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PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerou-se que, com a promulgacdo da Constituicdo e aprovacdo da lei organica de saude, 0 movimento
sanitario teria “ganhado a guerra”, contudo o que havia se ganhado era apenas uma batalha.
Nesse sentido, assinale a alternativa que representa uma contradigédo entre processo e projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A) Ampliacgéo do conceito de salide.
B) Constituicdo do SUS gratuito. D) Democratizagao da sade.
C) Desvinculagédo do sistema de previdéncia social. E) Interesses eleitoreiros e clientelistas.

02. Observe a imagem abaixo:

LUT
RENOVAQAO

)3 um aooaort

) prcoems de deopse e érpdoe ~

-’:v-v v O @ yegun "oﬂu Arme
At 00 Eabtrnes oh Dooete =1
T pr—— S mk

..... AN Y e nuvt;“

Aedo

A imagem apresenta uma nova maneira de autorizar a doagdo de 6rgéaos, tecidos e partes do corpo humano: a forma
eletronica. Através do site www.aedo.org.br, é possivel preencher o formulario de autorizacao eletronica de doacao de
orgdos (AEDO) de forma gratuita.

A iniciativa apresentada reforca

A) a fiscalizacéo de produtos de interesse a saude.

B) a proibicdo de comercializagdo de 6rgdos/ tecidos ou substancias humanas.

C) a destinacdo de recursos puablicos para entidades privadas de captacdo de érgéos humanos.

D) a formagcdo de profissionais para atuagdo na rea de transplante humano.

E) a comercializacdo de 6rgdos para priorizar 0s casos que necessitam, com maior brevidade, do transplante.

03. Atualmente, todos os cidaddos tém o acesso ao estoque de medicamentos das farmacias publicas através dos sites
das instancias gestoras.
A obrigatoriedade de atualizacdo do estoque medicamentoso, prevista na Lei 8080/90, deve ter uma periodicidade

A) diaria. B) semanal. C) quinzenal. D) mensal. E) anual.

04. Esta modalidade de vigilancia fornece subsidio aos profissionais de salude para estabelecerem o diagnéstico de
agravos alimentares e nutricionais, bem como o planejamento de acBes. Para o alcance desses objetivos,
rotineiramente sdo utilizadas enquanto ferramentas: a avaliacdo antropomeétrica e os marcadores de consumo
alimentar. Assinale abaixo a alternativa CORRETA que apresenta o campo de atuacdo do SUS ao qual se refere o
texto apresentado.

A) Vigilancia nutricional.
B) Vigilancia sanitaria. D) Saude Bucal.
C) Assisténcia farmacéutica. E) Vigilancia epidemioldgica.

05. Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe a defini¢do de salde: "a saude é direito de todos
e dever do Estado™. Conceito claro e que norteia as doutrinas do SUS. Assinale a alternativa CORRETA que
apresenta o principio doutrinario cuja base consiste na defini¢do/preceito constitucional apresentado.

A) Integralidade. B) Eficacia. C) Equidade. D) Universalidade. E) Eficiéncia.



http://www.aedo.org.br/
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06. Em abril de 2025, foi publicada a Lei 15.126/2025, a qual fortaleceu o compromisso de ampliar a relacdo
profissional-paciente, de maneira a se promover uma assisténcia permeada de respeito e empatia. Com a insercao de
um novo principio ao SUS, busca-se fornecer um cuidado de qualidade e acolhedor, beneficiando os usuarios do
SUS. Assinale abaixo a alternativa que apresenta o novo principio citado no texto.

A) Capacidade de resolucdo dos servi¢os em todos os niveis de assisténcia.

B) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saide.

C) Integralidade de assisténcia.

D) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
E) Atencdo humanizada.

07. Sabe-se do dever do pesquisador em manter a eticidade na execucgdo de pesquisas cientificas, o qual deve velar,
sobretudo, pela integridade e dignidade dos participantes da amostra. Tratando-se de participantes menores de
idade ou incapazes, assinale a alternativa em que consta o documento que explicita 0 consentimento para que a
participa¢do ocorra de maneira autdbnoma e esclarecida.

A) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE.
B) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
C) Termo de Responsabilidade.

D) Declaracdo de Anuéncia.

E) Termo de Autorizacdo para menores.

08. No juramento hipocratico, encontram-se expressas obrigaces médicas:
“Eu usarei tratamento para ajudar o doente de acordo com minha habilidade e julgamento, mas eu nunca o usarei para
prejudicar ou causar dano a alguém?.
Encontram-se descritos, nesse recorte, 0s seguintes principios, respectivamente:

A) Beneficéncia e autonomia.
B) Autonomia e ndo maleficéncia. D) Justica e beneficéncia.
C) N&o maleficéncia e justica. E) Beneficéncia e ndo maleficéncia.

09. “A tese central dos Principios da Etica Biomédica assenta na defesa de quatro principios prima facie, a saber: respeito pela
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.” Marta Dias Barcelos, Paulo Fraga

Com base nos seus conhecimentos acerca dos principios da bioética, assinale a alternativa que se refere ao termo prima
facie.

A) Impde ao principio da Autonomia a maior hierarquia.

B) Fornece aos quatro principios o0 mesmo grau de importancia.

C) Impossibilita o cumprimento simultaneo dos quatros principios em uma situagdo ética conflituosa.

D) Estabelece hierarquizacdo dos quatro principios, a saber: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
respectivamente.

E) Estabelece enquanto sinbnimos a beneficéncia e ndo maleficéncia.

10. Suponha que uma mulher, de 49 anos, sem acompanhante, esteja em uma unidade hospitalar do SUS. Em
decorréncia do seu estado clinico, ela necessitard de um procedimento que requer sedacdo. Questionada acerca da
presenca do acompanhante, a mulher referiu que ndo havia nenhum acompanhante disponivel. Frente a delicada
situacdo, o hospital optou por indicar uma técnica em enfermagem para acompanhé-la durante o procedimento.
Contudo, a paciente recusou.

Considerando o caso citado, assinale a alternativa que se aplica CORRETAMENTE ao caso descrito.

A) A profissional indicada deveria cobrar a paciente pela fungdo de acompanhante desempenhada.

B) A paciente é obrigada a aceitar a acompanhante indicada pelo Hospital.

C) A paciente pode recusar o nome indicado e solicitar a indicacéo de outro.

D) Caso a paciente recuse 0 nome indicado, a paciente deve formalizar a justificativa da recusa, por escrito, em seu prontuario.

E) A renuncia da presenca do acompanhante pela paciente durante o procedimento deve ser verbal, ndo havendo necessidade
de registro em prontuério.
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POLITICAS DE SAUDE

11. Acerca do planejamento regional integrado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E pactuado na Comisséo Intergestores Triparite — CIT.

B) E elaborado no ambito da regifo de saude.

C) E monitorado pela Comissio Intergestores Regional — CIR.

D) Considera, para elaboracéo, as necessidades de salde que constam nos planos municipais de satde.
E) Busca garantir acesso e integralidade da atencéo a salide em uma regido de salde.

12. O Governo Federal, a partir do ano corrente de 2025, adotou uma nova forma de financiamento da Atencao Basica.
Atualmente, o componente vinculo e 0 acompanhamento territorial estruturam o cofinanciamento federal.
Acerca do componente citado no enunciado da questdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualifica o cadastro domiciliar e territorial do usuério.

B) Reorganiza a atengdo priméria no territorio

C) Melhora o atendimento a populagéo.

D) Proporciona adscricdo territorial, estabelecendo a recusa de atendimento aos usuérios sem cadastro prévio nas eSF.
E) Fortalece a vinculacdo da populagdo a eSF ou eAP.

13. A avaliacdo realizada apdés a finalizacdo de um programa, que possui como objetivo a prestacdo de contas, €
denominada de

A) Normativa. B) Descritiva. C) Formativa. D) Diagndstica. E) Somativa.

14. “O tempo de cobertor e papeldo passou, 0 que n6s queremos agora € Politicas Publicas”
Maria Lacia MNPR

O relato acima exp@e a necessidade de estratégias voltadas para populacdo em situacdo de rua no Brasil. De acordo
com os dados do CadUnico, registraram-se, em marco de 2025, mais de 335.151 pessoas em situacdo de rua, cenario que
alerta aos gestores a importancia de viabilizar estratégias para garantir o acesso dessa populacgéo aos servigos de salde.

Com base no exposto e considerando a modalidade Equipe de Consultorio na Rua (eCR), prevista na PNAB, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A eCR pode estar em uma Unidade (espaco fisico) fixa ou mével.

B) Deve ser instalada, obrigatoriamente, em uma unidade movel.

C) A carga horaria minima é de 40 horas semanais.

D) O funcionamento da equipe devera ser, obrigatoriamente, noturno.

E) Nessa modalidade, ndo pode haver agente comunitério de satde o qual é substituido pelo agente social.

15. A Salde do Trabalhador possui como foco principal a promogao da salde e a preven¢do de agravos relacionados as
condicdes de trabalho. O objetivo constitui assegurar a atencao integral a satide da populacéao trabalhadora.
Assinale a alternativa que indica o espaco voltado para o atendimento especializado em Salde do Trabalhador.

A) CER. B) CEREST. C) CEO. D) UBS. E) UOM.

16. Leia a definicdo de Redes de Atencdo apresentada pelo Ministério da Saude.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo os trajetos percorridos para acesso aos diferentes pontos dos servigos de
salde. Esses trajetos existem com o objetivo de coordenar o cuidado e 0 acesso dos usuérios nos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, busca garantir que estes, ao apresentarem determinada condicdo de sadde, estejam em
um ponto de cuidado adequado a sua necessidade.

https://www.gov.br/
Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma caracteristica das RAS.

A) Forma relagdes verticais entre 0s pontos de atencdo, estando a APS na base da pirdmide.

B) Apresenta a superespecializacdo como caracteristica dos servicos que a compdem.

C) Possui como fundamento a alta complexidade como nivel central da atencédo, para onde converge a assisténcia.
5
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D) Compreende a APS como coordenadora do cuidado.
E) Caracteriza-se pela malha de servicos publicos de salde, ndo abrangendo os privados.

17. Os eixos operacionais da Politica Nacional de Promocdo a Saude visam a concretizacdo de acles, respeitando os
valores, principios e diretrizes da PNPS.
Assinale abaixo o item que se refere ao compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre as
diferentes areas do mesmo setor, bem como diferentes setores.

A) Controle social.
B) Articulag&o e cooperagdo intra e intersetorial. D) Monitoramento setorial.
C) Avaliacdo em Saude. E) Gestdo compartilhada do SUS.

18. O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead disp8e os Determinantes Sociais da Saude em camadas concéntricas.
Essas camadas iniciam-se no centro com os determinantes individuais até a camada mais distal, onde se encontram
0s macrodeterminantes.

Sobre a Gltima camada do modelo, a mais distal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Constitui a camada dos microdeterminantes.

B) Néo apresenta forte influéncia sobre as demais camadas.

C) Constitui a camada do estilo de vida.

D) Nela estdo situadas as condi¢Bes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade.

E) E aquela em que os individuos possuem grande controle e que influenciam pouco na satde.

19. Em 2025, o Ministério da Sadde lancou o Projeto de Aperfeicoamento da Pratica em Coordenacdo do Cuidado a
partir da Atencdo Primaria & Saude (APS). Essa iniciativa formara gratuitamente profissionais do SUS.
A acdo fortalece o processo de educacdo permanente voltada para os profissionais da Atencédo Primaria, o qual foi
atualizado em setembro de 2025 através da Portaria GM/MS N° 8.284, 30 de setembro de 2025.
Considerando o processo de educagdo permanente em salde, fundamentado na portaria acima citada, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Garante a liberacdo de profissionais evitando desassisténcia a populagéo.

B) E realizado, preferencialmente, no local de trabalho.

C) Caracteriza-se por ser um ensino-aprendizagem mecénico, sem conexdo com o cotidiano dos profissionais.

D) Fundamenta-se no ‘ensino problematizador’, onde ndo ha superioridade do educador em relagdo ao educando.
E) Valoriza experiéncias precedentes dos profissionais.

20. Leia abaixo um dialogo desenvolvido em um grupo de uma Unidade Basica de Saude da Familia. Nesse grupo,
estava presente a senhora Eduvirges, mae de dez filhos.

- Mas a senhora nao disse que tinha gostado de ter dez filhos, que se achava feliz por isso?
Ela respondeu: - Sim, sim, mas eu sou diferente...

- Por que a senhora é diferente? - Porque eu gosto dos meus filhos... eu amo meu marido.

- Mas e as outras mulheres? Como é com as outras mulheres?
Ela pensou, 0 grupo pensou junto, e falaram que sim, que realmente planejar o nimero de filhos néo era sé botar o
DIU ou tomar comprimido; tinha muitas outras coisas em jogo, como a relacdo com o marido, como a mulher foi
cria da, enfim, muitas coisas que tinham que ser discutidas...

bvsms.saude.gov.br
Essa fala expBe um processo de provocacdo/problematizacdo inicial caracteristico da educacdo popular em salde.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Permite flexibilizagdo da condugéo do dialogo.

B) N&o trabalha com imprevisibilidade, havendo roteiro rigido para guiar o debate.
C) Pode ser conduzido a partir da vivéncia dos participantes.

D) A construcdo do conhecimento ocorre no préprio grupo.

E) Exige habilidade para conducéo, evitando induzir respostas aos participantes.



https://www.youtube.com/watch?v=nuMQwj03Xsg
https://www.youtube.com/watch?v=nuMQwj03Xsg
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VIGILANCIA EM SAUDE

21. No ano de 2023, a Secretaria de Vigilancia em Saude passou a ser chamada de Secretaria de Vigilancia em Salde e

Ambiente - SVSA.

Assinale a alternativa que faz alusdo a inclusédo do termo ambiente.

A) Negacéo da influéncia do ambiente do processo salide-doenca.

B) Restri¢do da atuacdo da vigilancia epidemioldgica as doencas urbanas.
C) Excluséo, do campo de atuagdo, das doencas reemergentes, focando apenas nas que endémicas.
D) Distancia-se da concepgao de uma s6 sadde, com varios determinantes.
E) Interconexao entre a salide humana, animal e ambiental.

22. Leia a definicéo abaixo:

Ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a salide coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das a¢des de salde.

A definicdo acima refere-se a (ao)

A) Epidemiologia.
B) Distribuicdo das doencas.
C) Método clinico cientifico.

Almeida Filho e Rouquayrol

D) Historicidade das causas.
E) Determinismo dos agravos.

23. Observe a imagem abaixo:
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Assinale a alternativa que corresponde ao estudo esquematizado na figura.

A) Distribuicéo de frequéncia.
B) Estudo transversal.
C) Estudo observacional.

D) Estudo cinico randomizado.
E) Revisdo de literatura.

24, Observa-se que os fendmenos de transicdo demografica e epidemioldgica estdo interligados. A ocorréncia desses
processos apresenta impactos significativos na sociedade.

Sobre esta tematica, leia os itens abaixo:

V.

L. O envelhecimento populacional ndo possui correlagdo com o processo de transicéo epidemioldgica.

1 A fase de pré-transicdo demogréafica é caracterizada por baixa natalidade e elevada mortalidade populacional.
Conforme o envelhecimento populacional, a piramide etaria vai sendo substituida de uma caracteristica
triangular para uma estrutura mais cilindrica.
O perfil epidemioldgico brasileiro é de tripla carga de doengas, ou seja, presenca simultinea das doencas:
cronica, decorrentes de causas externas e infecciosas/caréncias.

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta os itens CORRETOS.

A) |, apenas. B)ILILIelV.

C) I, Il e 111, apenas.

D) Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.
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25. Acerca da Epidemiologia das doencas cronicas, leia o texto abaixo:

O aumento da carga das doengas cronicas ndo transmissiveis estd diretamente ligado a alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, urbanizacéo répida, vida sedentéria e dietas com alto teor caldrico, além do consumo de
tabaco e alcool. Por sua vez, estes fatores de risco comportamentais tém impacto nos principais fatores de risco
metabolicos, como sobrepeso/obesidade, hipertenséo e hiperglicemia, e dislipidemia, podendo resultar em diabetes,
doengas cardiovasculares e cancer, entre outras doengas.

Guimardes, Raphael Mendonga. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021

Considerando o aumento da incidéncia das neoplasias do aparelho digestivo na populacéo, assinale abaixo a alternativa
que NAO apresenta um fator de risco relacionado a neoplasias malignas de célon e reto e estbmago.

A) Obesidade.
B) Consumo excessivo de alcool. D) Elevado consumo de carne processada.
C) Tabagismo. E) Alimentacdo rica em frutas e hortalicas.

26. Para o célculo da Taxa de fecundidade total, sdo utilizadas as taxas especificas de fecundidade, para cada idade das
mulheres residentes, entre o intervalo de

A) 9 a 30 anos. B) 15 a 49 anos. C) 30 a 59 anos. D) 12 a 30 anos. E) 20 a 55 anos.

27. “O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazdnica. Também ja
foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul.”

Ministério da Saude

Acerca dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca cronica. )
B) E uma doenca endémica no Brasil. D) E transmitida por uma bactéria.
C) E transmitida por um arbovirus. E) Possui alta letalidade e baixa infectividade.

28. Sobre a historia natural da doenca, leia abaixo o0 excerto extraido de um artigo cientifico:

A doenca era sinal de desobediéncia ao mandamento divino. A enfermidade proclamava o pecado, quase sempre em
forma visivel, como no caso da lepra. Trata-se de doenca contagiosa, que sugere, portanto, contato entre corpos
humanos, contato que pode ter evidentes conotagdes pecaminosas. O Levitico detém-se longamente na maneira de
diagnosticar a lepra; mas ndo faz uma abordagem similar para o tratamento. Em primeiro lugar, porque tal tratamento
ndo estava disponivel; em segundo, porque a lepra podia ser doenga, mas era também, e sobretudo, um pecado. O
doente era isolado até a cura, um procedimento que o cristianismo mantera e ampliara: o leproso era considerado morto
e rezada a missa de corpo presente, apds o que ele era proibido de ter contato com outras pessoas ou enviado para um
leprosario. Esse tipo de estabelecimento era muito comum na Idade Média, em parte porque o rétulo de lepra era
frequente, sem divida abrangendo numerosas outras doencas.

Moacyr Scliar
Assinale a alternativa que se refere ao paradigma identificado no texto.

A) Teoria dos miasmas.
B) Multicausalidade da doenga. D) Teoria ambiental.
C) Teoria contagiosa. E) Mégico-religiosa.

29. No Brasil, existe um Gnico sistema de informagdo que possui informagdes orgamentarias publicas de satde. E
através dos dados e informacfes advindas desse sistema que se torna possivel monitoramento da aplicacdo minima
de recursos na salide. Ressalta-se que a alimentacao desse sistema é obrigatéria.

O enunciado da questao se refere ao

A) CIEVS. B) SIOPS. C) SINAN. D) SISREG. E) TABNET.
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30. Observe, abaixo, o registro de uma tela ministerial:

G PNTASUS
SIVEP-DOA - Gistmima e infarmagdo dw Vighancss Epdemioldgion - Doenges Dissrwicss Aguies

» Honha do Usudrio Versho 1,16
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—
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Iduntdicaglio de urusin

Ao observar a imagem da questéo, pode-se inferir que o Sistema citado tem como objetivo a(0)

A) anélise da incidéncia de casos de diarreia cronica.

B) registro de casos de célera com complicacdes diarreicas.

C) natificacdo de agravos com manifestaces gastrointestinais.

D) monitorizacdo das doencas diarreicas agudas.

E) vigilancia de casos de diarreia aguda e crénica em uma populacéo.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A Constitui¢io Federal de 1988 estabelece em seu artigo III “a participacio da comunidade” no Ambito da gestdo do
SUS. A Lei 14.572/23 reafirma que a gestdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) deve ser participativa e
estabelece acOes estratégicas para orientar a implementacéo de tais diretrizes relacionadas a gestdo participativa do
sistema. Assinale a alternativa que apresenta uma acao estratégica da PNSB voltada especificamente para fortalecer
a participacdo da comunidade na gestao da satde bucal.

A) Estabelecer mecanismos de ouvidoria e espagos de escuta da avaliagcdo dos usudrios sobre os servicos.

B) Instituir e qualificar mecanismos e préaticas de monitoramento e avaliacéo (qualitativa e quantitativa) das a¢les e servigos de
salde bucal.

C) Estimular a participacéo dos profissionais das equipes de Saide Bucal nos conselhos de saide e nas conferéncias de salde.

D) Estruturar, ampliar, integrar e organizar, nos territdrios, os diversos pontos de atencao e servicos de apoio e de diagndstico
em salde bucal.

E) Reforcar a importancia do vinculo entre profissionais de satide e usuarios como elemento central na humanizagao das a¢0es
€ Servicos.

32. Em uma Unidade de Salde da Familia, localizada em um bairro periférico, a Equipe de Saide Bucal identifica, a
partir dos registros da unidade e de visitas domiciliares, que as criancas de 6 a 12 anos da escola municipal
pertencente ao territorio da USF apresentam alta prevaléncia de carie e queixas frequentes de dor de dente, mas
quase ndo procuram a unidade para consultas de rotina. Com base nos exames realizados na escola, o cirurgido-
dentista organiza a agenda clinica da unidade, priorizando para atendimento programado aquelas criangas com
maior necessidade de tratamento (dor, cavidades extensas, multiplas lesdes de cérie, necessidades de exodontia ou
adequacao do meio bucal), articulando o cuidado clinico individual com as a¢des coletivas de promocao e preven¢ao
desenvolvidas no territorio.

Assinale a alternativa que corresponde ao pressuposto da PNSB que a equipe de satde bucal visa atender.

A) Acompanhar o impacto das a¢des de sadde bucal por meio de indicadores adequados, o que implica a existéncia de registros
faceis, confidveis e continuos.

B) Centrar a atuagdo na Vigilancia & Salde, incorporando préticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos
e determinantes do processo salide-doenca, atuacao intersetorial e acBes sobre o territério.

C) Incorporar a Satde da Familia como uma importante estratégia na reorganizacdo da atencdo bésica.

D) Assegurar a integralidade nas acfes de salde bucal, articulando o individual com o coletivo, a promogdo e a prevencdo com
o tratamento e a recuperacao da salde da populacéo adscrita, ndo descuidando da necessaria atencao a qualquer cidaddo em
situacdo de urgéncia

E) Garantir uma rede de atencdo bésica articulada com toda a rede de servigcos e como parte indissociavel desta.
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33. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Salde decidiu fortalecer as a¢fes de saude bucal no
territdério, articulando a Atencdo Priméaria com as escolas da rede publica e com o cuidado as gestantes
acompanhadas pelas equipes de Salde da Familia. Nesse contexto, as equipes de Saude Bucal (eSB) passaram a
planejar atividades coletivas nas escolas localizadas em &reas de maior vulnerabilidade social e a intensificar as
visitas domiciliares, principalmente as familias com gestantes e criancas pequenas. Analise as assercdes a seguir:

L. A adeséo ao PSE pressupfe que os municipios tenham a ESF, sendo este fator determinante para a realizacéo
de aces coletivas de satde bucal em escolas.

1. A escovacdo supervisionada duas, trés a quatro vezes ao ano em escolas que apresentam vulnerabilidades é
uma excelente estratégia populacional que busca a reducdo das desigualdades em salde (equidade) e o
estabelecimento de necessidades prioritarias dos servicos de salde.

Il. Em visita domiciliar de rotina, caso haja uma gestante no domicilio, é papel da eSB saber se a gestante esta
bem, se tem alguma queixa e se ja realizou alguma consulta de pré-natal e, caso ela ndo esteja sendo
acompanhada no pré-natal, orient&-la a buscar a UBS.

V. A eSB ¢ responsavel pela seguranca e pelos cuidados tanto com a mae quanto com a salde do feto e deve
tomar as precaugdes necessarias no atendimento odontolégico conforme o trimestre de gestacao.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirma¢des CORRETAS.

A) Uma B) Duas C) Trés D) Quatro E) Nenhuma

34. Diante da necessidade de organizagdo de fluxo assisténcia a usuarios submetidos a tratamento oncoldgico e
transplantes, surge uma discussdo em relagdo em que nivel de atencao ele deve ocorrer e como ela deve ocorrer. Em
uma reunido de planejamento, o cirurgido-dentista da UBS discute com a coordenacdo e com a equipe
multiprofissional como organizar o fluxo desses pacientes.

A partir desse cenario, a equipe é convidada a analisar as proposi¢des abaixo:

L. A avaliacdo odontologica de pacientes submetidos a tratamento oncolégico e transplantes deve ser realizada nas
UBS previamente ao tratamento quimioterapico, radioterapia na regido de cabega e pescogo, aos transplantes e a
terapia com anticorpos monoclonais ou bisfosfonatos, visando identificar e eliminar possiveis focos de infecgdo
bucal.

1. O tratamento odontoldgico, nos casos de pacientes que serdo submetidos a radioterapia na regido da cabeca e do
pescoco, serd menos conservador, visando reduzir infeccGes de origem dentéria durante e apds o tratamento
oncoldgico, com a indicacao de exodontia, restrita aos dentes com focos reais de infec¢éo.

I11.  As intervencdes odontolégicas em pacientes com cancer ou que sofrerdo transplantes devem ser precedidas de
contato com o médico do paciente, quando sera discutida a situagdo sistémica geral, a necessidade de profilaxia
antibidtica e de ajuste de dose de medicamentos, independentemente dos procedimentos a serem realizados

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e IlI, apenas.
E)L Ielll

35. Um municipio de porte médio iniciou a implantacdo de equipes de Salde Bucal (eSB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF), como parte das ac¢les da Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente, com o objetivo de
reorganizar o modelo assistencial, ampliar o acesso e qualificar o processo de trabalho na Atencao Primaria. As eSB
passaram a participar das reunides de planejamento com as equipes de Saude da Familia, discutir o territério,
definir prioridades, organizar agenda entre demanda programada e espontanea e articular acfes coletivas nas
escolas e na comunidade, incluindo promogéo, prevencdo e assisténcia clinica. Nesse cenario, a coordenacéo de
saude bucal solicita que o cirurgido-dentista e sua equipe revisem seus processos de trabalho envolvidos na aten¢ao
em saude bucal.

A partir dessa situacdo, analise as asserc¢des a seguir:

l. O redirecionamento do modelo de atencédo pode ocorrer sem implicar, necessariamente, um processo continuo de
transformac8o do funcionamento dos servicos e do trabalho em equipe, ndo pressupondo, em todos 0s casos,
ampliagdo significativa da capacidade de analise, intervengdo e autonomia dos envolvidos, nem modificagGes
expressivas na gestdo das mudangas ou na articulacéo entre concepcao e execucgéo do trabalho.
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1. Deve ser estimulada a participacdo de usuarios e entidades da sociedade civil no processo de organizagao de rede
de atencéo e do trabalho em salde, a luz de suas necessidades individuais e coletivas, sendo imprescindivel para
a transformagcdo das condic@es de salde e vida da populagdo e para a efetivacdo dos principios da integralidade.

I11.  De acordo com a publicagdo “A Saude bucal no Sistema Unico de saude (2018)”, a distribui¢ao de senhas para o
atendimento da demanda espontanea, agendamento em livro como fila de espera, dia/turno exclusivos para
agendamento de consultas, hordrio restrito para acolhimento, agendamento exclusivo de consultas por patologia
ou por ciclo de vida, sdo formas de organizacdo da demanda que podem facilitar o acesso dos usuérios nos
servigos de AB.

IV. Para que haja efetiva organizacdo da demanda, é necessaria uma ampla discussdao envolvendo todos o0s
trabalhadores da unidade de salde e a participacdo da comunidade na tomada de decisao.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Ill, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LIL HlelV.

36. Pautar o processo de trabalho em salide praticando equidade é fundamental e, para isso, € necessario o uso de
informacdes sobre as condi¢des de vida da populacéo. Esses dados devem servir de base para analise de situacédo de
salide-doenca de cada coletividade, como também para programar as a¢gdes visando a quem mais precisa.

Analise as asser¢des a seguir:

l. As UBS devem estar preparadas para identificar as necessidades individuais e da coletividade, definindo
prioridades de atendimento para determinados casos, com destaque para aqueles de maior sofrimento.

1. Coordenagdo do cuidado, entendida como a capacidade de garantir a continuidade da atengdo no interior da rede
de servicos, pressupde o reconhecimento das necessidades familiares em funcédo do contexto fisico, econdmico,
social e cultural em que vivem.

I11.  Para o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho da equipe, sugere-se que o coordenador municipal
de saude bucal faca um monitoramento de aspectos, como percentual de criancgas livres de cérie, oferta de
protese dentaria no municipio, média de participantes de agdo coletiva de escovacédo dental supervisionada.

E CORRETO o que se afirma em

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

37. A complexidade dos processos de satide-doenca, de seus determinantes sociais e da propria integralidade do cuidado
torna necessario o trabalho interdisciplinar de uma equipe multiprofissional, que articule a¢6es e construa, de modo
coletivo, as intervengdes voltadas a populagéo do territorio. Existem diversas formas de compreender o que é uma
equipe. Sobre isso, analise as assercfes a seguir:

l. Em uma unidade de salde, o médico atende os usuérios em sua sala; o cirurgido-dentista em outra, o enfermeiro
em outra, cada um com agendas e critérios proprios, sem discussdes regulares de casos, sem reunifes de equipe e
sem definicdo conjunta de plano de cuidado para as familias do territ6rio; os usuarios circulam entre os
profissionais, mas o cuidado ndo é articulado, caracterizando uma equipe de agrupamento.

1. Uma das dificuldades apresentadas para a colaboracdo interprofissional é a necessidade de subordinar os
interesses profissionais aos interesses dos pacientes. O risco de 0s interesses pessoais emergirem em uma equipe
que nao possui objetivos negociados é grande, resultando em um comportamento individual e sem foco no
paciente.

I1l.  Uma equipe sera interdisciplinar quando sua reunido congregar diversas especialidades com a finalidade de uma
cooperacdo entre elas, a partir de uma coordenagéo estabelecida a partir de um lugar fixo.

IV. A prética colaborativa pressupde que os profissionais busquem trabalhar juntos em prol da qualidade da atengéo
as necessidades dos usuarios. Tal perspectiva colaborativa interprofissional esta ligada ao conceito de campo e
nacleo de competéncias: campo como conhecimentos, habilidades e atitudes comuns e compartilhadas pelas
diferentes areas profissionais da salde, e nucleo profissional como aquele que envolve as competéncias
especificas de cada profissdo implicada no cuidado em saude.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmacdes CORRETAS.

A) Uma. B) Duas. C) Trés. D) Quiatro. E) Nenhuma.
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38. Uma equipe de Saude da Bucal atua em uma Unidade Bésica de Saude localizada em territério com alta
vulnerabilidade social. A cirurgid-dentista percebe que a maior parte dos atendimentos em salde bucal é motivada
por dor e que muitos usuarios abandonam o tratamento apds a resolu¢do do sintoma agudo. Os prontuérios
registram, em geral, apenas o dente acometido, o procedimento executado e a queixa principal. Nas reunifes de
equipe, a odontologia quase néo participa da discussdo de casos complexos (como usuarios com sofrimento psiquico,
doencas cronicas descompensadas ou situacfes de violéncia). Diante desse cenario, a gestdo local solicita que a
equipe reorganize o processo de trabalho em salde bucal, incorporando a perspectiva da clinica ampliada e da
integralidade do cuidado.

Assinale a alternativa que corresponde a agdes caracteristicas do modelo de aten¢do utilizado pela eSB nas a¢des em
saude descrito no caso.

A) Grupos educativos e de apoio em servicos secundarios discutindo autocuidado, impacto estético/funcional, trabalho e
relac@es sociais.

B) Participacéo ativa da equipe de salde bucal em grupos de hipertensos e diabéticos na UBS, discutindo alimentacéo, uso de
medicamentos, autocuidado e satde bucal como parte do manejo integral desses agravos.

C) Programas de saude bucal tendo como foco principal as campanhas de aplicacdo tdpica de flior ou mutirdes de extragdo,
desconsiderando o diagnéstico do territorio, participacao social ou a¢Ges intersetoriais.

D) Desenvolvimento de grupos educativos em salde bucal com usuérios do territério em que se discutem hébitos de vida,
redes de apoio e problemas do cotidiano, usando a boca como “porta de entrada” para outras demandas de saude.

E) Protocolos de diagndstico precoce de cancer bucal que incluem educacdo para profissionais da APS, retorno rapido das
bidpsias, acolhimento do diagnostico e articulagdo direta com servigos oncoldgicos para continuidade da linha de cuidado.

39. O cirurgido-dentista, lotado em uma determinada escola, apds fazer um levantamento epidemiolégico, atenderia
todas as criancgas do primeiro ano, efetuando todos os procedimentos restauradores de que precisassem. Feito isso,
essas criancas passariam a “acumular doencas”, passando ao ciclo de manutenc¢io, enquanto todas as criancas do
segundo ano receberiam atendimento. E assim, sucessivamente, até retornar as criangas do primeiro ano, que,
entéo, teriam novas necessidades.

Assinale a alternativa que corresponde ao modelo de atencéo ao qual o caso se refere.

A) Odontologia tradicional ou Flexneriana
B) Odontologia Simplificada

C) Odontologia Integral

D) Programa de Inversdo da Atencao

E) Odontologia Sanitéaria

40. As diretrizes apresentadas em 2004 pela Politica Nacional de Saude Bucal, assim como a Lei n® 14.572/2023
apontam para uma reorganizacdo da aten¢do em sadde bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepg¢do de salde ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e interven¢do nos fatores que a
colocam em risco. Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

l. O cenario atual aponta para uma tendéncia de reducdo da céarie dental na populacdo brasileira, mas com
manutencdo de desigualdades regionais e sociais, em que 0s grupos mais vulnerdveis e em pior situacdo
socioecondmica apresentam mais carie e perda dental.

1. A dificuldade de mudanca do modelo de atencdo estd associada ao perfil da pratica odontoldgica, caracterizado
pela realizacdo de agBes eminentemente clinicas, com énfase em atividades restauradoras e agdes preventivas
direcionadas a escolares, que se mostraram insuficientes para responder as necessidades da populacéo.

I1l. A populagdo adscrita, um dos elementos para a construcdo da rede de atencdo a salde bucal, se operacionaliza a
partir do levantamento das condigdes de sadde bucal da populacdo, determinacdo de individuos expostos a
maiores riscos, realizacdo de planejamento das ac¢Oes e defini¢do de grupos prioritarios.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E) I, Ilelll
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41. O processo de trabalho dentro de uma rede assistencial, organizada por diferentes niveis de governanga exige uma
base populacional e uma base territorial bem definidas, com a criagdo de territérios sanitarios e adscrigdo de areas e
populagdo sob a responsabilidade dos servicos de saide. Na Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS, a equipe de
saude bucal, atuando sobre um territorio adscrito, assume o papel de centro de comunicacéo da rede, articulando-se
com o Centro de Especialidades Odontoldgicas, hospital, atengdo domiciliar, servicos de diagnéstico, laboratério de
protese dentaria e farmacias, por meio de fluxos bidirecionais de referéncia e contrarreferéncia.

Nesse sentido, analise as asserc¢des a seguir:

I. Numa perspectiva de uma abordagem coletiva e de prevenc¢do aos agravos de saude bucal, os marcos legais indicam a
constituicdo de uma rede progressiva de cuidados a sadde bucal, com o estabelecimento dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para as diversas especialidades.

PORQUE

Il. Face as necessidades acumuladas pela populagdo quanto a salde bucal e a presenga de uma importante demanda
reprimida, as acdes coletivas ainda permanecem coadjuvantes na insercéo do cuidado a sadde bucal na rede de atengéo,
pois o foco é direcionado as praticas assistenciais.

A respeito das assercdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) As assercdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a IT ¢ uma justificativa correta da 1.

B) As assergdes I e II sdao proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo ¢ uma justificativa correta da I.
C) A assercdo I é uma proposic¢do verdadeira, e a II € uma proposig¢io falsa.

D) A assercédo I é uma proposigéo falsa, € a II é uma proposi¢do verdadeira.

E) As assercdes I e II sdo proposigdes falsas.

42. Em um municipio de médio porte, a gestdo local esta revisando a organizacdo da Aten¢do Bésica a luz da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O territério foi dividido em &reas de abrangéncia para diferentes Unidades
Bésicas de Salde, cada qual com equipes de Saude da Familia responsaveis por uma populagdo adscrita. As
equipes devem atuar como porta de entrada preferencial do SUS, coordenando o cuidado, organizando o fluxo dos
usudrios para outros pontos da Rede de Atengdo a Saude e desenvolvendo agdes de promocgao, prevencdo e cuidado
longitudinal no territorio.

Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. Consideram-se regides de salde como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento organizacdo e
gestdo de redes de acles e servigcos de salde em determinada localidade, e a integralidade como forma de
organizacdo de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

Il. A Atencdo Basica ¢ caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencédo, servindo como base para o0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para tanto, € necessario que a Atencdo Bésica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagndsticas e terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Bésica com outros pontos da RAS.

I11. O uso do genograma, que é um dos elementos que deve estar contido no prontuario de familia, propicia, de
forma ampla, uma visdo gréafica da familia e de suas relagdes, permitindo desenvolver, no profissional de salde,
uma visdo integrada dos pontos fortes e das fragilidades da unidade familiar em sua situacdo atual, bem como
dos aspectos evolutivos ao longo do tempo que possam influenciar suas interagdes presentes. (salde bucal no
SUS, pag 93)

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e I, apenas.
E) I Ilelll
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43. O indice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) é um indicador epidemiol6gico amplamente utilizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a experiéncia de carie dentaria em popula¢des. No Brasil, os
levantamentos epidemioldgicos nacionais em saude bucal (SB Brasil) tém fornecido dados importantes sobre a
evolucgdo desse indicador ao longo das Gltimas décadas. O gréfico a seguir apresenta o CPOD médio aos 12 anos de
idade nas pesquisas realizadas entre 1986 e 2020/2023 (figura 1).

CPOD medio por SB Brasi
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Figura 1: Evolugdo do CPOD médio aos 12 anos por levantamento epidemioldgico SB Brasil

Analise as assercfes a seguir:

L. No Brasil, as persistentes desigualdades regionais, evidenciadas por muitos indicadores de saide bucal
analisados no SB Brasil 2023, revelam que, apesar dos avangos nas Ultimas décadas, o pais ndo conseguiu
superar as disparidades na distribui¢do de sadde e doenca.

1. Prevaléncia e incidéncia da carie dentaria é usualmente avaliada em estudos epidemioldgicos a partir do emprego
do indice CPOD (sigla para dentes “cariados, perdidos e obturados”), composto pela soma dos dentes
acometidos por lesdes de carie em seus varios estagios, restaurados (“obturados”) ou extraidos (perdidos) devido
a cérie dentaria. Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos anos, 0 CPOD é sempre referido em relacdo a
idade, e um indicador utilizado internacionalmente é o CPOD aos 12 anos de idade.

I1l.  As consequéncias clinicas da carie dentaria atingem, aproximadamente, 10% nas faixas etarias mais jovens e
chegam a 20,10% entre os adultos, sendo as mais frequentes o envolvimento pulpar e as fistulas.

IV. O declinio da carie dentaria entre os adolescentes brasileiros, observado desde o final do século XX, tem sido
atribuido, principalmente, ao impacto das politicas publicas de salde implementadas nas Gltimas décadas no
Brasil que ampliou o0 acesso aos servigos de sadude bucal, e de forma secundéaria a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e aos dentifricios fluoretados.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Ill, apenas. C) l e lll, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LIL HlelV.

44, O indice CPOD ¢ um indicador epidemiolégico cumulativo utilizado pela OMS para avaliar a experiéncia de carie
dentaria em populagdes. O gréafico abaixo apresenta os indices ceod (aos 5 anos) e CPOD (demais idades) obtidos no
SB Brasil 2020/2023. Observa-se que, embora o Brasil tenha alcangado baixa prevaléncia aos 12 anos (CPOD =
1,67), os valores aumentam progressivamente nas faixas etarias subsequentes, atingindo 10,70 aos 35-44 anos e 23,55
ao0s 65-74 anos.
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Considerando os dados apresentados e 0s conhecimentos sobre epidemiologia em saude bucal, assinale a alternativa
CORRETA sobre as causas dos elevados valores de CPOD nas faixas etarias adulta e idosa:

A) Os elevados valores de CPOD nas faixas etarias de 35-44 anos e 65-74 anos decorrem, exclusivamente, do envelhecimento
bioldgico natural dos tecidos dentarios, que se tornam mais suscetiveis a carie com o passar do tempo, independentemente
da exposicdo a fatores de risco ou do acesso a servicos de salde bucal ao longo da vida.

B) O indice CPOD aos 12 anos de 1,67 obtido no SB Brasil 2020/2023 classifica o Brasil como pais de alta prevaléncia de
carie segundo os parametros da OMS, e os valores nas demais faixas etarias refletem a continuidade desse padrao
epidemiolégico desfavoravel em toda a populagdo brasileira.

C) O aumento do CPOD nas faixas etarias mais velhas é resultado direto da ma higiene bucal e da baixa adeséo ao autocuidado
entre adultos e idosos brasileiros, ndo havendo relagdo com fatores histéricos, politicos ou de acesso a servigos de salde ao
longo das diferentes geracdes.

D) Os valores elevados de CPOD aos 35-44 anos e 65-74 anos demonstram que as politicas publicas de saide bucal
implementadas no Brasil, como a fluoretagéo das &guas e a expansdo da Estratégia Saide da Familia, foram ineficazes em
todas as faixas etérias, incluindo criangas e adolescentes, ndo tendo produzido nenhum impacto positivo na reducdo da
carie dentaria no pais.

E) O carater cumulativo do indice CPOD explica 0 aumento progressivo com a idade: as populacdes adulta e idosa carregam a
experiéncia de céarie acumulada desde a infancia, agravada pelo fato de terem vivido em periodos com acesso limitado ou
inexistente a fluoretacdo da agua, & atencéo basica em salde bucal e as acBes preventivas, refletindo iniquidades histéricas
e sociais na satde bucal brasileira.

45. Uma equipe de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia atua em um territério com alta concentragéo de
criancas em idade escolar e um ndimero crescente de idosos, parte deles em condicéo de domiciliados ou acamados.
Durante o diagnostico situacional, a equipe identificou que as escolas da area apresentam criangas com lesfes de
carie ndo tratadas e que os idosos acamados ndo tém acesso regular aos servicos odontolégicos da Unidade Bésica
de Saude (UBS) por estarem acamados ou domiciliados. Diante desse cenario, a cirurgid-dentista e a técnica em
saude bucal, em conjunto com os demais profissionais da equipe multiprofissional, planejam acfes de atencdo a
saude bucal que integrem promocao, prevencao e assisténcia, considerando as especificidades de cada grupo etario
e o0s principios da acessibilidade e da integralidade do cuidado. Para atender as criancas em idade escolar, a equipe
decide articular-se ao Programa Salde na Escola (PSE).

Analise as assercdes a seguir:

l. Para lesdes de carie radicular em idosos, a equipe de salde bucal pode realizar restauragdes com cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR) na UBS, material que associa as propriedades de liberacéo
de flGor do iondémero convencional a resisténcia mecanica e estética da resina composta, sendo indicado,
especialmente, para restaurac@es cervicais e de superficies radiculares expostas.

I, Para o tratamento de lesGes de carie em criangas na escola, a equipe de salde bucal pode utilizar restauracdes
com resina composta fotopolimerizavel, que apresentam excelentes propriedades estéticas, alta resisténcia
mecanica e durabilidade comprovada, sendo consideradas o padrdo-ouro para restaura¢@es diretas em cavidades
de todas as classes na Odontologia contemporéanea.

I11. O tratamento restaurador atraumatico esta indicado, exclusivamente, para dentes deciduos (de leite) de
criangas, ndo sendo recomendado para dentes permanentes de adolescentes, adultos ou idosos, pois o cimento
de iondbmero de vidro ndo apresenta resisténcia mecénica suficiente para suportar as forcas mastigatorias em
denticdo permanente.

IV.  Por ndo necessitar de equipamento odontoldgico convencional, o Tratamento restaurador atraumatico tem sido
utilizado em Odontopediatria como estratégia de controle de cérie dentéria e adaptacdo infantil ao tratamento e
em Odontogeriatria para atendimento de acamados em atendimentos domiciliares ou instituicbes de longa
permanéncia para idosos.

V. Para sua execucdo fora do consultério odontoldgico, é importante que seja considerada a adaptacdo do
ambiente. Para espacos escolares, € possivel fazer uso de mesas, carteiras escolares e colchonetes, de forma a
criar uma “maca” que gere conforto ao estudante e permita ao profissional a atuacdo, respeitando os principios
de ergonomia. No caso de atendimentos domiciliares ou instituicGes de longa permanéncia, pode-se utilizar a
propria cama para conforto do individuo e identificar o melhor posicionamento para o profissional.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmaces CORRETAS.

A) Uma. B) Duas. C) Trés. D) Quatro. E) Nenhuma
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46. “A organizacio da atencdo a saiide bucal por ciclo de vida, no contexto das redes de atencdo a saide do SUS, deve
garantir cuidado integral, continuo e humanizado, articulando a¢des de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em todos os niveis de atencdo, por meio de fluxos assistenciais e linhas de cuidado que assegurem o
acesso oportuno e a coordenacdo do cuidado entre a atencao primaria, os Centros de Especialidades Odontolégicas e
0s demais pontos de atenc¢ao.

Sobre isso, analise as asserc¢des a seguir:

. A realizacdo de reunides domiciliares para discussao e elaboracdo de documento que priorize uma demanda voltada
aos principais agravos (carie e doenga periodontal), ressaltando a importancia de métodos preventivos, como higiene
oral e alimentacdo, é uma sugestdo de atividade em equipe no planejamento de agdes para o paciente adulto, desde
que considere o ambito socioepidemiologico.

PORQUE

1. Por ser um grupo em que o risco biol6gico, muitas vezes, ja esta instalado, o adulto ndo recebeu acdes de prevencao
de doencas bucais enquanto crianca, chegando aos servicos ja afetado pela doenca e necessitando de atendimento
especial que contemple a cobertura de uma demanda altamente reprimida.

A respeito das asserc¢des, assinale a alternativa CORRETA.

A) As assercdes | e 11 sdo proposicoes verdadeiras, e a II € uma justificativa correta da I.

B) As assergdes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta da I.
C) A assercdo I ¢ uma proposicao verdadeira, ¢ a II ¢ uma proposigdo falsa.

D) A assercdo I € uma proposicao falsa, e a II é uma proposicdo verdadeira.

E) As assercdes I e II sdo proposicdes falsas.

47. Maria, 58 anos, com hipertensao arterial sistémica moderada, moradora de area adscrita a uma Unidade de Salde
da Familia (USF), procura a equipe de saude bucal relatando dor em regido posterior inferior ha duas semanas,
dificuldade para mastigar e uso de prétese parcial removivel antiga e fraturada. Na anamnese e no exame clinico, o
cirurgido-dentista identifica multiplas perdas dentérias, necessidade de exodontia de um molar com
comprometimento radicular extenso com edema facial e indicacdo de reabilitacdo protética mais complexa (protese
parcial removivel nova, com planejamento oclusal adequado). Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. A equipe da USF aciona a regulagdo como espaco de dialogo, discute o caso com o nivel secundario para pactuar
prioridades, alinhar critérios clinicos e fluxos de cuidado.

1. A equipe resolve que deverdo ser realizados todos os procedimentos clinicos e cirdrgicos basicos, referenciar
para 0 CEO para a drenagem do abscesso e a reabilitacdo protética.

I11. Realizar apenas medidas de controle da dor e da infeccdo que ndo impliqguem procedimentos invasivos
prolongados (analgésicos, antibioticos, orientagfes), evitando exodontia e intervencfes complexas até avaliagdo
médica e melhor controle da presséo.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) 11, apenas.
C) I e I, apenas.
D) Il e 11, apenas.
E)IL Ilelll

48. O monitoramento em saude bucal consiste no acompanhamento continuo e sistematico dos servicos, utilizando
sistemas de informacéo em salde bucal, como o e-SUS APS, para coletar e analisar dados sobre o processo saude-
doenca da populacao e as acOes realizadas, permitindo a avaliacdo e o planejamento de estratégias para melhorar a
qualidade do cuidado e a gestao dos servi¢os odontolégicos. Sobre isso, analise as assercdes a seguir:

l. Todos os procedimentos odontoldgicos realizados em ambito hospitalar poderao ser registrados e informados por
meio do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), independentemente do motivo de internagdo, e ndo mais
apenas os realizados para pacientes com necessidades especiais. Essa medida garante, assim, os cuidados com a
salide bucal dos pacientes internados por diversos motivos e que necessitem de atengdo odontoldgica.

1. No Cnes do LRPD, a secretaria muncipal/estadual de satde devera informar mensalmente, por meio do Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), a producdo dos procedimentos de prétese. O instrumento de
registro desses procedimentos é o BPA Individualizado (BPA-1).
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I11.  Todas as consultas e os procedimentos realizados pela eSB deverdo ser registrados no Sistema de Informacéo em
Salde para a Atencdo Basica (Sisab), primeira consulta odontolégica programatica, procedimentos, tratamentos
concluidos e outras acdes, o que permite calcular indicadores de acesso, resolutividade e cobertura das equipes
de saude bucal.

IV. InformagBes de SISAB, SIA/SUS e vigilancia devem ser usadas conjuntamente para diagnostico situacional,
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servicos de saide bucal.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmaces CORRETAS.

A) Uma. B) Duas. C) Trés. D) Quatro. E) Nenhuma

49. O Cadigo de Etica Odontoldgica regula os direitos e deveres do cirurgifo-dentista, profissionais técnicos e auxiliares
e pessoas juridicas que exer¢am atividades na &rea da Odontologia, em ambito pudblico e/ou privado, com a
obrigacéo de inscri¢do nos Conselhos de Odontologia, segundo suas atribuicdes especificas. Uma Equipe de Saude
Bucal (eSB) tomou conhecimento de que um cirurgido-dentista da unidade passou a utilizar técnicas e materiais sem
comprovacao cientifica; recusou-se a atender um paciente em situacdo de urgéncia, sendo o Unico profissional
disponivel no momento; e, além disso, permitiu que o paciente fosse tratado com grosseria pela equipe
administrativa, sem intervir.

Com base no Cadigo de Etica Odontolégica, ¢ CORRETO afirmar que as condutas adotadas por esse profissional

A) caracterizam infragGes éticas, pois envolvem acdes, atitudes e comportamentos que constituem infracdo ética pelo cédigo
de ética odontoldgica.

B) sdo aceitaveis, desde que o profissional registre em prontuario que o paciente foi informado sobre os riscos e consentiu com
as condutas adotadas.

C) s6 configuram infracdo ética, quando resultarem em dano fisico comprovado ao paciente, ndo havendo sancdo, se nao
houver prejuizo direto.

D) ndo configuram infracdo ética, pois o profissional tem autonomia plena para escolher técnicas, materiais e pacientes que
deseja atender.

E) configuram infracdo ética apenas quanto ao desrespeito ao paciente, ndo havendo vedacéo quanto ao uso de novas técnicas
ou a recusa de atendimento em situacdes de urgéncia.

50. Um cirurgido-dentista é procurado por um amigo que solicita a prescri¢ao da tirzepatida com a finalidade exclusiva
de emagrecimento. Sabe-se que esse medicamento, embora seja de uso predominantemente médico, pode, em
situacdes muito especificas e embasadas, ser utilizado por cirurgiGes-dentistas quando estritamente relacionado ao
tratamento odontoldgico e dentro de sua &rea de competéncia.

De acordo com o cenario, analise as asser¢des a seguir:

L. Pode prescrever considerando que a ANVISA autorizou o uso da tirzepatida para tratamento da apneia obstrutiva do
sono em pacientes obesos, atendendo ao pedido do amigo, pois, tendo prerrogativa de prescrever o farmaco em
contextos especificos, pode também utiliz&-lo para emagrecimento, desde que esclareca os riscos.

PORQUE

1. O cirurgido-dentista possui autonomia para prescrever medicamentos, desde que sejam indicados e reconhecidos
para uso na Odontologia. Essa prerrogativa esta garantida pela Lei n°® 5.081/66, que regula o exercicio da profissao.
O artigo 6° inciso Il, estabelece que compete ao cirurgido-dentista “prescrever ¢ aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia”.

A respeito das asserc¢des, assinale a alternativa CORRETA.

A) As assergdes I e II sdo proposicdes verdadeiras, e a II é uma justificativa correta da 1.

B) As assergdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo ¢ uma justificativa correta da I.
C) A assercdo I é uma proposicao verdadeira, e a I ¢ uma proposic¢do falsa.

D) A assercédo I é uma proposicéo falsa, € a II ¢ uma proposicdo verdadeira.

E) As assercdes I e II sdo proposicOes falsas.
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