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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de mdltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe 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 Namero de Inscrig&o e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-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 necessaria a utilizacdo 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 Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Uma Unidade Basica de Saude atende uma populacédo de cerca de 8.000 pessoas. Durante a 10° a 13? semana do ano,
a equipe notou um aumento no atendimento de pacientes com doenca febril aguda.
Foram registrados os seguintes nimeros de casos clinicamente compativeis com dengue:

10? Semana: 2 casos
112 Semana: 5 casos
122 Semana: 14 casos
132 Semana: 22 casos

O historico de vigilancia da area mostra que a média semanal de casos de dengue para 0 mesmo periodo nos trés anos
anteriores foi de 3 casos por semana, com um maximo de 7 casos em uma Unica semana. Com base no cenario, a
situacéo é caracterizada como

A) uma endemia, pois a doenga é esperada na regido, e 0s casos estdo dentro da variacéo historica.

B) um aglomerado, pois ha uma concentracdo de casos no tempo e espaco, mas ainda dentro do esperado.

C) um surto epidémico, pois hd um aumento significativo no nimero de casos, ultrapassando claramente a incidéncia esperada
para o local e periodo.

D) um evento esporadico, sem significado epidemioldgico, pois o hlimero absoluto de casos ainda € baixo.

E) Nenhuma das alternativas.

02. Compreender os diversos padrdes de variacdo temporal das doencas é essencial para identificar tendéncias
epidemioldgicas. As flutuacBes na incidéncia de uma doenca que ocorrem em intervalos de tempo regulares e
periédicos, que podem ser anuais, bienais, ou ao longo de varios anos, sao conceituadas como

A) Tendéncia historica.

B) Variagéo sazonal.

C) Variacao ciclica.

D) Variagdo aleatoria.

E) Nenhuma das alternativas.

03. A tabela abaixo apresenta o nimero de 6bitos por Colera registrados em alguns estados do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2020 a 2025:

Estado 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alagoas 12 15 9 7 5 3
Bahia 28 32 25 18 12 8
Ceard 10 14 11 8 6 4
Pernambuco 18 22 16 13 10 6
Rio Grande do Norte 8 11 7 5 4 2

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre 2020 e 2025, o Unico estado que apresentou a maior reducdo percentual no nimero de 6bitos foi Alagoas, com queda
de 75%.

B) Em 2025, a soma dos 6bitos nos cinco estados foi de 23 casos, valor inferior ao registrado apenas na Bahia em 2020.

C) A média anual de ébitos por colera no estado de Pernambuco, no periodo, foi superior a 17 casos por ano.

D) O maior nimero de 6bitos no Ceara no periodo ocorreu em 2021, mas a Bahia foi o Gnico estado que registrou aumento de
Obitos de 2020 para 2021.

E) Nenhuma das alternativas.
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04. Considerando a questdo anterior, o estado com o maior risco de mortalidade por célera no Nordeste brasileiro
corresponde a(ao,a)

A) Bahia.
B) Ceara. D) Rio Grande do Norte.
C) Pernambuco. E) Nenhuma das alternativas.

05. Qual etapa do método epidemioldgico tem como objetivo medir a efetividade dos servigos e programas de salde
vigentes?

A) Experimental. B) Descritiva. C) Analitica. D) Avaliacéo. E) Intervencéo.

06. Considere a seguinte situacao epidemiolégica de varicela em criancas de uma area adscrita:

. Populacéo total da area adscrita: 10 mil pessoas.

. Numero total de criangas: 3.000.

. Casos de varicela em criancas registrados nas Gltimas quatro semanas: 120.
. Taxa de ataque no mesmo periodo do ano anterior: 0,5%

Com base nos dados, ¢ CORRETO afirmar que a taxa de ataque nas Ultimas quatro semanas, em relacdo mesmo
periodo do ano anterior, teve um aumento de

A) 2 vezes. B) 3 vezes. C) 4 vezes. D) 6 vezes. E) 8 vezes.

07. Analise as alternativas sobre os indicadores em satide e assinale a CORRETA.

A) Taxa de incidéncia estima o risco de adoecimento por um agravo.

B) Taxa de mortalidade geral mede a magnitude de uma condi¢do/doenca em uma populagéo, mas ndo é considerada uma
medida de risco.

C) Taxa de mortalidade neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer até os 7 dias de vida.

D) A prevaléncia mede o nimero de novos casos de uma doenca em um periodo de tempo.

E) Nenhuma das alternativas.

08. Sobre os termos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aglomerado é quando ocorre um aumento no numero de casos de uma doenca em vérias regides, mas sem uma escala
global.

B) Um Surto é definido quando a doencga se espalha por multiplos paises ou continentes, afetando uma grande proporcao da
populacdo mundial.

C) Endemia é a ocorréncia habitual de uma doenga em uma determinada area geografica ou grupo populacional, com
incidéncia relativamente constante ao longo do tempo.

D) Pandemia é o aumento significativo de casos além do esperado, podendo ser utilizado como sindnimo de epidemia, mas
muitas vezes aplicado a dreas mais restritas.

E) Nenhuma das alternativas.

09. Analise os dados a seguir, sobre os casos de diarreia entre as criancas da comunidade ribeirinha.

. NUmero de individuos da comunidade: 500
. Numero de criangas que moram na comunidade: 100
o Registros de diagnostico de diarreia aguda na Unidade de saude da Familia ribeirinha entre agosto e setembro de

2025: 50, sendo 25 de criangas da comunidade.
A incidéncia de diarreia aguda em criangas na comunidade ribeirinha corresponde a

A) 2,5% B) 10% C) 25% D) 50% E) Nenhuma das alternativas.
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10. Um estudo que analisa a correlagdo entre a cobertura média de vacinacao contra COVID-19 por estado e a taxa de
mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo, utilizando dados agregados por unidade federativa, € um exemplo
do seguinte tipo de estudo:

A) Ecoldgico
B) Coorte prospectivo D) Caso-controle
C) Transversal E) Ensaio clinico randomizado

11. Sobre as estratégias de vigilancia epidemioldgica, classificadas como ativa ou passiva, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A vigilancia passiva é mais custosa que a ativa, pois exige a criacdo de sistemas especificos de busca caso a caso,
geralmente em situacGes de surto.

B) A vigilancia ativa é caracterizada pela notificacdo obrigatoria de doencas de notificagdo compulséria, sendo utilizada na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

C) Ambas as estratégias apresentam a mesma sensibilidade para detectar casos, diferindo apenas no tempo de resposta para a
investigacao de surtos.

D) Na vigilancia ativa, os profissionais de salide buscam proativamente 0s casos, visitando unidades de salde e revisando
registros para identificar subnotificagdo.

E) A vigilancia passiva é sempre mais eficaz que a ativa para a detec¢do precoce de doencas emergentes, pois conta com uma
rede mais ampla de notificagcdo espontanea.

12. No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida surgiu na China. Logo em seguida, o
virus causador foi identificado: o coronavirus (SARS-CoV-2), e a doenca foi denominada COVID-19. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses publicaram um estudo detalhado com as caracteristicas e 0s desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada.

O estudo mostrou que 15% desses pacientes morreram durante o periodo estudado. Qual o tipo de estudo
apresentado?

A) Caso-controle
B) Transversal D) Série de casos
C) Coorte E) Relato de caso

13. Um programa de sadde publica com foco no tratamento de Hipertensdo Arterial Cronica, que aumenta a sobrevida
dos pacientes diagnosticados, mas nao é efetivo na prevencao de seus fatores de risco, acarreta, ao longo dos anos, o
aumento de sua

A) Incidéncia. B) Prevaléncia. C) Mortalidade. D) Letalidade. E) Patogenicidade.

14. O padréo, em que a maior intensidade ou duracdo da exposic¢do leva a um aumento proporcional na ocorréncia do
desfecho, esté associado a qual critério de causalidade proposto por Bradford Hill?

A) Gradiente bioldgico.
B) Forca de associagdo. D) Coeréncia.
C) Consisténcia. E) Evidéncia experimental.

15. Um pesquisador pretende investigar a associa¢do entre consumo de refrigerantes e obesidade em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Pernambuco. Para isso, ele sorteia 50 escolas e coleta dados de todos os alunos de 14 a
17 anos presentes no dia da pesquisa.
Assinale a alternativa que identifica CORRETAMENTE a populagéo-fonte desse estudo.

A) Alunos de 14 a 17 anos das 50 escolas sorteadas.

B) Todos os adolescentes com obesidade em escolas publicas estaduais de Pernambuco.

C) Todos os alunos presentes no dia da coleta nas 50 escolas sorteadas.

D) Todos os adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em escolas publicas estaduais de Pernambuco.
E) Nenhuma das alternativas.




76 ATENCAO BASICA E REDES DE ATENGAO A SAUDE / ODONTOLOGIA

16. Um estudo transversal foi realizado para estimar a prevaléncia de tabagismo em uma populacédo. Os pesquisadores
aplicaram, em uma amostra representativa desta populacdo, um teste para diagnéstico de tabagismo que possui
sensibilidade de 90% e especificidade de 90%. A prevaléncia aparente encontrada no estudo foi de 20%. Tendo em
vista que a sensibilidade e a especificidade do teste ndo sdo iguais a 100%, a estimativa da prevaléncia corrigida de
tabagismo nesta amostra é igual a

A) 7,5% B) 10% C) 12,5% D) 15% E) 22,5%

17. Apds fortes chuvas, a prefeitura do Recife intensificou o combate aos focos de Aedes aegypti em iméveis e areas
publicas. Foram encontrados indices larvarios acima de 4% em trés bairros, indicando alto risco de surto de
dengue. Equipes aplicaram larvicidas e orientaram a populagéo sobre eliminagdo de focos de agua parada.

As acbes descritas caracterizam, principalmente, a atuacéo da vigilancia

A) Epidemioldgica.
B) Sanitaria. D) em salde do trabalhador.
C) Ambiental. E) Nenhuma das alternativas.

18. O estudo epidemioldgico, no qual os dados sdo coletados de forma agregada por grupos, sem que se possa identificar
quais individuos especificos dentro do grupo tinham a exposi¢ao e quais tiveram o desfecho, € denominado estudo

A) Ecoldgico. B) Caso-controle. C) De coorte. D) De intervengéo. E) Transversal.

19. Sobre as doengas e agravos de notificagdo compulsdria no territorio nacional, conforme a lista nacional vigente,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As doengas exantematicas, como sarampo, rubéola e varicela, sdo de notificacdo semanal.

B) A ocorréncia de raiva humana ou doenca de Chagas aguda requer notificacdo imediata.

C) A Toxoplasmose gestacional e congénita sdo de notificagdo imediata quando ha confirmacéo laboratorial.

D) Febre do Chikungunya, Dengue e Zika virus sdo exemplos de agravos que, por serem endémicos, ndo estdo mais sujeitos a
notificagdo compulséria imediata.

E) A notificacdo imediata é requerida para qualquer causa de ébito infantil.

20. A Matriz Canadense de Competéncias Interprofissionais define um conjunto essencial de competéncias que
sustentam a pratica colaborativa em saude.
Analise as alternativas abaixo; todas sdo competéncias interprofissionais, EXCETO:

A) Clareza dos papéis profissionais.

B) Dindmica da equipe/tomada de decisdo compartilhada.
C) Responsabilidade Hierarquica.

D) Lideranca colaborativa.

E) Reflexdo.

21. Sobre a notificacao dos Eventos Adversos Pos-Vacinagédo (EAPV), analise as afirmativas abaixo:

l. A notificac8o de EAPV é compulsoria, devendo ser realizada em até 24 horas e preenchida a ficha de notificacéo
especifica.

1. Mesmo que o paciente tenha se recuperado completamente, o evento deve ser notificado.

I1l.  Apenas eventos que resultem em Obito ou hospitalizacdo sdo considerados graves para fins de notificagdo
obrigatoria.

Esta CORRETO o que se afirma em

AL Ielll. B) I e Il, apenas. C) Il e 11, apenas. D) I, apenas. E) Il, apenas.
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22. A interprofissionalidade tem sido amplamente defendida como um modelo necessario para enfrentar os desafios da
complexidade do cuidado em salde. Sobre esse conceito, analise as afirmativas a seguir:

l. A interprofissionalidade é baseada na integracdo deliberada das diferentes profissdes, com o objetivo de otimizar
a qualidade do cuidado por meio da colaboracéo efetiva e da tomada de decisdo compartilhada.

1. Diferencia-se do trabalho multiprofissional porque, neste Gltimo, as a¢bes sdo apenas justapostas, enquanto na
interprofissionalidade ha interdependéncia e interacdo dinamica entre os saberes.

I11. A cultura colaborativa e a formacdo especifica em competéncias colaborativas sdo fatores primarios e
determinantes para sua efetivacao.

Esta CORRETO o que se afirma em

AL Ilelll. B) I e IlI, apenas. C) Il e I, apenas. D) I, apenas. E) 111, apenas.

23. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde (PNEPS-SUS), é uma estratégia fundamental que busca uma
abordagem mais democratica e transformadora na sadde. Qual dos seus principios implica a existéncia de relacdes
dialdgicas e propde a construcdo de praticas em salde alicercadas na leitura e na anélise critica da realidade?

A) Dialogo.
B) Amorosidade. D) Problematizacéo.
C) Emancipacéo. E) Construcdo compartilhada do conhecimento.

24. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritério e estratégico para a reorganizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sobre o processo histérico de sua implantacdo e consolidacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ESF foi criada simultaneamente ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, sendo desde entdo o modelo preferencial de
acesso em todo o territorio.

B) O Programa de Agentes Comunitarios de Salde foi o alicerce para a criacdo do Programa Salde da Familia, que se
consolidou posteriormente em ESF.

C) A implantacdo da ESF foi um projeto financiado e coordenado majoritariamente por organizac@es internacionais, sem
vinculo com os movimentos sanitérios brasileiros.

D) O modelo foi uma iniciativa original dos governos estaduais na década de 1980, antes mesmo da criagdo do SUS, sendo
posteriormente federalizado.

E) A ESF se expandiu rapidamente na década de 1990, atingindo 90% de cobertura territorial em dez anos, o que culminou na
reestruturagdo do Programa Salde da Familia.

25. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um marco fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em relacéo as suas principais disposi¢des, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o que
essa Lei estabeleceu.

A) O Programa de Agentes Comunitérios de Satde.
B) Os Conselhos e as Conferéncias de Sadde. D) O Programa Saude da Familia.
C) A Politica Nacional de Atencéo Basica. E) O Pacto pela Saude.

26. No historico da saude publica no Brasil tivemos alguns modelos principais que, por décadas, definiram as politicas
de saude. Sobre as caracteristicas e 0 contexto histdrico desses modelos, analise as assertivas abaixo:

l. O Modelo Sanitarista/Campanhista, caracterizou-se por acdes estatais coletivas de prevencdo, como campanhas
de vacinacdo obrigatoria e intervenc6es urbanas de saneamento.

1. O Modelo Assistencialista/Previdenciario surgiu com a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensbes. Esse modelo organizou a assisténcia médica como um beneficio vinculado ao trabalho formal.

I1l. A partir da década de 1930, com a criacdo do Ministério da Educacgdo e Salde e a expansdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes, o Estado brasileiro unificou os modelos vigentes em um sistema universal de salde.

Est4(30) CORRETA(S):

AL lelll. B) I e Il, apenas. C) I e I, apenas. D) I, apenas. E) Il, apenas.
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27. Na organizacdo do trabalho em saude, especialmente na Atencdo Basica, a classificacdo proposta por Ricardo
Bruno distingue trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e duras.
Considerando essa classificacdo, assinale a alternativa que corresponde a um exemplo de tecnologia leve no contexto
do trabalho em saude.

A) As especialidades.
B) Os medicamentos. D) Os protocolos e diretrizes.
C) A escuta qualificada. E) Nenhuma das alternativas.

28. A Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS-SUS 01/2001) foi um marco na organizagdo e regionalizagdo
do Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de qualificar a gestdo e ampliar o acesso.
Sobre suas principais diretrizes e impactos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Instituiu as transferéncias regulares e automaticas de recursos no modelo "fundo a fundo".

B) Implementou mecanismos destinados a fortalecer a capacidade de gestéo do sistema.

C) Definiu novos critérios para a habilitacdo de estados e municipios na gestdo do SUS.

D) Teve como um de seus objetivos centrais a promoc¢do da equidade, tanto na aloca¢do de recursos quanto no acesso aos
SEervicos.

E) Ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica.

29. A organizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Satde (SUS), que distribui as responsabilidades pelas
acdes de saude entre os entes federativos, respeitando a sua autonomia de cada um, corresponde a diretriz do SUS
conhecida como

A) Equidade. B) Hierarquizacdo. C) Descentralizacéo. D) Regionalizacdo. E) Integralidade.

30. A Portaria GM/MS n° 2.436/2017 redefine e consolida a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e
ordenadora do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre as principais mudancas e diretrizes introduzidas por essa portaria, avalie as assertivas a seguir:

l. A portaria ampliou as responsabilidades da Atencdo Bésica ao definir que suas equipes devem realizar o cuidado
longitudinal, incluindo a programacdo e a organizacdo da agenda com base nas necessidades de salde da
populacdo adscrita.

1. Implantou o Programa Mais Médicos, ampliando a cobertura da atencéo basica, com apoio e incentivo financeiro
da Unido.

I1l. A portaria institui a Estratégia Satde da Familia como modelo prioritario para a organizacdo da Atencéo Béasica
em todo o territdrio nacional, mas reconheceu e permitiu a existéncia de outros modelos de equipe.

Esta(30) CORRETA(S):

A) |, apenas. B) Il, apenas. C) l e ll, apenas. D) I e 111, apenas. E)I,IHelll

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

A) Estabelecer mecanismos de ouvidoria e espa¢os de escuta da avaliagdo dos usuarios sobre o0s servicos.

B) Instituir e qualificar mecanismos e praticas de monitoramento e avaliacdo (qualitativa e quantitativa) das acOes e servigos de
satde bucal.

C) Estimular a participagdo dos profissionais das equipes de Satde Bucal nos conselhos de salde e nas conferéncias de salde.

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

E) Reforcar a importancia do vinculo entre profissionais de satide e usuérios como elemento central na humanizacéo das agoes
€ Servicos.
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32. Em uma Unidade de Saude da Familia, localizada em um bairro periférico, a Equipe de Salde 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 territério da USF apresentam alta prevaléncia de cérie 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 cirurgiao-
dentista organiza a agenda clinica da unidade, priorizando para atendimento programado aquelas criang¢as com
maior necessidade de tratamento (dor, cavidades extensas, multiplas lesdes de carie, necessidades de exodontia ou
adequacao do meio bucal), articulando o cuidado clinico individual com as agdes coletivas de promocgao e prevencao
desenvolvidas no territério.

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

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

B) Centrar a atuagdo na Vigilancia a Salde, incorporando préaticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos
e determinantes do processo salide-doenca, atuacdo intersetorial e agBes sobre o territorio.

C) Incorporar a Satde da Familia como uma importante estratégia na reorganizacdo da atengéo basica.

D) Assegurar a integralidade nas a¢des de satde bucal, articulando o individual com o coletivo, a promog&o e a prevengdo com
0 tratamento e a recuperacdo da salide da populacdo adscrita, ndo descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidaddo em
situacdo de urgéncia

E) Garantir uma rede de atencdo béasica articulada com toda a rede de servigcos e como parte indissociavel desta.

33. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Satde decidiu fortalecer as ac¢fes de satde bucal no
territorio, articulando a Atencdo Primaria com as escolas da rede publica e com o cuidado as gestantes
acompanhadas pelas equipes de Saude da Familia. Nesse contexto, as equipes de Saude Bucal (eSB) passaram a
planejar atividades coletivas nas escolas localizadas em areas de maior vulnerabilidade social e a intensificar as
visitas domiciliares, principalmente as familias com gestantes e criangas pequenas. Analise as asser¢des a seguir:

l. A adesdo ao PSE pressupde que os municipios tenham a ESF, sendo este fator determinante para a realizagéo
de ag¢des coletivas de salide 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 servigos de sadde.

1. 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, orienté-la a buscar a UBS.

V. A eSB é responsavel pela seguranca e pelos cuidados tanto com a mée quanto com a salde do feto e deve
tomar as precaucdes necessarias no atendimento odontolégico conforme o trimestre de gestacéo.

Assinale a alternativa em que se contempla o quantitativo de afirmacées 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 oncologico 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 € convidada a analisar as proposic¢des abaixo:

l. A avaliacdo odontolégica de pacientes submetidos a tratamento oncoldgico e transplantes deve ser realizada nas
UBS previamente ao tratamento quimioterapico, radioterapia na regido de cabeca e pescogo, aos transplantes e a
terapia com anticorpos monoclonais ou bisfosfonatos, visando identificar e eliminar possiveis focos de infecgéo
bucal.

1. O tratamento odontoldgico, nos casos de pacientes que serdo submetidos a radioterapia na regido da cabeca e do
pescogo, serd menos conservador, visando reduzir infecces de origem dentéria durante e ap6s o tratamento
oncologico, com a indicacdo de exodontia, restrita aos dentes com focos reais de infeccéo.

I1l.  As intervencOes odontoldgicas 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 I, apenas. E) I, lelll
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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¢Bes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, com o objetivo de
reorganizar o modelo assistencial, ampliar o acesso e qualificar o processo de trabalho na Atencéo Priméria. As eSB
passaram a participar das reunifes 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 promocédo, prevencdo e assisténcia clinica. Nesse cenario, a coordenacdo de
saude bucal solicita que o cirurgido-dentista e sua equipe revisem seus processos de trabalho envolvidos na atencao
em saude bucal.

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

l. O redirecionamento do modelo de atencéo pode ocorrer sem implicar, necessariamente, um processo continuo de
transformacgdo do funcionamento dos servicos e do trabalho em equipe, ndo pressupondo, em todos 0s casos,
ampliacdo significativa da capacidade de andlise, intervengdo e autonomia dos envolvidos, nem modificacdes
expressivas na gestdo das mudangas ou na articulacdo entre concepcao e execucgdo do trabalho.

1. Deve ser estimulada a participacdo de usuarios e entidades da sociedade civil no processo de organizagao de rede
de atencdo 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 publica¢do “A Saude bucal no Sistema tGnico de saude (2018)”, a distribui¢do de senhas para o
atendimento da demanda espontanea, agendamento em livro como fila de espera, dia/turno exclusivos para
agendamento de consultas, horario 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 usuarios nos
servicos de AB.

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

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I1l, 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, é necessario o uso de
informacdes sobre as condi¢des de vida da populacéo. Esses dados devem servir de base para analise de situacédo de
sauide-doenca de cada coletividade, como também para programar as a¢des 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 atencdo no interior da rede
de servicos, pressupde o reconhecimento das necessidades familiares em fungdo 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 salde bucal faga um monitoramento de aspectos, como percentual de criancas livres de carie, oferta de
protese dentaria no municipio, média de participantes de agdo coletiva de escovacdo 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, Ielll

37. A complexidade dos processos de satide-doenca, de seus determinantes sociais e da prépria integralidade do cuidado
torna necessario o trabalho interdisciplinar de uma equipe multiprofissional, que articule a¢6es e construa, de modo
coletivo, as intervencgdes 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 usuéarios 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 reunides de equipe e
sem definicdo conjunta de plano de cuidado para as familias do territorio; 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.
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I, Uma equipe serd interdisciplinar quando sua reunido congregar diversas especialidades com a finalidade de uma
cooperacdo entre elas, a partir de uma coordenacgéo estabelecida a partir de um lugar fixo.

IV. A prética colaborativa pressupde que os profissionais busquem trabalhar juntos em prol da qualidade da atengdo
as necessidades dos usuarios. Tal perspectiva colaborativa interprofissional estd ligada ao conceito de campo e
nlcleo de competéncias: campo como conhecimentos, habilidades e atitudes comuns e compartilhadas pelas
diferentes areas profissionais da salde, e nicleo 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 afirmagdes CORRETAS.

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

38. Uma equipe de Salde da Bucal atua em uma Unidade Basica de Saude localizada em territério com alta
vulnerabilidade social. A cirurgia-dentista percebe que a maior parte dos atendimentos em satde bucal é motivada
por dor e que muitos usudrios abandonam o tratamento apds a resolugdo do sintoma agudo. Os prontuarios
registram, em geral, apenas o dente acometido, o procedimento executado e a queixa principal. Nas reunides de
equipe, a odontologia quase néo participa da discussao de casos complexos (como usuarios com sofrimento psiquico,
doencas cronicas descompensadas ou situacBes 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 agGes caracteristicas do modelo de atencao
utilizado pela eSB nas ag¢des em salide descrito no caso.

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

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

C) Programas de saude bucal tendo como foco principal as campanhas de aplicagdo tépica de fldor ou mutirdes de extragdo,
desconsiderando o diagnostico do territério, participagdo social ou a¢les intersetoriais.

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

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

39. O cirurgido-dentista, lotado em uma determinada escola, apés fazer um levantamento epidemiolégico, atenderia
todas as criancas do primeiro ano, efetuando todos os procedimentos restauradores de que precisassem. Feito isso,
essas criancas passariam a “acumular doenc¢as”, passando ao ciclo de manutenciio, enquanto todas as crian¢as do
segundo ano receberiam atendimento. E assim, sucessivamente, até retornar as criangas do primeiro ano, que,
entdo, 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 Atencéo

E) Odontologia Sanitaria

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

L. O cenério atual aponta para uma tendéncia de reducdo da cérie dental na populagdo brasileira, mas com
manutencdo de desigualdades regionais e sociais, em que 0s grupos mais vulneraveis e em pior situacdo
socioecondmica apresentam mais carie e perda dental.

1. A dificuldade de mudanca do modelo de atengdo esta 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.
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I1l. A populagdo adscrita, um dos elementos para a construcdo da rede de atencdo a salde bucal, se operacionaliza a
partir do levantamento das condi¢des de salde bucal da populagdo, determinagdo de individuos expostos a
maiores riscos, realizacdo de planejamento das acOes e defini¢do de grupos prioritarios.

E CORRETO o que se afirma em

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

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 criagéo de territorios sanitarios e adscricdo de areas e
populacdo sob a responsabilidade dos servigos de saide. Na Rede de Atencdo a Salde Bucal no SUS, a equipe de
saude bucal, atuando sobre um territério adscrito, assume o papel de centro de comunicacao da rede, articulando-se
com o Centro de Especialidades Odontoldgicas, hospital, aten¢do domiciliar, servigos de diagndstico, laboratério de
prétese dentaria e farmacias, por meio de fluxos bidirecionais de referéncia e contrarreferéncia.

Nesse sentido, analise as assercoes a seguir:

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

PORQUE

Il. Face a&s necessidades acumuladas pela populagdo quanto a saide bucal e a presenca de uma importante demanda
reprimida, as acdes coletivas ainda permanecem coadjuvantes na insercdo do cuidado a satde bucal na rede de atengéo,
pois o foco é direcionado as praticas assistenciais.

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

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

B) As asser¢des I e II sdo proposigdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da 1.
C) A assercdo I é uma proposic¢do verdadeira, e a II ¢ uma proposigdo falsa.

D) A asserc¢do I ¢ uma proposigdo falsa, e a II € uma proposi¢do verdadeira.

E) As assercdes I e II sdo proposigoes falsas.

42. Em um municipio de médio porte, a gestéo local esta revisando a organizagdo da Atencéo Basica a luz da Politica
Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB). O territorio foi dividido em areas 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 Ateng¢do a Saude e desenvolvendo agdes de promogao, prevencédo e cuidado
longitudinal no territério.

Sobre isso, analise as asser¢des a seguir:

l. Consideram-se regifes de salde como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento organizacdo e
gestdo de redes de agles 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 atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necesséario que a Atencdo Bésica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnosticas e terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Basica 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 rela¢des, permitindo desenvolver, no profissional de salde,
uma visdo integrada dos pontos fortes e das fragilidades da unidade familiar em sua situacéo atual, bem como
dos aspectos evolutivos ao longo do tempo que possam influenciar suas interages presentes. (satde bucal no
SUS, pag 93)

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) 11, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e I, apenas. E)I, lelll
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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 servi¢os 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)LILHlelV.

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 sadde 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 populagéo 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 salide 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 expanséo 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 historicas
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 nlimero crescente de idosos, parte deles em condi¢éo 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 Baésica
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 promocgao, prevencéo 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 fldor do ionbmero convencional a resisténcia mecéanica 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 organizacido da atencio a saude bucal por ciclo de vida, no contexto das redes de atencio a saude do SUS, deve
garantir cuidado integral, continuo e humanizado, articulando ac¢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 &mbito 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 assergoes I e 11 sdo proposigdes verdadeiras, e a Il ¢ uma justificativa correta da 1.

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

D) A assercdo I é uma proposicéo falsa, e a II € uma proposi¢o 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, orientacdes), evitando exodontia e intervengfes complexas até avaliacdo
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 salde 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 servigcos 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 atribui¢des 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) nédo 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 proposi¢des verdadeiras, ¢ a IT ¢ uma justificativa correta da 1.

B) As assergdes I e II sdo proposigdes verdadeiras, mas a Il ndo ¢ uma justificativa correta da I.
C) A assercdo I ¢ uma proposigéo verdadeira, e a Il é uma proposi¢io falsa.

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

E) As assercdes I e Il sdo proposigoes falsas.
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