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CONTEUDO GERAL

01 - No que se refere a atengcdo a saude materno-infantil no Brasil, a atencdo qualificada e humanizada ao parto é

02

03

04

05

considerada essencial pararedugdo da morte materna e garantia do nascimento seguro. Para tanto, a politica nacional
estabelece as seguintes diretrizes, a serem desenvolvidas nas chamadas “maternidades prioritarias”:

a) Direito a acompanhante de livre escolha, garantia de pré-natal no hospital, acolhimento exclusivo e comissado de infecgdo
hospitalar.

b) Classificacéo de risco, direito a acompanhante de livre escolha, boas préticas cirlrgicas e garantia de pré-natal no hospital.

» c) Acolhimento articulado com outros servi¢os de saude, classificagdo de risco, direito a acompanhante de livre escolha e
vinculagéo da gestante.

d) Direito a acompanhante de livre escolha, vinculacéo da gestante, garantia de pré-natal no hospital e acolhimento exclusivo.

e) Classifica¢éo de risco, boas praticas cirargicas, comissao de infeccao hospitalar e leito exclusivo para a gestante.

Com relagdo ao modelo da histéria natural da doencga, assinale a alternativa correta.

»a) Concebe um periodo pré-patogénico que depende da interagdo entre agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente.
b) Sé é aplicavel as doencas cronicas, em virtude de seu carater processual.

c) Considera, especialmente, as condi¢Bes concretas de vida dos grupos sociais em seus aspectos socioecondémicos.
d) O adoecimento decorre da transgressao da natureza individual.

e) Concebe um periodo patogénico no qual se privilegia a promocao da saude.

A Carta de Ottawa (1986) representa um amadurecimento do campo da promoc¢ao da salde e agrega a nocdo de
determinantes sociais da saude o conceito politico de:

a) prevencgao.

b) hierarquizagdo de servigos de salde.
c) universalidade.

»d) empoderamento.

e) estilo e habitos de vida.

Com relagao as politicas de saude, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

Sistema Unico de Salde.

1. Assisténcia médica mediante contribuicdo individual prévia, até 1988. )
) Vigilancia da Saude.
)
)

(
2. Deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes ou condicionantes da (
saude individual e coletiva. (
3. Acesso de todos os cidaddos aos servi¢os de saude, a partir de 1988. (
4. Mudanca do modelo assistencial na atencdo basica, a partir dos anos
1990.

INAMPS.
Vigilancia em Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Em relac&o a Lei Orgénica da Saude de 1990, considere as seguintes afirmativas:

1. A integralidade é o principio de que tanto as ac8es preventivas como as curativas devem ter sua total
resolubilidade na atengao bésica.

2. Asredes regionalizadas, ainda vistas como hierarquizadas, consistiram em uma proposta organizacional para o
SUS que foi regulamentada somente em 2011, pelo Decreto 7.508.

3. A centralizagdo da gestdo do sistema foi a diretriz organizativa assumida pelo Ministério da Saude, em 1988,
enquanto que os municipios assumiram a descentralizagéo.

4. A universalidade é o principio que garante, a todos os cidadaos brasileiros, o acesso aos servigos de salde de
acordo com suas necessidades e sem discriminacdes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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Entende-se por “redes de atengao a saude”, de acordo com o Decreto 7.508/2011:

»a) as agles e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente.
b) os servigos especiais de acesso aberto.

c) 0s mapas da saude de uma regido.

d) o contrato organizativo da agdo publica em uma regiéo.

e) aatengdo ambulatorial especializada e hospitalar que apoia a atengdo basica.

A composicao minima que se espera para as redes de atencdo a salde (RAS), de acordo com o Decreto 7.508/2011, é:

a) atencdo primaria, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia sanitaria.

b) atencdo primaria, atencéo psicossocial, vigilancia em salde e apoio matricial.

c) atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e vigilancia em saude.

»d) atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em salde.

e) atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigilancia epidemiol6gica e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

Considere as seguintes unidades:

Unidade basica de saude.

Centro de atencédo psicossocial.
Servicgo residencial terapéutico.
Equipe de consultério na rua.
Centros de convivéncia e cultura.

agrNPE

Sao componentes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial os itens:

a) 1le2apenas.

b) 1 e 4 apenas.

c) 2,3eb5apenas.
d) 1,3,4eb5apenas.
»e)l,23,4eb.

Com relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. CAPS-. ( ) Funcionamento 24 horas.

2. CAPS-Il. ( ) Necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

3. CAPS-AD. () Criancas e adolescentes com sofrimento e transtornos mentais.
4. CAPS-IIIL. ( ) Cidades com populagdo de 70 a 200 mil habitantes.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Pb)4-3-1-2
) 1-3-4-2
d 4-2-1-3
e) 3-4-2-1

Em relacdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia no SUS, considere as seguintes afirmativas:

1. As UPAs sao estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de salde e a rede hospitalar.

2. O objetivo principal das UPAs é a internagdo de pacientes que necessitam de cuidados prolongados.

3. As UPAs objetivam garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicéo clinica e contrarreferencia-los
para os demais pontos de atencdo da RAS.

4. Depois de encaminhado para a UPA, doravante o usuario passa a ser de responsabilidade das equipes desse
equipamento de saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Ministério da Saude define “modelo assistencial” como sendo o modo como sé&o produzidas as a¢cles de salde e a
maneira como o0s servicos de salde e o Estado se organizam para produzi-las e distribui-las. Sobre modelos
assistenciais em odontologia, considere as seguintes afirmativas:

1. O modelo Odontologia Sanitaria e Sistema Incremental, introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de
Saude Publica (SESP), priorizava a atencdo aos escolares do sistema publico de primeiro grau, com enfoque
curativo-reparador em areas estratégicas do ponto de vista econémico.

2. O modelo Odontologia Simplificada e Odontologia Integral, instituido ao final dos anos 80, enfatizava a mudanca
dos espacos de trabalho. Suas principais caracteristicas foram a promocéo e prevencado da saude bucal, com
énfase individual e educacional.

3. O Programa Inversédo da Atencao (PIA), da década de 80, tinha como caracteristica principal controlar antes e
intervir depois. Por meio de sua matriz programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém sem preocupagdo com a
participagdo comunitaria.

4. O modelo de assisténcia odontoldgica hegemoénico, que permaneceu até a Constituicdo de 1988, foi,
preponderantemente, de pratica privada, cobrindo a maior parte da populagéo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A respeito da saude bucal na Atencdo Priméria a Saude (APS), assinale a alternativa correta.

a) A salde bucal e as praticas odontoldgicas no Sistema Unico de Saide acontecem de maneira paralela ao processo de
organizagdo dos demais servigos de salde.

b) Ainclusdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) aconteceu de forma suplementar aos principios da APS.

»c) A saude bucal na APS deve englobar um conjunto de ac¢des, de caréater individual ou coletivo, que envolve a promogéo da
saude, a prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo em saude.

d) A saude bucal na APS deve ter como principios a regionaliza¢&o, a hierarquizacéo, a articulacdo, a complementaridade
com o setor privado e a integralidade.

e) A prioridade deve ser dada a assisténcia a saude.

O tema central da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) foi “Acesso e Qualidade, Superando a Excluséo
Social”. Sobre a 32 CNSB, considere os seguintes temas:

1. Educacéo e Construgéo da Cidadania.

2. Controle Social, Gestao Participativa e Saude Bucal.

3. Formacéo e Trabalho em Saude Bucal.

4. Financiamento e Organiza¢cdo da Atencdo em Saude Bucal.

Foram os eixos tematicos debatidos nessa conferéncia:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 2,3e4apenas.
d) 1e4apenas.
»e)l, 2 3ed

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, considere as seguintes agdes:

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

2. Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégia na reorganizagéo da atencao basica.

3. Estabelecer uma politica de financiamento para o desenvolvimento de agdes clinico-restauradoras visando a
reorientagcdo do modelo de atencdo.

4. Assumir o compromisso de qualificagcdo da atencdo secundaria, garantindo qualidade e resolutividade,
independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua organizacéo.

A reorientacdo do modelo de atengdo em saude bucal contempla as agdes:

a) 1,2,3e4.

»b) 1 e 2 apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,3e4apenas.
e) 1,2e3apenas.



15 - Sobre as competéncias dos profissionais da salde bucal, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Cirurgido-dentista (CD). ( ) Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios.
2. Técnico de saude bucal (TSB). ( ) Coordenar e realizar a manutencdo e a conservacdo dos
3.  Auxiliar em saude bucal (ASB). equipamentos odontolégicos.

( ) Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promocéo da
saude e a prevengao de doencas bucais.

( ) Realizar diagnéstico com afinalidade de obter o perfil epidemiolégico
para o planejamento e a programacao em saude bucal.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta da coluna da direita, de cima para baixo.
a 1-2-3-3.

b) 2-3-2-1.
»c)3-2-1-1.
d 2-2-1-3.
e) 3-1-2-2.

16 - A inclusdo das acBes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta alguns objetivos principais.
Identifique como verdadeiros (V) os objetivos das a¢des de saude bucal na ESF e como falsos (F) os demais:

() Executar acdes béasicas de vigilancia sanitaria em sua area de abrangéncia.

() Orientar as praticas de atencdo a saude bucal por meio da estratégia de organizacdo da atencdo secundéria
preconizada pela Estratégia em Saude da Familia.

() Assegurar o acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes de saude da
familia as acdes de promocéao, de prevencédo e de assisténcia em salde bucal.

( ) Avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das ac6es de salude bucal desenvolvidas, de acordo com os
principios da ESF.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) V-V-V-F

b) V-F-—F-V.
) F-V-F-V.
»d)F-F-V-V
e) V-F-V-F

17 - Sobre a Rede de Atencdo a Saude Bucal no estado do Parand, considere as seguintes afirmativas:

1. Muda o conceito da assisténcia a saulde, feita de forma pontual e isolada, para o de aten¢cdo a saude em que o
sentido “cuidador” é fortalecido.

2. Ocorre a valorizagdo dos pontos de atencédo (locais em que serdo prestados os atendimentos a populacdo) na
atencao priméaria, secundaria e terciaria. A estratificagdo de risco e a mudanca da gestdo do processo de trabalho
sdo itens-chave do processo de transformacéo.

3. Na pratica, as a¢c6es que envolvem a prevengdo, o tratamento e a reabilitacdo do paciente serdo realizadas de
maneira ordenada pelas Unidades da Saude da Familia e com sistemas de referéncia e contrarreferéncia para a
atencdo secundaria e terciéria.

4. Na estratificagdo de risco, o profissional deve levar em consideracdo os fatores determinantes de risco, ndo s
biolégicos e odontoldgicos, mas também os comportamentais, culturais e socioeconémicos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

18 - A respeito da violéncia doméstica e sua relagdo com a saude bucal, assinale a alternativa correta.

»a) O cirurgido-dentista € um dos profissionais que possui maior contato com pacientes vitimas de violéncia doméstica, sejam
criangas, sejam adultos ou idosos.

b) A violéncia doméstica deve ser tratada como aspecto puramente social e de irrelevancia em satde publica.

c) O cirurgido-dentista deve se manter imparcial frente aos casos de violéncia doméstica.

d) As lesdes orofaciais séo secundarias e de menor prevaléncia nas violéncias domésticas.

e) E facultativo ao cirurgiio-dentista notificar os casos de violéncia doméstica dos quais tomar conhecimento.

19 - Sao tipos de urgéncias odontoldgicas atendidas nos servigos publicos de saude, EXCETO:

a) dor aguda de origem dental, periodontal ou de distlrbios temporomandibulares (DTM).
»b) procedimentos restauradores estéticos indiretos.

c) afecgBes agudas da mucosa bucal.

d) afec¢Bes derivadas de tratamentos cirdrgico-operatorios.

e) casos de feridas por traumatismo (dental ou bucal).
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Sobre os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), é correto afirmar:

a) Séo estabelecimentos de salide participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) classificados
como clinicas de atencao terciaria a saude.

b) S&o equipamentos de salde criados por meio da Rede de Atencdo a Urgéncias e Emergéncias (RUE).

c) O tratamento nos CEOs deve ser oferecido por meio de distribuigdo de senhas, com acesso direto dos usudrios ao servico,
sendo facultado o encaminhamento da Ateng&o Priméria a Saude (APS).

d) Podem ser credenciados por meio de parcerias e contratos com servicos privados nos municipios habilitados.

»e) Estédo preparados para oferecer a populagdo, no minimo, os servicos de diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e
deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e
atendimento a portadores de necessidades especiais.

No Programa de Saude do Escolar (PSE), a avaliagdo da salde bucal permite a identificacdo das necessidades de
saude bucal dos escolares, possibilitando o planejamento das a¢cdes a serem desenvolvidas. Essa avaliagdo tem sido
uma prioridade em odontologia, em funcéo da presenca de alguns fatores relevantes. Sobre o PSE, identifigue como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A presenca da maioria das criangas e adolescentes nas escolas de Ensino Fundamental e Médio facilita o seu
atendimento e a realizacdo na escola de educagdo em salde.

( ) Na populagao-alvo do PSE, ha maior capacidade de resisténcia do esmalte dos dentes ao ataque dos agentes
causadores da carie.

( ) Resultados favoraveis foram alcancados com a aplicagdo de medidas preventivas de carater individual.

( ) Oferece a possibilidade de reforcar e repetir os conhecimentos e habitos aprendidos, uma vez que a motivacéo
deve ser atitude constante para que os habitos de higiene sejam incorporados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V-F.

»b)V-—F-F-V.
) F-F-V-V.
d F-V-F-V.
e) V-F-V-F.

Sobre os conceitos basicos de Epidemiologia em Saude Bucal, assinale a alternativa correta.

a) Causa é definida como o evento, condi¢cdo ou caracteristica identificado apds o surgimento da doenc¢a ou condi¢do de
saude.

b) Prevaléncia tem sido definida como a estimativa de probabilidade ou risco que um individuo tem de desenvolver a doenca
durante um periodo de tempo especifico.

»c) A prevaléncia e a incidéncia medem a frequéncia e a distribuicdo de um particular evento, informando-nos da magnitude
dos agravos a saude da populacéo.

d) Aincidéncia quantifica a propor¢éo de individuos na populac@o que apresentam a doenca ou agravo em um determinado
tempo e local.

e) Viés pode ser definido como qualquer tendéncia na coleta, analise, interpretagdo, publicagdo ou revisao dos dados, com
a finalidade de melhor compreenséo da realidade.

No ano de 2010, o Ministério da Salde organizou o levantamento epidemiolégico chamado SB Brasil 2010. Sobre esse
levantamento, é correto afirmar:

a) Asregides Norte e Centro-Oeste apresentam as piores condi¢Bes referentes a carie dentéria.

»b) Os valores médios para 0 componente obturado sdo mais elevados nas regifes Centro-Oeste, Sul e Sudeste, justificados
pela maior facilidade de acesso aos servigos odontolégicos.

c) O CPO-D aos 12 anos de idade apresenta-se abaixo da média da Organizagdo Mundial da Saude para o ano de 2000.

d) No que se refere aos adultos, 0 CPO-D médio foi baixo, tanto na faixa etaria de 35 a 44 anos quanto na faixa de 65 a 74
anos.

e) O componente perdido (P) é responsavel por cerca de 70% do indice no grupo de 35 a 44 anos e de 92% no grupo de 65
a 74 anos.

Sobre os resultados do levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010, considere as seguintes afirmativas:

1. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o Brasil saiu de uma condigdo de média prevaléncia de carie
em 2003 para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010.

2. O percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi baixo para a idade de 12 anos.

3. Entre os adolescentes, a necessidade de protese parcial teve alta prevaléncia.

4. Paraos adultos, a necessidade de algum tipo de protese ocorreu na maioria dos casos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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A doenca cérie dentéaria afeta os tecidos duros dos dentes (esmalte, dentina e cemento). Sobre essa patologia, é
INCORRETO afirmar:

a) As bactérias, principalmente os estreptococos do grupo mutans, sdo essenciais para o inicio e desenvolvimento da carie,
devido a sua capacidade de transformar os acucares da dieta em &cidos.

b) O tipo de dieta adotada pelo individuo € um fator importante na atividade da carie, pois pode favorecer a adesédo dos
microrganismos ao dente e o desenvolvimento da atividade cariogénica.

c) Diversos estudos tém demonstrado que o biofilme dental é o fator determinante da cérie e doenca periodontal, justificando
a utilizacao de medidas para o seu controle.

d) Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes da cavidade podem ser paralisados por agles de
promocao a saude e prevengao.

»e) O aumento da resisténcia da crianga a colonizacdo de bactérias cariogénicas ocorrera antes da erupgéo dos dentes por
meio do uso de fluoretos.

Sobre o cancer bucal, considere as seguintes afirmativas:

1. Os principais fatores de risco para o cancer bucal sdo: tabagismo, etilismo, infec¢cdes por HPV e exposicéo a
radiacdo UVA solar (cancer de labio).

2. Parareduzir amortalidade, é necessario que haja o diagnéstico precoce somente por biépsia, sendo o autoexame
bucal desnecessario para identificar tanto lesGes potencialmente malignas quanto o cancer em estagios iniciais.

3. Astaxas de mortalidade por cancer bucal apresentam um aumento nas mulheres e uma redu¢do nos homens.

4. A melhor forma de diminuir os casos de cancer bucal é realizar o diagnéstico o mais precocemente possivel e
controlar os fatores de risco que conhecidamente favorecem seu desenvolvimento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A limpeza dos dentes realizada pelo paciente é parte fundamental aos autocuidados necessarios a manutencao da
saude bucal, sendo que os instrumentos mais eficientes sdo as escovas dentais, fio ou fita dental e os limpadores de
lingua. Sobre escovacéao dentéria, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Aescovacdotem por objetivo aremocéo (desorganizacdo) do biofilme dental, sem causar dano ao tecido dentario

e ao tecido gengival.

A desorganizagao do biofilme dentério auxilia na reducéo da flora bacteriana local.

A desorganizacdo do biofilme dentéario auxilia na prevengao da formacéo de caries e célculos sobre os dentes,

além de estimular a irrigagdo sanguinea do local.

( ) Aacado mecanicadas cerdas das escovas € que promove a desorganizacao do biofilme, sendo o creme dental um
coadjuvante.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-F-F.
) F-V-F-V.
d F-F-V-V.
e V-F-V-F

Os enxaguatérios bucais tém sido utilizados no controle quimico do biofilme dental como substitutos ou adjuntos aos
procedimentos mecanicos, além de se constituirem em facilitadores para a veiculagcdo de compostos ativos para o
tratamento de afec¢cdes especificas. A respeito de suas propriedades, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Substantividade. ( ) Um agente antimicrobiano deve ser testado em modelos in vivo em animais, e
2. Eficécia. seus efeitos adversos devem ser monitorados.

3. Seguranga. ( ) Agente antimicrobiano ideal deve manter suas propriedades a temperatura
4. Estabilidade. ambiente.

( ) Umadas propriedades mais importantes de um agente antimicrobiano: tempo
em que cada substancia permanece ativa na cavidade bucal.
( ) Capacidade de acéo.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

by 1-2-3-4.
»c)3-4-1-2.
d 4-3-2-1.
e) 3-2-1-4.
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Os enxaguatérios (colutérios) bucais tém sido utilizados no controle quimico do biofilme dental por se constituirem
em facilitadores para a veiculagdo de compostos ativos para o tratamento de afec¢cbes especificas. Os enxaguatoérios
devem ser usados com moderagdo, pois sdo indicados para situacGes especificas e temporéarias. Sobre os
enxaguatorios bucais, considere as seguintes indicacfes:

1. Pacientes com problemas de salude sistémicos (predisposi¢do a ocorréncia de doencgas periodontais).
2. Reducao da adesividade das bactérias a superficie dental.

3. Substituicdo dos métodos mecanicos de remocéo do biofilme.

4. Modificacdo da bioquimica bacteriana, que aumenta a formacgao de produtos citotéxicos.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 e 2 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sao verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com muita frequéncia, a expressdo promogéo da saude bucal é sinénimo de prevencao de doencas bucais. Sobre as
diferencas entre prevencao e promog¢ao da saude bucal, considere as seguintes afirmativas:

1. Napromocéao da saude bucal, os alvos de agdo envolvem principalmente os grupos de risco as doencas bucais.

2. A prevencdao busca tornar os individuos isentos de doencas bucais, enquanto que a promoc¢édo da saude bucal
busca um nivel 6timo de vida e de saude.

3. Os executores das intervenc8es de promocao de saude bucal englobam movimentos sociais, governos locais,
municipais, regionais e nacionais.

4. A prevencdo em saude bucal € caracterizada por agées amplas sobre os macrodeterminantes do processo saude-
doenca.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Segundo Roncalli (2010), os levantamentos intitulados como SB Brasil realizados em 2003 e 2010 tiveram como
objetivo central atuarem como a principal estratégia do eixo da Vigilancia em Saude Bucal no Brasil em relagao a
producéo de dados primarios de morbidade bucal. Acerca desses levantamentos, assinale a alternativa correta.

a) O perfil epidemiolégico da cérie dentaria nos idosos de 64 a 75 anos praticamente se manteve estavel, se compararmos
os resultados do levantamento SB Brasil de 2003 com o de 2010, indicando que as melhorias no acesso a tratamento de
saude bucal se refletiram nessa faixa etaria da populagéo.

»b) O declinio da doencga cérie no Brasil foi acompanhado pela polarizagdo do agravo, principalmente nas criancas submetidas
a privacgao social.

c) Os dados do levantamento de 2003 e 2010 confirmam os baixos niveis de edentulismo na populacdo adulta e idosa
brasileira, demonstrando a necessidade de manutencao das a¢fes em sadde bucal voltadas para essas faixas etarias.

d) Os dados obtidos com os estudos epidemioldgicos revelam que o controle da doenca carie deve atuar principalmente nos
fatores de risco bioldgico, com a¢des voltadas para o enfrentamento dos determinantes bacterianos da doenca.

e) Segundo dados de 2010, o Brasil € considerado um pais com moderada prevaléncia de cérie dentéaria para a idade de 12
anos de idade, obedecendo aos critérios estabelecidos pela Organiza¢cdo Mundial da Saude.

A partir dos anos 90, a promocao da saude comegou a ser incluida na agenda de salde publica dos paises da América
Latina, ampliando as possibilidades dos servigcos publicos de responder aos problemas de sadde em toda sua
complexidade. Com relagdo aos principios de promoc¢do da saude e seus significados, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As iniciativas de promocdo devem fomentar a saude fisica, mental, social e espiritual em sua ampla determinacao,
mediante o desenvolvimento de a¢bes que ultrapassem os limites do setor saude.

b) A promocgdo da saude busca garantir acesso universal & saude, relacionando-se com a justica social, criando
oportunidades iguais para que todos tenham salde.

»c) As acbes de promocdo da saude estdo relacionadas com a participagdo secundaria dos cidaddos no planejamento, na
execucdo e na avaliagdo dos programas de promocéo da saude.

d) A promocédo da saude implica o estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais com entidades néo
governamentais e da sociedade civil.

e) Ha um vinculo forte da promogdo da saude com a criagdo de iniciativas que estejam de acordo com os principios do
desenvolvimento sustentavel, garantindo assim um processo de melhorias duradouro e forte.



33 -

34-

35 -

36 -

37 -

10

A ampla compreensdo da cérie dentéria estd vinculada ao sucesso no controle da doenca. Com relagdo aos
fundamentos de cariologia e diagndstico da doencga, é correto afirmar:

»a) O fendbmeno da polarizagéo da carie dentaria demonstra que, apesar de uma parcela expressiva da populagéo estar livre
da doenga, um grande namero de casos ficam concentrados em um pequeno grupo de individuos.

b) As lesGes ativas da carie caracterizam-se por manchas brancas rugosas e opacas no esmalte ou cavidades com tecido
dentinario amolecido e de cor marrom escuro.

c) Individuos que apresentam maior nimero de lesdes cariosas na denticdo decidua tém menor suscetibilidade de
desenvolver novas lesGes de carie na denticdo permanente.

d) O grau de instrugdo do individuo e sua familia esta relacionado a maior motivagdo quanto aos cuidados de saude bucal e
maior tendéncia ao desenvolvimento de cérie dental.

e) Uma diminuigdo na capacidade fisiologica do estbmago faz com que a gestante passe a ingerir menores quantidades de
alimento, em uma frequéncia menor, o que pode diminuir o risco a carie.

A doenca carie envolve um processo dindmico que progride desde a desmineralizagdo submicroscépica do esmalte
até a destruicao total do dente. Sobre a cérie dentaria, é correto afirmar:

a) Paraocorrer desmineralizagdo no esmalte, o biofilme dental deve ter trés dias de existéncia e produzir elementos catidnicos
frente ao desafio cariogénico.

b) As superficies interproximais sdo os locais do dente menos propicios a lesdo de céarie, em comparagédo com a regido de
superficies livres, como as vestibulares.

c) A colonizagdo de bactérias cariogénicas da regido radicular ocorre na superficie do esmalte, de forma mais lenta que em
outras regides.

d) Os anti-hipertensivos podem aumentar o fluxo salivar e com isso reduzir o acimulo de biofilme dental.

»e) A sacarose é considerada o carboidrato mais cariogénico, porque, além de ser metabolizada em acidos, também viabiliza
a formacao de polissacarideos extracelulares.

Muitos fatores podem influenciar na carie dentéria, potencializando ou amenizando a sua ocorréncia. Em relagdo aos
fatores de risco e protetivos relacionados a cérie dentaria, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A escolaridade, o nivel socioecondmico, a renda per capita, a expectativa de vida, o comportamento de salde e 0 acesso
aos servicos de saude bucal sdo fatores que influenciam as diferencas de prevaléncia da carie encontradas nas populagées
e atuam favorecendo e acelerando o processo bioldgico da doenca.

»b) Diversos sdo os microrganismos relacionados a dindmica de desenvolvimento da céarie dentaria, sendo os principais: P.
gingivalis e A. actinomycetemcomitans, ambos microrganismos inerentes a cavidade bucal.

c) A facilidade de aquisi¢do de produtos de higiene bucal e seu uso regular atuam como fatores protetivos a doenga carie
dentaria.

d) A introducdo precoce da sacarose na vida do bebé promove condi¢des para o estabelecimento e colonizagdo de uma
microbiota cariogénica, o que pode influenciar na experiéncia de cérie futura.

e) Na alta frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos, os intervalos de tempos sdo insuficientes para que o processo
de remineralizacdo seja completado, o que acarreta perdas minerais e predisposicao ao desenvolvimento de lesdo de
carie.

Os fluoretos, forma idnica do elemento quimico flior, sdo os principais responséaveis pelo declinio da céarie dentéria
em paises desenvolvidos e também no Brasil. Com relagdo a esse tema, considere as seguintes afirmativas:

1. O fluoreto € acumulado no biofilme, onde ocorre a sua ampla acdo antibacteriana, com eliminacédo de
microrganismos cariogénicos.

2. Aingestao de fluoretos resulta na sua incorporagcao imediata ao esmalte e a dentina, tornando os dentes mais
resistentes ao ataque acido.

3. A escovacdo frequente com dentifricio fluoretado alia a remo¢do mecéanica do biofilme dental com a presenca
constante de ions flior na cavidade bucal, sendo um método importante no controle da doenca cérie.

4. Bochechos diarios de NaF a 0,05%, em combinacdo com dentifricios fluoretados, sdo recomendados para
individuos de alto risco de cérie, por exemplo, aqueles usando aparelhos ortoddnticos fixos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Entre os problemas emergentes na area bucal esta a fluorose dentaria. Com relagdo a esse agravo em saude bucal,
assinale a alternativa correta.

a) As opacidades da fluorose dental sdo assimétricas, pois os dentes formados no mesmo periodo apresentam diferentes
alteracdes.

b) As opacidades nao fluoréticas, como por exemplo a hipoplasia por trauma, apresentam aspecto de estrias ou flocos de
algodao, e as de origem fluorética sao arredondadas, unilaterais e delimitadas.

»c) O grau de severidade da fluorose tem relagéo diretamente proporcional com o grau de exposi¢éo ao fluoreto.

d) A dose provavelmente téxica (DPT) de flaor é de 15 mg/kg, considerada como a menor dose capaz de causar sinais e
sintomas toxicos.

e) Quando o flor é ingerido em jejum, haverd 20% de absor¢do, e se ingerido logo apds a refeicdo, a absorcao sera
aumentada para 60%.



38 -

39 -

40 -

41 -

11

O conhecimento do real mecanismo de acdo dos fluoretos na cavidade bucal implica seu uso racional e declinio néo
apenas da carie dentaria, mas também dos niveis de fluorose. Com relagdo ao uso de fluoretos na odontologia, seus
riscos e beneficios, assinale a alternativa correta.

a) A fluoretagdo da agua de abastecimento exerce importancia em termos de salde publica, devido a sua alta abrangéncia
populacional, porém envolve alto custo de implantagdo e manutencéo.

b) De acordo com aresolugdo 79 da ANVISA, de 28 de agosto de 2000, a dosagem adequada de ions fluoreto nos dentifricios
deve ser de até 0,2% F, ou seja, 2000 ppm.

c) A ingestdo ocasional de dentifricio fluoretado na fase de formacgdo do esmalte dentario em locais com agua fluoretada é
considerada um dos principais fatores de risco para fluorose.

d) Os defeitos do esmalte causados pelo ion flior parecem ser originarios da liberacéo de proteinas da amelogénese, levando
a formacéo de esmalte hipermineralizado e menos poroso.

»e) A multipla exposicdo a fluoretos (agua de abastecimento publico, dentifricios, alimentos industrializados) tem sido
associada com as manifestacgdes clinicas de fluorose dentéria.

No periodo da erupcédo dos dentes, € comum o aparecimento de sintomas sistémicos e locais. A respeito do assunto,
numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da direita.

1. Sistémicos. () Hiperemia da mucosa bucal.

2. Locais. ( ) Eritema cuténeo.
() Eritema, edema e prurido gengival.
() Irritabilidade e impaciéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

O pré-natal odontolégico tem como estratégia um conjunto de a¢des educativas, preventivas e curativas voltadas aos
cuidados da gestante com sua alimentacgdo, hébitos saudaveis e higiene bucal, visando a melhora da saude bucal da
gestante e do bebé. Sobre as indicagdes de tratamento odontolégico de acordo com o trimestre de gestagcdo, numere
a coluna dadireita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. 1° Trimestre. () Nesse periodo, ha maior risco de sincope, hipertens&o e anemia. E frequente o
2. 2° Trimestre. desconforto na cadeira odontolégica, podendo ocorrer hipotenséo postural.
3. 3° Trimestre. ( ) Periodo menos adequado para tratamento odontolégico. Nesse periodo,

ocorrem as principais transformagdes embrioldgicas e, por isso, as tomadas
radiograficas devem ser evitadas.

( ) Periodo mais adequado para a realizagdo de intervengdes clinicas e
procedimentos odontoldgicos essenciais, sempre de acordo com as
indicagdes.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-3-2.
by 1-2-3.
) 2-1-3.
d 3-2-1
be)3-1-2

O tratamento restaurador atraumatico (ART) tem se mostrado efetivo no controle da doenca carie. Esse tipo de
tratamento, quando usado em Saude Publica, permite respeitar os conceitos atuais da préatica clinica, criando um
ambiente favoravel ao controle da doenca carie, por meio da minima intervencdo e a maxima preservagdo das
estruturas dentérias. Sobre esse assunto, considere 0s seguintes itens:

1. Remocdo apenas do tecido cariado e preservagéo de tecido dentario sadio.
2. Minimizagédo do uso de anestésico local, por limitar o aparecimento da dor.
3. Facilitacdo da limpeza e desinfec¢do do instrumental utilizado.

4. Liberagao do fluoreto do cimento de ionémero de vidro (CIV).

As vantagens da aplicacdo da ART séo:

»a) 1, 2 e 3 apenas.
b) 2 e 4 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 1e3apenas.
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O indice de Dean é amplamente utilizado nas pesquisas epidemioldgicas para avaliacdo de fluorose e recomendado
pela Organizagdo Mundial da Salde. Sobre sua classificaco, é correto afirmar:

a) Usa-se o codigo de fluorose questionavel quando, por alguma razao, um individuo nao puder ser avaliado e nas situagdes
em que o0 exame nao estiver indicado.

b) Na fluorose moderada, as manchas brancas sao extensas, porém nao ultrapassam 50% da superficie total do dente.

c) Na fluorose muito leve surgem areas esbranquicadas, opacas, envolvendo até no maximo 10% da superficie do esmalte.

d) Na fluorose leve, 50% do esmalte dentério esta afetado e as superficies sujeitas a atricdo mostram-se desgastadas.

»e) Na fluorose grave, a propria forma do dente pode ser afetada e o sinal mais evidente é a presenca de depressdes no
esmalte, que parece corroido, além de manchas castanhas generalizadas.

Sdo componentes que fazem parte do ciclo de abordagem comunitaria da salde bucal proposto por Santos et al.
(2014):

a) Foco epidemioldégico com énfase nos riscos dos agravos da satde bucal; diagnéstico ambiental do territério; planejamento
das acdes; intervencdo individual aos usuarios; gestdo, monitoramento e avaliacdo; devolutiva do gestor e dos
trabalhadores para a comunidade.

b) Foco nos determinantes sociais da saude; diagndstico ambiental do territério; planejamento das acgdes; intervengéo
coletiva; gestdo, monitoramento e avaliagdo; mobilizacdo e controle social.

c) Foco epidemiolégico com énfase nos riscos dos agravos da salde bucal; diagnéstico socioepidemiolégico do territério;
planejamento das acdes; intervencgéo individual dos usuarios; gestdo, monitoramento e avaliagdo; mobilizagdo e controle
social.

»d) Foco nos determinantes sociais da salde; diagndstico socioepidemiolégico do territorio; planejamento das acgdes;
intervencgdo individual e coletiva; gestdo, monitoramento e avaliagdo; mobilizagdo e controle social.

e) Foco nos determinantes sociais da saude; diagndstico epidemioldgico do territdrio; intervencéo individual e coletiva;
gestdo, monitoramento e avaliacdo; devolutiva do gestor e dos trabalhadores para a comunidade.

Sobre a vigilancia em saude bucal, assinale a alternativa correta.

a) Na saude bucal, a vigilancia compreende duas a¢des: epidemioldgica e sanitaria.

b) Conceitualmente, as express@es vigilancia em saude e vigilancia da satde sdo sindnimas na préatica em saude bucal.

»c) Na saulde bucal, as préaticas de vigilancia abrangem uma série de a¢des que se expressam na saude dos individuos, da
coletividade e do meio ambiente.

d) As politicas de vigilancia tém como objetivo principal propor a reducéo dos riscos de doencas na populacao.

e) E fundamental a atuagéo individual no foco da doenga para melhor alcance dos objetivos em cada uma das vigilancias em
salde: epidemiolégica, ambiental e sanitéria.

A Politica Nacional de Saude Bucal preconiza a realizagdo de planejamento e a programacdo como atribuicdes da
atencdo basica. Sobre as fases do planejamento estratégico, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

Explicativa. ( ) Atacar o problema na pratica, realizando as intervenc¢des. Utiliza o célculo, a
Normativa. acdo e a correcdo no dia a dia.

Estratégica. ) Fazer planos para atacar as causas do problema através de operagdes.
Tatico-operacional. ) Analisar a viabilidade do plano ou como construir sua viabilidade.

) Esclarecer como nasce e se desenvolve o problema, através da apreciacao
situacional.

PodbPE
NSNS

Assinale a alternativa que apresenta a numeracéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a 1-3-2-4.

b) 1-2-3-4.
c) 4-3-1-2.
»d)4-2-3-1.
e) 3-4-1-2.

Goes et al. (2014) propdem 4 etapas para a realizacdo do planejamento nas Unidades Basicas de Saude. A respeito
dessas etapas, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. 12 Etapa. ( ) Identificar os problemas: pode ser feita a partir de uma tempestade de ideias. Ndo se
2. 2% Etapa. esquecer de listar as potencialidades da unidade de saude.

3. 32 Etapa. () Priorizar os problemas a serem enfrentados. E importante ser prudente na relagio de
4. 42 Etapa. numeros de problemas a serem enfrentados. Deve-se ter uma boa relagédo temporal.

( ) Explicar os problemas prioritarios. Deve-se tentar identificar os problemas geradores, as
causas e consequéncias. A ideia é identificar os nés criticos.
() Listar as acOes, seus responsaveis, prazos e mecanismos de monitoramento e avaliagao.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

»b)l1-2-3-4.
c) 4-3-1-2.
d 4-2-3-1.
e) 3-4-1-2.
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Sobre o indicador cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, assinale a alternativa correta.

a) Pode contribuir para o planejamento e monitoramento do acesso e da resolubilidade do atendimento da equipe de saude
bucal, além de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagéo das a¢des de saude bucal.

b) Auxilia no planejamento da equipe de saude bucal, permitindo que ela avalie a demanda de consultas de urgéncias de sua
area de abrangéncia e planeje melhor seu processo de trabalho para acolhimento adequado.

»c) Reflete a propor¢do de pessoas que tiveram acesso ao tratamento odontolégico do programa de satde bucal desenvolvido
pela equipe, a partir de uma avaliagdo/exame clinico odontolégico realizado com a finalidade de diagndstico e elaboragdo
de um plano preventivo terapéutico (PPT).

d) Séo as consultas eletivas, de urgéncias e programadas realizadas pelo cirurgido-dentista aos usuarios do SUS.

e) Esse indicador reflete o nimero de senhas disponibilizadas por dia para consulta odontoldgica.

Sobre o modelo donabediano para avaliacdo da qualidade de servigos de saude, numere a coluna da direita de acordo
com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Estrutura. () Condicbes que constroem e condicionam o universo de préticas a ser avaliado
2. Processo. (recursos disponiveis).
3. Resultado. ( ) Medidas que permitem a mensuragdo (mortalidade, morbidade, medidas de

qualidade de vida, notificagBes e tempo de internacéo).
( ) Essa fase favorece os dados relativos a conducdo e define as praticas
(consultas, internagdes, cirurgias e exames).

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

»a)l-3-2.
by 1-2-3.
c) 2-3-1.
d 3-2-1.
e) 3-1-2

Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(PMAQ-CEOQ), assinale a alternativa correta.

a) Tem como objetivo construir parametros de qualidade da atencdo béasica que sejam passiveis de comparagao nacional,
regional e local, considerando as diferentes realidades de satde.

»b) A segunda fase do PMAQ-CEO consiste no desenvolvimento do conjunto de agdes que serdo empreendidas pela equipe
do CEO, pelas gestdes Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover
0s movimentos de mudanca da gestdo e do servigco especializado de salde bucal que produzirdo a melhoria do acesso e
da qualidade no CEO.

c) O PMAQ-CEO esta organizado em trés fases que se complementam e conformam um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade dos CEOs: adeséo e contratualiza¢do, desenvolvimento e avaliacdo externa.

d) O PMAQ-CEO sera baseado em 8 indicadores de desempenho, vinculados ao processo de avaliacdo externa, que serdo
utilizados para a classificacdo dos CEOs, conforme o seu desempenho.

e) Fiscalizacdo, por meio de processo continuo e progressivo, do melhoramento dos padrées de acesso e de qualidade que
envolva a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos CEOs, desabilitando aqueles mal avaliados
apos a avaliacao externa.

Quanto ao financiamento na saude, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Séo seis os blocos de financiamento: atencdo basica; atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar; vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS; e investimentos narede de servicos de
saude.

( ) O governo federal representa um forte indutor da gestdo do SUS, que, por meio de novos mecanismos de
financiamento, garantiu uma importante expansao das a¢gdes de saude bucal.

( ) No ambito da atencao a saide bucal, até os fins da década de 90 ndo existiam linhas especificas de financiamento
de origem federal voltados para essa area.

( ) Os incentivos federais voltados para a sustentacdo financeira do Brasil Sorridente, ainda que de importancia
capital, ndo podem prescindir das contrapartidas dos estados e municipios.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V.
by F-F-V-F.
) V-F-F-V.
d V-V-V-F.
Pe)V-V-V-V.



