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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAO

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira 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 peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) \Verifique se o Boletim de Questdes, esté legivel e com
o0 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.

d) Apo6s 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.

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

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
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 Cartao-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 atencdo 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.

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

Releia estas instrugbes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 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 Avaliagdo

Belém - Para
Dezembro de 2021
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1. A formulagdo e proposicdo do Sistema Unico de | 4. A reorientacdo das légicas burocratica e

Saude (SUS) considerou, fundamentalmente: profissional é:

® a politica publica de salde, os avangos, ® o maior desafio da fase atual da reforma
retrocessos e conquistas sociais. sanitaria.

® a Iuta pela criagdo do SUS com base na VI ® compreender o usudrio como centro do
Conferéncia Nacional de Saude, na qual o sistema de saude.
ggoaiioaInr,]];tll(:u;:,gz:;s%odi%?nglsspéo;to a partir © o direito a satide como um direito individual.

® 0 modelo hospitalocéntrico, sua criacio ® a imagem objetiva da institucionalizagdo do
denota a Iuta pela democratizacdo das Sus.
politicas e pela afirmacdo do direito a saude. ® a garantia do acesso dos usudrios.

® o processo de reNdemocratizagéo do Brasil e o | 5. Entre as acdes abaixo listadas, a que estd
modelo de atengdo curativista. associada a Saude do Trabalhador com base no

® a universalidade, a integralidade e a equidade que diz a Lei N° 8.080/1990 que considera, como
da atencdo em saude, bem como o atividades do Sistema Unico de Saude (SUS), as
entendimento da ampliacio do conceito de “ag_,oes.dcla _Vigilancia ,Sanitaria; de Vigilancia
salde para muito além de apenas auséncia de Epidemiologica; de Saude do Trabalhador e de
doenga, mas a compreensdo de uma vida Assisténcia  Terapéutica Integral, inclusive
vivida com qualidade. farmaceutica”, €:

2. O Sistema Unico de Salde (SUS) é constituido ® avaliagdo do impacto que as tecnologias
por uma base legal que estrutura e organiza o provocam a saude.

§istema. Desse modo, considera-se que tal 'base ® controle da prestacdo de servicos que se

e expressa, fundamentalmente, nos seguintes relacionam direta ou indiretamente com a

documentos: salde.

@ ConStItUIgéo Federal de 1988, Lei No 8.080, e controle de bens de consumo que, direta ou
de setembro de 1990 e Norma Operacional indiretamente, se relacionem com a saude,
Basica, de novembro de 1996. compreendidas todas as etapas e processos,

® Constituicdo Federal de 1988, Lei N° 8.080, da produgao ao consumo.
de setembro de 1990 e Lei N° 8.142, de @® deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
dezembro de 1990. nos fatores determinantes e condicionantes de

© Constituicdo Federal de 1988 e Lei N° 8.080, salde individual ou coletiva, com a finalidade
de setembro de 1990 e Lei N© 9.782, de 26 de de recomendar e adotar as medidas de
janeiro de 1999. prevencao e controle das doengas ou agravos.

@ Constituicdo Federal de 1988, Lei N° 8.142, © eliminagdo, redugdo ou prevengdo de riscos a
de dezembro de 1990 e Norma Operacional saude decorrentes do meio ambiente, da
Béasica, de novembro de 1996. producdo e circulacdo de bens e da prestagao

® Constituicio Federal de 1988, Norma de servigos de interesse da saude.

Operacional Basica, de novembro de 1996 e | 6. A Politica nacional que se propde a ser um
Lei N© 9.782, de 26 de janeiro de 1999. modelo pedagdgico e metodoldgico que anima os
3. O principio que estabelece a assisténcia a saude c;r;::los ade Ctl:lat:g?orrr:'?: 5t§rr|tonrc|)os Coerngggzrrﬁg
compreendida  como o conjunto articulado e Ee emonico na saude nagcional éa Po?itica de:
continuo das aclGes e servicos preventivos e 9 ! )
curativos, individuais e coletivos, exigidos para ® Humanizacdo

gid;S§:;oé 2rln todos os niveis de complexidade ® Educacio permanente

® Universalidade ® Atencao Basica

® Equidade @ Educacdo em salde

© Integralidade © Educagdo popular

@ Descentralizagdo

® Regionalizacdo
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude no
caracteriza as praticas de humanizacdo da SUS sao:
a@engao a sz_ﬂude na pe,rspectlva dos principios go ® as condicdes para organizar a rede
Sistema Unico de Saude-SUS e da organizagao assistencial
do cuidado, é: ' ;
] ® os problemas e necessidades de salde da
® reconhecimento de trabalhadores, gestores e populacdo.
usudrios como sujeitos que exercem seu ®o ontos de atencio ‘de n ede
protagonismo no ato de produzir salde. azsisptenci;I dos eztadgz e na1unsi?:?pios o
® construcdo de possibilidades d'e dlferentgs ® os niveis de complexidade da atencio a
espacos de encontro para que haja construgao satde
de redes de solidariedade, interativas, o o .
participativas e protagonistas do  SUS, as gstrateglas, de acesso da populacao aos
produzindo e trocando saberes. servigos de salde.
©® transformacdo do modo como os sujeitos | 11, Considerando o Decreto n° 7.508/2011 e a
implicados nos processos de produgao de Resolugdo CIT n° 1/2011, & Comissdo
saude se relacionam e se comunicam entre si, Intergestores Bipartite (CIB), compete:
para produzir desestabilizagdo dos saberes 0 . . . .
engessados. pactuar as diretrizes nacionais para a
® - o . organizacao das Regides de Saude no SUS.
Engjlzgagor?wi Sggtjfaté\éldiggessee aaré?/r:aoi(sju%aongi ® decidir sobre casos especificos, omissos e
9 P controversos relativos a instituicdo de Regides
dependentes de todo o processo de de Salde
construgao de relagdes humanizadas. o ) "
- . © estabelecer diretrizes estaduais sobre Regides
©a prpdugao de tecnolggla de ponta -cIeAaIt_a de Salude e demais aspectos vinculados a
denS|dade, para dar maior e rlnelhor laslestencéjla integracdo das acles e servigos de salde dos
aosb ltrj]suanos passam pelas relagoes de entes federativos, de acordo com as diretrizes
trabalho co-participativas. nacionais.
8. A Politica Nacional de Promog&o da Salde (PNPS) ® pactuar critérios de acessibilidade e escala
redefinida na Portaria N° 2.446, de 11 de para a conformagao dos servigos.
novembro de 2014, tém como principios, ® planejar em acordo com a definicdo da politica
EXCETO: de salde de «cada ente federativo,
® Equidade consubjtanciac:a em seui Plangs dethaL’Jdde,
O Participacio Social ggzc:jvea os pelos respectivos Conselhos de
© cCuidado Centrado na Pessoa
® Territorialidade 12, ,(AAEEr)ibuigéo doAé’-\gerlte dePQonjpate a Encslemcilas
. na engao rimaria  a aude,
© Sustentabilidade considerando a Politica Nacional da Atencao
9. Os instrumentos utilizados para o Planejamento %asma (Portaria N© 2.436/2017) €:
no Sistema Unico de Saude (Portaria N© executar acdes de controle de doengas
2.135/2013) ‘interligam-se sequencialmente, utilizando as medidas de controle quimico,
compondo um processo ciclico de planejamento biologico, manejo ambiental e outras agoes de
para operacionalizagdo integrada, solidaria e manejo integrado de vetores. )
sistémica do Sistema Unico de Salde (SUS)”, ® informar os usuarios sobre as datas e horarios
s3o0: de consultas e exames agendados.
® Plano de Salde, Programacbes Anuais e © ;aeﬂ}ﬁzg s?)bastfanizcs) oanszabl{II(ijdeadaeS pessoas €
Relatério de Gestao. o ) P )

. - @ utilizar instrumentos para a coleta de
® e-SUS APS, SINAN- Sistema de Informacdo de informaces que apoiem no diagndstico
Agravos de Notificagéo e Relatério de Gestdo. demogréfico e sociocultural da comunidade.
© Programacgdes Anuais e Relatério de Gesto. @ registrar, para fins de planejamento e
® Plano de Saulde, e-SUS APS e Relatério de acompanhamento das acdes de salde, os

Gestao. dados de nascimentos, 6bitos, doencas e
® Programacdes anuais, Plano de Salde e gl,!tros agravos a saude, garantindo o sigilo
SINAN- Sistema de Informacdo de Agravos de etico.
Notificagdo.
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13. A longitudinalidade, a comunicacdo, a coleta de | 16. Ha varios anos, as ciéncias médicas ocupam-se
dados, a pactuacdo e o contato com a realidade, em desenvolver e experimentar estratégias para
sdo: diagndstico e controle de individuos com alto
@® objetivos da relagdo terapéutica singular e da risco as doengas crbnicas, como as cardiacas, o

discussdo de casos e a atencdo domiciliar. cancer entre outras. A Odontologia, sob uma
® clementos essenciais ao processo de perspectiva de avaliagdo de risco, pode identificar
Comunicagao com o paciente, bem como individuos predispostos a doencas bucais
situagdes  realisticas  para  articulagdo POddeng assim, subrgeté—los lpreCViamsnte da
intersetorial. medidas preventivas e de controle. Considerando
@ intervengBes gerenciais para apoiar o a avaliacdo de risco de doencas bucais dos
levantamento das necessidades e a individuos, assinale a alternativa correta.
governabilidade das equipes de salde da 0 Um fator de risco pode ser uma caracteristica
familia. fisica, comportamental ou relativa a exposicao
@ diretrizes que norteiam o trabalho em equipe, ao ambiente associada a uma doenca. Pode
assim como a troca de experiéncias, atencdo ser o agente causador ou a cadeia da causa
individual e familiar e planejamento das O A falta de higiene bucal e considerada um
atividades de grupo. fatpr dg risco a iniciagao da carie dental.
® propoésitos da equipe do Nucleo de Apoio as Epldgmlolog|stas 'aplresentam dados
Equipes de Satide da Familia - NASF. ;(I)ancsal\sttae:t;:e\c/jael gss&cﬁaﬁ%s&g'ms escores de

14. O Programa Previne Brasil promulgado pela ® O risco de cérie sob o ponto de vista
Portaria NO 2.979/2019, estabeleceu novo bioguimico, deve considerar que a atividade
financiamento para custear a Atengdo Priméaria a metabolica das bactérias presentes no
Salde. Sobre a capitagdo ponderada, o calculo biofilme dental, associados a determinados
dos incentivos financeiros a serem repassados ao fatores, direta ou indiretamente levara a
Distrito Federal e municipios tem como base: 3:2"nfi':]t§ra”2a2§0 da quperficizrg\écr)\Ec::Fdo a
®a populagao recenseada pela equipe de Saude ® No tocante a avaliacdo da Dieta, pode-se

da Familia e equipe de Atencdo Primaria no afirmar que um biofilme formado na presencga
Sistema de Informacdo em Saude para a de sacarose é menos viscoso por ser pobre
Atengao Basica. em matriz intermicrobiana, o que facilita a
0 a vulnerabilidade socioecondmica da difusdo de acidos em diregdo a superficie
populacdo cadastrada na equipe de Salde da dental, favorecendo a colonizacdo de
Familia e na equipe de Atencdo Primaria. microrganismos.
® o perfil geral da populagdo cadastrada na ® Considerando os fatores de risco microbiano
equipe de Salde da Familia e na equipe de para a carie dental pode-se aduzir que os
Atenco Primaria. lactobacilos estdo associNados com o inicio do
® a classificacio  geografica, demografica, desenvolvimento da lesao e com o consumo
econdmica e de saude definidas pelo de sacarose e os estre.ptococos do grupo
Ministério da Salde M,uFans com o desenvolvm_'lento da lesao de
o o L carie e o consumo de carboidratos.
© as  condigbes  sociais, ~ economicas € | 17, No tocante a prevencio secundaria de lesdes
epidemiologicas da area e das familias bucais, as acdes mais efetivas sdo oriundas do
;:ad:i\l;tradas pelas equipes de saude da treinamento e preparo dos cirurgides dentistas
amilia. para detectar lesdes em seus estadgios iniciais ou
. izacso d . d detectar as lesdes que as precedem (Lamster et

15. As estrategias par? reorgamzagado 0S f_scclervu_;os de al., 2008). Desta forma torna-se importante que
APS para o en fntangento ? e.F_('j edmla d 0 o profissional conheca as caracteristicas
corqnaw(rjusE recon 'ecgn,g ZS Frag,:.l angz as anatdmicas normais e as lesdes que podem ser
$quo|ipes a .Strat"—Q'a aude da Familia ( ) sao encontradas. A lesdo que frequentemente afeta
undamentais para: individuos de pele clara, em geral com mais de
® apoiar as populacdes em situacdo de 40 anos, que tiveram exposicao solar prolongada,

isolamento geografico. em geral afetando trabalhadores rurais,
‘D Consondagao de um modelo mais adequado pescadores ou outros trabalhadores expostos aos
com base na responsabilidade territorial e ambientes, sendo caracterizada pela atrofia da
orientagdo comunitaria. cobertura epitelial do veﬂrmelhéo do I:ébio‘ inferior,
© manter o contato e o vinculo das pessoas com que perde sua deﬁnlg,ao em relagao a pele e
os profissionais. desenvo_lve areas asperas e escamosas,
o - ] . enegrecidas ou esbranquigadas, avermelhadas ou
(] defmlr as responsabilidades pelo cuidado a ulceradas. Com a progressdo pode haver o
saude. surgimento de pontos de malignizacdo. O
@ redefinir diretrizes para garantir atencdo Diagnéstico clinico dessa lesao sugere:
cotidiana e capilarizada. ® Fossetas labiais.
g Hiperplasia fibrosa.
Queilite Angular.
@ Queilite actinica.
® Liquen plano da mucosa bucal.
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18.

19.

20.

Desde 1995, a Organizagdo Mundial de Saulde,
através de seu informe técnico n° 137,
estabeleceu o que poderia ser considerado como
um indicador de salde. Segundo Pereira (1995),
um bom indicador deve considerar a questdo
cientifica formulada, além de aspectos éticos e
operacionais. Quando descreve-se que um
indicador deve ter “adequacao para medir ou
representar sinteticamente 0 fendmeno
considerado, sendo capaz de discriminar
corretamente um determinado evento de outros,
assim como detectar as mudangas ocorridas com
o passar do tempo”, é correto afirmar que ele
atende ao critério de:

® aspectos técnicos administrativos.
® representatividade.
O ética.

@ confiabilidade.

® validade.

A epidemiologia como ferramenta de organizacao
dos servicos proporciona, além de uma
racionalidade nos gastos com salde, a
possibilidade da oferta de um modelo de atencao
pautado nos principios basilares do SUS. Na
avaliacdo de agdes em saude bucal, quando
fazemos referéncia aos indicadores relacionados
ao uso de recursos humanos e materiais, e aos
custos das acdes e servigos, em uma medida de
custo-efetividade, faz-se referéncia a definicdo
de:

©® Efetividade.
® Eficacia.

© Eficiéncia.
@ Equidade.
® Aceitacdo.

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica -
SIAB foi implantado em 1998 em substituicdo ao
Sistema de Informacao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - SIPACS, pela entdo
Coordenacao da Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude,
hoje Departamento de Atengdo Bdasica/Secretaria
de Atencdo a Saude, em conjunto com o
Departamento de Informagdo e Informatica do
SUS/Datasus/SE, para o acompanhamento das
acles e dos resultados das atividades realizadas
pelas equipes do Programa Saude da Familia -
PSF. Em sua operacionalizagdo, os dados
utilizados para monitorar situacdo de saude, que
tem a funcdo de exercer vigilancia sobre a
populacdo adscrita em relacao a fatores de risco
e agravos, acompanhando, portanto gestantes,
hipertensos, diabéticos, portadores de
hanseniase e tuberculose, devem ser registrados
na ficha:

0 A
®B
(Cle
® D
(c S

21. Descrever a distribuicdo de salde e doenca na

populacdo é uma dimensdao importante da
definicdo do conceito de epidemiologia firmado
por Porta (2008). A andlise de dados
epidemioldgicos consiste em identificar, avaliar e
conceituar fatores associados a distribuicdo de
doencas. Considerando os conceitos de
epidemiologia, necessarios para a analise de
dados em estudos epidemiolégicos em
Odontologia, é correto afirmar que:

® estudos caso-controle sdo um tipo de pesquisa
longitudinal, no qual dois grupos
independentes sdo constituidos: um com
pacientes ja afetados pela doenca de interesse
(grupo caso), outro com pessoas nao afetadas
pela doenca. A exposicao é afetada de modo
prospectivo.

® levantamentos epidemioldgicos e inquéritos
populacionais sdo chamados estudos
transversais pois individuos ndo sao
acompanhados longitudinalmente. Com isso,
os dados de exposicdo e adoecimento sdo
coletados simultaneamente, sem controlar a
relacdo temporal, e desta forma pode-se
inferir sobre a incidéncia ou o risco de doenca.

© define-se como prevaléncia o numero de
casos novos da doenga que ocorrem durante
um periodo especifico com risco de
desenvolver a doenga. Desta forma, a
prevaléncia de carie pode ser definida como o
numero de individuos que passam a
apresentar um ou mais dentes afetados no
periodo monitorado.

@ ensaios clinicos (estudos experimentais) e
estudos de coorte (estudos observacionais)
envolvem o controle de tempo na coleta de
dados. Com isso, pode-se identificar se a
exposicdo ocorreu antes da incidéncia da
doenca, e o0s modelos explicativos sao
reforcados pelo nexo temporal entre expostos
e afetados.

® o0 risco relativo em estudos longitudinais
corresponde a razdo entre duas incidéncias:
(incidéncia de afetados dentre os néo
expostos / incidéncia de afetados dentre os
expostos). Por meio desse recurso, é possivel
comparar risco de adoecer entre os expostos e
os ndo expostos.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2022 - Odontologia: Salude da Familia

Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

22, A fluoretagdo das 4aguas de abastecimento 4. O documento “Diretrizes da Politica Nacional de
publico representa se ndo o principal, um dos Saude Bucal” (BRASIL, 2004) apresenta
mais importantes meios de salde publica diretrizes do Ministério da Saude para a
oferecidos as populagdes, sendo considerado o reorganizagdo da pratica e a qualificacdo das
método de prevencdo de caries mais efetivo em agbes e servicos de saude bucal oferecidos no
termos de abrangéncia coletiva. Segundo a ambito do Sistema Unico de Saude. Neste
classificacao proposta por Leavell & Clark (1958), documento, esta prevista a:
na qual se enquadra uma possivel atuagao com o ® Gestdo participativa como principio norteador,
intuito  de  interromper a progressdo de segundo a qual se deve assegurar que todas
determinada enfermidade, o nivel do método de as acdes desenvolvidas pelas equipes de
g‘lolrgtlfll’gvaeol diioan%zzgszgagsggirlza como: salde bucal sejam regidas pelos principios
® 20 Nivel - Protegéo especffica.' o uruvz.a.rsalsida ctica Nem saude.. < .
© 30 Nijvel - Diagndstico e tratamento precoce. Viabilizagao da agdo de adigao de iodo nas
® 40 Nivel - Limitacdo do dano. estagbes de tratamento de aguas de

o N _ A abastecimento publico, nos termos da Lei
® 50 Nivel - Reabilitacdo. b ~
6.050/1974, como estratégia de agao para

23. Considerando os principios da estratégia de reabilitagdo e recuperagdo da saude bucal.
Saude da Familia, associe as colunas abaixo © Reorientacdo do modelo de atengdo em salde
considerando os conceitos de atengdo Primaria bucal seguindo o pressuposto do acolhimento,
em Sa@de Publica e, em seguida assinale a o qual pressupde a busca pelo acesso
alternativa correta. universal para a assisténcia e para a atencédo
I.  Territorializacdo a toda a demanda expressa ou reprimida, com

) ) . a equipe de saude assumindo a
II. Integralidade e Hierarquizagao responsabilidade por todos os problemas de
III. Vinculo salde da populagdo do espaco geografico.
IV. Acolhimento ® Educacdo em salde, como estratégia de
( ) Responsabilizar a unidade ou o servigo na promogao de Salide’ para Qqueé os usuarios
solucdo dos problemas em sua area de criem uma re]agao de depende'nc]a com a
abrangéncia, através da oferta de acdes unidade de saude e com os profissionais que
qualificadas e que permitam o controle pelo nela atuam’. de modo que os recon'hegam
usudrio no momento da execucdo, buscando como 0s unicos det’entores do conhecimento
conhecer os moradores da area, sobre? processo .s'audNe-doeng,a.. .
identificando em seu contexto familiar, de © Inclusdo da reabilitagao protetica na atengdo
trabalho e comunidade. Ifoasica, Icom pgocedimerlnos reijacionados a
. . - . . ase clinica e instalagao e roteses
( ) A Unidade de Saude da familia esta inserida dentarias. como estratéggia de aggo para
no primeiro nivel das agdes e servicos do ! e AR
sistgma local de assist%ncia denor?winado ampliagdo e qualificacdo da atengdo basica.
atencdo basica. Deve estar vinculado a rede
de servicos de forma que garanta a atencdo
e sejam asseguradas a referéncia e a
contrarreferéncia para clinicas e servigos
mais complexos.
( ) Acdo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em saude
com foco nas relagbes e pressupbe a
mudanca da relagdo profissional/usuario e
sua rede social, profissional/profissional,
mediante parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade.
( ) A unidade de Saude da Familia trabalha com
territério de abrangéncia definido e ¢é
responsavel pelo cadastramento e o
acompanhamento da populagdo vinculada
(adscrita) a esta area.
A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima para baixo é:
® 111, 1V, 11, 1
O 111, 11, 1v, I
® 111, 1, 11, IV
@ 111, 1V, I, 11
O 11, 1v, 111, I
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25,

26.

Patologias bucais sdo comuns em boa parte da
populacdo assistida pelas unidades publicas de
salde e sdo consideradas como fatores de risco,
ja que implicam em morbidade bucal e podem se
relacionar a agravos que impactam diretamente
na mortalidade materna. Acerca das doengas
bucais que, se nao identificadas e tratadas,
podem transformar-se em situacdo de risco a
gestante e ao bebé, analise as afirmativas
abaixo:

I. Ha correlacdo positiva entre a presenca de
doenga periodontal e os riscos de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, aborto,
morte fetal e pré-eclampsia.

II. Patologias bucais como a fasceite
necrotizante e a mediastinite, apesar de
graves em gestantes, ndo sdo capazes de
causarem sepse e serem fatais.

III. Casos de angina de Ludwig em gestantes
podem estar associados a morte fetal e a
aceleragdo do parto por risco de morte
materna.

IV. O tratamento periodontal durante a gravidez
pode reduzir os riscos de mortalidade
perinatal e de parto prematuro.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

Oilell

O Ielv
O IlelV
@ 11, IllelV
O I, 1Ielll

0 cirurgido-dentista
fundamental na prevencdo e no diagndstico
precoce do cancer de boca. Em 2015, foi
sancionada a lei n® 13.230/2015, a qual instituiu
a Semana Nacional de Prevengdo do Cancer
Bucal, cujos objetivos sdo: estimular acles
preventivas relacionadas ao cancer bucal,
promover debates sobre politicas publicas de
atencdo integral aos portadores da doenga,
apoiar atividades desenvolvidas pela sociedade
civil em prol do controle do cancer bucal e
difundir os avangos técnico-cientificos
relacionados a doenca. Conforme essa lei, a
Semana Nacional de Prevengdo do Cancer Bucal
é celebrada:

desempenha papel

(0]

na primeira semana de novembro.
® na segunda semana de dezembro.
© na terceira semana de setembro.
® no primeiro domingo de outubro.
® no segundo domingo de agosto.

27. O PMAQ, uma das principais estratégias indutoras

da qualidade dos servigos de saude, teve a
cultura de avaliagdo da atengdo basica no
Sistema Unico de Saude como um objetivo de
destaque. Acerca da avaliagdo em saude bucal
realizada no 3° ciclo do PMAQ, assinale a
alternativa correta.

© Usuérios das unidades basicas de salide foram
entrevistados para verificar a percepgao e a
satisfacdo deles quanto ao acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude. O
questionario foi aplicado para usuarios
presentes na unidade no dia da avaliagdao
externa e, apesar de conter perguntas sobre
atendimentos médicos, nao continha
perguntas acerca de atendimento com
cirurgido-dentista.

® Na entrevista com o profissional de saude
bucal da equipe, que poderia ocorrer com o
cirurgido-dentista ou com o técnico em saude
bucal sem nenhum prejuizo para a certificacdo
da equipe, um dos critérios de avaliacdo era a
obrigatoriedade de a equipe possuir mapa do
territério para planejamento das agbes como
padrdo para a permanéncia da equipe no
PMAQ.

© Na verificagdo de documentos referentes ao
processo de trabalho, avaliou-se se a equipe
de saude bucal participava de reunies com a
equipe de atencdo basica, investigava o perfil
epidemioldgico de salude bucal da populagdo
do territério e recebia apoio de outros nucleos
profissionais para resolugdo de casos
complexos. Para considerar cada uma dessas
analises com resposta positiva, era obrigatéria

a retencdo de cdépia de documentagdo
comprobatoria.
@ A presenca de cadeira odontoldgica na

unidade de saude, quando o tipo de equipe de
atencdo basica era cadastrada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) com salude bucal, foi
considerada padrdo obrigatério para a
permanéncia da equipe no PMAQ. Se a equipe
com saude bucal ndo tivesse a cadeira
odontoldgica, toda equipe de atencdo basica
com saude bucal era desclassificada do
Programa.

® Apesar de as equipes de salde da familia
terem sido avaliadas no 3° ciclo do PMAQ, nao
houve avaliacdo de critérios e de equipes de
saulde bucal.
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28. O Sistema de Informagcdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB) integra a estratégia do
Departamento de Salde da Familia denominada
e-SUS Atencdo Primaria, que propde o
incremento da gestdo da informacdo, a
automacdo dos processos, a melhoria das
condigbes de infraestrutura e a melhoria dos
processos de trabalho. O Quadro 1 contém dados
extraidos do SISAB.

Quadro 1. Procedimentos de saude bucal realizados
por cirurgido-dentista de equipe de saude bucal em
2021 (janeiro a agosto). Fonte: Adaptado de SISAB.

Aplicacdo " Res%‘:,ﬁ?o te Exodontia de | Drenagem
Estado | topica de Aipaycn dente de
fliior supragengival PRGNS permanente | abscesso
posterior
Amapa (938 341 4689 5243 114
Acre 2868 1583 386 4350 bl
Amazonas 34054 15246 8852 37521 978
Paré 48990 30487 24392 63246 1664
Rondinia 1409 1371 3 3153 3
Roraima 1986 1253 mi 2096 105
Tocantins 13776 9046 2846 11527 74

A aplicabilidade de uso do SISAB representada no
quadro acima reflete:

® Consulta de informacgdes de producgdo
(atendimento  odontolégico) da Atencédo
Primaria a Saude.

® Consulta de resultados de indicadores de
desempenho e calculo do indicador sintético
final que subsidiam o pagamento por
desempenho das equipes de Atengdo Primaria
a Salde pela Agéncia de Saude Suplementar.

® Consulta de dados de rede assistencial,
incluindo CNES de estabelecimentos, de
recursos fisicos e humanos.

@® Consulta de estatisticas vitais, por meio da
interface com o Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e com o Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade (SIM).

® Consulta de estatisticas vitais de mortalidade
e de morbidade, por meio da interface com o
DATASUS.

29. A saude é um bem imaterial indispensavel para a

30.

vida humana e um recurso imprescindivel para a
reproducdo social. Embora seja indivisivel é
possivel, como uma abstracdo, identificar
dimensodes diferentes sem as quais ndo ha saude.
Uma dela é a saude bucal enquanto um conjunto
de condicBes objetivas(bioldgicas) e subjetivas
(psicoldogicas) que permitem ao ser humano
exercer varias funcdes, desenvolver a autoestima
e relacionar-se socialmente sem inibicdo ou
constrangimento. Considerando essa perspectiva
é correto afirmar que a saude bucal se constitui:

I. Em andlise de territério de expressdo a
subjetividade humana, espago da
manducagdo, da linguagem e da fruicdo do
prazer e da satisfacdao, formas particulares
de subsisténcia no plano natural, de
produgdo simbdlica no plano da cultura e de
erotizagdo no plano emocional e do
psiquismo humano.

II. Em conjunto de patologias bucais com
expressoes individuais que precisam ser
consideradas em suas caracteristicas
fisiopatoldgicas e cuidado individualizado.

III. Um conceito relativamente complexo que
ndo pode ser reduzido a “salde dos dentes”
ou a consideragcdes sobre uma ou duas
enfermidades, definidas arbitrariamente.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

® I, 1Ielll
QOi1ell
O lelll
@ Ilelll
01

O ano de 1988 foi um ano que marcou debates e
esforcos para a aprovacao das diretrizes do SUS
na Carta magna. Na area odontolégica foram
incluidas e aprovadas proposicdes aprovadas na
Conferéncia Nacional de Saude Bucal. O ano e
namero desta conferéncia determinante na
Constituicdo Federal sao:

® 1988. 12 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.
1988. 22 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.
1986. 22 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.
1986. 12 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.

1986. 32 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.

© @ ® o
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31. A definicdo do campo da pratica das Equipes

Saude Bucal na Atencdo Basica extrapola, e
muito, os limites da boca, o que exige na
composicdo que suas acfes integrem diferentes
areas de conhecimento. S3o acgdes que devem
integrar a pratica das Equipes Saude Bucal na
Atencdo Basica. Dentre estas, temos as acdes
Inter-setoriais que sao conhecidas como:

e intervencGes para mudar circunstancias
sociais e ambientais que afetam a saude
coletivamente e que possam conduzir a
ambientes saudaveis. Envolvem
estabelecimento de parcerias com setores e
atores fora da area da saude.

(b intervencbes para mudar circunstancias
individuais que afetam a saude coletivamente
e que possam conduzir a ambientes
saudaveis. Envolvem estabelecimento de
parcerias com setores e atores fora da area da
saude.

(C] intervencbes para mudar circunstancias
sociais e ambientais que afetam a saude
coletivamente e que possam conduzir a
ambientes saudaveis. Envolvem
estabelecimento de parcerias com setores
exclusivos da drea da saude.

@ intervencbes para mudar circunstancias
ambientais que afetam a salde coletivamente
e que possam conduzir a ambientes
saudaveis. Envolvem estabelecimento de
parcerias com setores e atores fora da area da
saude.

® interferéncias para alterar condigbes

especificas do plano individual de tratamento
condicionado ao ser saudavel.

32.

33.

A educacido em saude bucal deve fornecer
instrumentos para fortalecer a autonomia dos
usuarios no controle do processo saude-doenca e
na conducdo de seus habitos. Sua finalidade é
difundir elementos, respeitando a cultura local,
que possam contribuir com o empoderamento
dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de
autogerirem seus processos de saude-doenca,
sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade
de vida. Em geral, o conteldo para as acges
educativas coletivas deve abordar itens listados a
seguir. Nesse sentido julgue as afirmativas
abaixo em Verdadeiras ou Falsas.

( ) As principais doencas bucais,
manifestam e como se previnem.

como se

() A importancia do autocuidado, da higiene
bucal, da escovacio com dentifricio
fluoretado e o uso do fio dental.

( ) Os cuidados a serem tomados para evitar a
fluorose.

( ) As orientacfes gerais sobre dieta.

( ) A orientacdo para auto-exame da boca.

() A prevencio a exposicio ao sol sem

protecdo.

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

®FFVVVYV
®OFvVVVVYV
©Ov,V,VVVV
®V,VFVVV
®V,VFFVV

A educacio em saude deve ser parte das
atribuicbes comuns a todos os membros da
equipe de saude bucal, mas os profissionais
auxiliares podem ser as pessoas ideais para
conduzir o trabalho nos grupos. O ACS tem papel
relevante na divulgacdo de informacdes sobre
salde bucal, devendo a equipe de saude bucal
orientar o seu trabalho. A presenca do CD é
importante em momentos pontuais e no
planejamento das acfes. As acOes educativas no
nivel coletivo podem ser feitas com os seguintes
enfoques:

e populagdo, grupos e espagos sociais, grupos
operativos na unidade de saude, familias e
individuos.

grupos amostrais,
individuos cadastrados.

populacdo adstrita e territorializada.
grupos de vulnerabilidade de risco individual.
grupos vinculados aos CAPS e NASF.

grupos selecionados,

020 o
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34.

35.

36.

Os principais agravos que acometem a saude
bucal e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e
gravidade sdo:

@ cérie dentéria; doenca periodontal; gengivite
e periodontite; cancer de boca; traumatismos
dentarios; edentulismo; e ma oclusdo.

® cérie dentéria; doenca periodontal; gengivite
e periodontite; cancer de boca; traumatismos
dentarios; fluorose dentaria e ma oclusao.

© cérie dentéria; doenca periodontal; gengivite
e periodontite; cancer de boca; traumatismos
dentarios; fluorose dentaria; edentulismo; e
ma ocluséo.

® doenca periodontal; gengivite e periodontite;
cadncer de boca; traumatismos dentarios;
edentulismo; e ma oclusdo.

® doenca periodontal; gengivite e periodontite;
cadncer de boca; traumatismos dentarios;
fluorose dentaria; edentulismo; e ma ocluséo.

A

E considerada uma estratégia de tratamento
apropriado de lesBes cariosas iniciais, integrada a
programas educativo-preventivos, em populacdes
com acesso restrito a servicos tradicionais. Utiliza
técnicas menos invasivas - preparo cavitario feito
sem anestesia, remocdo do tecido cariado
amolecido e desorganizado com instrumentos
manuais e selamento da cavidade com cimentos

ionomeéricos. Por nao necessitar de
equipamentos, é utilizada em atendimento extra-
clinico, incluindo usuarios acamados,

institucionalizados, escolares, dentre outros.
Pode ainda ser indicada de forma universalizada
em dentes deciduos vitais, com monitoramento.
Essa descrigdo se aplica ao tratamento:

© TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico).
® TRA(Tratamento Reconstrutor Atraumatico).
© ARR (Apoio a Restauracdes de Resica).

@ TRD (Tratamento Restaurador Definitivo).
® TIR (Tratamento Integrativo Restaurador).

A doenca periodontal deve ser vista como um
processo de desequilibrio entre as acfes de
agressao e defesa sobre os tecidos de
sustentacdo e protecdo do dente, que tem como
principal determinante a placa bacteriana, a
partir das diferentes respostas dadas pelo
hospedeiro. Ndo é mais considerada apenas
como de progressdo lenta e continua, mas pode
ter padrGes variaveis de progressdo. E entendida
como uma doenca infecciosa, onde as alteracoes
de forma e funcdo sdao consideradas sinais. Dos
fatores abaixo todos podem ser fatores de risco,
EXCETO:

® fatores culturais e sécio-econdmicos.
® Diabetes.

© fumo.

@® Disfuncdo Temporo Mandibular.

® imunodepressdo e stress.

37. O cancer de boca é uma denominacdo que inclui

os canceres de labio e de cavidade oral (mucosa
bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho
da boca) e esta entre as principais causa de 6bito
por neoplasias. Representa uma causa
importante de morbimortalidade uma vez que
mais de 50% dos casos sdao diagnosticados em
estagios avancados da doenca. Tende a acometer
0 sexo masculino de forma mais intensa e€70%
dos casos sdo diagnosticados em individuos com
idade superior a 50 anos. Localiza-se,
preferencialmente, no assoalho da boca e na
lingua e o tipo histolégico mais freqiente (90 a
95%) €é o carcinoma de células escamosas
(carcinoma epidermdide). Segundo a Estimativa
de Incidéncia de Céncer no Brasil para 2006,
realizada pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), este tumor apresentard 10.060 casos
estimados entre homens e 3.410 entre as
mulheres. Isto representa cerca de 6% e 2%,
respectivamente, em relacdo a todos os tipos de
cancer, a excecdo do cancer de pele nao
melanoma. Como abordagem coletiva para a
prevencdo do cancer deve-se:

I. Desenvolver intervencdes centradas na
promocdo da saude, incluindo acges
individuais e coletivas educativas, de

prevencdo e deteccdao precoce das lesdes de
mucosa e cancer de boca, para todas as
faixas etarias, direcionadas ao controle dos
fatores e condicpes de risco, estimulando o
exame sistematico da cavidade bucal pelos
profissionais de salde para deteccdo
precoce.

II. Realizar exames periddicos em usuarios com
maior vulnerabilidade para o]
desenvolvimento do céncer de boca,
possuindo mais de um dos seguintes fatores
de risco: ser do sexo masculino, ter mais de
40 anos, ser tabagista e etilista, sofrer
exposicdo ocupacional a radiacdo solar sem
protecio, ser portador de deficiéncia
imunoldgica (congénitas e/ou adquiridas).

III. Desenvolver individualmente na Equipe
Saude Bucal aos programas de controle do
tabagismo, etilismo e outras acdes de
protecdo e prevencdo do cancer.

IV. Informar sistematicamente a populacdo
sobre locais de referéncia para exame de
diagnéstico precoce do cancer de boca

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© 1, IIelll

OI1,11e1v

O IlelV

@ 11, 1llelV

@ IllelV
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38.

A fluoretacdo da agua de abastecimento pubico,
representa, se nao o principal, um dos mais
importantes meios de salde publica oferecidos as

populacdes, sendo considerado o método de
prevengao de cais mais efetivo em
O termo que

preenche corretamente o espaco é:

® prevengdo do cancer de boca.

® termos de classificacdo e acesso coletivo.
®© termos de abrangéncia societaria.

® termos de abrangéncia coletiva.

Leia o texto abaixo para responder as questfes 42 e

43.

As Equipes de Saude Bucal (EsSB) podem trabalhar
tanto com informacdes das populagbes relacionadas
ao
individuais,
pensando em equidade e organizacao do servigo.
As EQSB utilizam o cadastro das familias de cada
unidade
reconhecimento da realidade do territorio.
estdao contidas informagdes fundamentais sobre as
condicbes de vida de cada familia e sua insercdo

contexto familiar como epidemioldgicas
através de classificacdes de risco,

de
Nele

como um instrumento basico

© termos de prevencéo de agravos bucais. social - Ficha A, do Sistema de Informagdo da
N i . L, Atencao Basica (SIAB). Baseados neste
39. A fluoretacao da agua de abastecimento publico € | | jhstrumento, Coelho e Savassi elaboraram uma
medida de prevencao primaria no Brasil Odesde classificagdo de risco familiar, com a finalidade de
1975. No Municipio de Belem, 73,58% da estabelecer prioridades e ser uma ferramenta de
populagdo & abastecida pela Companhia de | | ayaliagio e acompanhamento da realidade social e
Saneamento do Para (COSANPA) que iniciou a econdmica no contexto de vida de cada familia.
fluoretagdao das aguas de abastecimento publico
na decadi ded1980. IOs nltvedls d%fluortpr?as;m 42. Considerando o instrumento proposto por Coelho
Ser monitorados pelo estado. controle  dos e Savassi, 0 nome da ferramenta utilizada para a
niveis de fluor na agua pelo sistema denomina- analise de risco familiar é:
se: )
® Sentinelas de Risco.
© Heterocontrole. _ _
® Sentinelas do Sorriso.
® Fluorocontrole. o _
, ® vigias do Risco.
©® Equifluorcontrole. ® Vidias do Sor
@ Controle estadual do nivel de flGor. 'glas do Sorriso. - _
. ® Sentinelas de padrdes de morbidade.
® Maxicontrole.
. . o . 43. Considerando o instrumento proposto por Coelho
40. Considerando a |ncIu§ao da Odqntologla no SUS e Savassi, os dados utilizados para classificagao
em 1988, o fato abaixo determinante para essa de risco provém da Ficha:
insergao foi: e '
® Recomendacdes da Conferéncia Nacional em 0 B
Salde Bucal 1988. SIA SUS
® Resultados do SB BRASIL 2003. OF
® Recomendagdes do INAMPS. ® BPA
@ Modificacdes do INAMPS e no modelo de O A
ide i tal. L . ) .
saude |r_1crer~nen a L o 44. As diretrizes da politica nacional de saude bucal
e Determinagbes do Ministério da Previdéncia e (PNSB) orientam para que as acdes e 0s servicos
Assistencia Social. odontolégicos se originem de um adequado
41. A Portaria 184 inseriu os Procedimentos Coletivos Icgcr;rl‘ifjﬂ?ee”go ?Ifn re;é'daciisffﬂfatﬁa deprg?i?:g
éIZC)Sqiesniudedgu§2::on;tagzla i%ﬁrcfcff'm-entgi efetivamente resolutiva. Conhecer a realidade de
SUS 'SO aPC b ;.ta,g s Lfl_a tr|a|s ¢ salde de areas sob responsabilidade de equipes
C m' let sd (TCS)U SA' IUr:L'?n; 0s d ra zlirgel\']/ ?S da ESF, significa saber as condicdes individuais
0 tpe ados d I d o’dugat()) ?S . " elo mais importantes em termos de severidade e
c,oncrapor N fn';ode: m(ien sc?u s mucagv;gﬁqn eda prevaléncia das principais doengas e o contexto
epoca, que Tfo e”o ado como stema de familiar em que estdo inseridos. Assim conhecer
S_aude Incrementalll - O grupo populacional do o individuo vai muito além da analise
S'fﬁmiad de ”Salédef i.IncrementaI largamente fisiopatoldgica, envolve os conhecidos “DSS”.
conhecido € aplicado fo: Marque a alternativa que especifica o significado
® Idosos. da sigla DSS.
@ cCriangas em primeira infancia. © Determinantes de Salde Social.
© Adolescentes institucionalizados. ® Determinantes de Salde da Sociedade.
@ Escolares. © Determinantes Sociais de Satde.
© Trabalhadores. @® Determinantes Sociais Singulares.
® Determinante Singulares Sociais.
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45. Em relacdo as Politicas Publicas de Saude, | 47. O Ministério da Saude elaborou o documento
associe as colunas abaixo. “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal no
1. Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental. ano de:

2. Odontologia Simplificada e Odontologia ® 2000
Integral. ® 2003
3. Programa Inversdo da Atencgo - PIA. ® 2004
a) Instituido ao final dos anos 70, enfatizou a ® 2012
mudanca dos espacos de trabalho. Suas ® 2017
principais caracteristicas foram a promocdo e
prevencdo da salude bucal com énfase coletiva | 48. A rotina de trabalho das Equipes Salde da
e educacional; abordagem e participacdo Familia inclui processos de conhecimento do
comunitaria; simplificacdo e racionalizacdo da territério e da populacdo, bem como da dindmica
pratica odontolégica e desmonopolizacdo do familiar e social, que se constituem subsidios
saber com incorporacdo de pessoal auxiliar. valiosos ao planejamento e ao acompanhamento
b) Modelo que priorizou a atencdo aos escolares de acles e a avaliacdo. Compdem este processo:
do sistema publico de primeiro grau, I. A realizacio e atualizacio de mapeamento
introduzido na década de 50 pelo Servico da 4rea de abrangéncia com identificacio
Especial de Saude Publica (SESP), com das areas de risco e vulnerabilidade.
enfoque  curativo-reparador ~em  areas II. O cadastro das familias e a atualizacdo
estratégicas do ponto de vista econdmico. constante das informac@es.
Mraorca O Inicio da Iogl'ca;Aorgamzdatlvtal,e_de III. A identificacao exclusiva do individuo em
programacdo para assisteéncia odontologica, situacdo de risco e vulnerabilidade.
mas, com abrangéncia predominante a . . . -
escolares de 6-14 anos. Introduz algumas Iv. Aanalllse S|tuaC|onaI,do domicilio. . .
medidas preventivas e, mais recentemente, A alternat|v§ que contém todas as afirmativas
pessoal auxiliar em trabalho a quatro m3os. corretas e:
c) Sua principal caracteristica baseava-se em © 1 llell
intervir antes e controlar depois. Por meio de O1ell
sua matriz programatica, buscou adaptar-se O 1 lllelV
ao SUS, porém, sem preocupacdo com a O IlIelV
participacdo comunitaria. Estabeleceu um ® Ielll
modelo centrado em trés fases: estabilizacdo,
reabilitacio e declinio. Contava, para isto, | 49. A sigla SIA/SUS significa:
com acbes de controle epidemiologico da ® sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS.
doenca carie, uso de tecnologias preventivas ® sistema de Informagéo Assistencial do SUS.
modernas (escandinavas), mudanca da “cura © Sistema Informacional de Atencdo a Saude do
para “controle” e énfase no auto-controle, em SUS ¢
acOes de carater preventivo promocional. o N . i
A sequéncia correta de cima para baixo é: ® (?:)StSelTSa de Informagao de Atencdo a Saude
g 1 :: ; 2’ ; ; ® Sistema de Inteligéncia Avancada do SUS.
©1c2a3b 50. Em 2006 o Ministério da Salde, por meio do
® 1b,23a3c Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, redefiniu
®1c2b,3a para a area de salde bucal dois indicadores
) . ] 5 B principais. Estes indicadores constituem o

46. Por muitos anos no Brasil a insercao da saude instrumento nacional de monitoramento e
bucal e das praticas odontoldgicas no SUS deu-se avaliacio das acBes e servicos de salde bucal
de forma paralela e afastada do processo de referentes a atencdo bdsica. Estes indicadores
organizacao dos demais servicos de saude. s3o:

Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertlc_la. ® cobertura de primeira consulta odontolégica
Qbserva:se 0 esf’orc,o para promover uma maior coletiva e Cobertura de primeira consulta
integracao da sau_de bucal nos servicos de saude odontoldgica programatica.
em geral, a partir da conjugacdao de saberes e ® cobert d - It dontol6ai
praticas que apontem para a promocio e cobertura de pnmeu:z condsu ao o(rj'n_oog|ca
vigilancia em saulde e para revisdo das praticas program,agca ¢ .Me.'a. de proce imentos
assistenciais que incorporam a abordagem odontologicos ba§|co§ individuais. L.
familiar e a defesa da vida. O correto (C] cobertura} .de primeira consultaN odonto_log|ca
entendimento do conceito da Atencdo Primaria ou programatica e Cobertura da agdo coletiva de
Atencdo Bésica pode ser possivel a partir do escovagao dental supervisionada.
conhecimento de seus principios ordenadores. © média de procedimentos  odontolégicos
S&o principios da APS, EXCETO: basicos coletivos e Cobertura de primeira
o primeiro contato. consulta odontoldgica programatica.
® a longitudinalidade. ® média de procedimentos odontoldgicos
© a integralidade. complexos individuais e Cobertura de primeira
g a coordenacdo. consulta odontolégica programatica.
a especificidade.
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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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