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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu
0 cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

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

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 corregao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas 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.

Apb6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica 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 Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

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 & alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencado 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 questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

7. Releia estas instrugfes 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 PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar define | 2. A estratificacdo de risco da populagdo, em
os hospitais como instituigdes complexas, com relagdo as condigGes cronicas ndo agudizadas, €
densidade tecnoldgica especifica, de carater fundamental tanto para uma condugdo clinica
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel mais adequada quanto no processo de regulagao
pela assisténcia aos usuarios com condicles assistencial. Portanto, para realizar a
agudas ou cronicas, que apresentem potencial de estratificacdo de risco deve-se analisar o modelo
instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de utilizado. No Brasil, a partir da literatura
salde, exigindo-se assisténcia continua em internacional e levando em consideracdo as
regime de internacdo e agdes que abrangem a singularidades do SUS, o modelo proposto por
promocdo da salde, a prevencdo de agravos, o Eugénio Villaca foi o MACC - Modelo de Atencédo
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. Sobre as Condigdes Cronicas. Sobre este modelo julgue
este tema assinale a alternativa correta. as afirmativas e assinale a alternativa correta.
® A assisténcia hospitalar no SUS  serd I. O Modelo de Atengdo as CondicGes cronicas

organizada a partir das necessidades da deve ser lido em trés colunas, pois considera
populacdo, com a finalidade de garantir o o modelo da piramide de riscos, o modelo de
atendimento aos usuarios, baseado em equipe atencdo cronica e o modelo determinacdo
multiprofissional, na  hierarquizacdo do social da saude.
cwda!dg, adota,ndo linhas deN cuidado as II. O MACC considera cinco niveis que
condigdes de saude e na regulagao do acesso. correspondem as subpopulacdes, sendo o
® 0O gestor somente poderd contratualizar com primeiro nivel voltado as intervengdes de
hospitais publicos, sejam eles federais, prevencdo de saude.
estaduais, distritais ou municipais. B B " B L.
. o III. Até o segundo nivel nao ha uma condigao de
® A Unigo, os Estados, o Distrito Federal e os salde estabelecida ou a manifestacdo de um
Municipios, representad~os por suasllngtanuas fator de risco biopsicoldgico, portanto as
gestoras do SUS, sdo responsaveis pela internacdes tem foco na promocdo da salde.
organizacao e execugao das agdes da atencao
hospitalar nos seus respectivos territorios, de IV. No nivel trés, ja temos uma subpopulagdo
acordo com os principios e diretrizes com condigdo crénica simples e/ou com fator
estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo de risco biopsicol6gico com foco na utilizagdo
Hospitalar (PNHOSP). da, tecnologia de gestdo da condigdo de
® O Plano Diretor e os contratos internos de saude.
gestdao do hospital, devem ser monitorados e V. O nivel cinco destina-se as condigdes
avaliados rotineiramente, ferramentas crénicas muito complexas. Em funcdo da
adotadas para o] cumprimento dos gravidade de sua condigdo requer a gestdo
compromissos e metas, devem ser pactuados de caso.
na Cc_)mlssao Inte_r_gestor_a _Reg|onal para A alternativa que contém todas as afirmativas
garantir a sustentabilidade institucional. corretas &:
® O financiamento da assisténcia hospitalar sera © I IIell
realizado por um dos entes federados, o qual !
for responsavel pelo servico hospitalar, ®11vev
devendo pactuar entre as esferas de gestdo, OI, VeV
de acordo com as normas especificas do SUS. ® I, IllelV
@I, VeV
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental com | 4. A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre:
diversa_s realidades ,regionais e com mQItipIas ® a participacio da comunidade na gestdo do
r)ec_:e55|dadesl de saude,l atuqlmente o S|stema Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
Unico de Saude (SUS) € o sistema de garantia transferéncias intergovernamentais de
nas:lonal ,de a_tengao eNaSS|stenC|a a sgude no recursos financeiros na area da sadde.
pais. Apds a implantagcdo do SUS ampliou-se o . . .
acesso nos servicos de salde, como também 6 diretrizes para o processo de planejamento no
identificamos a melhoria de diversos indicadores ambito do Sistema Unico de Saude.
de salde. Sobre o processo histérico do sistema ©® as receitas e as despesas publicas para o
de salde brasileiro estabelecido em diferentes periodo de um exercicio financeiro.
perI'OdOS hiStériCOS, julgue as afirmativas abaixo. ® diretrizes para Organizagéo do componente
I. O periodo do colonialismo portugués foi hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS).
marcado por uma organizacdo sanitaria ® as condigdes para a promocdo, protegdo e
insipiente e marcado pela criagdo das santas recuperacdo da saude, a organizacdo e o
casas de misericérdias como forma de funcionamento dos servigos correspondentes.
atender as doencgas pestilentas e oferecer
assisténcia a populacao. 5. As Conferéncias de Saude tém  a(s)
II. O periodo do Brasil império foi marcado pela atribuigao(Ges) de:
economia agroexportadora, crise do café e ® organizar e elaborar planos e politicas pUblicas
insalubridade nos portos, por isso a voltados para a promogdo, prevengao e
necessidade crescente de fortalecer as assisténcia a saude.
praticas preventivas de atengdo a saude. O® avaliar a situagdo de saude e propor as
III. A republica velha foi marcada pela Lei Eloy diretrizes para a formulagao da politica de
Chaves que consolidou a base do sistema saude nos niveis correspondentes.
previdenciario brasileiro, com a criagdo da @ dispor de condigdes para a protegdo e
Caixa de Aposentadorias e PensSes para os recuperagdo da saude da populagdo.
empregados das empresas ferroviarias. @ atuar na formulagdo de estratégias e no
IV. O periodo dos governos militares foi controle da execugdo da politica de saude na
marcado pela predomindncia das doencas instancia correspondente.
infecciosas e parasitarias predominando nas ©® registrar, fiscalizar e disciplinar as profissdes
regides nordeste, norte e centro-oeste além regulamentadas.
da descentralizagdo administrativa do
sistema de salde, fragmentacdo | 6. Sobre ferramentas de microgestdo, destaca-se
institucional, com foco na ampliagdo dos como contribuigdo a:
servigos do setor privado. ® promocdo da articulacdo de recursos e das
V. Apds a institucionalizacdo do SUS houve praticas de produgdo de saude, orientadas por
Redugdo na mortalidade infantil, diretrizes clinicas.
estabilizagdo da prevaléncia de AIDS, ® normatizacdo do uso de servicos em
reducdo na mortalidade por causas externas determinados pontos de atencdo a saude,
e a principal causa de morte permanece estabelecendo critérios de ordenamento por
sendo os canceres. necessidades e riscos.
A alternativa que contém todas as afirmativas @ integragdo vertical dos pontos de atengdo e
corretas é: conformacgdo das Redes de Atencdo a Saude
@1elv (RAS).
® eV ® abordagem baseada numa populacdo adscrita,
que identifica pessoas em risco de adoecer ou
Olelv adoecidas.
© IIe 1l ® andlise critica e sistematica da qualidade da
@ 1elll atencdo a saude.
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7. Uma das principais atualizagdbes a Politica | 11. As Equipes de Consultério na Rua (eCR), devem
Nacional da Atencdo Basica (PNAB), de 2017, foi seguir os fundamentos e diretrizes da Politica
a: Nacional:
® extincdo do Programa Salde da Familia (PSF), ® de Atencdo Psicossocial

substituindo-o  por unidades de saude ® para a Populacdo em Situacdo de Rua
tradicionais. . i
A _ _ ® de Promogdo da Saude
® término do financiamento federal para a ® de Humanizacs
atencao basica, transferindo mais € Hu aN |zag,a9
responsabilidades financeiras para os estados © da Atengéo Basica
e municipios. , ) ) .
® anf . q q 12. O calculo para o financiamento federal de custeio
entase na atencao centra af na doenga, da Atencdo Primaria a Saude (APS) por capitacao
prlorlzando o] tratamerlto de en ermidades em ponderada devera considerar 0/0s:
detrimento da promogao da saude. .
. . , ® Programa Bolsa Familia (PBF).
® ampliacido das equipes de salde bucal, X
incluindo cirurgibes-dentistas em todas as ® resultados em satde.
equipes de saude da familia. © aspectos estruturais das equipes.
® instituicdo do Programa Salde na Hora. @ credenciamento das equipes pelo Ministério da
Saude.
8. éal?zlétl(cF?Ngsgl)oga!scie- Educacdo Permanente em ® perfil demogréfico por faixa etéria da
u usca: populagdo cadastrada na equipe.
® uma pratica politico-pedagdgica que perpassa
as acOes voltadas para a promogdo, protegdo [ 13. No rol de indicadores do pagamento por
e recuperacgdo da saude. desempenho do Previne Brasil, o quinto indicador
® focar exclusivamente na formacdo inicial dos € representado pela:
profissionais de saude. ® proporcado de acdes relacionadas ao HIV.
®© promover atualizagao técnica para ® proporcdo de gestantes com realizagdo de
profissionais de salde. exames para sifilis e HIV.
@ formar e desenvolver trabalhadores para o © cobertura de exame citopatoldgico.
setor. @ cobertura vacinal de poliomielite inativada e
® enfatizar a padronizacdo dos curriculos e dos de pentavalente.
métodos de ensino. ® proporgdo de gestantes com pelo menos seis

9. Quanto aos principios da Politica Nacional de consultas pre-natal realizadas.

Promogao da Saude (PNPS), destaca-se a/o: 14. Com base nas orientacdes e protocolos vigentes,

® ampliacdo da governanca. assinale a alternativa que representa uma agao

® incentivo a gestdo democratica, participativa e de prevencdo a COVID-19, recomendada para os
transparente. servigos de saude na Atengao Primaria:

® empoderamento. ® promover a higienizagdo frequente das maos

® organizacio dos processos de gestio e com agua, para pacientes e profissionais de
planejamento das variadas acoes saL!de. L ) L
intersetoriais. @ estimular a realizagdo de testes diagndsticos

, R ~ R . o - para COVID-19 em todos os pacientes.

© estimulo & cooperacgdo e a articulagdo intra e ) . ) .

intersetorial. © implementar medidas de distanciamento
social nas unidades de salde.

10. A gestdo e direcdo da Politica Nacional de @ adiar qualquer atendimento ambulatorial de
Atengao a Saude dos Povos Indlgenas e paciente com sintomas de infecgéo
responsabilidade da/do: respiratoria.
© Ministério da Salde. ©® incentivar os pacientes a comparecerem as
@ Secretaria Municipal de Satde. unidades de saude.
® Ministério Plblico Federal. 15. As acdes em salde coletiva, no Brasil, tiveram
@ Secretarias de Assisténcia a Saude. seu inicio a partir da/do:

(€] Secretaria Estadual de Saude. (a) proc|amag§o da repﬂb“ca_
® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
© controle de Portos.
@® livre comércio.
® criacdo da Lei Eloy Chaves.
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16. A Politica Nacional

de Atencdo Basica prevé
arranjos organizacionais de Equipes de Saude da
Familia para o atendimento da Populagdo
Ribeirinha da Amazbnia Legal e Pantaneira.
Nestes modelos é considerada as especificidades
locorregionais da Amazonia Legal e do Pantanal e
0s municipios podem optar pelas Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), além dos
outros arranjos previstos na PNAB. Estas sdo
equipes que desempenham a maior parte de suas
funcBes em areas adscritas cujo acesso se da
pelo Rio. Neste arranjo organizacional é previsto
ao Cuidado em Saude Bucal:

e Equipe Minima composta por 3 profissionais
(CD+ TSB + ASB), sem possibilidade de
componentes extras.

® Equipe Minima composta por 2 profissionais
(CD + TSB ou ASB), sem possibilidade de
componentes extras.

(C Equipe Minima composta por 3 profissionais
(CD + TSB ou ASB + TSB), com a
possibilidade de mais 01 Técnico de Saude
Bucal ou 01 Auxiliar de Saude Bucal, a critério
do municipio.

@ Equipe Minima composta por 3 profissionais
(CD + TSB + ASB), com a possibilidade de
mais 01 Cirurgido Dentista + 01 Técnico de
Saude Bucal + 01 Auxiliar de Saude Bucal, a
critério do municipio.

® Equipe Minima composta por 2 profissionais
(CD + TSB ou ASB), com a possibilidade de
mais 01 Cirurgido Dentista + 01 Técnico de
Saude Bucal + 01 Auxiliar de Saude Bucal por
comunidade a ser atendida na rota fluvial.

17. As Redes de Atencdo a Saude constituem-se de

trés elementos bdsicos: uma populacdo, uma
estrutura operacional e um modelo de atencgdo a
salde (MENDES, 2011). Considera-se populagdo
para equipes de salde bucal:

® a populacdo com cérie e doenca periodontal
diagnostica pela equipe de saude bucal do
municipio.

® a populagdo exclusivamente infantil e
adolescente matriculadas na rede de ensino
local e vinculadas ao Programa Saude na
Escola (PSE).

®© os usudrios que procuram a equipe de salde
bucal com necessidades de cuidados em
salide bucal.

@® populacdo total do municipio.
® a populagdo adscrita ao territério da UBS.

18.

19.

20.

O projeto SB Brasil € um estudo epidemioldgico

sobre as condigdes de saude bucal da populagdo

brasileira cuja realizacao foi pactuada para 2020,

porém em razao da Pandemia da Covid-19 teve

sua execucdo estendida. Este estudo é realizado

no ambito Politica Nacional de Saude Bucal

(PNSB), mais conhecida como Brasil Sorridente,

tendo as diretrizes da politica que visam a

reorganizacdo e reorientacdo do modelo de

atengdo a saude bucal, atendendo a principios do

Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o ultimo

levantamento realizado, o SB Brasil 2010, é

correto afirmar que:

® ¢é um estudo de base local, onde somente os
usuarios das capitais respondem a
guestionarios sobre sua autopercepcdao de
higiene oral.

® a base metodoldgica e os instrumentos de
coleta sdo definidos por cada Estado, tendo
como  critério  as recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

© a prevaléncia das doencas bucais detectadas,
assim como a estimativa de necessidade de
tratamento nao constituem subisidios
suficientes para o planejamento, a execugao
e/ou a avaliacdo das agoes de saude.

® o SB Brasil 2010 avaliou exclusivamente as
caracteristicas da doenca carie para
construgdo de condutas clinicas na APS.

® o resultado do SB Brasil 2010 mostrou
mudanca no perfil epidemioldgico das doencas
bucais, levando o Brasil a entrar no rol de
paises com baixa prevaléncia de carie.

A promocdo da salde se refere as acGes sobre os

condicionantes e determinantes sociais da salde,

dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade

de vida. Sao consideradas agdes de promogao em

saude bucal:

® integracdo com a equipe multiprofissional no
desenvolvimento de atividades coletivas.

® atendimento domiciliar.

®© Plano de Tratamento por Hemiarco.

® Tratamento Restaurador Atraumatico _ ART.

® atendimento individual em Unidades
Odontolégicas Moéveis (UOM).

Em novembro de 2019, o Ministério da Saude

langou uma nova politica de financiamento da

Atengdo Priméria a Saude (APS), chamada

“Previne Brasil”, com objetivo de fortalecer os

atributos essenciais e derivados da APS

propostos por Starfield (2002) Este novo modelo

é definido como:

® um método misto que considera a capitacdo
ponderada, o pagamento por desempenho e
incentivos para agGes especificas.

® um método misto que considera o pagamento
através de captacdo ponderada e indicadores
de desempenho.

®© um método simples que considera apenas o
critério de captacdo ponderada e cadastro da
populagao.

® um método simples que considera apenas
indicadores de desempenho.

® ¢é um método que tem apenas indicadores de
desempenho para equipes de saude bucal.

UEPA
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21. A compreensdao do ciclo de vida familiar na | 23. A necessidade de organizagdo dos servigos de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢é saude, de uma forma que atenda as demandas
importante para a construgao e fortalecimento do da populagdao de maneira mais eficaz, criou a
cuidado em saude, pois entende melhor o I6gica das organizagbes de redes de atengdo a
momento e o contexto da vida de cada membro salde. Sobre a organizagdo da Saude Bucal na
da familia e da familia como um todo. Sobre essa I6gica das Redes de Atengdo a Saude é correto
afirmativa, entende-se a Odontologia organizada afirmar que:
por ciclo de vida como: ® a Pandemia da COVID-19 revogou todas as
© Atengdo Primaria, Atencdo Secundaria e normativas referentes a Redes de Atencado a

Atencdo Terciaria. Saude no Brasil.

(b Prevencdo Primaria, Prevencdo Secundaria, ®o objetivo é que as ESB realizem os
Prevencdo Terciaria e Prevengdo Quaternaria. encaminhamentos necessarios aos outros

®© Cuidado ao Portador de Necessidades niveis de atencdo, mas que . tambem
Especiais, Cuidado ao Diabético, Cuidado ao coorld_enem, e acompanhem o cuidado d_o
Hipertenso, entre outros. usuario até o retorno para APS, para garantia

do pressuposto da APS ser a coordenadora e

@ Crianca, Adolescente, Adulto e Idoso. ordenadora do Cuidado na RAS.

® Pré-Natal Odontolégico, Clinica do Bebé e © nas Redes de Atencdo a Salde o modelo em
Programa Saude na Escola. poliarquia foi substituido pelo modelo em

5 ) . hierarquia, onde ha definicdo clara das

22. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as responsabilidades e escopo da atengdo basica,
doencas bucais afetam metade da populagdo atengdo secundaria e atengdo terciaria.
mundial, sendo a carie dentaria, a condigdo mais B ) ’
comum. Sobre a cérie dentéria é correto afirmar ® o modelo de atengdo previsto para Salde
que: Bucal no Brasil € fragmentado, episodico,

o ] N . i reativo, voltado para organizagdo do cuidado
® a primeira manifestacdo clinica é a mancha conforme estabelecido pela equipe de salde
branca, quando ainda ndo ha presente a local.
cavidade no esmalte.
® ao encaminhar o usudrio a atencao

O a perda dos minerais ocasiona aumento no especializada ou hospitalar, e equipe de
brilho do esmalte, de aspecto liso e polido, atencdo priméria transfere todo o cuidado a
chamado mancha branca ativa. outros pontos de atencdo, destacando-se,

®© o manejo da doenca carie deve priorizar a assim, que o principal papel da Atengdo
restauracdo das cavidades e isso é suficiente Primaria nas Redes de Atengdo € o
para o controle da doenga. encaminhamento.

@ a cérie dentdria é uma doenca aguda e | 24. A gengivite & considerada como um dos agravos
infecciosa que provoca a destruicdo dos em salde bucal mais prevalentes na pratica
tecidos dentarios. cotidiana da ESB na APS. Quanto ao manejo

© o fllor, de maneira isolada, ¢ a primeira desta condigdo & correto afirmar que:
estratégia a ser utilizada no controle da carie ® quando a queixa principal do usudrio for
dentaria. sangramento gengival, a conduta é o

encaminhamento imediato ao CEO que tenha
0 periodontista em seu quadro funcional.

® a gengivite é uma condicdo considerada como
urgéncia odontoldgica, devendo ser
encaminhada aos pontos de atengdo de
urgéncia e emergéncia mais proximos.

© deverd ser realizada anamnese para conhecer
a condicdo geral de salude do usuario e
agenda-lo para o dia especifico de
atendimento das condigdes periodontais.

@ as condicdes de salde geral do usudrio s&o
irrelevantes e, desnecessario, o exame clinico.
Orientagcbes de higiene oral sdo suficientes
para o caso.

® o0 manejo da condicdo de gengivite envolvem
a anamnese, exame clinico e diagnédstico. O
diagndstico envolve a sondagem, o controle
do biofilme e/ou raspagem, além das
orientacoes de higiene oral e
acompanhamento até o desaparecimento dos
sintomas.
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25,

26.

O processo de trabalho em salde deve ser
organizado de forma a cumprir o principio da
equidade e, para isso, € necessario o uso de
informacdes sobre as condicdes de vida da
populagdo. Estes dados devem servir de base
para andlise de situagdo de saude/doenca de
cada coletividade, como também para programar
as acOes voltadas a realidade local. Quando o CD
estd atuando em uma UBS na qual ha equipe da
Estratégia Saude da Familia, o ACS pode ser um
profissional a contribuir com as agdes de saude
bucal. Marque a alternativa que corresponde ao
processo de trabalho integrado das equipes de
atencdo primaria.

® O ACS é o profissional da equipe mais
envolvido com o territério, com a comunidade
e com a familia e deve estar capacitado para
identificar situacbes de maior vulnerabilidade
e que estejam relacionadas com risco de
desenvolvimento dos principais agravos de
saude bucal.

® O ACS ndo faz parte da equipe de salde
bucal. Ele é exclusivo da Equipe de Salde da
Familia.

® O ACS deve somente orientar as familias
guanto os servicos de salde disponiveis no
municipio.

® o ACS ndo pode participar do processo
territorializacdo para ESB.

® 0o ACS cabe, exclusivamente, manter
atualizado os cadastros das familias
vinculadas a ESF, tendo a ESB um cadastro e
prontuario independente da ESF.

Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 635,
de 22 de maio de 2023 que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagao,
custeio e desempenho para as modalidades de
Equipes Multiprofissionais na APS (eMulti). As
eMulti sdo equipes compostas por profissionais de
salde de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as
demais equipes de APS, com atuacao
corresponsavel pela populacdo e pelo territério,
em articulacdo intersetorial e com a Rede de
Atengdo a Saude - RAS.". Sobre as equipes
eMulti é correto afirmar que:

©® CD’s de qualquer especialidade reconhecida
pelo Conselho Federal de Odontologia podem
integrar as ESB, a critério do gestor Municipal.

® CD’s de qualquer especialidade reconhecida
pelo Conselho Federal de Odontologia podem
integrar os CEO s, a critério do gestor local.

® CD’s de qualquer especialidade reconhecida
pelo Conselho Federal de Odontologia podem
integrar os servicos de odontologia estaduais.

@ apenas as especialidades solicitadas pelo
sistema e-Gestor Credencia podem ser
implantadas no municipio.

® a odontologia ndo integra as categorias
profissionais previstas na e-Multi.

27.

28.

O matriciamento ou apoio matricial € um modo
de produzir salde em que duas ou mais equipes,
num processo de construgdo compartilhada,
criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica. Ja a interconsulta consiste na
presenca de um profissional de saldde em uma
unidade ou servico médico geral atendendo a
solicitacgdo de um médico em relacdo ao
atendimento de um paciente. Sobre o papel do
CEO na Rede de Atencdo a Saude Bucal é correto
afirmar que:

® a integracdo da equipe do CEO com outros

pontos da rede se da pelo processo de
interrelacdo por meio dos recursos de
referéncia e contrarreferéncia, pelo

matriciamento [
interconsultas.

® o0 CEO é um servico de atencdo ambulatorial
especializada que ndo tem por competéncia o
matriciamento das equipes de APS.

®© o matriciamento consiste em diminuir a
autonomia das ESB, para que a resotividade
aconteca apenas no CEO.

@ n3o existe a possibilidade de interconsulta na
Odontologia, visto que é impossivel discutir o
trabalho integrado da clinica basica com a
especializada, dentro das possibilidades das
equipes e das necessidades dos usuarios.

® o CEO se caracteriza como um “centro de
especialistas”, sem constituir um ponto da
rede de Atencao Especializada Ambulatorial
que, integrado a AB.

pela realizacdo de

A estratégia ESUS-AB que operacionaliza o
Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo
Basica (SISAB) é uma proposta de reestruturacao
dos Sistemas de Informacdao em Saude (SIS) do
Ministério da Saude para qualificacdo da gestdo
da informacdo. Sobre a estratégia ESUS-AB, é
correto afirmar que:

® preconiza a individualizacdo do registro, a
integracdo da informacgdo, a reducao da coleta
de dados, a informatizagdo das UBS, a gestdo
e coordenacao do cuidado.

® as ESB ndo devem aderir ao ESUS-AB,
mantendo os prontuarios fisicos em todas as
UBS.

®© o0s municipios que ndo possuem conectividade
de internet banda larga ndo sdo obrigados a
aderir ao ESUS-AB.

@ o software para utilizagdo do ESUS-AB é pago
por cada unidade federativa, através de
renovacdes anuais.

® as fichas de atendimento odontolégico devem
ser preenchidas e inseridas no SISAB,
exclusivamente pelo CD.
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29. De acordo com as diretrizes do Ministério da

Saude do Brasil para a organizacdo da atencdo
em saude bucal por ciclo de vida, uma das
estratégias recomendadas para promover a
salide bucal de bebés e criangas é:

©® fornecer tratamento odontolégico curativo
apenas quando a crianca apresentar dor de
dente.

@® iniciar a higiene bucal com escovagdo e uso de
creme dental apds o surgimento dos primeiros
dentes permanentes.

© realizar a primeira consulta odontolégica apés
a crianga completar 5 anos de idade.

orientar os pais sobre a importadncia da
higiene bucal desde o nascimento, incluindo a
limpeza da gengiva com gaze ou dedeira apds
cada mamada.

® incentivar as criangas a consumirem doces e
bebidas acucaradas regularmente para
fortalecer os dentes.

30. A evolucdo das politicas publicas de saude bucal

no Brasil possui em seu histérico de praticas o
programa dentario escolar cuja cobertura era
limitada. Em 2004, foram estabelecidas as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) por meio do Brasil Sorridente. A respeito
dos pressupostos e principios norteadores da
PNSB, assinale a alternativa correta.

® As  diretrizes visam  garantir  eixos
estruturantes do SUS como o acesso universal
e a assisténcia integral em saude bucal por
meio de agbes de promogao, prevengao e
recuperacdo de saude.

® A insercdo das Equipes de Salde Bucal (ESB)
na atencao basica data a partir da criacdo do
Programa Brasil Sorridente.

© As diretrizes da PNSB restringem a atuacdo da
saude bucal na Atengdo Basica.

® A Salde Bucal na Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar permeou as
diretrizes da PNSB apds implantacdo de outros
programas de saude bucal posteriores ao
Programa Brasil Sorridente.

® A atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar estd associada a consolidagdo da
PNSB por meio da criagdao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

31.

32.

Diante de um cenario que apresentou diversos
modelos assistenciais preconizados na
odontologia, a atencdo a salude bucal foi sendo
modificada ao longo dos anos. Acerca desta
tematica, analise as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa correta.

I. O modelo Flexneriano iniciado no século
passado foi baseado em uma odontologia
mecanicista e especializada pautada na
técnica curativa.

II. A assisténcia publica da odontologia no
Brasil teve inicio com modelos de assisténcia
a escolares com programas voltados para
doencas carie e periodontal.

III. Durante o periodo em que o Programa
Dentéario Escolar dominou, grande parte da
populagdo era atendida com servigos
mutiladores e curativos pautados na atuacao
do cirurgido-dentista como papel principal.

IV. O modelo de saude bucal atual visa
ampliacdo da equipe de saude bucal nas
equipes de salde da familia pautada na
promogdo da saude.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O1lell
®I,11e1v
(CIY;

@ IllelV

@ I,IIIlelV

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) foi incorporada
oficialmente ao SUS em 2010 por meio da
Portaria n° 4.279, na qual estabeleceu suas
diretrizes e organizou as RAS no ambito do SUS.
A organizagdo nas RAS é de rede horizontal
pautada na poliarquia tendo a Atencdo Basica
como ordenador das atencdoes. Na Rede de
Atencdo a Saude Bucal definem-se como servicos
de atencao especializada ambulatorial e
hospitalar, respectivamente:

® atendimento com equipe de salde bucal na
estratégia salude da familia e tratamento de
cancer de boca.

® diagnéstico de cancer bucal e
acompanhamento com equipe de saude bucal
na estratégia salde da familia.

© tratamento com endodontista e realizacdo de
atendimento odontoldgico sob anestesia geral.

@ confeccdo de protese dentdria em laboratério
e atendimento com periodontista.

® atendimento domiciliar e implantacdo de
protese dentaria.
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33. Em uma Unidade de Estratégia Saude da Familia | 35. Jodo, um paciente idoso, fumante e etilista,
(ESF), uma equipe multiprofissional, incluindo chega a Unidade Basica de Saude (UBS) com
dentistas, enfermeiros, médicos e agentes uma lesdo em borda de lingua. O cirurgido-
comunitarios de saude, trabalha para fornecer dentista da UBS, apds uma avaliagdo inicial,
servicos de saude abrangentes a populagdo. O suspeitou de lesdo maligna, com necessidade de
gestor da unidade esta revisando os indicadores bidpsia e possivel tratamento oncoldgico. A acdo
de saude bucal e percebe uma baixa adesdo da que exemplifica o fluxo adequado de atendimento
comunidade aos programas de prevengao, como na Rede de Saude Bucal, conforme preconizado
a aplicacdo topica de fldor. Para abordar esse pelo Ministério da Saude é:
desafio e melhorar a adNeséo da co['nunidade aos ® o dentista da UBS realiza o procedimento
programas de prevencdo em saude bucal na especializado para resolver o problema de
Atencgao Primaria a Saude (APS), o gestor deve: Jo3o.
© 2321net2T2<_r;icaso enumfeorﬁ]ecerde trgganr?g?t‘g ®o de_ntista da U_BS orienta Jodo a procurar um
odontoldégico gratuito para atrair mais dentls_ta_ particular  para o tratamento
. especializado.

pacientes. o, N

® promover campanhas de conscientizagdo ® Jodo & gc_onselhado a hao buscar tratamento
sobre a importancia da salde bucal, mas ndo o_dontologlco E:Iewdo a falta de recursos no
fazer mudancgas na estrutura de atendimento. S|s~tema1 de SaUd?'

®© encaminhar todos os casos de salde bucal ® Jodo € encaminhado para o Centro de
para atendimento em clinicas especializadas. Especialidades Odontologicas (CEO), onde

@ contratar mais dentistas para a unidade, de recebera o_atendlmento espeC|a!|zad9 com

. . I . ! estomatologista e fechamento de diagnostico.

modo que haja disponibilidade imediata de ] ) o
atendimento odontolégico para todos os © o dentista da UBS referencia Jodo diretamente
pacientes. para tratamento hospitalar oncologico.

© realizar um diagnostico situacional para | 3 considerando o papel do cirurgido-dentista na
|dent|f|_car barreiras a gdesao, envo,Iv.er a equipe de salde bucal na atencdo basica,
co_munldade na elat:oragao de estratégias e assinale a alternativa que descreve corretamente
criar um plano de acgao. sua funcdo.

34. Das condigdes bucais abaixo, os principais @ Realizar procedimentos clinicos especializados,
agravos de salde bucal que afetam idosos e como grandes cirurgias periodontais a nivel
podem levar a problemas de salude bucal com ambulatorial.
perdas funcionais importantes se ndo forem ® Realizar procedimentos relacionados & fase
tratadas adequadamente sdo: laboratorial e clinica de confeccdo e instalagdo
©® perdas dentérias, cérie dentéaria, doenca de proéteses dentarias.

periodontal, xerostomia e lesbes dos tecidos @® Realizar, coordenar e gerenciar a manutenc3o
moles. de equipamentos odontoldgicos.
® cér_ie dentaria, Amalocluséo, alteragbes dos ® Realizar acdes de promocdo e protecdo da
tecidos moles e cancer bucal. salde bucal, prevencio de agravos,
(C sensibilidade dentéria, fluorose dentéria, diagnc’)stico, tratamento, acompanhamento,
edentulismo e erosdo dental. reabilitagdo e manutencdo da saude bucal.
(d) doenca periodontal, ~ dor orofacial, ©® Participar da realizagdo de diagnéstico,
sensibilidade dentaria e carie dentaria. levantamentos e indicadores epidemioldgicos,
@ dificuldade de mastigagdo devido & perda exceto na categoria de examinador.
dentaria, fluorose dentaria e maloclusdo.
37. Em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma comunidade rural, a equipe de saude bucal
estd planejando suas atividades para o préximo més. Eles tém notado um aumento nas queixas de ‘dor de
dente’ entre os moradores, especialmente entre as criangas e os idosos da regido. Para abordar essa
situacdo, a equipe decidiu realizar uma série de acgOes. A atividade da equipe de salde bucal na ESF mais
apropriada para abordar esse problema, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude é:
©® a equipe de salde bucal deve apenas fornecer tratamento odontolégico para aliviar a dor dos pacientes.
® a equipe de salde bucal deve organizar uma campanha educativa para ensinar as criancas sobre a
importéncia da escovacgdo e da dieta saudavel.

© a equipe de salde bucal deve solicitar ao governo local a compra de medicamentos para aliviar a ‘dor
de dente’.

@® a equipe de salde bucal deve encaminhar todos os pacientes para um dentista particular na cidade
préxima.

® a equipe de salde bucal deve realizar uma avaliagdo odontolégica na comunidade, identificar fatores de
risco e desenvolver estratégias de promogcao e prevengdo em saude bucal.
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38. E funcdo da equipe de salide bucal na Estratégia | 40. Em um cendrio de gestdo de salde bucal, um
Saude da Familia (ESF), conforme as normas e gestor de uma regido identifica a necessidade de
diretrizes do Ministério da Saude do Brasil: implementar um sistema de informagdo para
® a responsabilidade exclusiva de fornecer monitorar e avaliar os indicadores de saude

tratamento odontoldgico curativo para os bucal. Para isso, ele deseja escolher um sistema
pacientes que permita a coleta de dados, a analise
o T, - epidemioldgica e o acompanhamento das agbes
ser,drestr)JonslaveIN apenallls pgla educzgao em de salde bucal de forma eficaz. O sistema de
saude Ilu_ca , hao realizando procedimentos informacdo em salde bucal mais apropriado para
odontologicos. atender as necessidades desse gestor é o:
© rgaliza]r_agc“)es de promogédo, prevengéo, ® Sistema de informacdo em Salde para a
g:gﬁqm;:cgri:ntgrat:mintf.a eérg ::Sge hFuigilé Atencdo Basica (SISAB) que registra apenas
bucal populag 9 os dados demograficos dos pacientes
) atendidos.
@ a isencdo de coordenar agdes com a equipe de . . 5
saudegda familia e poge operar dg f%rma ® Sistema Nde |nformagao,que coleta apenas
independente informagdes sobre o numero de consultas
P - N odontolégicgs realizadas por meio do sistema
© foc_ar excluswgmente na populaga_o_ adulta, com Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).
dzg(izggc; as criangas sob responsabilidade de © Sistema de informagdo que se concentra na
P ) avaliacao da satisfagdo do paciente com os

39. Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica SErvigos de saude bucal, denomlr!ada_ _de o
(PNAB) algumas  condicdes  devem ser sistema com Coleta de Dados Simplificada
observadas para funcionamento das Unidades (CDS).

Bésicas de Saude (UBS). De acordo com as ®o Sistema de Informacdao em SalUde para a

normas e diretrizes do Ministério da Saude do Atencgao Basica (SISAB) que permite a coleta

Brasil, as modalidades de equipe em saude bucal detalhada de dados odontoldgicos, incluindo

na Atengdo Primaria a Saude (APS) devem ser diagnosticos, tratamentos realizados e

compostas: resultados, onde todas as consultas e

® exclusivamente por dentistas e auxiliares de prqcedlmentos reallzados_ pela equipe de
satde bucal. saude bucal devem ser registrados.

® o nimero de cirurgides-dentistas em cada © Sistema de informaggo que coleta informagbes
equipe de salde bucal na APS deve ser igual sobre a renda dos pacientes e seus habitos
ao numero de médicos e carga horéria alimentares, denominado atualmente de
equivalente Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

) R . (SIAB).

® na modalidade II, s&o compostas de trés
profissionais de saude bucal, sendo um deles | 41. O Projeto SB Brasil é uma estratégia central de
o cirurgido-dentista, o técnico de saude bucal vigilancia no eixo da producdo de dados
mais um técnico ou auxiliar de saude bucal. primarios de salde bucal, contribuindo para a

® n3o sdo permitidas na APS, pois a odontologia construgdo de uma Politica Nacional de Saude
é uma especialidade médica separada. Bucal pautada em modelos de atencao de base
s6 devem ser formadas em regides urbanas ep|dem|_olog|ca. Sobre o SB Brasil, assinale a
N30 em &reas rurais. alternativa correta.

® Em 1996, foi realizado o primeiro
levantamento epidemioldgico nacional em
saude bucal no Pais em criangas entre 6 e 12
anos de idade.

® A partir de 2002, foram conduzidos
levantamentos nacionais periddicos, em salde
bucal, representativos da populagdo brasileira.

© A coleta de dados é realizada nas Unidades
Basicas de Saude, pelos agentes comunitarios
de saude, dos 422 municipios.

@® Os dados coletados sdo enviados para as
secretarias de salde bucal de cada municipio,
onde sdo identificados agravos mais
prevalentes.

® Para a realizacdo do Projeto Técnico SB Brasil
2020, foi utilizado como base metodolédgica o
Projeto SB Brasil de 1996.
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42. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe | 45. Considerando a dieta enquanto fator
desde 2003 para efetivar os principios do SUS no determinante no desencadeamento de processo
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, de carie, analise as afirmativas abaixo.
qualificando  a salildt_a ,publica no Brasil e I. A cérie é reconhecidamente um processo
incentivando trocas solidarias entre: multifatorial. Neste contexto, a dieta é
e gestores, trabalhadores e usuarios. considerada fator determinante no
® gestores e usuarios. desencadeamento de processo de carie. A
@ gestores e trabalhadores cariogenicidade da _dleta e deFerrnlnada pela

: presenca de carboidratos, principalmente a
@® trabalhadores e usuarios. sacarose.
® usuarios e secretaria de salde. PORQUE

43. A Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 II. Os carboidratos servem de substrato para
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica que os microrganismos da cavidade bucal
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes sintetizem polissacarideos extracelulares
para a organizacdo da Atengdo Basica, no &mbito com um importante papel na formagdo do
do Sistema Unico de Salde (SUS). Em relagdo a biofilme e, também, na produgdo de acidos
essa portaria, marque a alternativa correta. organicos, que promovem a
0 . o ~ desmineralizagdo do esmalte.

O planejamento e a avaliacao das acOes da
Atencdo Bdsica nos territérios ¢ uma Marque a alternativa correta:
responsabilidade Unica do Ministério da (a) As afirmativas I e II sao proposigaes
Saude. verdadeiras, e a II é uma justificativa correta
® A PNAB tem na Salde da Familia sua da L.
estratégia prioritaria para expansdo e ® As afirmativas I e II sdo proposicdes
consolidagdo da Ateng&o Basica. verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
© A Atencdo Basica envolve acBes curativistas correta da I.
da salde, ficando a prevengdo para a atengéo © A afirmativa I é uma proposicdo verdadeira, e
secundaria. a II é uma proposicdo falsa.
@ A principal porta de entrada e centro de @ A afirmativa I é uma proposicdo falsa, e a II é
comurllicagéo da Rede de Atengdo z:a Saude- uma proposicdo verdadeira.
RAS, € a Estrategia de Sadde da Familia. ® As afirmativas I e II sdo proposigdes falsas.
® A Atencdo Béasica serd ofertada integralmente
e gratuitamente somente aos cidaddaos mais | 46. Os cirurgides-dentistas que trabalham no
carentes. Programa de Saude da Familia (PSF) estdo diante
de muitos desafios em sua pratica profissional

44. De acordo com o estabelecido na Constituicdo diaria, pois recebem uma formacdo voltada para
brasileira de 1988, a salide é um direito de todos questaes curativas e técnicas com pouca énfase
e um dever do Estado. A Lei n® 8.080/1990, nos fatores socioecondmicos e psicolégicos do
conhecida como a Lei Orgénica da Sal:lde, no processo Saﬂde_doenga_ De acordo com as
AR;I'.ldG ?izp5e sobre aSI chmPEtél']féiaS Mde cada diretrizes do PSF, assinale a alternativa correta.
ente da federacao em relagao a saude. Marque a . , -
alternativa que corresponde a uma competéncia ® Tod_a €quipe de saude da famll_la Qevemter,
dos municipios, de acordo com a Lei Organica da obrlg_atorlame_nte, pelo menos dois cirurgides-
Satde. dentistas e dois ASB.

. ® O nimero de pessoas por equipe do PSF ndo
® Estabelecer normas, em c_arziter supIemNentar, deve considerar o grau de vulnerabilidade das
para o contrgle e avaliacdo das agles e familias do territério.
servigos de saude. ] i .
® Coordenar e participar na execugdo das acdes ® Cada equipe de Saud,e_da Familia deve ser
A . A responsavel por, no maximo, 1.000 pessoas.
de vigilancia epidemioldgica. : ) o
© Em cardter suplementar, formular, executar ® A equipe multlprof!ssmnal deve ser compos,,ta,
. L " ! no minimo, por médico especialista em Saude
acompanhar e avaliar a,poI|t|ca de insumos e da Familia e agentes comunitarios de saude.
equipamentos para a saude. ) o
® participar da  definicio de normas e ®o0 numero de ACS deve~ser suficiente para
mecanismos de controle, com érgdo afins, de cobrir ,10.0% da populacdo cadastrada, com
agravo sobre o meio’ ambiente ou aele um maximo de 7,50 pessoas por agentes
~ comunitarios de saude.
decorrentes, que tenham repercussdao na
saude humana.
©® Planejar, organizar, controlar e avaliar as
acles e o0s servicos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de saude.
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47.

48.

Os indicadores de saude bucal servem para
direcionar a utilizagdo dos recursos odontoldgicos
nos servicos de salde bucal da atencdo basica.
Assim, institui ferramenta importante para
avaliar o impacto da aplicagdo desses recursos na
populacdo e na implementacdo de politicas
publicas de forma equanime. Sobre os indices e
indicadores de salide bucal, assinale a alternativa
correta.

® Os sistemas de vigildncia epidemioldgica
foram organizados no Brasil por meio da
incorporacao das agdes de curativistas.

® Por meio do conhecimento produzido, a partir
da coleta de dados dos prontuarios, é possivel
criar ou implementar estratégias de cuidado
que, quando usadas com inteligéncia, sdo
efetivas para mudar a realidade de saude
especifica de uma comunidade ou municipio.

© O Brasil conseguiu formular um modelo ideal
de vigilancia utilizado para a coleta de dados
relevantes, compilagao, avaliagcao e divulgagao
para as autoridades de saude.

® Os valores elevados dos indices que
mensuram os agravos da doenca carie e
periodontal indicam piores condigdes de saude
bucal da populacdo, contudo ndo ha como
correlacionar os fatores responsaveis.

® A Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental
supervisionada indica o acesso da populagao
em geral a assisténcia odontoldgica individual.
Consultas de urgéncia e emergéncia nao estao
incluidas nesse indicador.

De acordo com as normas estabelecidas pelo
programa Previne Brasil, para que um gestor
consiga atender a todos os critérios e com isso
garanta o repasse financeiro ao municipio, varios
critérios devem ser obedecidos como:

I. Captacao Ponderada.

II. Pagamento por Desempenho.
III.Incentivo para agdes estratégicas.
IV.Isengdo fiscal para conselheiros da saude.

A alternativa que contém todas as afirmativas
correta é:

49.

50.

A educacdo em saude, como uma das estratégias
de producdo de saude, ou seja, como um modo
de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de saude brasileiro, contribui na construcdo de
acoes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde. No que se refere
aos fatores relevantes para o planejamento e
desenvolvimento de uma agdo de educagdao em
salde, marque a alternativa correta.

® A escolha do canal de comunicacdo pode ser
realizada independentemente da idade do
publico-alvo.

® A escolha da tecnologia de educagdo deve
levar em consideracdo os ciclos de vida do
publico-alvo.

© Recursos lidicos em grupos de gestantes é o
ideal, j@ que se trata de um grupo pouco
receptivo.

® Em grupos de adultos a escolha do método é
facilitada por ser um grupo muito receptivo.

® Palestra é um excelente método de escolha
para a realizacdao de acao para criancas de 0 a
6 anos.

Sobre a clinica ampliada analise as afirmativas
abaixo:

I. O diagnostico de uma doenga sempre parte
de um principio universalizante,
generalizavel para todos, ou seja, ele supde
alguma regularidade e produz uma
igualdade. Mas estd universalidade ¢é
verdadeira apenas em parte.

PORQUE

II. Para que se realize uma clinica adequada, é
preciso saber, além do que o sujeito
apresenta de “igual”, o que ele apresenta de
“diferente”, de singular. Inclusive um
conjunto de sinais e sintomas que somente
nele se expressam de determinado modo.

Marque a alternativa correta:

® As afirmativas I e II s3o proposigdes
verdadeiras, e a II é uma justificativa correta
dal.

©1lelv ® As afirmativas I e II sdo proposicdes
@1, 1Iell verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
O I, IllelV correta da 1.
® [I1elV © A afirmativa I é uma proposicdo verdadeira, e
O 11 a II é uma proposicao falsa.

@ A afirmativa I é uma proposicdo falsa, e a II é

uma proposicao verdadeira.
® As afirmativas I e II sdo proposigdes falsas.
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