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GRUPO 28 - ODONTOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre as politicas de satde no Brasil, analise as afirmativas abaixo:

I. A Politica Nacional de Salde do Homem, instituida em 2013, estabeleceu o Dezembro Azul, como forma de
promover o0 acesso dos homens aos servigos de saude.

Il. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

I11. A educacdo permanente € um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satude (PNEP-SUS) foi instituida em 2013, tendo como objetivo a
capacitacao dos profissionais para trabalhar em areas pobres.

V. Pela Politica Nacional de Satde da Mulher, a gestante tem direito a presenca de acompanhante no pré-parto, no
pos-parto, mas ndo, no parto.

Estdo CORRETAS apenas
Al IVeV.

B) I, lllelV.

C)llelv.

D) IVeV.

E) Il e lll.

02. Considerando as ac@es da vigilancia em salde, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Avigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo do sistema de sadde, inclusive na atengdo
primaria a saude.

( ) As informacdes produzidas pela vigilancia em salde podem colaborar com a programacéo, o planejamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia.

( ) A incorporagdo do agente de combate as endemias, na atengdo primaria, é considerada uma importante estratégia
para fortalecer as acOes de vigilancia em salde junto as equipes de Salde da Familia.

() Asacdes da vigilancia em salde ndo se articulam com as a¢des desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia,
dado que estas se ocupam de prestar assisténcia a populacgéo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F-V.
B) V-V-V-F.
C) V-V-F-F.
D) F-V-F-F.
E) V-F-F-F.

03. Considerando a Politica Nacional de Atengio Béasica do Ministério da Sauide, assinale a alternativa que NAO faz
parte do elenco de responsabilidades do sistema municipal de salde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

B) Desenvolver ag@es e articular instituicdes para formacgéo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de Atencdo Bésica e das equipes de salde da familia.

C) Garantir a estrutura fisica necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e para a execuc¢do do conjunto de
aces propostas, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Satde e do Ministério da
Saude.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servicos e a¢des de salde fora do &mbito da Aten¢do
Bésica, de acordo com as necessidades de salide dos usuérios.

04. A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental propicia a vida. Todas as alternativas abaixo sdo principios dessa Politica, EXCETO

A) Racionaliza¢do do uso do solo, do subsolo, da 4gua e do ar.

B) Incentivo ao estudo e & pesquisa de tecnologias orientadas ao uso racional e & prote¢ao dos recursos ambientais.
C) Protecéo de areas ameacadas de degradacdo, incluindo a recuperagao das areas consideradas degradadas.

D) Educacao ambiental em alguns niveis do ensino, excluindo-se a educagdo da comunidade.

E) Protecdo dos ecossistemas com a preservacado de areas representativas.
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05. Os modelos assistenciais ou modelos de atencdo tém sido definidos como combinages tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de salide em determinados espacos-populacdes. Sobre os modelos assistenciais em salde,
correlacione as designaces com suas respectivas caracteristicas.

I. Modelo médico-assistencial privatista ( ) Implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a
promocéo da cidadania e o envolvimento criativo de organizagdes
comunitérias no planejamento e na execugdo de agdes intersetoriais
dirigidas a melhoria das condicOes de vida e saude.

11. Modelo sanitarista () Tem origem na assisténcia filantrdpica e na medicina liberal,
fortalecendo-se com a expansdo da previdéncia social e
consolidando-se com a capitalizacdo da medicina nas Ultimas
décadas.

111. Cidades saudaveis ( ) Utilizagdo da programacdo como instrumento de redefinigdo do
processo de trabalho em salde, tomando como ponto de partida a
identificacdo das necessidades sociais e de salide da populacao.

1V. Agles programaticas em sadde ( ) Corresponde a saude publica institucionalizada no Brasil, durante o
século XX, que tem enfrentado os problemas de salde da
populacdo mediante campanhas e programas especiais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) I-1-11-1V B) H-1-1V-111 C) HI-1-1v-1 D) IV-I-11I-11 E) IV-11I-11-1

06. Considerando o conceito de Promocao da Salde e de protecao especifica, analise as acGes abaixo:

I.  Desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de
uma atencéo integral.

Il. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

I11. Promover a mobiliza¢do e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

IV. Realizar a¢Bes de educacdo em salde a populacdo adscrita, conforme planejamento da equipe.

V. Realizar a¢Bes de escovacdo dental supervisionada junto a criancas.

E(S&0) acdes de promogcéo da satide desenvolvida(s) pelo Programa de Saude da Familia apenas
Al B)llelV. O L llelv. D)I,IVeV. E)lelV.

07. Quanto a operacionalizacdo das instancias de controle social no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O conselho de saide consubstancia a participacéo da sociedade organizada na administracdo da salde como subsistema da
seguridade social, propiciando seu controle social.

B) O conselho de salde atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

C) O conselho de saide é composto por representacdo paritaria de usuérios, trabalhadores de saude, governo e prestadores de
servigos de salide, com percentuais de assentos idénticos para cada representacao.

D) A conferéncia de salde reunir-se-a a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo conselho de salde.

E) O processo bem-sucedido de descentralizacdo dos conselhos de satde tem determinado a sua ampliacéo, estabelecendo-se,
também, os conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de salde.

08. A violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de satde publica.
Sobre esse tema e as a¢des para o seu enfrentamento, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) As unidades de salde da familia participam desse enfrentamento com acdes de promogéo da salde, sendo as situagdes de
violéncia ja instaladas pertencentes ao campo de atuagao dos servigos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servico de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos & pessoa idosa, o profissional de salde deve comunicar & autoridade policial, Ministério
Publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de salde fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.
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09. Considerando o Agente Comunitario de Saude (ACS) como elemento fundamental na relagdo da unidade de salde
com a comunidade, sobre as caracteristicas desejaveis para a atuacdo desses profissionais, analise as afirmativas
abaixo:

.  Realizar acolhimento por meio da compreensao empatica das demandas trazidas pelos usuarios do sistema.

Il.  Ser capaz de compreender as situagbes familiares, incorporando ao processo bioldgico de adoecimento outras
dimensdes relacionais, como a organizacgdo e a dindmica familiares.

I11. Realizar julgamento de valor, definindo responsabilidades e o projeto terapéutico singular da familia.

IVV. Possuir habilidades comunicacionais que facilitem prestar informacfes necessarias a prevencao e restauracdo das
condicdes de salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV.
B)lell
C)llelv.
D)1, lle V.
E)I, HlelV.

10. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o residente é apresentado ao ACS para iniciar suas atividades,
especialmente o diagndstico de area. Sobre o Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proposta do programa é acompanhar, apenas, as familias de maior risco de suas microareas, garantindo a continuidade do
cuidado.

B) As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes.

C) O ACS é responsavel por uma microarea, que corresponde ao territorio onde vivem, em média, 80 familias ou 240 a 300
pessoas.

D) As familias devem ser visitadas pelo ACS regularmente, a cada 40 dias Uteis ou dois meses, periodo que é denominado de
ciclo.

E) As informacgdes sobre as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia e outros de transferéncia de renda podem se
incorporar ao diagnostico a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

11. Para o acompanhamento mensal da sua microarea, o0 ACS faz relatério mensal no qual analisa um conjunto de
indicadores. Sobre estes, é correto afirmar, EXCETO, que

A) informa hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados.

B) informa os domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) acompanha todos os menores de 4 meses, informando aqueles em aleitamento exclusivo e misto.
D) informa as criancas e gestantes com vacina em dia.

E) informa 6bitos e hospitalizagdes.

12. Ana Clara, 18 meses é acompanhada pela equipe de salde da familia (ESF) do Alto Conquista. Mora com a mae, 19
anos, e a avd, analfabeta, numa casa com dois comodos. Na visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
tentou convencer a mde a usar anticoncepcional. Chegando 14, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso
revestido, agua encanada s6 na cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée esta desempregada e parou
de estudar porgue néo conseguiu creche para o filho. Que condicdes de risco seriam elencadas como principais nessa
familia?

A) Presenca de crianga na familia e coleta de lixo irregular
B) Gestante adolescente e idosa

C) Agua encanada apenas na cozinha e gestante adolescente
D) Relagdo morador-cdmodo e chefe de familia analfabeta
E) Presenca de crianga menor de 2 anos e idosa

13. Ana Clara e sua mae poderiam ter se beneficiado com acdes da Rede Cegonha, tida como uma das Redes de
Atencdo & Saude (RAS). Quais acdes NAO fazem parte dessa RAS temética?

A) Acolhimento com classificagdo de risco, ampliacéo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

B) Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro

C) Boas préticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento com anestesia para garantia do parto sem dor
D) Atencdo a salde das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

E) Ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo
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14. A Equipe de Saude de Familia (ESF) relata o seguinte caso: “Concei¢do mora com o companheiro Aurélio, duas
filhas, Marina, de 6 meses, Luiza, 8 anos, e sua mae Antbnia, ja idosa em casa de dois cdmodos, com piso de chdo
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e ndo
colabora com as atividades da casa. Marina nasceu com peso e altura dentro dos padrfes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianca.”

A ESF propde todas as atividades abaixo citadas, EXCETO

A) Construgcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) da Familia e responsabilizacdo da ACS pela gestdo deste e
acompanhamento pela equipe.

B) Atualizacdo da situacdo vacinal e encaminhamento de Marina para unidade de referéncia para crianga de alto risco.

C) Visita domiciliar pela equipe basica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condigdes de satde dos adultos
e criancas e adequacédo do PTS.

D) Solicitacdo de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento do PTS da familia, especialmente em relagdo a Marina
e Sr. Aurélio.

E) Construcdo do PTS de Marina com abordagem clinica e social, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento
e desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para superagdo desse déficit.

15. Uma outra RAS tematica tem importancia no caso acima: a RAPS — Rede de Atengdo Psicossocial. S&o
componentes dessa rede, EXCETO:

A) Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Unidades basicas de satide
B) Consultorios de Rua e Casas de Acolhimento Transitério (CAT)

C) Unidades de Salde da Familiae SAMU

D) Unidades de Pronto-atendimento — UPA e leitos em hospitais gerais
E) Leitos em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia e ACS

16. Em relacéo as atribuicGes comuns a todos os membros da Estratégia Salde da Familia, pode-se afirmar que todas
as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Realizar o cuidado da satde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de
importéncia local.

C) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencao basica.

D) Promover a mobilizacéo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

17. A Portaria MS N°. 2488/2011, que estabelece a Politica Nacional da Atencdo Bésica, define os principios e diretrizes
gerais dessa Politica para o Brasil. Assinale a alternativa que possui um dos componentes que NAO é um principio
da atencao basica.

A) Universalidade / acessibilidade
B) Vinculo / continuidade do cuidado D) Participagdo social / intersetorialidade
C) Integralidade da aten¢éo / responsabilizacdo E) Humanizacéo / equidade

18. Em relacdo a Atencdo Priméria a Salude, ¢ CORRETO afirmar que

A) se constitui como o primeiro contato de atencdo a salde e deve manter-se isolada fisica e organizacionalmente dos demais
niveis, para que o usuario néo se confunda no sistema.

B) é composta por a¢des e servi¢os que visam atender um conjunto especifico de problemas de salde e agravos da populacéo
adscrita, cuja pratica clinica exige diversas especialidades e uso de recursos tecnolégicos e terapéuticos.

C) é o nivel de atencéo & salde responsével pela gestdo e coordenagéo do cuidado bem como pela distribuicdo de recursos para
todos os niveis de atencéo.

D) é o primeiro nivel de atencéo e deve desenvolver, prioritariamente, acbes de prevencdo e promogao da saude.

E) é composta por um conjunto de a¢Bes de saude que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas.

19. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia estabelecidas na
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, € INCORRETO afirmar que

A) inclui a priorizacdo de intervences clinicas e sanitarias nos problemas de salde, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia.

B) realiza atencdo a salde na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios, escolas,
creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acao planejada.

C) deve estimular a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execugdo e na avaliagdo das agles da
equipe de salde.



GRUPO 28 - ODONTOLOGIA

D) a definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita, com atualizacdo continua séo
caracteristicas do seu processo de trabalho.
E) prioriza divisdo da agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias.

20. O Decreto N°. 7508/2011 regulamentou a Lei Orgéanica da Salde (Lei No. 8080/90), instituindo um conjunto de
conceitos para a organizacdo, planejamento e assisténcia & satde no SUS. Analise as descri¢des abaixo e relacione-as
com 0s conceitos.

1. Espacgo geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao.

Il.  Descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS.

I11.  Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a sadde.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) |- Rede de Atencdo a Salde, I1- Mapa de Saude, I11- Regido de Salde
B) I- Regido de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Mapa de Satude
C) I- Mapa de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Regido de Saude
D) I- Mapa de Salde, I1- Regido de Salde, I11- Rede de Ateng¢do a Saude
E) I-Regido de Saude, 11-Mapa de Salde, 111-Rede de Atencéo a Salde

Leia o caso a seguir e responda as questdes de 21 a 25.

“Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o irmdo Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor para a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia é muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’ nem se pintar, o que fez com que Andréa que sempre fora uma menina estudiosa se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustragdo. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a comegar a ‘ficar’ com ele nos horarios em que a mde ndo estava em casa foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reagdo dele sobre seu atraso menstrual, sequia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informacéo que ja era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mae sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 92. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a micc¢ao, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendac@es sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.”

21. Tomando em consideragdo a Politica Nacional de Atencdo & Saude da Mulher, ao adolescente e o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, sdo condutas recomendadas:

A) cadastrar no SIS-pré-natal para acompanhamento na USF, pois tem compleicdo fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de satde de referéncia para pré-natal de alto risco, uma vez que a
USF cuida de casos de menor complexidade, mantendo o acompanhamento pela nutricionista e psicélogo(a) do NASF.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e acompanhamento pela Academia da Salde.

D) realizar a notificacdo e referenciar para investigacdo da ocorréncia de violéncia sexual, que é da responsabilidade do
profissional médico, psicélogo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
o0 aborto previsto em lei, notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar e acompanhar no pré-natal na USF.

22. Quanto ao papel e a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a equipe NASF deve assumir o caso de Andréa, por ser um caso muito complexo.

B) busca o compartilhamento do acompanhamento de casos, como o de Andréa com a equipe de satde da familia.

C) o psicologo do NASF deve ser o profissional de referéncia nesse caso, compartilhando com o Programa Salde na Escola,
pelo fato de Andréa ainda estar em idade escolar.

D) o fisioterapeuta do NASF deveria se responsabilizar por esse caso devido ao fato de a adolescente estar com excesso de
peso, compartilhando com a Academia da Saude.

E) o NASF, por meio do nutricionista, tem o papel de discutir o caso com a equipe de atencdo basica, visando desenvolver
acoes de educagdo permanente junto aos profissionais.
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23. Quanto ao Programa Saude na Escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma politica intersetorial entre o Ministério da Educagio e da Sadde.

B) Inclui os adolescentes e jovens no seu publico-alvo, como o de Andréa que deveria ter tido avaliacdo clinica e psicossocial.

C) Inclui a promocgado da alimentacdo saudavel, das atividades fisicas e a educacdo para a saude sexual e reprodutiva, 0 que
poderia ter ajudado Andréa.

D) Baseia-se em acdes intersetoriais, envolvendo professores e profissionais de salde.

E) Articula-se com o NASF e a Academia da Salde e tem como pressuposto que a Escola defina a equipe de satde que melhor
se adequa a cada acompanhamento.

24. Ainda quanto a organizacéo do NASF, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que o municipio defina no Projeto de Implantacdo uma unidade de saide ou servico especifico para atuagdo
da equipe de NASF.

B) Apenas o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem ter carga horaria inferior a 20 horas semanais na equipe NASF.

C) Pode ter territdrio coincidente ou ndo com a(s) equipe(s) de satde da familia.

D) Néo € de livre acesso para atendimento individual e coletivo.

E) Nao se recomenda haver equipes de Consultério na Rua vinculadas a equipe NASF.

25. Considerando as especificidades da Equipe de Salde da Familia, em relacédo as necessidades para funcionamento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A carga hordria para todos os profissionais de salde membros da equipe saide da familia deve ser de 40 horas semanais.

B) Cada equipe salide da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000.

C) O nimero maximo de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas
por ACS.

D) Conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, o profissional pode dedicar até oito horas da carga horaria para a
prestacdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou residéncia multiprofissional.

E) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser acrescentados os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em satde bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A atencdo basica deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a
Saude. Dentre elas, pode-se citar, EXCETO:

A) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja
participagdo no cuidado se faz sempre necessaria.

B) Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada, capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, na perspectiva de ampliacéo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

C) Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre
0s pontos de atencéo das RAS.

D) Reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades dessa populacéo
em relagcdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a programacéo dos servicos de salde parta das
necessidades de saulde dos usuarios.

E) Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atengéo a
salde, valorizar os profissionais de salde, estimulando e viabilizando a formagéo e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualifica¢do dos vinculos de trabalho e a implantacéo de
carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo e dos servigos ofertados aos usuarios.

27. Com relagdo a eticidade da pesquisa envolvendo humanos e tomando por base a Resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, é INCORRETO afirmar que

A) a obtencdo do consentimento informado e voluntério dos individuos—alvo deve ser a preocupagdo de todo aquele que
pesquisa em seres humanos.

B) a garantia da ndo ocorréncia de maleficios previsiveis deve estar na base de qualquer planejamento de pesquisa.

C) a importancia para a satde coletiva do problema a ser resolvido pelo experimento de pesquisa deve-se sobrepor ao grau de
risco que o paciente individual possa correr.

D) o compromisso com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de maleficios deve embasar a ponderagdo entre riscos e resolucéo
de problemas.

E) o sentido de destinacdo sécio-sanitaria (justica e equidade) ndo pode ser perdido na consideracdo de relevancia social da
pesquisa.
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28. Com relagéo ao Codigo de Nuremberg, é INCORRETO afirmar que

A) o dever e a responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento repousam sobre o Comité de Etica em Pesquisa, ja
que é ele quem aprova ou nao o projeto referente a pesquisa a ser desenvolvida.

B) o experimento deve ser conduzido de maneira a evitar ao participante do experimento todo sofrimento e danos
desnecessarios, quer fisicos, quer mentais.

C) o experimento ndo deve ser conduzido quando existirem razBes para se acreditar que possa ocorrer morte ou invalidez
permanente, exceto, talvez, quando o préprio pesquisador se submeter ao experimento.

D) o experimento deve ser conduzido, apenas, por pessoas cientificamente qualificadas.

E) as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento.

29. A Atencao Basica

A) por sua caracteristica de microcapilaridade funcional ndo se integra com os instrumentos de vigilancia a satde.

B) foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda para o nivel tercidrio de atendimento, correspondente ao de alta
complexidade.

C) deve ter o planejamento e a programacéo centralizados, sem vinculos com bases territoriais, por sua universalidade.

D) em razdo de sua disseminagao por todo o territério nacional, ndo tem definidas areas estratégicas de atuagao.

E) de acordo com os preceitos do SUS, tem a Sadde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao.

30. As funcBes que a Atencdo Basica deve cumprir para contribuir para o funcionamento das Redes de Atencdo a
Salde incluem:

I.  Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizacdo e capilaridade, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

Il. Identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo.

I11. Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos
outros pontos de atencdo, contribuindo para que a programacao dos servigos de salde parta das necessidades de
salide dos usuérios.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) |, apenas.
B) 11, apenas.
C) Il e 1ll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E)I, 1lelll

31. Entre os principios preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), esta a integralidade. A implementagio da
integralidade pressupde

A) a efetivagdo do acesso universal & salide a partir dos consorcios de saude interregionais.

B) a énfase na garantia do acesso universal ao estabelecer a supremacia das a¢oes de recuperagao da salde.

C) a integracdo entre os diferentes niveis de complexidade do sistema de salide com a priorizacdo da atencdo terciria.

D) a superacdo da dicotomia entre acles preventivas e curativas que prevaleceram historicamente, no sistema de salde
brasileiro.

E) a centralidade do investimento governamental nas redes integradas de assisténcia de alta complexidade, visando a promocéao
da saude.

32. A descentralizacdo politico-administrativa figura como um dos principios do SUS. Descentralizacdo significa

A) compartilhamento da gestéo entre os diferentes entes da federacdo sob a coordenagao federal.

B) desconcentracdo de poderes, fragmentagdo da responsabilidade sanitaria e énfase na gestéo local.

C) coordenacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia pelo ente municipal com financiamento estadual.

D) fortalecimento dos niveis locais no que tange a prestacéo do servico e do nivel regional no que tange a gestéo.

E) transferéncia de poder decisério e de recursos do nivel central de governo em direcéo aos niveis regionais e locais.
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Tomando por base 0 Manual do Examinador do Projeto SB2000 — Condic¢des de Saude Bucal da Populagéo
Brasileira no ano 2000 (2001), responda as questdes de 33 a 48.

33. Analise as afirmativas abaixo:

I.  Em municipios com nimero de habitantes igual ou inferior a 50 mil, para a idade de 5 anos, as criangas seréo
sorteadas a partir da lista de criancas matriculadas em creches e pré-escola.

Il.  Ja nos municipios com mais de 50 mil habitantes, para a idade de que trata o item |, esses individuos serdo
examinados nos domicilios sorteados.

I11. Nos levantamentos em que esta prevista a coleta direta de dados nos domicilios, a definicdo dos procedimentos
busca assegurar a uniformidade dos critérios e evitar a introducéo de viés.

Estda CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al
B) IL.
C) 1.
D)lell.
E) e lll.

34. O mapa de area tem por finalidade

. identificar a area a ser percorrida e seus limites.
I1.  saber por onde comegar, seguir e terminar 0 percurso.
I11. permitir a localizacdo durante o trabalho de campo.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il, apenas. C) I e ll, apenas. D) Il e I1l, apenas. E) I, Ilelll
35. Com relagdo as medidas de biosseguranca, é imperativo que todos os membros da equipe de campo desenvolvam

praticas coerentes e adequadas em relacdo a sua protecdo e dos que se submetem aos exames. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Aresponsabilidade pela adogdo das normas de biosseguranca é do cirurgido-dentista.

I1. O uso de 6culos e gorro, por ocasidao do exame e a exemplo dos demais equipamentos de prote¢do individual, é
obrigatério.

I11. Na auséncia do anotador, cabe ao examinador a anota¢éo dos dados.

IV. Luvas devem ser trocadas a cada sujeito examinado.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirmaem
Al B) II. C) . D) IV. E) Ilelll

36. Com relagdo ao uso de critérios definidos para avaliacdo de uma determinada condi¢do nos levantamentos
epidemioldgicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os padr@es de julgamento profissional diferem dos padrées adotados na clinica.

Il.  Na situacdo clinica, a preocupacdo é com a exatiddo e precisdo do diagnostico, enquanto, na situacao
epidemioldgica, a preocupacdo é com a maior uniformidade possivel entre os diferentes examinadores.

I11. Os exames devem ser feitos preferentemente, em locais que disponham de boa iluminacdo, ventilacdo e de uma
fonte d’agua e, nesse sentido, o consultdrio odontoldgico é o mais adequado.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e Il, apenas.
B) Il e 111, apenas.

C) I, apenas.
D) I e lll, apenas.
E) L Nelll
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37. Ainda com relagéo ao exame, analise as afirmativas abaixo:

I. A sequéncia do exame deve obedecer a ordem da ficha, ou seja, pelo indice mais invasivo.

1. Os diferentes espacos dentérios serdo abordados, iniciando-se pelo terceiro molar superior esquerdo.

I11. O dente deve ser considerado presente na boca quando apresentar qualquer parte visivel que possa ser tocada,
deslocando-se ou ndo tecido mole.

IV. Os cédigos adotados devem coincidir com os propostos pela OMS, desde que a metodologia seja suficientemente
detalhada e precisa.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em
A)lell B) I elll. C) llelll D) lelV. E)llelV.

38. Com relagéo as variaveis socio demograficas — idade, sexo e grupo étnico, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na anotacdo da idade, os meses devem ser considerados para todos os sujeitos, independente da faixa em que
estejam situados.

Il. A todos os sujeitos do sexo feminino, serd atribuido o codigo 1.

I11. Cabe ao anotador, com relacéo ao grupo étnico, determinar onde o sujeito examinado se enquadra.

IV. Quando examinados em espacos institucionais, para os sujeitos de 5 a 12 anos, 0 critério grupo étnico ndo se
aplica.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em
A)lell. B) Il elll. C)lllelV. D) IlI. E) IV.

39. Com relacédo a quem sera considerado morador de um domicilio nas situacdes de levantamento epidemiolégico,
analise as afirmativas abaixo:

I.  Aqueles, que tendo o domicilio como local de sua residéncia habitual, estdo ausentes por periodo ndo superior a 12
meses.

Il.  Maritimos embarcados ou moradores em barcos atracados no seu local de origem.

I11. Estudantes moradores de pensionatos, pensdes ou outros locais de natureza congénere.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em
A)lell. B) I elll. C) Ilelll. D) Il E) Il

40. Sobre as tarefas do examinador e do anotador ao final do dia de um levantamento, analise os itens abaixo:

. Identificar sua area de trabalho.
1. Conferir o preenchimento da ficha.
I11. Conferir os registros efetuados em todas as fichas.

Atende ao enunciado o que esta contido, apenas, em
A L B) II. C) . D)lell E) Ilelll

41. Com relacgdo a realizacao do exame, atribui-se o cédigo 4, quando o exame deixou de ser realizado,

A) por ndo ter sido autorizado pelo responsavel.

B) porque, embora autorizado pelo responsével, a crianca ndo foi encontrada no domicilio.
C) porque a crianga ndao permitiu.

D) por dificuldades da equipe ou instituicdo responsavel.

E) devido a auséncia, no dia da visita, do morador do domicilio.

42. Com relagdo a condicéo oclusal, analise as afirmativas abaixo:

. Atribui-se codigo 1 quando alteracdes oclusais estdo ausentes.

Il.  Atribui-se codigo 2 quando um ou mais dentes estéo ligeiramente apinhados ou em giroversao.

111, Atribui-se codigo 9 quando ndo é possivel se verificar o indice ou quando ndo se aplica para a idade que esta sendo
examinada.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A) 1IL. B) IL. oL D) lell. E) llelll.
10
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43. Com relacdo as anormalidades dentofaciais, analise as afirmativas a seguir:

. Serdo avaliadas, apenas, na idade indice de 12 anos.
I1.  Serdo avaliadas, apenas, na faixa de 15 a 19 anos.
I11. Serdo avaliadas em todas as idades e faixas etarias indices, estabelecidas pela OMS nos levantamentos.

Estd INCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D) I e I, apenas.
B) I e 11, apenas. E) I, 1elll

C) Il e Il, apenas.

44. Fracassada a primeira tentativa de se examinar um individuo, quantos retornos, no minimo, devem ser
programados para o mesmo domicilio?

A) 1 B) 2 C)3 D) 4 E)5

45. Quando todos os dentes de um segmento estdo ausentes e nao existe uma proétese presente, sera atribuido o codigo
A) X. B) 9. O)T. D) 0 (zero). E) 1.

46. Relativo a existéncia de diastema incisal, na auséncia dos incisivos centrais, deve-se assinalar

A)T. B) 0 (zero). C) 1 D) X. E) 9.

47. Na situacao de levantamento epidemioldgico, a oclusdo é avaliada com base nas medidas

I.  overjet maxilar anterior.
I1. mordida aberta vertical anterior.
I11. mordida topo a topo.

Atende(m) ao enunciado a(s) medida(s) apontada(s) em
A) | e ll, apenas. B) Il e Ill, apenas. C) l e lll, apenas. D) Il, apenas. E) I 1lelll

48. Com relagdo ao uso de proétese, sera atribuido codigo 2 na presenca

I.  de uma ponte fixa.

Il. de prétese parcial removivel.
I11. de mais de uma ponte fixa.
IV. de uma ou mais pontes fixas.
V. de prétese total.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B) I1. C) . D) IV. E) V.

49. Aplicativo que se destina ao registro dos procedimentos realizados nas unidades de salide no SIA/SUS:

A) CBO B) BPA C) TABWIN D) VALSIA E) VALAIH

50. Na primeira consulta odontoldgica, a nova tabela de procedimentos passou a exigir, para alguns procedimentos
especializados, a coleta de(a)

I.  Nome e data de nascimento
Il. Idade da pessoa atendida
I11. Numero do Cartdo Nacional de Satude

Atende ao enunciado o contido, no(s) item(ns)

AL I elll B) I e 1, apenas. C) |, apenas. D) II, apenas. E) 111, apenas.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questbes de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco)
questdes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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