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ATENGAO BASICA / ODONTOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. No inicio do século XX, na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do Brasil, assolava um conjunto de doencas que
suscitou do poder publico medidas enérgicas, que desencadearam um movimento revoltoso.
Sobre esse conjunto de doencas, analise os itens abaixo:

I. Febre Amarela
Il. Variola

I11. Peste Bubdnica
IV. Colera

V. Escorbuto

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estédo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

02. Tramita no Congresso Nacional brasileiro proposta de reforma da Previdéncia Social. Varias mudangas tém
ocorrido desde a criacdo, em 1923, das Caixas de Aposentadorias e PensBes (CAPs). Posteriormente, foram criados
os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Em 1966, unificaram-se os IAPs no INSS. A lei, marco histérico da
implanta¢do da Previdéncia Social no Brasil, em 1923, é conhecida como

A) Lei Gustavo Capanema.

B) Lei Oswaldo Cruz. D) Lei Belisario Penna.
C) Lei Eloy Chaves. E) Lei Getulio Vargas.

03. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, estabelece-se no Brasil um modelo de protecéo social em
saude conhecido como

A) Seguridade Social. B) Seguro Social. C) Assisténcia Social. D) Sistema Social. E) Politica Social.

04. As Regides de Saude foram definidas em legislacdo federal, em 2011. Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, agdes e servigos de

. atencdo priméria.

Il.  urgéncia e emergéncia.

1. atencdo psicossocial.

IVV. atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
V. vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.

05. Os servigos de atendimento inicial a satde do usuéario no SUS sé@o conhecidos como Portas de Entrada. Sobre os
servigos que sdo Portas de Entrada as acOes e aos servigos de salde nas Redes de Atengéo a Saude, analise os itens abaixo:

I.  De atengdo primaria.

Il. De atencdo de urgéncia e emergéncia.
I11. De atencéo psicossocial.

IV. Especiais de acesso aberto.

V. De aten¢do hospitalar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.
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06. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica esta garantido em legislacdo federal. Sobre os seus
pressupostos, analise os itens abaixo:

. Estar o usuario assistido por a¢Oes e servigos de salde do SUS.

Il.  Ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio regular de suas fungfes no SUS.
I1l. Estar a prescri¢cdo em conformidade com a RENAME.

IV. Estar a prescricdo em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

V. Ter adispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

07. Sobre a Dire¢do e a Articulagdo do SUS, analise os itens abaixo:

I.  Adirecdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgao setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Salde.

Il. O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociacdo: a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

IIl. A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS).

IV. A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representacdo da Secretaria Estadual de Salde
(SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) ou 6rgdo equivalente.

V. Um dos representantes dos municipios na CIB é o Secretario de Salde da Capital do Estado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

08. A Atenc¢do Primaria & Saude como estratégia de organizacdo de um sistema de atencdo a saude necessita exercer
trés funcbes: Resolubilidade, Comunicacdo e Responsabilizacdo. A funcdo de resolubilidade significa que ela seja
capaz de atender os problemas de salde da populacdo em cerca de

A) 90%. B) 80%. C) 70%. D) 60%. E) 50%.

09. A organizacdo da Vigilancia em Salde no Brasil desdobra-se no Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde
(Coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS) e no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA).

Quanto a competéncia da SVS/MS, analise os itens abaixo:

. Acdes de vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencdo das doencgas e
agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco.

Il.  Avigilancia de popula¢des expostas a riscos ambientais em salde.

I11. A gestdo de sistemas de informacdo de vigilancia em salde de &mbito nacional.

IV. A regulacdo, o controle e a fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servigos de saude e de interesse
para a salde.

V. A coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratorios de Sadde Publica (LACEN).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

10. As regras de financiamento da atencdo bésica a salde sdo instituidas mediante normatizagdo federal, que criou o
Piso da Atencdo Bésica (PAB). Sobre o PAB, analise os itens abaixo:

. Atransferéncia dos recursos é feita do Governo Federal para os municipios.
Il. O PAB fixo ¢ calculado de acordo com a populacédo de cada municipio.
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I11. O PAB variavel é repassado, a medida que os municipios realizam acdes e politicas de saude especificas em suas
cidades.

IVV. O elenco de procedimentos custeados pelo PAB varidvel é proposto pela CIT e votado no Conselho Nacional de
Saude.

V. O valor per capita para cada municipio varia, tomando-se como referéncia o IDH municipal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. Na década de 70 do século XX, difundiu-se mundialmente a experiéncia dos “médicos descalcos chineses” assim
como o “Relatorio Lalonde” do Ministério da Saude do Canada. Esses e outros movimentos por uma saude publica
abrangente e capaz de resolver a maioria dos problemas de salde das popula¢des desaguou numa conferéncia
internacional, que plantou as bases da Atencao Primaria a Satde. Qual o nome dessa Declaragao?

A) Rockefeller B) Unicef C) Genebra D) OPAS/OMS E) Alma-Ata
12. Em setembro de 2000, os 192 Estados-membros da Nagdes Unidas assumiram compromissos conhecidos como

Objetivos do Desenvolvimento Milénio (ODM). S&o oito objetivos, dos quais cinco sdo relativos a saude.
Sobre os ODM, analise os itens abaixo:

I.  Melhorar a salide materna.

I1. Reduzir a Mortalidade Infantil.

I11. Erradicar a pobreza extrema e a fome.
IV. Reduzir as mortes violentas.

V. Reduzir o uso de agrotéxicos.

Esta(d0) CORRETO(S)
A) todos. B) apenas quatro. C) apenas trés. D) apenas dois. E) apenas um.

13. Logo apds a publicagcdo das Leis Organicas, que regulamentam o SUS, o Ministério da Salde langou dois
programas: o Programa de Agente Comunitérios de Saude (1991) e o Programa de Saude da Familia (1994). Em
2013, foi lancado mais um programa visando fortalecer a prestacéo de servicos de Atencdo Basica em Saude no
Brasil, o Programa Mais Médicos (PMM) mediante a Lei N° 12.871.

Sobre a competéncia do PMM, analise os itens abaixo:

I.  Reordenar a oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica.

Il. Fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracéo ensino-servico.

I11. Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos formados em
instituicGes estrangeiras.

IV. Aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de salde do Pais e na organizagdo e no funcionamento do
SUS.

V. Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Esta(d0) CORRETO(S)
A) todos. B) apenas quatro. C) apenas trés. D) apenas dois. E) apenas um.

14. Em 21 de setembro de 2017, foi aprovada a nova Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica no &mbito do Sistema Unico de Salde, mediante a
Portaria N° 2.436. A versio anterior da PNAB estabelecia “A existéncia de um enfermeiro para até, no méximo, 12
ACS e, no minimo, quatro, constituindo, assim, uma equipe de agentes comunitarios de satide”.

Quantos agentes comunitarios de salide para uma equipe estabelece a versao vigente?

A) 4
B) 3 D)1
C)2 E) Néo estabelece quantidade numérica
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15. Sobre a Portaria N° 2.436, que aprovou a nova Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), é possivel a
contratacdo, em categoria profissional, para compor a equipe com, no minimo, quantas horas semanais?

A)5 B) 10 C) 15 D) 20 E) 30

16. O artigo 4° da Lei Organica da Salide (Lei N° 8080/90) afirma que: “O conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saldde - SUS.”

Sobre a participagdo da iniciativa privada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A iniciativa privada ndo pode participar do SUS.

B) Apenas os servigos e estabelecimentos de satde privados filantropicos podem participar do SUS mediante contrato regido
pelo direito privado.

C) Apenas 0s servicos e estabelecimentos de salde privados filantrépicos podem participar do SUS mediante contrato regido
pelo direito publico.

D) Os servicos e estabelecimentos de salde privados (filantrépicos e ndo filantropicos) podem participar do SUS mediante
contrato regido pelo direito publico.

E) Os servicos e estabelecimentos de saude privados (filantropicos e ndo filantropicos) podem participar do SUS mediante
contrato regido pelo direito privado.

17. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), existente desde o inicio dos anos 90 e regulamentado em
1997, conformava-se como um modelo de abordagem de Atencdo Primaria a Satde (APS), conhecido como

A) Atencdo Primaria Seletiva.
B) nivel primario do sistema de atencdo a saude. D) porta de entrada do sistema de atencdo a sadde.
C) estratégia de organiza¢do do sistema de atencdo a sadde. E) atencdo priméria de saide e de direitos humanos.

18. Sobre o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), analise os itens abaixo:

I.  Foi implantado pela Fundacéo Nacional de Salde.

Il. Inicialmente cobriu municipios da Regido Sul e Sudeste.

I1l. Atendeu as demandas de combate a epidemia de Célera.

IV. O Agente Comunitério de Salde deveria visitar, no minimo, uma vez por més, cada familia de sua comunidade.

V. O Agente Comunitario de Saude deveria pesar e medir mensalmente as criancas menores de dois anos e registrar a
informacédo no cartdo da crianca.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

19. As trés fungbes da Atencdo Primaria a Saude como estratégia de organizagédo da atencdo a saude (Resolubilidade,
Comunicacao e Responsabiliza¢gdo) implicam obedecer a certos principios. Qual principio significa a prestagdo, pela
equipe de saide, de um conjunto de servicos que atendam as necessidades da populagéo adstrita nos campos da
promocéo, da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos?

A) Longitudinalidade B) Coordenacéo C) Integralidade D) Focalizagdo na familia E) Complementariedade

20. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) se constitui em uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais
das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Bésica (eAB).

Sobre a composicdo do Nasf-AB na &rea de salde, analise os itens abaixo:

I.  Meédico Acupunturista

Il.  Médico Ginecologista/Obstetra
I11. Médico Homeopata

IV. Meédico Pediatra

V. Meédico Veterinario

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. O final dos anos 70 e 0s anos 80 do século passado registram um movimento médico, que desaguou na Reforma
Psiquiatrica brasileira. Em uma cidade de grande porte, criam-se 0s Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) com
funcionamento 24 horas por dia, as cooperativas e as residéncias para os egressos do hospital. A experiéncia desse
municipio passa ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em qual cidade, ocorreu esse marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

A) S&o Paulo B) Santos C) Rio de Janeiro D) Salvador E) Recife

22. Ap6s tramitar por cerca de 12 anos no Congresso Nacional, o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado é
sancionado com modificagdes (Lei 10.216/2001). Sobre essa Lei que dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental no Brasil, analise os itens
abaixo:

I. A internacdo psiquidtrica involuntéria deverd ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

Il. A internacdo psiquiatrica voluntaria devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

I1l. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela direcdo do
estabelecimento de saide mental aos familiares ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

IVV. A pessoa que solicita voluntariamente sua internacéo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo,
uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento.

V. O término da internac¢do voluntéaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do paciente ou por determina¢do do médico
assistente.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

23. Mediante a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAP) no
ambito do Sistema Unico de Saude. Dentre os componentes da RAP, esta a “atenciio de urgéncia e emergéncia”, que
¢ formada pelos seguintes pontos de atencao:

I.  SAMU.

Il.  Sala de Estabilizacéo.

I1l. UPA 24 horas.

IV. Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto-socorro.
V. Unidades Basicas de Saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.

24. A promocdo de estratégias e agles de reducao de danos, voltadas para a salde publica e direitos humanos foram
estabelecidas pela Portaria N° 1.028, de 1° de julho de 2005. S&o ac¢Bes necessarias na oferta de assisténcia social e a
saude, quando requeridas pelo usuario ou pelo dependente:

I. O tratamento a dependéncia causada por produtos, substancias ou drogas.

Il. O diagnostico da infeccdo pelo HIV e o tratamento da infecgdo pelo HIV e da AIDS.
I11. A imunizacdo, o diagndstico e o tratamento das hepatites virais.

IV. O diagnostico e o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST).

V. O diagndstico e o tratamento das arboviroses.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.
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25. O auxilio-reabilitacéo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integragéo social fora de unidade hospitalar
é parte integrante de um programa de ressocializacdo, denominado "'De Volta Para Casa"'.
Sobre requisitos para a obten¢do do beneficio, analise os itens abaixo:

I. O paciente seja egresso de internagdo psiquidtrica cuja duracdo tenha sido, comprovadamente, por um periodo
igual ou superior a dois anos.

Il.  Sera considerado para a exigéncia temporal o tempo de permanéncia em Servigcos Residenciais Terapéuticos.

I11. N&o poderao ser considerados periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos que ndo tenham sido custeados
pelo Sistema Unico de Saude.

IV. Seja garantida ao beneficiado a atencéo continuada em satde mental, na rede de satde local ou regional.

V. O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera suspenso quando o beneficiério for reinternado em hospital
psiquiatrico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Em relacdo as principais linhas de a¢do do Programa Brasil Sorridente, analise as sentencas abaixo e coloque V
para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() Reorganizagdo da Atencdo Bésica em salde bucal, principalmente com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia.

() Ampliacéo e qualificacdo da Atencdo Especializada, em especial com a implantacéo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias.

() O Brasil Sorridente contempla, ainda, o Brasil Sorridente Indigena.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-F B)F-F-F C)F-F-V D)F-V-F EYV-V-V
27. Em qual das acGes da Politica Nacional de Saude Bucal, estéo situadas as Unidades Odontoldgicas Moveis?

A) Ampliacéo e qualificacdo da Atencdo Especializada
B) Reorganizagdo da Atencdo Priméria em Salde Bucal D) Reestruturagdo e qualificagdo
C) Promocéo e prevencao E) Vigilancia e monitoramento

28. De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, a Aplicagdo Tdpica de Flior (ATF) é recomendada para
populagdes, nas quais se constate uma ou mais das seguintes situagdes, EXCETO

A) exposicao a dgua de abastecimento sem fldor.

B) exposicdo a flior na dgua, ha menos de 5 anos.

C) CPOD maior que 3 aos 12 anos de idade.

D) escovagdo 2 vezes ao dia com dentifricio, contendo 1.000 ppm de fldor.

E) menos de 30% dos individuos do grupo séo livres de carie aos 12 anos de idade.

29. Em relagéo a producédo do cuidado em saude bucal, analise as sentencas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Traz consigo a proposta de humanizacéo do processo de desenvolver agdes e servigos de saude.

() Asac0es e servigos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade de saide de cada localidade para, a
partir disso, construir uma préatica efetivamente resolutiva.

() A atencédo a salde bucal deve considerar tanto as diferencas sociais quanto as peculiaridades culturais, ao discutir
alimentacdo saudavel, manutencdo da higiene e autocuidado do corpo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-F B)V-V-V C)F-F-V D)F-V-F EYF-F-F
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30. Em relacéo as condi¢des de saude bucal dos brasileiros analisadas no SB Brasil em 2010, analise as sentencas sobre
0 Traumatismo Dentério e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O traumatismo foi registrado, utilizando o coédigo “T” do indice CPO.
() A avulsio traumatica foi registrada com o cddigo “P” do indice CPO.
() O traumatismo dentério foi avaliado como uma medida especifica, em separado, na idade de 12 anos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-F B)V-V-V C)F-F-V D)F-V-F E)F-F—F

31. Em relagéo ao processo de trabalho em sadde bucal coletiva, analise as afirmativas abaixo:

I.  Compreende-se que a saude bucal coletiva se encontra em pertencimento a sadde coletiva, enquanto referencial
que pretende subverter o territério odontologico.

Il. Rejeita-se 0 monopdlio profissional de acBes de salde bucal ou a realizacdo de procedimentos inGteis, muitas
vezes realizados apenas por raz8es mercantis.

111. O controle popular dos sistemas e servi¢os de salde deve ser considerado pré-requisito ao exercicio da cidadania.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.

B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta incorreta.
C) Apenas Il esté correta. E) I e Il estdo incorretas.

32. Em relagéo aos modelos de atengéo em salude bucal, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os primeiros modelos de atencdo em saide bucal no Brasil demonstraram ineficacia, na medida em que nao
responderam, em niveis significativos, aos problemas de saide da populagao.

Il. Esses modelos foram, também, ineficientes, uma vez que possuiam um alto custo de execucdo e baixissimo
rendimento, apesar do grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico da Odontologia nos dltimos anos.

I11. De fato, com o surgimento da Estratégia Salde da Familia, a odontologia se viu imersa em um contexto de
mudanca de paradigma, numa Otica diferente de atengdo em saude, que busca olhar o paciente como um todo e ndo
somente 0s seus problemas bucais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas | esta incorreta.
C) Apenas Il esté correta. E) Apenas | e 111 estdo incorretas.

33. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As acOes de saude bucal na ESF devem se orientar pelos principios e diretrizes do SUS, que buscam, além da
ampliacdo do acesso da populacdo as agdes e a resolucdo dos problemas de salde-doenca bucal instalados, a
intervencgdo nos fatores determinantes de saude.

() Os incentivos financeiros fornecidos pelo Ministério da Salde ndo sdo apontados como uns dos principais
estimuladores da incorporacao das equipes de saide bucal na ESF.

() A Salde da Familia, vista atualmente como estratégia prioritaria e alavancadora para a reorganizacdo da atencgao
primaria no Brasil, reafirma os principios e os valores da promogéo da salde, quando propde a atuagdo a partir de
uma visdo ampla da satde da familia no seu territorio de vida.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-F-V B)V-V-V C)F-F-V D)F-V-F EYF-F-F
34. A analise do processo historico de implementacao das politicas publicas em satde bucal no Brasil fornece pistas que

ajudam na compreensao dos dados epidemioldgicos atuais.
Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As acles de SB s6 foram incorporadas ao Programa de Saude da Familia seis anos apds sua criagdo, em uma
proporc¢do desigual de duas equipes de saide da familia para uma de saudde bucal.

() A participagdo do SUS nos atendimentos odontoldgicos é bem menor que na atengdo médica.

() Aescolaridade do chefe da familia parece ndo interferir no nivel de acesso aos servigos de salide bucal de criancgas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)F-F-V D)F-V-F EYF-F-F
8
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35. A finalidade dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) é analisar a situacdo de salde no territdrio para subsidiar
melhores decisdes para politicas, planejamento, administragdo, monitoramento e avaliacdo de programas de salde;
quantificar/determinar o volume de recursos financeiros a ser transferido a cada servico; bem como servir para
analise e avaliagéo epidemioldgicas.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ha pontos criticos relativos a alguns SIS no Brasil que precisam ser superados para que esses atinjam sua
finalidade. Um desses nos é a limitagdo de oferecer informacgBes necessarias aos gestores para orientar acdes
prioritarias, devido & visdo biologicista e fragmentada sobre o processo satde/doenga, ainda hegeménico dentro
dos SIS.

Il. Historicamente, as informacBes sobre salde bucal contidas nos sistemas de informacdo se consolidaram
basicamente em funcdo de informagBes sobre produgdo ambulatorial e de poucos indicadores propostos pela
NOAS-SUS 01/2001.

Il. Trés indicadores relativos a satde bucal se referem & atencdo priméria: Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de salde bucal; Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada e Proporgdo de
exodontias em relacdo aos procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas. D) Apenas | estd incorreta.
C) Apenas Il esta correta. E) Apenas | e 111 estdo corretas.

36. Um idoso que esteja participando do grupo de promocéo do envelhecimento ativo e saudavel realizado pela Unidade
Bésica de Saude relata ao Cirurgido-Dentista que ndo consegue mastigar os alimentos por falta de dentes.
Considerando esse caso-cendrio, analise as afirmativas abaixo:

I.  Com o objetivo de atender & Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, que preconiza a atencdo integral para
essa populacdo, o Cirurgido-Dentista devera reabilitar proteticamente o paciente na Atencao Basica, ja que atua no
conjunto de profissionais envolvidos na atencao a satde do idoso.

Il. Na atencdo bésica, devem ser incorporaradas agdes que promovam a melhoria da resolutividade da atencdo a
pessoa idosa com abordagem global, interdisciplinar e multidimensional.

I1l. O CPO-D médio para essa faixa etaria no Brasil, em 2010, era 27,5, do qual o componente perdido representa
91,9% do total do indice, o que indica uma grande necessidade de préteses dentarias.

Assinale alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.
B) I, Il e 11 estdo incorretas. D) Apenas | esta incorreta.
C) Apenas Il esta correta. E) I e 1l estdo corretas.

37. Assinale, dentre as alternativas abaixo, uma funcdo comum aos profissionais (CD, TSB e ASB) que integram a
Equipe de Saude Bucal do PSF.

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

B) Coordenar e participar de a¢Oes coletivas voltadas a promocdao da saudde e a prevencao de doencas bucais.

C) Realizar a atencdo integral em salde bucal (promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais.

D) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

E) Cuidar da manutencdo e conservagdo dos equipamentos odontoldgicos.

38. Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sédo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, classificados como Clinica Especializada ou Ambulatdrio de
Especialidade. Os Centros de Especialidades Odontolégicas estdo preparados para oferecer a populacdo, todos os
servicos abaixo listados, EXCETO:

A) Diagnostico bucal.
B) Periodontia.

C) Cirurgia Oral Menor.
D) Odontopediatria.

E) Pacientes Especiais.



ATENGAO BASICA / ODONTOLOGIA

39. Estudos sobre atencdo secundaria em salde bucal estdo em ascensdo no Brasil, sendo importantes para a avaliacdo
dessas a¢des em virtude da complexidade organizacional dos servigos. O atendimento nos CEO deve ser norteado
pela integralidade da atencdo. Sobre essa integralidade, analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A integralidade é entendida como um conjunto articulado e continuo das acBes e servi¢os preventivos e curativos,
individuais e coletivos exigidos para cada caso, em todos 0s niveis de complexidade do sistema.

B) Diretriz politica, ideal ou objetivo, a integralidade se torna um atributo relevante na avaliagdo da qualidade do cuidado e dos
servicos voltados para a promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da sadde.

C) Objetiva atender as necessidades da populacéo no nivel da atencéo basica, de forma que esta funcione como uma rede.

D) A avaliacéo da integralidade vem associada ou mesmo confundida com medidas de acesso.

E) O acesso dos usuarios aos servigos de saude bucal e sua trajetdria entre os niveis de Atencdo Basica e Secundaria, também
designada de “interface”, sdo considerados fundamentais para a efetivagio dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), em especial a integralidade.

As questdes de nameros 40 a 42 contém duas afirmagdes. Assinale na Folha de Respostas.

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas séo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda é falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda é verdadeira.

40. Os estudos transversais sdo indicados na fase de planejamento das acdes e estratégias em Saude Bucal,

PORQUE:

Permitem identificar a prevaléncia dos agravos que acometem uma determinada populacdo e, assim, quantificam a real
necessidade de intervencéo.

41. O levantamento das necessidades de tratamento da populacdo adscrita deve ser de responsabilidade dos ACS e
ASB,

PORQUE:

Cabe a eles o diagndstico dos residentes doentes ja que sdo da prépria comunidade e conhecem todas as pessoas.

42. A atencdo bésica deve assumir a responsabilidade pela detec¢do das necessidades da populagéo, providenciar os
encaminhamentos requeridos em cada caso para os niveis secundarios e terciarios e monitorar a evolucdo da
reabilitacéo,

PORQUE:

Serd na atencdo basica que o individuo sera cadastrado, e suas necessidades de assisténcia serdo diagnosticadas e tratadas
ou referenciadas.

43. De acordo com os Modelos de Atencéo em Salde Bucal, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B

1. Programa Inversdo da Atencdo — PIA A. Marca o inicio da logica organizativa e de
programacdo para assisténcia odontoldgica, mas com
abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos.

2. Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental B. Enfatiza a mudanca dos espacos de trabalho. Suas
principais caracteristicas foram a promocdo e
prevencdo da salde bucal com énfase coletiva e
educacional.

3. Odontologia Simplificada e Odontologia Integral C. Sua principal caracteristica baseava-se em intervir
antes e controlar depois. Por meio de sua matriz
programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém sem
preocupacao com a participa¢do comunitaria.

Assinale a alternativa que contém a correlagdio CORRETA.

A) 1C; 2A; 3B B) 1A; 2B; 3C C) 1B; 2C; 3A D) 2C; 3B; 1A E) 3A; 2C; 1B
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No Caderno 17 de Atencéo Basica, relativo a Saude Bucal, destaca-se que:
“o correto entendimento do conceito da Atengdo Primaria ou Atencao Béasica pode ser possivel a partir do conhecimento
de seus principios ordenadores”.

Dessa forma, as questdes de nimeros 44 a 47 contém as definicdes dos principios ordenadores que deverdo ser
marcados de acordo com as alternativas abaixo:

A) Abrangéncia

B) Primeiro Contato

C) Longitudinalidade

D) Coordenacéo

E) N&o é um conceito de principio ordenador.

44. Implica a acessibilidade e o uso de servi¢os para cada novo problema para os quais se procura aten¢édo a saude.

45. Aporte regular de cuidados pela equipe de satide. Consiste, ao longo do tempo, em um ambiente de relacdo muatua e
humanizada entre a equipe de salde, individuos e familia.

46. Diz respeito as acdes programadas para aquele servico e qual a sua adequagao as necessidades da populagdo. Sua
resposta a essas demandas enquanto capacidade resolutiva.

47. Relaciona-se a capacidade do servigo em garantir a continuidade da atengéo, o seguimento do usuario no sistema ou
a garantia da referéncia a outros niveis de atencdo quando necessario.

Sistema de Informacgio em Saude é “um conjunto de mecanismos de coleta, processamento e armazenamento de
dados, visando a producdo e a transmissdo de informagdes para a tomada de decisdes sobre as agdes a serem realizadas,
avaliando os resultados da sua execucdo e o impacto provocado na situacdo de saide”.

Dessa forma, as questdes de nimeros 48 a 50 contém as defini¢des de alguns Sistemas de Informacéo utilizados no
SUS e que deverdo ser marcados de acordo com as alternativas abaixo:

A) SIAB

B) SIA

C) HIPERDIA
D) e-SUS

E) SARGSUS

48. Foi implantado para o acompanhamento das ac¢des e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do
Programa Saude da Familia - PSF. Foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e
incorporou, em sua formulacao, conceitos como territério, problema e responsabilidade sanitaria.

49. Em 1997, o aplicativo passou a processar, além dos tradicionais BPA (Boletim de Produ¢do Ambulatorial), um
documento numerado e autorizado chamado Autorizacio de Procedimento de Alta Complexidade “APAC”. Recebe
a transcricao de producdo nos documentos BPA e APAC, faz consolidagdo, valida o pagamento contra parametros
orcamentéarios estipulados pelo préprio gestor de salde, antes de aprovar o pagamento. Para isso, utiliza-se do
sistema FPO.

50. Tem o objetivo de contribuir com a integracdo entre os varios pontos das redes de atencdo, de modo a permitir um

registro da situacdo de saude de cada cidaddo, por meio do Cartdo Nacional de Saude. Também possibilita a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informacao.
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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) questdes de Conhecimentos Gerais em Salde, em Saude da Familia e
em Saude Mental e 25 (vinte e cinco) questdes sobre os Conhecimentos exigidos
para a categoria profissional do candidato.

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

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢cdo impresso.

As bolhas do Cartédo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica 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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