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BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

EEEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

c)

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 questbes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo néo 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
Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
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 questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio 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 comunicagao
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

Questbes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo 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 Cartao-Resposta.

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

7. Releia estas instrucdes antes de entregar a
prova.

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

BOA PROVA

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

Belém - Para
Dezembro de 2019
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Em 1985 com a eleicdo indireta para
Presidente da Republica, encerra-se o regime
militar no Brasil. Neste contexto ocorre
grande mobilizacdo popular na qual foram
discutidas as principais demandas do
movimento sanitario que foram:

® fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos
e integrar a medicina previdenciaria a
salide, constituindo o Sistema Unico de
Saude.

® fortalecer o setor publico e privado do
setor saude.

© fortalecer o setor privado, expandir a
medicina previdenciaria e criar o SUS.

@ expandir a cobertura a todos os cidaddos
e integrar a medicina previdenciaria.

©® simplesmente criar o Sistema Unico de
Saude.

O Sistema Unico de Saude, criado apés o
movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituinte de 1988, é embasado nas
seguintes Leis:

(2] Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990

® Constituicdo Federal e Decreto N©
7.508/2011

© Constituicdo  Federal, a  Resolugdo
322/2003 e a Lei 8080/1990

@® Constituigdo Federal e Resolucao

322/2003
® Constituicdo Federal e Lei 8.142/1990

O movimento sanitario que elaborou as bases
para a implantacdo do Sistema Unico de
Salude, teve sua culmindncia em uma
Conferéncia Nacional de Salde. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa que
corresponde a Conferéncia e ano de
realizacao, respectivamente:

® 8a CNS em 1987
® 52 CNS em 1986
®© 72 CNS em 1986
@® 82 CNS em 1986
©® 92 CNS em 1986

A Lei Organica da Salude em seu artigo 7°
prevé os principios fundamentais do SUS que
sdo:

® universalidade, Equidade e Controle
Social.

® Universalidade, Equidade e Integralidade.

®© universalidade, Integralidade e
Regionalizacao.

@ universalidade, Equidade e

Hierarquizacao.
® Territorializacdo, Resolutividade e Controle
Social.

5.

A Politica Nacional de Humanizacdo é a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
se fazer presente em todas as politicas e
programas do Sistema Unico, possuindo os
seguintes principios:

® acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios.

® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios.

© acolhimento, gestdo participativa e
valorizacdo do trabalhador.

® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
e compartilhada.

® acolhimento, ambiéncia e cogestso.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 196
define salde como direito de todos e dever
do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperacdao da saude. Esse artigo, na
pratica, significou:

® a criagdo do Ministério da Saude

® a base fundamental para a criagdo do
Sistema Unico de Saude

© a criagdo de Unidades Bésicas de Saude

@ definicdo de Saude de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude

® a criacdo do Conselho Nacional de Salude

A formacdo e educacdo permanente é um
tema prioritdrio da Politica Nacional de
humanizacdo a salde e compreende:

® mobilizar gestores e trabalhadores para a
educacdo em saude.

® promover alimentacdo adequada e

saudavel aos servidores gestores e
usuarios.
© incluir praticas corporais e atividades

fisicas nas agoes.

® mobilizar, sensibilizar e  promover
capacitacdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude.

® promover o enfrentamento do uso abusivo
de tabaco e do alcool.

Uma das Diretrizes do Sistema Unico é a
Participacdao Popular, para que a sociedade
possa participar das formulagbes de
estratégias de acdo, do controle e avaliacdo
das politicas de salude. Para tanto devem
existir:

® Conselhos de Educacdo

® Conselhos e Conferéncias de Salde

© Conselhos de pais e mestres

® Clubes de maes da comunidade

® Conselho Diretor das Unidades de Salde
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9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:
® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014
© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesc||.uisNa, fnsin?, em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018
@© espago plblico para realizagdo de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizagdo
® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Salde (RAS), no
ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|,re_tr|zes da Po~I|t!ca Nacional de Atengao ® “S3o0 arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de saude de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relacio fraterna de trabalho entre gestao bl_,lscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usudrios do SUS. assistencia
©® uma relagdo horizontal e dialégica na ® "S&o arranjos organizativos de acBes e
atencdo a salde. servigos que visam a assisténcia integral
@ relagdo de compreensdo e harmonia no o ‘c‘la~saude ) ]
servico de salde entre profissionais e Séo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”
® a continuidade da relagdo de cuidado, com @ “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S3o0 acdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usuarios de modo de acbes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos .
das intervencdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo
198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atencdo a depois, duas leis trouxeram conteudos
salde no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participacdo. A Lei
Familia é composta por no minimo: N° 8.080 aborda aspectos relacionados ao
® médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dispée sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitérios de salde. ® Lei N° 7.520 /90
® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnico_t, de . enfe,rénagem e agentes © Lei N° 8.142/90
° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, o
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
comunitarios de saude. 15. A Resolucdo NO 333/2003 do CNS, aprova as
© médico, enfermeiro, auxiliar — de diretrizes para criacdo, reformulacdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de saude, 0S quais possuem  as
® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfermagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
®© Colegiado, consultivo e deliberativo
® Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Odontologia: Salude da Familia Pag. 3
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16.

17.

18.

Entende-se conjunto de
técnicas, de carater preventivo, usados para
impedir a penetracao de microorganismos em
local que ndo os contenha. A alternativa que
preenche corretamente a lacuna é:

® desinfeccdo
® profilaxia
© esterilizagdo
@ assepsia

©® antissepsia

O cancer bucal é uma doenga causada pela
multiplicacdo desordenada de células das
estruturas da boca e labios e pode evoluir de
varias formas. E mais comum em homens
acima dos 40 anos e a maioria dos casos é
diagnosticado em estagio avancado. Em 2015
ocorreram 5.900 obitos no Brasil por essa
patologia. De acordo com as informagdes
acima, dividindo-se o nimero de mortes pelo
nimero de casos existentes no mesmo
periodo, é correto afirmar que ocorre:

® prevaléncia

® patogenicidade
© morbidade

@ incidéncia

© |letalidade

Fatores de risco sdo varidveis bioldgicas,
ambientais e comportamentais que, se
presentes, podem aumentar a ocorréncia de
doengas, ou se reduzidas ou eliminadas
podem reduzir a ocorréncia. De acordo com
esse conceito assinale a alternativa correta:

® A elevada prevaléncia de cancer bucal em
populagbes rurais estd diretamente
relacionada com a dieta.

® Todas as placas
odontopatogénicas.

®© O papilomavirus humano ndo é
considerado fator de risco para o cancer
bucal.

bacterianas sao

® O fluxo salivar e a capacidade tamp&o
quando muito altos podem aumentar o
risco de carie.

® Os habitos deletérios
significativamente a ma oclusao.

reduzem

19.

20.

A bioética € um ramo interdisciplinar que
utiliza o conceito da Biologia, o Direito e os
campos de investigacdo ética  para
problematizar questdes relacionadas a
conduta dos seres humanos em relagdo a
outros seres humanos e a outras formas de
vida. O Coddigo de Etica Profissional é um
conjunto de normas éticas, que devem ser
seguidas pelos profissionais no exercicio de
suas atividades laborais. De acordo com o
citado acima, assinale a alternativa correta.

@® Impericia é a auséncia de cuidados
comuns, a omissdo de cuidados e
precaucdes necessarias.

® Adicdes de anotacdes da ficha dentéria
sdo permitidas, se datadas.

®© E dever do profissional assegurar a
confidencialidade das informacdes
prestadas, quando houver pedido do
interessado, mantendo o] sigilo
profissional.

® E dever do profissional recusar-se a

realizar um atendimento onde

condigdes nao sejam adequadas.
® S30 valores éticos profissionais a

moralidade, corporativismo, competéncia
respeito e eficiéncia.

as

Com relacdo as acGes destinadas a prevengdo
e ao controle das doencas bucais, é correto
afirmar que:

® a escovacdo é a melhor forma de evitar a
instalacdo e a progressdao da doencga
periodontal.

® o controle da placa bacteriana com
clorexidina para bochecho diario é eficaz
como estratégia de acgao preventiva
populacional para tratamento e
manutencdo da salde periodontal.

®© a odontotomia profildtica é considerada
eficiente para utilizacdo em massa porque
remove cirurgicamente os  defeitos
presentes em sulcos e fissuras dentais.

® a utilizacdo de gel fluoretado para
aplicacdo tépica é o método mais utilizado
para atingir grandes contingentes
populacionais na prevengdao das doencas
bucais.

® a reducdo do indice de céarie tem sido

atribuida exclusivamente a utilizacdo de
bochechos fluoretados.
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21.

22,

23.

24.

25.

Sobre epidemiologia é correto afirmar que:

® a prevaléncia é a proporcdo de casos
novos de uma patologia em uma
populacdo delimitada durante um tempo
determinado.

® o0 aumento do nimero de dentes cariados
entre 12 e 15-19 anos sugere controle dos
niveis da doenca.

© as respostas das questdes basicas da
epidemiologia desvendardo o porqué dos
problemas de salde e quais sao os
motivos para a sua persisténcia.

@® a incidéncia é a proporgdo de casos novos
e antigos de certa doenga em uma
populagdo delimitada, em um determinado
tempo.

® a polarizagdo é a concentracdo de maior
numero de cavidades de carie em um
grande grupo da populagao.

Sdo funcbes do(a) Auxiliar de Consultério
Dentario-ACD:

® agendar e orientar o paciente quanto ao
retorno.

® identificar usudrios com necessidades de
visita domiciliar por parte da equipe de
saude bucal.

© realizar acabamento e polimento de pegas
protéticas.

@ realizar prescricdo de medicamentos.
(e}

realizar raspagem, alisamento e polimento
dental.

Homem, de 40 anos, diabético se apresentou
em unidade de saude odontoldgica 48 horas
apos exodontia de molar incluso com
seguinte quadro: dor intensa, edema facial,
trismo e febre alta. De acordo com a
classificacdo de risco, marque a alternativa
correta:

® recebeu pulseira amarela

® teve atendimento até 24 horas
© recebeu pulseira vermelha

@® recebeu pulseira azul

® recebeu pulseira branca

Sdo doengas bucais mais
populagdo brasileira:

carie, halitose e gengivite
carie, cancer bucal e fluorose
carie, cancer bucal e periodontite
carie, gengivite e fluorose

carie, halitose e ma-oclusao

comuns na

ORP®60

Sdo principios da bioética:

® equidade, justica, maleficéncia

® autonomia, hierarquizacdo, justica
®© autonomia, justica, descentralizacdo
@ justica, beneficéncia, autonomia

® beneficéncia, integralidade, justica

26.

27.

28.

29,

Os profissionais da odontologia estdo

expostos a riscos ocupacionais. Em relacdo a

biossegurancga assinale a alternativa correta.

® O glutaraldeido é o agente quimico
utilizado para a esterilizagdo de
instrumentais cortantes odontoldgicos,
capaz de destruir virus, fungos e esporos
bacterianos.

® A AIDS é a doenca infecciosa de maior
risco para a equipe de saude bucal.

®© As luvas ndo protegem o profissional das
perfuracdes de agulhas podendo diminuir
em até 20% a penetracao do sangue.

® O tempo de acompanhamento que o
profissional deve ter, quando acidentado
por agulha no atendimento a paciente
portador de HIV, é de 12 meses.

® O ciclo de esterilizacdo em autoclave é de
60 min a uma temperatura de 160° C.

O indice utilizado para afericdo do agravo
fluorose dental na pesquisa SBBRASIL 2003 e
SBBRASIL 2010 foi:

@ CrI
® CcEO-D
© DEAN
® DAI
® cPO-D

No Programa Saude da Familia a atribuigdo

especifica do cirurgido-dentista é:

® realizar visitas domiciliares de acordo com
o planejamento local.

® realizar levantamento epidemioldgico para
tracar o perfii de saude bucal da
populagao.

© agendar e orientar o paciente quanto ao
tratamento e retorno para a consulta.

@ realizar procedimentos preventivos
coletivos ou individuais.
® preparar materiais para o uso em

procedimentos clinicos.

Em relacdo a epidemiologia das doencas
bucais no Brasil, assinale a alternativa
correta:

® a prevaléncia de alteragdes gengivais em
criangas pré-escolares é alta.

® estudos epidemioldgicos mostram que ha
maior chance de ocorréncia de
traumatismos dentais em criancas e
adolescentes que apresentam familias
reconstituidas.

© as alteragSes oclusais ndo sdo objetos de
avaliagao nos levantamentos
epidemioldgicos de alcance nacional.

@ levantamentos epidemioldgicos sao
necessarios tanto para o conhecimento da
prevaléncia das doengas bucais como para
estimar necessidades de tratamento.

® os estudos epidemioldgicos das doencas
bucais da populagdo Dbrasileira sao
realizados por instituicdes privadas.
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30.

31.

32.

33.

De acordo com a Politica Nacional de Saude

Bucal, é correto afirmar que:

® a odontologia ndo estd envolvida nas
politicas publicas de salde, visto que nédo
ha verba e nem apoio para o
desenvolvimento de acGes de saude bucal
devido a sua pouca significancia em
relacdo a saude geral da populagdo.

® o Brasil Sorridente é uma politica do
governo federal para ampliar o
atendimento e melhorar as condigdes da
salde bucal da populacédo.

®© CEO s3o estabelecimentos de salde
classificados como clinica de atengdo
basica.

® o CEO é composto exclusivamente por
cirurgioes dentistas e auxiliares de saude
bucal.

® o Brasil Sorridente busca a recuperacdo da
salde bucal, independente de agdes, sem
ampliacdo ao tratamento odontoldgico
gratuito.

Quando um instrumental nao é
descontaminado e esterilizado corretamente
pode promover uma infeccdo cruzada. Todo
objeto inanimado capaz de servir como
veiculo de microorganismos é denominado:
O fomite

® vetor bioldgico

© agente etioldgico

@® vetor mecanico

® produto vetorial

Durante muitos anos a populagdo brasileira

sofreu com a dificuldade de acesso a salde

bucal. Em 2003 o Ministério da Saude langou

o0 Programa Brasil Sorridente. Sobre esse

programa assinale a alternativa correta:

® a responsabilidade da execucdo do
programa ¢é do estado, cabendo ao
governo federal o financiamento e o
estabelecimento de normas de
funcionamento.

® a fluoretacdo da &gua, a implantacdo do
CEO, a implantacdo do laboratério de
protese, a implantacdo das equipes de
salde bucal e a implantacdo de unidades
moveis estdo entre as agbes da atencdo
especializada do programa.

®© tem como objetivo garantir acdes de
promogao e recuperacdo da saude.

® propde a ampliacio do acesso ao
atendimento  odontoldgico parcial a
criancas e adultos em todo o pais.

® reorganiza a pratica e a qualificagdo das
acoes e servicos oferecidos a populagao.

O indice utilizado para a apuracdo da média
total de dentes- deciduos ou permanentes-
extraidos, cariados e obturados é:

©® cros

® cpoD

© Eco

@ Morelli

® Sloman

34. No Brasil, a Saude bucal fundamenta-se em
diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Sobre a Politica vigente no Brasil é
correto afirmar que:

® as diretrizes do Ministério da Saude para a
organizacdo da atencdo a saude bucal no
ambito do SUS sdo resultantes de
processos de discussbes com o©0s
coordenadores estaduais de salde bucal
em consonancia com as deliberacGes das
Conferéncias Nacionais de Saude e da I e
II Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

® constitui o eixo politico complexo para a
intervengdo  vertical do cuidado e
modificagdo da praxis no campo da saude
bucal, capazes de propiciar um novo
processo de trabalho tendo como meta a
producgao do cuidado.

© representa um processo conceitual politico
direcionado pela coordenacdo de salde
bucal para o0s municipios baseados
unicamente na Conferéncia Nacional de
Saude Bucal.

® ¢ compreendida como  referéncia
inovadora no modelo de atengcdo no
espaco da micropolitica, onde ocorre,
diante de diversos problemas e demandas,
centrado no conhecimento do profissional.

® trata-se de documento norteador de
natureza técnica especifico a Odontologia
construido coletivamente baseado nas
diferencas  sanitarias, epidemioldgicas
regionais e culturais do Brasil.

Leia o Texto abaixo para responder a questao 35.

“(...)Quando alguém sorri, independentemente
da sua nacionalidade e da lingua que fale, da
idade que tenha ou da conta bancaria que
possua, somos logo tomados por um
sentimento de simpatia. Mas hoje, no nosso
pais, quem vai ao dentista s6 o faz, na grande
maioria dos casos, quando esta sentindo muita
dor e a situagao ja é grave. (...) E preciso
evitar que tantas pessoas tenham seus dentes
extraidos sem, sequer, ter tido a chance de
trata- los. (...)

Parte do Discurso do Ex- Presidente da Republica, Luiz

Indcio Lula da Silva, em cerimbnia de inauguracdo de
servigo de salide em 08 de outubro em Londrina, 2004.

7

35. O texto é referente a Politica aplicada a
odontologia conhecida como:

® Brasil Sorrisos

® Brasil Sorridente

© Politica de Saude Bucal

@® Brasil do Sorridente

® Centro de Especialidades Odontoldgicas.
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo 36.

A salde esta prevista no artigo 196 da Constituicdo da Republica, e norteia a mudanga progressiva
dos servicos, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenga e baseado no atendimento a
guem procura, para um modelo de atencdo integral a salde, onde haja a incorporacdo progressiva de
acOes de promogao e de protecao, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacdao. Na garantia
deste direito, a PNSB prevé principios fundamentais ao processo de trabalho do cirurgido dentista.

36. Com base no texto acima, associe as colunas abaixo e assinale a alternativa que apresenta a
sequénciua correta dos conceitos de cima para baixo.

~ o wu R W N

Interdisciplinaridade

Integralidade da Atencgao

Parametros

Intersetorialidade

Condigbes de Trabalho

Ampliagdo e Qualificagdo da Assisténcia

capacidade da equipe de oferecer de forma conjunta acdes de promogao, protecao, prevencao,
tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo.

compreende a atuacdo da equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se limitar exclusivamente ao
campo bioldgico ou ao trabalho técnico-odontoldgico. Ademais de suas funcdes especificas, a
equipe deve interagir com profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu
conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sécio-
econdmico-cultural no qual ele esta inserido. A ESB deve ser — e se sentir — parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atencdo.

organiza o processo de trabalho de forma a garantir procedimentos mais complexos e
conclusivos, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia evitando
o agravamento do quadro e futuras perdas dentérias e outras sequelas. Para isso, 0s servicos
precisam disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade do
tratamento.

definicbes para orientar o processo de trabalho devem ser discutidos e pactuados entre as
coordenacbes de saude bucal (nacional e estaduais; e estaduais e municipais), com o objetivo
de garantir a dignidade no trabalho para profissionais e usuarios, a qualidade dos servicos
prestados e observando as normas de biosseguranga.

assegura a plena utilizacgdo da capacidade instalada da rede de servicos, propde-se o
desenvolvimento de politicas de suprimento de instrumentos e material de consumo e de
conservagdo, manutencdo e reposicdo dos equipamentos odontolégicos, de modo a garantir
condicGes adequadas de trabalho. E indispensavel, neste aspecto, observar estritamente as
normas e padrdes estabelecidos pelo sistema nacional de vigilancia sanitaria.

define como as acbes de promocdo de saude podem ser mais efetivas se a escola, o local de
trabalho, o comércio, a midia, a indUstria, o governo, as organizagdes ndo-governamentais e
outras instituicdes estiverem envolvidas.

A alternativa que contém a sequéncia correta é:
©® 1-2-6-3-4-5
® 2-1-6-5-3-4
© 4-1-6-5-3-2
@® 2-1-6-3-5-4
© 4-1-6-3-5-2
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37. Compreendendo o alcance da Politica
Nacional de Saude Bucal, sdo principios desta
politica de cuidado:

® Gestdo participativa, humanizacdo do
cuidado, bioética, acolhimento, vinculo,
responsabilidade da gestdo.

® Gestdo participativa, acesso, bioética,
acolhimento, vinculo, responsabilidade da
gestdo.

© Gestéo participativa, referéncia-contra
referéncia, bioética, acolhimento, vinculo,
responsabilidade profissional.

® Gestdo participativa, humanizacdo do
cuidado, bioética, acolhimento, vinculo,
responsabilidade profissional.

® Gestso participativa, acesso, ética,
acolhimento, vinculo, responsabilidade
profissional.

Analise o Texto e a
responder a questdo 38.

imagem abaixo para

(Figura 01): Charge da Sala de Espera na saude publica.

Cenas assim fazem refletir situagbes reais da
vida de muitos brasileiros no uso de servicos
publicos de saude. A insergdo das Equipes de
Saude Bucal junto as Equipes de Saude da
Familia contribui para a consolidagdo de um
modelo de atencdao que melhore efetivamente as
condicdes de vida dos brasileiros, pois propde
organizar as acGes no nivel da atencdo basica.

38. A imagem demonstra situacGes em que é
preciso o profissional ter critérios de
organizacdo da demanda reprimida de seus
territorios, bem como, saber claramente a
classificacdao de risco em saude bucal. Nessa
l6gica, seria classificado como prioridade de
atendimento o paciente que:

tem histéria de dente restaurado.

chega cedo na unidade de saude e pega a
primeira senha.

apresenta dor.
apresenta carie cronica.
esta cadastrado no territério adstrito.

oP0e® 50

39.

40.

A atencdo primaria impde ao cirurgido
dentista um processo de trabalho voltado a
rede de atengdo em saude, no qual, ele
precisa utilizar-se de ferramentas para
avaliagdo e monitoramento das doengas do
grupo populacional sob sua responsabilidade
profissional. Dentre elas identifica-se:

® Levantamento situacional estratégico
® Levantamento em saude bucal

© Levantamento epidemiolégico em saude
bucal

@ Inquérito situacional odontoldgico
® Levantamento de necessidades de salde

De acordo com a Resolucgdo RDC ANVISA
N°o 306/04 e a Resolugdo CONAMA
NO 358/05, os Residuos do Servico de Saude
(RSS) sédo classificados em 5 grupos: A, B, C,
D e E. O grupo B engloba as substancias
guimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Esses
residuos merecem atengao especial em todas
as suas fases de manejo (segregacao,
condicionamento, armazenamento, coleta,
transporte, tratamento e disposicao final).
Fazem parte do grupo B:

I. Residuos de alginato;

II. Residuos de agentes cimentantes;
III.
IV. Revelador e fixador radiograficos.

Residuos de amalgama;

Sao corretos, apenas, os itens:
O1ell

O 1e11

O Ilelll

@Ilelv

@ IllelV
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41. As necessidades basicas sociais, psicoldgicas
e educacionais das criancas com deficiéncia
sdo idénticas as de todas as criangas e
podem ser satisfeitas praticamente da
mesma maneira. Pacientes com limitacdes
motoras, com deficiéncia visual, com
deficiéncia auditiva ou de fala, diabéticos,
cardiopatas, HIV positivos, pacientes com
disfungao renal, defeitos congénitos
ambientais ou transplantados, sem outras
limitagdes, deverdao ser atendidos nas
unidades basicas de saude. A conduta que
determina o atendimento a essas criangas
com necessidades especiais, dentro dos
principios bioéticos é:
® elaborar novos paradigmas de promogdo
de salde, para controle da carie e da
doenca periodontal nesse tipo de paciente.

® prover a unidade de atendimento de
equipamentos para sedagdao com oéxido
nitroso.

@® disponibilizar atendimento multidisciplinar,
com pessoal que possua conhecimento
técnico e  cientifico e formacao
humanistica.

@ disponibilizar atendimento as urgéncias,
para eliminacdo da dor, e tratamento
restaurador atraumatico.

® submeter esses pacientes a tratamentos
ndo invasivos, tendo em vista as suas
caracteristicas de saude.

Leia o Texto abaixo para responder a questdo 42.

Os residuos de servicos de saude sao
geralmente considerados apenas aqueles
provenientes de hospitais, clinicas médicas e
outros grandes geradores. Tanto que os
residuos de servicos de salde sdo muitas vezes
chamados de “lixo hospitalar”. Entretanto,
residuos de natureza semelhante sé&o
produzidos por geradores bastante variados,
incluindo farmacias, clinicas odontoldgicas e
veterinarias, assisténcia domiciliar, necrotérios,
instituicoes de cuidado para idosos,
hemocentros, laboratérios clinicos e de
pesquisa, instituicdes de ensino na area da
salde, entre outros. Os grandes geradores
possuem maior consciéncia a respeito do
planejamento adequado e necessario para o
gerenciamento dos residuos de servicos de
saude. Contudo, os pequenos geradores muitas
vezes ndo possuem essa consciéncia e os
conhecimentos necessarios. Muitas vezes
também lhes falta infraestrutura para realizar
adequadamente o gerenciamento dos residuos
de servicos de saude. De acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,
realizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sdao coletadas
diariamente 228.413 toneladas de residuos no
Brasil. Em geral, estima-se que 1% desses
corresponda aos residuos de servigcos de salde,
totalizando aproximadamente 2.300 toneladas
diarias.

42. Sobre o lixo,

produzido pela pratica
odontoldgica, baseado nas ResolucGes do
CONAMA sao considerados do grupo A:

® gazes utilizadas em cirurgia, agulhas de
sutura, elementos radioativos.

agulhas, laminas e embalagens vazias de
algodao e gaze.

(b}

© residuos quimicos, secrecdes, e material
organico humano.
(o]
(]

dentes extraidos, ldminas e agulhas.

gesso, embalagens de material vazias e
vencidas.
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43.

A atengdo basica caracteriza-se por um
conjunto de acgbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnodstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdao de
danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral
que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de salde das coletividades.
As praticas das Equipes de Saude Bucal sdo
integradas as praticas comuns das Equipes
de Estratégia em Saude da familia. Sé&o
atribuicdes da PNAB:

I. Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulsodria e de
outros agravos e situagdes de
importancia local.

II. Participar do processo de territorializagao
e mapeamento da area de atuagdo da
equipe, identificando grupos, familias e

individuos  expostos a riscos e
vulnerabilidades.
III. Realizar o cuidado da saude da

populacdo adscrita, somente no ambito
da unidade de saulde.

IV. Participar das atividades de educagao
permanente.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1ecll

®ilelv

O 1, IIelll
@I1,11elv

@11 IlelV

44. Sobre Estratégia de Salude da familia e,

considerando as equipes completas com os
trés profissionais trabalhando juntos, avalie
as afirmativas abaixo e identifique com a
letra € para as atribuicbes do Cirurgidao
dentista, a letra T para as atribuicdes do
Técnico em saude bucal e a letra A para o
Auxiliar em saude bucal.

( ) Realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacdo em
saude bucal.

Processar filme radiografico

~
~— ~—

Coordenar e participar de acdes coletivas
voltadas a promocdao da saude e a
prevengao de doencas bucais.

( ) Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o] adequado
funcionamento da UBS.

( ) Coordenar a manutencgao e a
conservagao dos equipamentos
odontoldgicos.

( ) Fazer remocao do biofilme, de acordo
com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgidao-dentista.

( ) Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal.

A alternativa que contém a sequéncia correta
de cima para baixo é:
®Dp,T,T,D,T,T,D
®D,ADDTTA
©OD,ATTATD
® T,A,DD,T,D,A
® T,A,D,DTA A

45.

LesOes na boca devem ser cuidadosamente monitoradas até a sua remissdo, frente a possibilidade
de se tornarem malignas e ao crescente aumento na ocorréncia do cancer bucal. O exame clinico
detalhado de uma lesdo intrabucal (cor, textura, tamanho, consisténcia e localizacdo) deve ser
precedido de avaliagdo completa de cabeca e pescoco. Sobre essas avaliagdes, as etapas corretas

sdo:

I. Exame dos labios, da mucosa jugal e labial, dos palatos duro e mole, da orofaringe, da lingua
e do assoalho da boca, na pesquisa de possiveis sinais relacionados a lesao.

II. Palpacdo dos ductos salivares e observagdo em relacdo a existéncia de fluxo salivar limpido,

abundante e indolor.

III. Exame extrabucal, incluindo a observacdo de simetria facial e dos ouvidos, nariz e olhos, a

procura de qualquer erupgao ou lesao.

IV. Palpacdo das regides submentoniana, submandibular, cervical e tireoidiana a pesquisa de

linfadenopatia, também relacionada a lesao.

A alternativa que apresenta as etapas corretas é:

O 1lell

O 1e11

O 1, IIelll
@ I, IllelV
®© 1,11, IlelV
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46.

Nos ultimos 10 anos, diversos estudos tém
investigado a tematica associacdo entre
doenga periodontal materna e baixo peso do
recém-nascido. Observe, abaixo, os
resultados da andlise da condigdo periodontal
em 302 mulheres e o desfecho gestacional.

Baixo Peso
Periodontite
Sim Néo Total
Sim 5 8 187
Néo 4 12 165
Total 102 200 302

CRUZ, S.S. et al. Doenga perlodontal materna como fator assoclado ao baixo peso ao nascer.

47.

Revista de Salde Publica, vol. 39, 2005 (adaptado)

Com a logica de se obter o percentual de
prevaléncia de periodontite entre as maes de
filhos com baixo peso, o resultado é:

® 39,00%
® 43,06%
© 61,00%
® 57,84%
® 76,47%

Na cidade de Prainha, uma menina de 11
anos de idade sofreu um acidente de bicicleta
na calcada em frente a sua casa, ocorrendo a
avulsdo do dente 21. A vizinha que
presenciou o acidente pegou o dente pela
coroa, lavou rapidamente em agua corrente
filtrada e reimplantou o dente. Apds trés
horas do reimplante, a familia da crianca
levou-a a unidade de salde para uma
avaliacdo. Nesse contexto, avalie as
assercOes abaixo e a relacdo proposta entre
elas.

I. O sucesso de um dente reimplantado
depende do periodo de tempo em que
ele permaneceu fora do alvéolo até a sua
recolocagao.

PORQUE

II. O desenvolvimento radicular incompleto
na ocasido da avulsao proporciona maior
chance de recuperacdao da vitalidade
pulpar apds o reimplante.

A respeito dessas assergdes, assinale a

alternativa correta.

® As assercbes I e II sdo proposicdes
verdadeiras, e a II é uma justificativa
correta da I.

® As assercbes I e II sdo proposicdes
verdadeiras, mas a II ndo ¢é uma
justificativa correta da 1.

© A assercdo I é uma proposigdo verdadeira,
e a II é uma proposicdo falsa.

@ A assercdo I é uma proposicdo falsa, e a II
€ uma proposicdo verdadeira.

® As assercdes I e II sdo proposicdes falsas.

48.

49.

Durante a realizacdo de exodontia com
seccionamento do dente 17 de paciente do
sexo feminino, com 25 anos de idade, uma
técnica em saude bucal (TSB) utilizava o
sugador, quando percebeu a ruptura da luva
cirlrgica em sua mao esquerda. A TSB é
destra e, no momento em que notou o
rompimento da luva, comunicou o fato ao
cirurgido-dentista (CD). O CD solicitou que a
TSB continuasse o atendimento ao paciente,
que estava anestesiado e nao deveria ter o
procedimento cirdrgico interrompido. Diante
dessa situagdo, a TSB deve:

® perguntar ao paciente se ele tem alguma
doenca infectocontagiosa e, em caso de
resposta negativa, atender a solicitacdo do
CD.

deixar sua funcdo e proceder a lavagem
cirirgica das maos, para remocao da flora
residente, em que predominam os
estafilococos, desconsiderando, assim, a
solicitagdo do CD.

© proceder a antissepsia das mé&os, pois as
bactérias Gram+ presentes na flora
transitéria sdo as principais responsaveis
pelas infeccOes hospitalares,
desconsiderando, assim, a solicitacdo do
CD.

continuar o atendimento ao paciente e
efetuar exames soroldgicos para deteccdo
de hepatite B e Aids, de forma a atender a
solicitagao do CD.

proceder a troca das luvas na lavagem das
maos, evitando que a flora residente
oriunda de suas mados  torne-se
patogénica, por se tratar de procedimento
cirdrgico, e justificar sua atitude ao CD.

A pratica profissional da Odontologia em
praticas comunitarias e na atengdo primaria
envolvem uma praxis complexa que utiliza de
ferramentas da epidemiologia para
monitoramento e avaliacdo das atividades,
bem como de estratégias individuais e
coletivas de cuidado a saude bucal. Marque a
alternativa que contém somente agdes que
podem ser executadas como acgles coletivas
de odontologia.

e Escovacéao supervisionada, exames
periodontais individuais, exame preventivo
de cancer de boca.

Aplicagdo tdpica de flior, educagdo em
saude, biopsia.

Escovacéao supervisionada, aplicagao
topica de fllor, e bidpsia preventiva para
cancer de boca.

Aplicacdo tépica de fllor, aplicacdo de
selante cavitario e exame preventivo de
cancer de boca.

Escovacdo supervisionada, educacdo em

salde, exame preventivo de céncer de
boca.

0
C]
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50. O uso do fldor é uma pratica e orientacdo de uso em diversas formas na odontologia mundial. A
necessidade da terapia multipla com fllor e a mudanca comportamental de pacientes com alto
risco de carie é reconhecida na Odontologia. No entanto, mesmo que se utilizem algumas
ferramentas para estabelecer o risco de carie, algumas criancas tém as chamadas com “ECC”
(céries prematuras de infancia). Nestes casos, para este grupo populacional é indicado como
terapéutica e plano de cuidado:

® na visita inicial deve ser feita a aplicacdo de uma solucgdo de alta concentracdo de fltor (flGor-

fosfato acidulado em gel a 2,23% por 4 minutos ou verniz fluoretado com 22.600 ppm fltor),
com controle de quatro vezes ao ano pelo cirurgidao dentista. Recomendar uso associado de
bochecho diario com solucdo de flior a 0,05% e nas escovacoes utilizar dentifricios fluoretados.

na visita inicial deve ser feita a aplicacdo de uma solugdo de alta concentracdo de fldor (fllor-
fosfato acidulado em gel a 1,23% por 4 minutos ou verniz fluoretado com 22.600 ppm fltor),
com controle semestral ao ano pelo cirurgidao dentista. Recomendar uso associado de bochecho
diario com solugdo de fltior a 0,05% e nas escovacoes utilizar dentifricios fluoretados.

somente apos o condicionamento e na consulta de alta odontoldgica se faz a aplicagdo de uma
solucdo de alta concentracgdo de fluor (fllor-fosfato acidulado em gel a 1,23% por 4 minutos, ou
verniz fluoretado com 22.600 ppm fldor), com controle de quatro vezes ao ano pelo cirurgido
dentista. Recomendar uso associado de bochecho didrio com solugdo de flior a 0,05% e nas
escovacoes utilizar dentifricios fluoretados.

na visita inicial deve ser feita a aplicacdo de uma solugdo de alta concentracao de fldor (fllor-
fosfato acidulado em gel a 1,23% por 4 minutos ou verniz fluoretado com 22.600 ppm fltor),
com controle de quatro vezes ao ano pelo cirurgidao dentista. Recomendar uso associado de
bochecho diario com solucdo de flior a 0,05% e nas escovacoes utilizar dentifricios fluoretados.

somente apds o condicionamento e na consulta de alta odontoldgica se faz a aplicacdo de uma
solucdo de alta concentragdo de fldor (flior-fosfato acidulado em gel a 1,23% por 4 minutos, ou
verniz fluoretado com 22.600 ppm fldor), com controle de quatro vezes ao ano pelo cirurgido
dentista. Recomendar uso associado de bochecho didrio com solugdo de flior a 0,05% e nas
escovacgoes utilizar dentifricios sem fllor para evitar fluorose.
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GABARITO DO CANDIDATO

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

sala.
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