsavel pela
equipe, numero de auxiliares em salde
bucal e de técnicos em salde bucal em
cada equipe.

® além dos dados de produgdo individual e
de atividades coletivas (por exemplo:
reunido de equipe, educacdo em saude,
avaliagao/procedimento  coletivo)  das
equipes de saude bucal, estdo disponiveis
no SISAB dados referentes aos sete
indicadores de desempenho preconizados
pelo Programa Previne Brasil.

37.Com a criacdo do Sistema Unico de Salde

(SUS) pela Constituicao Federal Brasileira, em
1988, e com a ordenacao da formacgdo de
recursos humanos na area de salde, prevista
pela Lei 8.080/1990, como atribuicao do SUS,
muitos programas de formagdo de pessoal
auxiliar em Odontologia (Técnicos em Saude
Bucal - TSBs; e Auxiliares em Saude Bucal -
ASBs) foram executados pelas proprias
Secretarias de Saude. Atualmente, vigoram
legislagbes especificas regulamentando a
formacdo e o exercicio das atividades desses
profissionais. Nesse sentido é correto afirmar
que:

® a lei n° 11.889/2008, que regulamenta
que TSBs e ASBs estdo obrigados a se
registrarem no Conselho Federal de
Odontologia e a se inscreverem no
Conselho Regional de Odontologia em cuja
jurisdicao exercam suas atividades, bem
como devem pagar anuidade com valores
correspondentes a 1/2 (metade), para
TSBs, e a 1/3 (um terco), para ASBs,
daqueles cobrados ao cirurgido-dentista.

® a lei n° 11.889/2008, que estabelece
como obrigatdria a supervisdo direta, feita
por um cirurgido-dentista, em todas as
atividades extraclinicas dos TSBs e dos
ASBs, podendo ter supervisao indireta
para as atividades clinicas.

© A lei n° 11.889/2008, que estabelece
como competéncia dos ASBs (sob a
supervisao do cirurgido-dentista ou dos
TSBs) as atividades de: processar filme
radiografico; instrumentar os profissionais
nas intervengdes clinicas; preparar
modelos em gesso; executar desinfegdo e
esterilizagao de instrumentais e
equipamentos odontolégicos, entre outras.
Aos TSBs cabem algumas competéncias,
além das atividades estabelecidas para os
ASBs, como: fazer remogao do biofilme;
inserir e distribuir no preparo cavitario
materiais odontoldgicos na restauracgdo
direta; realizar isolamento do campo
operatorio, entre outras, sob a supervisao
e seguindo as recomendagdes do
cirurgido-dentista.

® a lei n° 6710/1979, que regulamenta
como exigéncias minimas para o exercicio
da profissio de Técnico em Prétese
Dentdria: habilitagdo profissional, em nivel
de ensino fundamental, no Curso de
Protese Dentdria; e inscricdo no Conselho
Regional de Odontologia, sob cuja
jurisdicao se encontrar o profissional.

® a lei n° 6710/1979, que autoriza 0s
profissionais Técnicos em Prdtese Dentaria
a prestarem assisténcia direta a pacientes,
a possuirem equipamentos e
instrumentais de consultério odontoldgico
em suas oficinas e a fazerem propaganda
de seus servicos a populagdo.
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38. A promocdo da saude bucal esta inserida num

conceito amplo de salde que ultrapassa a
dimensdo técnica curativista do setor
odontoldgico e integra a saude bucal as
demais praticas de salde coletiva. Os
fluoretos sdo utilizados em métodos eficazes e
seguros para prevengdo e para controle da
carie dentaria quando corretamente aplicados.
Acerca dos métodos individuais e coletivos de
uso de fluoretos, é correto afirmar que:

® a fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico, como método coletivo de
prevencdo, € obrigatdria no Brasil desde o
ano de 1960, com base na Lei Federal n©
6.050, de 24/5/1960. O fluoreto mais
frequentemente empregado nas aguas de
abastecimento do Brasil é o fllor-fosfato-
acidulado na concentracdo de 1,23%.

® o teor adequado e a variacdo aceitavel de
flior na a&gua de abastecimento, como
método individual de prevencdo, sdo
definidos de acordo com a variacdao da
temperatura no local. Leva-se em conta a
média das temperaturas maximas diarias
da localidade: maiores concentragdes de
flior sdo recomendadas para as areas de
temperaturas mais altas (valor maximo
permitido de 3 ppm) e menores
concentracbes de fllor sdo recomendadas
para as areas de temperaturas mais
baixas.

® o bochecho fluoretado em solugdo
concentrada, normalmente de fluoreto de
sédio em concentracdo de NaF a 0,05%
para bochecho diario e de NaF a 0,2%
para bochecho semanal ou quinzenal, é
um método que pode ser aplicado de
forma individual ou coletiva para
prevencao de carie.

® Embora o dentifricio fluoretado seja
adquirido por individuos e familias no
mercado, é considerado também um
método coletivo de obtencdo de fldor,
uma vez que é ampla a possibilidade da
aquisicdo do produto. A concentragdo de
fldor adicionada aos dentifricios,
usualmente em torno de 1.100 ou 1.500
ppm, nao tem efeito comprovado sobre a
prevencao da carie.

0O as acoes de escovacao dental
supervisionada ndo sao um importante
meio para obtencdo coletiva de flior, em
varias localidades brasileiras. As
modalidades de  escovagao dental
supervisionada, indireta e direta, sdao mais
indicadas para grupos sem risco de carie,
como aqueles: expostos a &gua de
abastecimento sem fllor ou expostos a
agua de abastecimento com teores de
fluoretos de 2 ppm F; cujo CPOD médio
seja maior que 7; e residentes em areas
de pobreza onde se estima serem
menores os niveis de exposigdo geral aos
fluoretos.

39. A Estratégia Saude da Familia (ESF), é uma

das estratégias criadas pelo governo federal
visando a reorientacdo do modelo assistencial
em saude. Com ela, a salde passou a ser
vista sob uma perspectiva mais ampliada e
como fendmeno de multiplas determinagdes, o
que exigiu a transformacdo dos servicos de
salde na busca pela integralidade no cuidado,
incluindo a intersetorialidade e
multidisciplinaridade em saude. A respeito da
intersetorialidade e da multidisciplinaridade
para Odontologia, é correto afirmar que:

©® a intersetorialidade na Odontologia implica
envolver, no planejamento, os diferentes
setores que influenciam na saude bucal
dos individuos, como a educacdo, a
comunicacdo, a tecnologia, os esportes, 0
saneamento, o trabalho, o meio ambiente
e a cultura.

®o multiprofissionalismo e a
intersetorialidade nao estdo previstos no
processo de trabalho em salde bucal,
segundo as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal de 2004.

®© a multidisciplinaridade na ESF envolve o
trabalho do médico, do enfermeiro e do
técnico em enfermagem. O trabalho da
equipe de saude bucal constitui atividade
de alta especializagdo profissional, nao
passivel de trabalho multidisciplinar.

@ acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com
os demais membros da ESF, buscando
aproximar e integrar agGes de saude de
forma multidisciplinar, sdo competéncias
do cirurgido-dentista. Entretanto, ndo sao
competéncias do Técnico em Saude Bucal
e do Auxiliar em Saude Bucal.

® a atuacdo da equipe de saude bucal deve
se limitar exclusivamente ao campo
bioldgico, ao trabalho técnico-
odontolégico e ao atendimento clinico dos
usuarios do Sistema Unico de Saude. Se,
ademais de suas fungles especificas, a
equipe interagir com profissionais de
outras areas, havera redugdo do
conhecimento cientifico e reducdo da
efetividade e da quantidade dos
atendimentos.
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40.0 Ministério da Saude tem priorizado a

execucdo da gestdo publica com base em

acdes de monitoramento e avaliacdo de

processos e resultados. O PMAQ teve, entre
seus objetivos, a institucionalizagdo da cultura
de avaliagdo no Sistema Unico de Saulde.

Acerca dos topicos contemplados pelo

instrumento de avaliacdo externa do 3° ciclo

do PMAQ, nos modulos de salude bucal

(médulos V e VI), analise as seguintes

afirmativas.

I. Os modulos de salude bucal do
instrumento de avaliacdo externa do 3°
ciclo do PMAQ tiveram como objetivo
avaliar: as condigdes de infraestrutura,
materiais e insumos de atencdo
odontoldgica; o processo de trabalho da
salde bucal; e a organizagdo do servico e
do cuidado para os usuarios.

II. Com o instrumento de avaliagdo externa
do 39 ciclo do PMAQ, foram avaliados:
horarios de funcionamento das unidades,
critérios de ambiéncia  (ventilacdo,
iluminagdo, privacidade do usuario, pisos
e paredes), condicdbes de uso dos
equipamentos odontoldgicos (autoclaves,
amalgamadores, cadeiras odontoldgicas,

compressores, cuspideiras,
fotopolimerizadores, entre outros),
disponibilidade de instrumentais

odontoldgicos, bem como se a quantidade
de insumos (toucas, luvas, mascaras,
gazes, resinas, rolos de algoddo, entre
outros) era suficiente, entre outros itens.

ITII. Com o instrumento de avaliagdo externa
do 39 ciclo do PMAQ, foi avaliado se a
equipe de saude bucal: participa de
reunides em conjunto com a equipe de
atencdo basica, realiza discussao de casos
e de projetos terapéuticos, investigou o
perfil epidemiolégico de salude bucal da
populacdo do territério, recebe apoio de
outros nucleos profissionais para auxiliar
na resolugdo de casos considerados
complexos, recebeu qualificagdo ou
capacitacdo para utilizacdo do prontudrio
eletrénico, utiliza protocolos/critérios para
conduta no acolhimento, entre outros
itens.

IV. No 3° ciclo do PMAQ, o profissional
escolhido para responder e participar da
entrevista, era o cirurgido-dentista, pois
se considerou que esse profissional
agregaria o maior conhecimento sobre o
processo de trabalho da equipe. Contudo,
se o0 cirurgido-dentista nao estivesse
presente para responder a entrevista no
momento da avaliagdo externa, um
usuario do servigo de saude poderia ser
entrevistado para responder o moédulo VI.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

© el

® Irelv

O llelv

@ 11, 1llelV

© I, Ielll

41.0 PMAQ foi importante estratégia adotado

pelo ministério da saude de 2011 a 2018, com
reflexos nos indicadores de saude bucal. O
PMAQ significa:

® Programa Nacional de Melhoria da
Acessibilidade e da Qualidade

® Programa  Municipal de  Avaliagdo
Qualidade da Atencgdo Basica
Programa Municipal de Avaliacao

Qualidade da Atengdo a Saude
Programa Municipal de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencédo Basica

Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica

© @ ©

42. A avaliagdo trabalha com indicadores que

associam distintas informagdes produzidas ao
longo do processo de trabalho do cirurgido
dentista. O modelo classico de planejamento
estratégico propde quatro etapas, conhecidas
como momentos:

® explicativo,
monitorado.

® explicativo, avaliativo, operacional e
avaliativo.

© explicativo, avaliativo, estratégico e tatico.

@ explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional.

® explicativo,
operacional.

normativo, avaliativo e

normativo, tatico e

43. Relacione a coluna dos indicadores ao seu

numerador corretamente.

I. Cobertura de consulta

odontoldgica.

primeira

II. Média de procedimentos odontolégicos
basicos.

ITII. Cobertura da acdo coletiva escovagao
supervisionada.

(A) Quantidade apresentada de
procedimentos selecionados de 2000 a
2006.

(B) Média mensal da
apresentada dos
selecionados em 2006.

(C) Quantidade apresentada dos
procedimentos selecionados em 2006.

quantidade
procedimentos

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo, é:

® 1-C; II-B; III-A
® I-A; 1I-B; III-C
® I-C; II-C; III-C
@ 1-C; 1I-C; III-B
® I-B; II-C; III-C
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44. Sobre o indicador “crescimento CPO entre 12

e 15 anos de idade”, assinale a alternativa
correta.

® Estima como a cérie dentdria se comporta
dos 12 aos 15 anos de idade por ser um
periodo especial do ponto de vista da
assisténcia odontoldgica.

® Estima a forca com que a céarie dentéria
aumenta em relagado a idade, e dos 12 aos
15 anos de idade é um periodo critico do
ponto de vista da assisténcia odontoldgica.

© Estima a forca com que a carie dentéaria
aumenta em relagado a idade, e dos 12 aos
15 anos de idade é um periodo especial na
hebiatria.

@ Estima a forca com que a carie dentéaria se
comporta em periodo critico do ponto de
vista da assisténcia odontoldgica.

® Estima a exatiddo do indicador da carie
dentaria em periodo especial do ponto de
vista da assisténcia mental.

45. Recursos humanos é uma area estratégica

com amplo poder de decisdo e influéncia
sobre o rumo dos negdcios e gestdao de
pessoas no ambiente publico e privado. O
planejamento e a gestdao de recursos
humanos na administracdo publica tem uma
importante tarefa de médio e longo prazo que
€ a de responder as necessidades criadas
pelas macro fungdes exercidas por uma dada

47.

48.

Os levantamentos odontolégicos, também
chamados de inquéritos ou estudos
seccionais, sdo estudos do tipo transversal
que tem por objetivo coletar informacodes
referentes a um determinado problema em
uma populacdo, podendo ainda, abordar
aspectos referentes a fatores de risco, uso de
servicos, consumo de medicamentos,
conhecimentos, atitudes e praticas
relacionadas com a saulde, além de dados

demograficos e de outra natureza. Sao

objetivos de um levantamento:

I. Estudar a distribuicao dos problemas.

I1. Diagnosticar e medir as necessidades.

III. Elaborar propostas de tratamento

individual.

IV. Determinar as propriedades.

V. Avaliar as atividades do servico de
odontologia.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

® 1,11, IVeV

® 1,1, IIelV

©1,1,IVeV

@ I,1,IlleV

® I, Ilelll

Considerando o processo de levantamento

epidemioldgico e o processo de calibragdo, no

instituicdo. Alguns principios precisam ser qual se busca treinar examinadores ou
destacados, como: observadores a fim de assegurar a
o uniformizagdo na interpretagao. A
® politica _de  recursos  humanos, concordéncia aceitdvel segundo o manual da
responsabilidade ética e confidencialidade. OMS é:
() polit.ica Qe_ recursos humanos, sigilo e © 60 - 70%
confidencialidade.
o ® 75-85%
© politica de recursos humanos, ® 0
responsabilidade ética e solidariedade. 80 - 90%
@® sigilo, politica de recursos humanos e ® 85 - 95%
confidencialidade. © 90 - 99%
© 5|g|I9, . t_ransparenC|a publica € | Observe a tabela abaixo para responder a questdo
confidencialidade. 49
46. Considerando o SB 2010, a faixa etdria que Componentes %
ficou de fora do levantamento nacional foi: Umectante 20-50
Agua 20-35
©® 0 a 36 meses AR 12
® 12 anos Detergente 1-3
® 15 anos Flavorizante 1-2
Conservante 0,05-0,5
® 30 a 45 anos Preventivo/terapéuticos 0,4-1,0
® 5 anos
49. Com base na tabela acima, é correto afirmar
que trata da composicdo basica de:
® Dentifricio
® Gel local
®© Colutério
@ Clareador
® Nenhuma destas
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50. A fluoretacdo das aguas de abastecimento,
embora uma importante medida de saulde
publica, ainda se apresenta como desafio a
ser superado segundo dados da pesquisa
nacional de saneamento do IBGE. Segundo
Franca em 2003 no Norte do Brasil, somente
6% tinham acesso a agua fluoretada. Orgdos
responsaveis pelo saneamento fazem
controle operacional durante a adicao de
flior, porém sdo necessarios além do
controle, sistemas de vigilancia com base no
principio de:
® Equidade
® Indissociabilidade
© Heterocontrole
@ Vigifluor
® universalidade
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