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ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
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214 — Saude da Familia— Odontologia

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢éo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas
aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se 0 nome impresso nele corresponde ao seu.
Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Conteldo Geral

7. O cartado-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacgao.
8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletronicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverao ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado
também o porte de armas.

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotages, Conhecimentos
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. EspeC|f|cos

g) Usar o6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.5 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizagdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido do processo.

9. A duragdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questfes e a transcri¢cdo das
respostas para o cartéo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ettt e et
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37- 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No ambito de atuagdo do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemiolédgica:

a) aparticipagdo em estudos, pesquisas, avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho.

b) a participagdo, normatizagéo, fiscalizagcdo e controle das condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

c) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

d) aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»e) a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva.

No campo de atuagéo do Sistema Unico de Saide (SUS), considere os seguintes itens:

1. Formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

2. Fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

3. Fiscalizagdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4. Fiscalizacdo e inspec¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas acdes:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,3e4apenas.

Na implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas no SUS, qual atividade desenvolvida pela
equipe de saude tem o objetivo de realizar uma reviséo do diagndstico com nova avaliagdo de riscos e redefinigdo das
linhas de intervencéo?

»a) Projeto Terapéutico Singular.

b) Autocuidado.

¢) Cuidado Continuado/Aten¢do Programada.
d) Atencao Multiprofissional.

e) Apoio Matricial.

Qual dos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, representa a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servi¢cos entre varios grupos de governo?

a) Universalizacéo do direito a saude.

»b) Descentralizagdo com direcao Unica para o sistema.

c) Integralidade da atencdo a salde.

d) Participagdo popular visando o controle social.

e) Resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A elevacdo do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada, € chamada de:

a) surto.

»b) epidemia.
c) pandemia.
d) endemia.
e) peste.

Em relagdo aos objetivos da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, considere as
seguintes acgdes:

1. Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacéo de rede
e naatencéo integral & saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

2. Ampliar a integragao e articulacdo dos servigos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos
de atencdo especializada.

3. Desenvolver a¢cdes de prevencéo de deficiéncias na infancia e vida adulta.

4. Organizar os Servi¢cos de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.

Séo objetivos da Rede:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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07 - A equipe multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia € composta pelos seguintes profissionais:
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a)

b)

»C)

d)

e)

Médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de psicologia e terapia
ocupacional.

Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.
Médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Médico especialista em Atencdo Béasica ou médico de Atengdo Priméaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.

Médico especialista em Atencao Béasica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Nas doencas crdnicas, o conceito de autocuidado na promocao e prevencdo da sadde significa:

» a) colaboragdo estreita entre a equipe de salude e os usuarios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema,

b)
c)
d)

e)

estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparegam ao longo do
processo de manejo.

recomendacgBes especificas para cada nivel de atencdo, elaboradas com o objetivo de orientar o cuidado, a partir da
compreensdo ampliada do processo saude-doencga.

classificacdo dos usuarios de determinado servi¢co de acordo com a gravidade da enfermidade e definicdo de uma série
de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra 0 Usuério.

realizacdo da aprendizagem por problemas, significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo como referéncia
e ponto de partida as questées do mundo do trabalho que incidem sobre a producéo do cuidado.

determinacao de fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades
de salde.

Qual ferramenta utilizada pela equipe de Saude da Familia tem como objetivo compreender melhor o funcionamento
da familia estudando as suas rela¢gdes de poder, comunicacéo e afeto?

a) Entrevista familiar.
b) Genograma.

c) Ecomapa.

d) P.RA.CT..CE.
»e) F.I.R.O.

Considere os seguintes objetivos:

1.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde e contribuindo para que a programagao dos
servi¢cos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas.

Organizar a atencdo as urgéncias de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade.

Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencéo as Urgéncias.

Sao objetivos da Atenc¢ao Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a)
b)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.

»c) 3 e 4 apenas.

d)
e)

1, 2 e 4 apenas.
1,2,3e4.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a “Linha guia de saude bucal” (Curitiba/SESA, 2014), no atendimento odontoldgico de urgéncia, a
classificagdo de risco dos sinais de alerta deve ser priorizada, com o atendimento preferencial de pacientes com grau
de sofrimento elevado. A respeito do tema, considere 0s seguintes sinais:

Dor e hemorragia dentaria.
Fratura de restauracgdes.
Lesdes de tecidos moles.
Traumatismo dentario.

PLONE

Séo sinais de alerta para a classificagdo de risco odontoldgico:

a) 1,2,3e4.

b) 2,3 e4apenas.
»c) 1, 3 e 4 apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 1,2e 3apenas.

Genograma, ou arvore familiar, € um método de coleta, armazenamento e processamento de informagdes sobre a
familia, a partir de representagdo gréafica espacial de todos os seus membros. Sobre genograma, considere as
seguintes afirmativas:

1. No genograma devem ser representadas tanto as liga¢fes civis formais quanto as bioldgicas.

2. Deve ser elaborado de forma ampliada: além da familia nuclear, incluir todas as rela¢gfes que sejam determinantes
a explicacdo do problema de satude-doenca, mesmo que esse membro pertenca a outro nucleo familiar.

3. Sua construcdo parte do membro da familia que apresenta um problema de salde, devendo ser ampliado ao
maximo necessario para o estudo do caso familiar.

4. O objetivo do genograma é dar visibilidade espacial de todos os aspectos que possam influenciar o desequilibrio
do processo de saude-doenca na familia.

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 séo verdadeiras.

A avaliacdo de salde bucal nos escolares permite aidentificacdo de suas necessidades, possibilitando o planejamento
das acOes a serem desenvolvidas. A respeito dessa avaliacdo, considere os seguintes fatores:

1. Menor capacidade de resisténcia do esmalte dos dentes ao ataque dos agentes causadores da carie.

2. Possibilidade de reforgar e repetir os conhecimentos e habitos aprendidos, uma vez que a motivacao deve ser
atitude constante para que os habitos de higiene sejam incorporados.

3. Aparecimento gradativo da denticdo permanente.

4. Envolvimento dos profissionais da educacéo, em funcéo de seus conhecimentos em técnicas metodoldgicas e de
seu relacionamento psicolégico com os escolares, influenciando favoravelmente a construcdo de hébitos de vida
saudaveis.

S&o fatores relevantes nessa avaliagdo:

a) 1e2apenas.
b) 1 e 4 apenas.

c) 2e3apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l, 2,3e4.

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, as atribuicdes dos profissionais das equipes de Atencdo Bésica
devem seguir as referidas disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. A respeito
do assunto, considere as seguintes atribuicdes:

1. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

2. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de Atencéo Basica.

3. Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s outros membros da equipe.

4. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situagdes de
importancia local.

Séo atribuigcdes comuns atodos os profissionais:

a) 1,2e3apenas.
»b) 1, 2 e 4 apenas.
c) 1,3e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.
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Sao atribui¢gdes dos cirurgiées-dentistas da Atencdo Basica em relagcdo ao programa saude na escola:

a) Realizar avaliagao clinica e psicossocial e indicar exames complementares, quando necessario.
b) Monitorar e orientar diante de efeitos vacinais adversos.

¢) Indicar os imunobiolégicos especiais para situagfes especificas.

»d) Coordenar atividades de educacao e saude de acordo com a Politica Nacional de Atencado Basica.
e) Acompanhar a avaliagdo da acuidade auditiva dos escolares e solicitar exames complementares.

O Gltimo levantamento epidemioldgico de Saude Bucal (SB Brasil 2010) mostrou que o indice de dentes cariados
perdidos e obturados (CPOD) aos 12 anos de idade apresentou uma média de 2,1, valor 25% menor em relagdo ao
levantamento realizado em 2003 (SB Brasil 2003), que foi de 2,8. A proporc¢é&o de criancas livres de carie aos 12 anos
cresceu de 31% para 44%. Esses resultados permitiram que o Brasil fosse incluido no grupo de paises com:

a) muito baixa prevaléncia de cérie.
»b) baixa prevaléncia de cérie.

¢) moderada prevaléncia de carie.
d) muito baixa incidéncia de carie.
e) baixa incidéncia de carie.

De acordo com a Politica Nacional de Salde Bucal, considere os seguintes principios:

1. Gestéo Participativa.

2. Etica e Acolhimento.

3. Integralidade da Atencéo.
4. Intersetorialidade.

Além dos principios expressos no texto constitucional, o desenvolvimento de a¢cdes na perspectiva do cuidado em
saude bucal tem o(s) seguinte(s) principio(s) norteador(es):

a) 1apenas.

»b) 1 e 2 apenas.

c) 3e4apenas.

d) 2,3e4sao apenas.
e) 1,2,3e4

Educacdo em Saude bucal compreende a¢des que objetivam a apropriagcdo do conhecimento sobre o processo saude-
doenca, incluindo fatores de risco e de prote¢do a salde bucal, assim como possibilitar ao usuario mudar héabitos,
apoiando-o naconquista de sua autonomia. Sob essa Gtica, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferencas sociais quanto as peculiaridades culturais, ao
discutir alimentagcdo saudéavel, manutenc¢ao da higiene e autocuidado do corpo, considerando que a boca é 6rgao
de absorcéo de nutrientes, expressao de sentimentos e de defesa.

() Oscontetdos de educacdo em salde bucal devem ser pedagogicamente trabalhados, preferencialmente de forma
integrada com as demais areas, e poderdo ser desenvolvidos na forma de debates, oficinas de sadde, videos,
teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios.

( ) As atividades de educagdo em saude bucal podem ser desenvolvidas pelo cirurgido-dentista, pelo técnico em
saude bucal, pelo auxiliar em saude bucal e pelo agente comunitario de salde, durante as visitas domiciliares,
nas escolas, creches, asilos e espacos institucionais.

( ) Considerando a importancia de que o trabalho do cirurgido-dentista ndo se restrinja apenas a sua atuag&do no
ambito da assisténciaodontoldgica, sugere-se que 50% de sua carga horaria semanal seja para o desenvolvimento
das atividades de educacédo em saude bucal.

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

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

Sobre a odontologia sanitaria e o sistema incremental, é correto afirmar:

a) Foiinstituido ao final dos anos 70 e enfatizou as mudancas dos espacos de trabalho.

b) Suas principais caracteristicas foram a promogdo e prevengdo da saude bucal, com énfase coletiva e educacional;
abordagem e participa¢do comunitaria.

¢) Sua principal caracteristica baseava-se em intervir antes e controlar depois.

»d) Priorizou a atengéo aos escolares do sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de 50 pelo Servigo Especial
de Saude Publica (SESP).

e) Por meio de sua matriz programatica, buscou adaptar-se ao SUS, porém sem preocupagao com a participagdo comunitéria.
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20 - O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencéo Basica, redefiniu em 2006, para a area de saude
bucal, dois indicadores principais e dois indicadores complementares, que constituem instrumento nacional de
monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos de salde bucal referentes a atencéo béasica. S&o indicadores da
Atencdo Basica, para a area de saude bucal:
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a)

»b

~

c)

d)

e)

cobertura de primeira consulta de pré-natal odontoldgico, cobertura da acéo coletiva de escovagéo dental supervisionada,
média de procedimentos odontoldgicos bésicos individuais e propor¢éo de procedimentos odontoldgicos especializados
em relagdo as agOes odontologicas individuais.

cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, cobertura da agéo coletiva de escovagado dental supervisionada,
média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e propor¢do de procedimentos odontoldgicos especializados
em relagdo as agdes odontologicas individuais.

cobertura de primeira consulta de puericultura, cobertura da agdo coletiva de aplicacdo tépica de fldor, média de
procedimentos odontoldgicos basicos individuais e propor¢do de procedimentos odontoldgicos especializados em relacéo
as acdes odontoldgicas individuais.

cobertura de primeira consulta odontoldgica programética, cobertura da agao coletiva de aplicagdo tépica de flior, média
de procedimentos odontolégicos bésicos individuais e proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados em
relacdo as acdes odontoldgicas individuais.

cobertura de primeira consulta de pré-natal odontolégico, cobertura da acéo coletiva de aplicagao tépica de flGor, média
de procedimentos odontolégicos basicos coletivos e proporgéo de procedimentos odontolégicos especializados em relagdo
as acOes odontoldgicas individuais.

No exame intrabucal em bebés, o profissional cirurgido-dentista deve ficar atento a alguma alteracdo de
desenvolvimento na cavidade bucal. Sobre as alteracées mais frequentes na cavidade bucal, assinale a alternativa
correta.

a)
b)
c)

d)

»e)

Salivagdo abundante, diarreia, sono agitado, irritabilidade, coriza, erupcdo cutanea, febre, vomito, tosse e inapeténcia
podem ser relatados pelos pais.

Ocorrem salivagdo abundante, diarreia e cistos, que ha maioria das vezes desaparecem, mas que em alguns casos podem
aumentar de tamanho e chamar a atencéo, devendo ser observados até a sua involugéo.

Salivacdo abundante, diarreia, sono agitado, irritabilidade, coriza, erupcdo cutanea, febre e vdomito podem ser relatados
pelos pais.

Ocorrem salivagdo abundante, diarreia, sono agitado, irritabilidade, coriza, erupcédo cutanea e febre, além de cistos e
ndédulos, que na maioria das vezes desaparecem, mas que em alguns casos podem aumentar de tamanho e chamar a
atencdo, devendo ser observados até a sua involugéo.

Ocorrem cistos, pérolas e nédulos, que na maioria das vezes desaparecem, mas que em alguns casos podem aumentar
de tamanho e chamar a atencéo, devendo ser observados até a sua involugéo.

De acordo com BRASIL (2006), o diabetes mellitus € uma doenca sistémica crénica que pode influenciar a saude bucal.
A respeito do assunto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

()

~~~

)
)
)

Pacientes diabéticos ndo controlados frequentemente apresentam xerostomia, sensibilidade dolorosa nalingua e
distarbios de gustacéo.

E comum a modificagéo da flora bucal com tendéncia a candidiase oral e queilite angular.

A doencga periodontal encontra-se presente em cerca de 15% dos casos.

Intervencgdes cirargicas devem ser realizadas apenas em pacientes que estejam sob monitoragado e controle da
glicemia.

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

a)
»b)
c)
d)
e)

F-V-F-V.
V-V-F-V.
V-F-V-F.
F-V-V-V.
F-F-V-F.

Os enxaguatdrios (colutérios) bucais tém sido utilizados no controle quimico do biofilme dental como substitutos ou
adjuntos aos procedimentos mecéanicos, além de se constituirem em facilitadores para a veiculacdo de compostos
ativos para o tratamento de afec¢cdes especificas. Para se obter agdo antibacteriana, o agente enxaguatoério
antimicrobiano deve:

1.
2.
3.
4.

reduzir a adesividade das bactérias a superficie dental.

aumentar a formacgéo da matriz intercelular do biofilme.

inibir o crescimento e proliferacdo dos micro-organismos.

modificar a bioquimica bacteriana para aumentar a formacao de produtos citotéxicos.

Assinale a alternativa correta.

a)
»b)
€)
d)
e)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.
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O tratamento preventivo e interceptativo da ma ocluséo na Atencéo Basica refere-se aum nivel informativo e de minima
intervencdo profissional. Nesse sentido, a equipe de saude bucal deve aconselhar e acompanhar a criancga,
estimulando-a. Sob essa 6tica, assinale a alternativa que NAO esta relacionada a esse tipo de tratamento.

a) Manutencédo de um padréo de respiracéo nasal.

b) Estimulo a alimentagéo e higienizacéo adequadas ao desenvolvimento da face e ocluséo.

»c) Esclarecimentos sobre a importancia da manutencéo dos dentes permanentes em perfeito estado para o desenvolvimento
da face e ocluséo.

d) Orientagdo mastigatéria buscando corrigir pequenos desvios de posigao.

e) Execucdo de desgastes seletivos.

Um paciente de 5 anos de idade compareceu ao consultério odontolégico junto com o responsavel. Ao realizar a
anamnese, ndo foi observado comprometimento sistémico, tampouco queixa de dor. Ao exame clinico, constatou-se
a presenca de todos os dentes deciduos e grande acumulo de biofilme dentario em todas as superficies. Apds a
realizacdo da profilaxia profissional, foi constatado que todas as superficies estavam intactas, porém foi verificada a
presenca de lesbes de mancha branca claramente visivel, com aspecto opaco e rugoso, nas superficies cérvico-
vestibulares dos elementos 51 e 61, bem como nas oclusais dos elementos 75 e 85. O responsavel relatou que o
paciente permanece durante todo o dia na escola e que somente a noite pode supervisionar sua higiene bucal. Diante
do exposto, a estratégia de tratamento mais indicada para o caso visando a manutencdo da saude bucal da crianga é:

a) aplicacdo topica de flior em gel em toda a dentigdo decidua 1 vez por semestre.

b) aplicagcdo de cariostatico (diamino fluoreto de prata) nas superficies acometidas pela mancha branca.

¢) acompanhamento e instituicdo da técnica de escovacgao transversal com creme dental sem flGor.

»d) aplicacéo de verniz fluoretado nas superficies acometidas pela mancha branca até a sua completa cronificagao.

e) aplicacdo de fluoreto de estanho a 0,05% e prescricdo de bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% por 21 dias.

Quanto ao diagnostico da doencga carie dentéria, é correto afirmar:

»a) O controle e paralisacéo das les@es de carie se faz possivel em qualquer estagio clinico, desde les@es ativas subclinicas
até les@es cavitadas em dentina.

b) Aleséo inicial de cérie ativa coronaria manifesta-se clinicamente com uma coloracao esbranquicada e uma superficie lisa
e brilhante.

c) O exame radiografico constitui 0 melhor método para detecgéo de lesdes cariosas incipientes em esmalte.

d) A utilizacdo de sonda exploradora n° 5 constitui-se em excelente exame complementar quando se trata de diagnostico de
lesdes cariosas em superficies oclusais.

e) Por reproduzirem adequadamente forma e funcéo, as restauraces de resina composta sdo consideradas o tratamento
mais eficaz no combate da doenca cérie dentéria.

Em relacdo a promocao de salde bucal, considere as seguintes afirmativas:

1. Aincorporagdo dos conceitos de promocdo de saude pelas equipes de saude bucal reincorpora o protagonismo
do conhecimento técnico do profissional de salde, focado naresolugdo do problema de saude do paciente.

2. A promocéo de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude, o qual integra a saude bucal as demais
préaticas de saude coletiva, incluindo o conhecimento dos aspectos psicolégicos e sociais, atitudes e expectativas
do paciente.

3. A buscadaautonomia dos cidadaos é um dos requisitos das agdes de promocéo de saude, tendo a educagao em
saude como um dos pilares mestres.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

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

Sobre a implementacdo de acBes de promoc¢do de saude com énfase em saude bucal, considere as seguintes
afirmativas:

1. Incluem politicas publicas que incentivem o acesso a 4gua tratada e fluoretada.

2.  Incluem o trabalho com abordagens sobre os fatores de risco ou de protegédo simultédneos, tanto para doencas da
cavidade bucal quanto para outros agravos.

3. O Programa de Inversdo da Atencao (PIA) se traduz no melhor exemplo de aplicabilidade de estratégias de
promocédo da saude no campo da salde bucal, uma vez que é centrado em trés fases: declinio, estabilizacdo e
reabilitacao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
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Sobre a atuagao dos profissionais que integram a Estratégia Saude da Familia no enfrentamento e controle dos fatores
de risco social e biolégico para as doengas bucais, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) O enfoque da territorializacdo na Estratégia de Saude da Familia tem como objetivo determinar as necessidades
sociais e epidemioldgicas da populagédo adscrita, visando diminuir as iniquidades sociais em saude.

( ) E atribuicdo comum a todos os profissionais que integram as equipes da ESF, conhecer a realidade das familias
pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas
e epidemioldgicas, identificando as pessoas e familias em situacdo de risco e vulnerabilidade.

( ) Acdes de educagdo para a saude, baseadas no modelo biomédico e focalizadas no controle e na prevencéo de
doencas, sdo altamente efetivas para estabelecer mudancas de atitudes e op¢c8es mais saudaveis de vida, que
minimizem as situacdes de risco a saude de criangas, adolescentes e adultos.

( ) No que tange particularmente ao cancer bucal, a avaliacdo dos fatores de risco bioldgicos se faz mais relevante
em comparacgdo aos fatores de riscos sociais, uma vez que os determinantes bioldgicos para essa patologia
destacam-se em relacdo aos demais fatores.

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

»a)V-V-F-F.

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

As estratégias de intervencao em saude bucal devem levar em consideracdo o uso consciente da melhor evidéncia
cientifica, proveniente de pesquisas epidemiolégicas e clinicas, na assisténcia ao paciente ou no planejamento de
acOes coletivas. Nesse contexto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) As prioridades de atuacdo em salde coletiva devem levar em consideracdo o numero de pessoas atingidas pelo
agravo, a severidade do dano causado, o impacto do agravo na qualidade de vida, o impacto social do agravo, a
possibilidade de atuacéo eficiente e o grau de interesse da comunidade.

( ) Um problema de salude é considerado importante quando constitui causa comum de morbidade ou mortalidade e
existem métodos eficazes para sua prevencdo e controle, mas tais métodos ndo estdo sendo adequadamente
utilizados.

( ) Na abordagem de fatores de risco comum, a ldgica é a atuacdo sobre um determinado fator que pode estar
concorrendo simultaneamente para o desenvolvimento ou agravamento de diferentes doencas ou agravos.

( ) Tanto acérie dentéria quanto as doencas periodontais sdo patologias de etiologia multifatorial, determinadas por
fatores comportamentais e/ou macrossociais.

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

a) V-V-F-F.

b) V-F-F-V.
) F-F-V-V.
d F-F-V-F.
Pe)V-V-V-V.

indice periodontal comunitario (IPC) é o indice indicado pela Organizacdo Mundial da Salde para levantamento de
condi¢des periodontais na populagcdo. Sobre sua classificacdo, é correto afirmar:

a) Abolsade 2 a3 mm esta vinculada ao codigo 3 e deve ser utilizada quando a marca preta da sonda periodontal fica visivel
na sua totalidade.

»b) O codigo 4 deve ser anotado quando toda a area escura da sonda periodontal fica abaixo da margem gengival e a bolsa
€ de pelo menos 6 mm.

c) O sextante devera ser considerado excluido quando menos de quatro dentes funcionais estéo presentes no sextante.

d) Quando h&a sangramento detectado em pelo menos uma das areas avaliadas e com toda a area preta da sonda visivel, o
cadigo a ser marcado sera 2.

e) O cddigo 1 é marcado quando qualquer um dos dentes-indices apresenta calculo dentério durante a avaliagdo.

Na area da saude bucal coletiva, sdo inumeras as aplica¢g6es do conhecimento epidemioldgico. A respeito do assunto,
considere os seguintes itens:

1. Identificacdo dos fatores etioldgicos das enfermidades.

2. Descricdo da distribuicdo, magnitude e monitoramento do processo saude-doenca nas populacdes.
3. Erradicacao das condi¢des de risco as doencas bucais.

4. Planejamento, implementacédo e avaliagdo dos servigos de saude.

Relacionam-se aos principais usos da epidemiologia nos servi¢os de saude:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.

c) 1,2e3apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2,3ed4.
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A realizacdo de levantamentos epidemioldgicos periédicos para investigar a fluorose dentaria € uma atribuicdo da
esfera municipal. E um objetivo epidemioldgico para avaliagdo da fluorose na populacgéo:

a) recomendar o uso de dentifricios sem fllor para a populagao.

b) notificar os casos de grau leve de fluorose dental.

»c) acompanhar as tendéncias de ocorréncia da fluorose ao longo do tempo.

d) analisar aspectos minerais relacionados a formagao de esmalte em dentes fluoréticos.
e) avaliar a necessidade de aumento de consumo de antissépticos bucais.

A utilizagdo de bochechos fluoretados de abrangéncia universal com periodicidade semanal (fluoreto de sédio a 0,2%)
é recomendada para:

»a) populacbes com condi¢des sociais e econdmicas que indiquem baixa exposicao a dentifricios fluoretados.
b) populagGes em que menos de 50% dos individuos do grupo avaliado estiverem livres de carie aos 12 anos.
c) municipios com média de concentracédo de 1,2 ppm de fluoretos na agua de abastecimento.

d) populacdo com indice CPOD médio maior que 6 aos 12 anos de idade.

e) teores de fluoretos abaixo de 0,8 ppm F nas regifes avaliadas.

O uso de flaor como medida de promogdo de saude bucal tem efetivamente contribuido de forma expressiva para
melhoria na qualidade de vida das populagdes. Sobre o assunto, é correto afirmar:

a) Bochechos diarios de NaF a 0,05%, em combinac¢@o com dentifricios fluoretados, sdo recomendados para individuos na
faixa etaria acima de 15 anos.

b) Em programas de saude coletiva, recomendam-se no minimo oito aplicagdes anuais de verniz fluoretado para grupos de
individuos com atividade de cérie.

¢) Os materiais restauradores de menor potencial anticarie sdo classificados como cimentos de iondmero de vidro e cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina.

»d) Aspectos como baixo peso corporal, estado nutricional e altera¢Bes da atividade renal sao considerados possiveis fatores
gue interferem na severidade da fluorose dentéria.

e) Tendo em vista a alta prevaléncia de carie na populacéo brasileira, seria valida a comercializagdo e uso do sal fluoretado
na alimentagéo.

A cérie dentéria é uma doenca crbnica, caracterizada por um processo dindmico nas estruturas mineralizadas dos
dentes com a interacdo de varios fatores. Com base em conhecimentos de cariologia, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes que apresentam xerostomia tém menor propenséao para o desenvolvimento da doenca cérie.

b) Os microrganismos responsaveis pela periodontite sdo os mesmos dos envolvidos na cérie dentaria.

c) A experiéncia anterior de cérie dentaria do individuo é considerada um fator protetivo para essa doenca.

d) Os produtos derivados do amido usados simultaneamente com a sacarose s@o considerados de baixa cariogenicidade
para a dentina e o esmalte.

»e) A atividade cariogénica deve ser avaliada, para que se estabeleca o tratamento adequado do paciente.

O fluoreto vem sendo utilizado como instrumento eficaz e seguro na prevencgdo e controle da céarie dentéria. Em relacéo
ao tema, assinale a alternativa correta.

a) A utilizagéo frequente do dentifricio associa a remogao de biofilme a uma diminui¢&o nos niveis de flior na cavidade bucal,
para interferir no processo de des e remineralizacao.

b) Individuos na fase da adolescéncia apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de fluorose dentéria, visto que
¢é a fase de desenvolvimento do esmalte dentério da maioria dos dentes permanentes.

»c) O dentifricio fluoretado apresenta uma acéo benéfica na prevencéo das caries, porque aumenta a concentracdo de flior
na saliva por cerca de 40 minutos apos a escovacao.

d) Odentifricio de 500 ppm F tem a mesma eficacia anticarie que o de concentracéo convencional no Brasil, com 1.100 ppm F,
e ainda reduz a fluorose.

e) Nas superficies dentais com acumulo de biofilme, o F reage com o dente, formando regularmente grande quantidade de
fluoreto de calcio na superficie do esmalte-dentina.

Na medida em que a saude bucal coletiva surge no Brasil como um modo de trazer a salde bucal para o SUS e romper
com modelos excludentes, a epidemiologia se insere como um de seus mais contundentes aliados. Em relacdo ao
tema, assinale a alternativa correta.

a) No levantamento SB Brasil 2010, o processo de amostragem por conglomerados foi estruturado em cinco estagios para
0s municipios de capitais e em oito para o interior das cinco regides brasileiras.

b) O edentulismo estd mais presente em outros paises da América Latina que no Brasil e esta relacionado com aspectos
culturais, que exercem influéncia sobre 0 modo como a perda dentéaria é assimilada.

¢) Verificou-se, no Ultimo levantamento epidemioldgico nacional em salde bucal, que na regiao Nordeste a proporcao de
dentes restaurados em relagdo ao CPO total € maior que no Sudeste.

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

»e) Os estudos de prevaléncia sdo considerados transversais, de execucgdo rapida, baixo custo, sem demandar o
acompanhamento de pessoas ao longo do tempo.
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trabalho. Sobre a doenca carie, é correto afirmar:

a) Os Streptococcus oralis sdo mais eficientes na adeséo a superficie dentaria do que os Streptococcus mutans.

»b) As les@es cariosas ativas de mancha branca em nivel de esmalte podem ser paralisadas com aplicacéo tdpica de fluoretos,
bom controle mecanico do biofilme dental e redugdo de dieta cariogénica.

c) A colonizagado bacteriana da regido radicular exposta ocorre diretamente na superficie do esmalte e de forma lenta.

d) O biofilme dental cariogénico atua na formacéo de acidos e desmineralizagdo do esmalte apds dez dias de acumulo.

e) A atividade de cérie dentaria é analisada usando como indicadores a anatomia dental, a histéria anterior de carie e 0 uso
de fluoretos.

Os dois ultimos levantamentos nacionais de saude bucal (SB Brasil 2003 e 2010) foram de grande relevancia para a
construcdo de umaconsistente base de dados relativa ao perfil epidemioldgico de saide bucal da populagéo brasileira.
Sobre esses dois levantamentos epidemiolégicos, é correto afirmar:

»a) A idade de cinco anos foi analisada nos levantamentos SB Brasil 2003 e 2010 e também ¢é usada internacionalmente para
afericdo do ataque de carie em dentes deciduos.

b) O Brasil é considerado um pais com alta prevaléncia de cérie dentéria para a idade de 12 anos de idade, de acordo com
dados do SB Brasil 2010.

c) Conforme resultados do SB Brasil 2010, foi observado um baixo nivel de perda dental para a faixa etaria de 64 a 75 anos,
fato que difere do levantamento de 2003.

d) A proporcao de dentes tratados na denticdo decidua em criangas de cinco anos se manteve no mesmo patamar de 30%
nos dois levantamentos.

e) Uma diferenca entre os dois levantamentos foi a presenga do grupo etéario de 18 a 36 meses apenas no SB 2010.

NAO é considerada uma acéo de Vigilancia em Satde Bucal:

a) garantir condi¢cdes de biosseguranga aos usudrios e trabalhadores dos servigos odontolégicos.

b) garantir acesso a medidas de amplo alcance para a promocao da salde e preven¢éo dos problemas.

c) organizar a assisténcia a saude bucal, em todas as faixas etérias, de modo gradativo, ampliado e inovador, em especial
para o controle e tratamento da céarie, doenca periodontal, fluorose e cancer bucal, baseado em evidéncias.

»d) sistematizar sistemas de informagfes em saude bucal, com a finalidade de analisar a produtividade, otimizar custos e
melhorar a assisténcia odontoldgica.

e) garantir a integralidade da atengdo a salde bucal, proporcionando acesso aos tratamentos mais complexos, de acordo
com o principio da equidade.

Sobre o heterocontrole da fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico, assinale a alternativa correta.

a) O heterocontrole € uma acgédo desarticulada da vigilancia em saude dos municipios.

b) O heterocontrole da fluoretacdo da agua de abastecimento publico é de competéncia da empresa de fornecimento e
distribui¢cdo de 4gua.

»c) O heterocontrole da fluoretagdo da agua de abastecimento publico é realizado pelo préprio érgdo de vigilancia, que se
encarrega da coleta e andlise dos dados.

d) O valor maximo permitido de concentragdo de fluoretos com potencial de dano a salde na agua de abastecimento é de
10 ppm.

e) Heterocontrole, vigilancia externa e controle operacional sdo expressdes sindnimas para a vigilancia da qualidade da agua.

Com relacdo aos momentos da organizagdo da assisténcia odontolégica na Estratégia Saude da Familia, identifique
como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) O primeiro momento é o das ac¢fes de saude de prevencdo e promocéo a saude e atendimento a demanda. Nessa
etapa, a assisténcia é dirigida para todos os moradores da area adscrita, por intermédio do atendimento da
demanda espontéanea.

( ) Osegundo momento é o de estabilizacdo das doencas bucais. A assisténcia é voltada as familias das microareas,
de acordo com a classificagdo de risco, e/ou as familias de grupos prioritarios, por intermédio de busca ativa, com
agendamento prévio.

( ) Oterceiro momento é o da atencao clinicarestauradora as familias, voltado para os mesmos grupos populacionais
do segundo momento.

( ) Oquarto momento esta voltado a atender a populagdo com foco na urgéncia e emergéncia.

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

a) V-V-F-F.

»b)V-V-V-F.
) F-V-F-V.
d V-F-F-V.
e) F-F-V-V.
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Sobre o planejamento estratégico em saude bucal, assinale a alternativa correta.

»a) O momento explicativo é o nascimento e desenvolvimento do problema, por meio da apreciacgao situacional.

b) O momento estratégico é a realizagdo dos planos para atacar as causas do problema por meio de operacgdes.

¢) O momento tatico-operacional é a analise da viabilidade do plano, ou como construir sua viabilidade.

d) O momento normativo € o ataque do problema na prética, realizando operagdes, utilizando célculo, a agdo e a corre¢ao
no dia a dia.

e) A politica nacional de saude bucal apresenta toda a organizagdo do processo de trabalho e o planejamento das acdes e
atividades na atengdo secundaria em saude bucal.

A respeito dos conceitos sobre monitoramento e avaliacdo em salide bucal, considere as seguintes afirmativas:

1. A avaliagao corresponde ao acompanhamento sistematico das a¢gdes ou dados dos servigos de saude.

2. O monitoramento corresponde a emissao de juizo de valor e tomada de deciséo referente a andlise dos dados dos
servigos de saude bucal.

3. Quando a atividade de monitoramento corresponde ao registro continuo de variaveis ao longo do tempo,
superpfe-se a montagem de um sistema de informagdo em saude.

4. A avaliacdo deve ser compreendida como o método sistemético para medir um fendmeno ou desempenho de um
processo, comparar resultados e fazer analise critica, com o objetivo de auxiliar natomada de decis®es.

Assinale a alternativa correta.

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

Com relacéo aos pilares da avaliacdo de servi¢os de saude, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() Aeficiéncia é amedida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcancada.

() Aceficacia é a capacidade de agdes de saude produzirem melhorias na saide e no bem-estar.

() A efetividade é a aceitabilidade ou a forma com que o cuidado é visto pela comunidade.

( ) A equidade é o principio pelo qual se determina 0 que é justo ou razoavel na distribui¢cdo do cuidado e de seus
beneficios entre os membros de uma populagéo.

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

a) V-V-V-F.

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

Em relacdo aos indicadores de saude bucal da atencdo basica, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) A primeira consulta odontolégica programética é aquela realizada com finalidade de diagnéstico e,
necessariamente, elaboragcdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT), para atender as necessidades
detectadas.

() A equipe de saude, junto com os conselhos locais de saude, deve compreender indicadores de saude bucal e
interpreta-los periodicamente, assim como os gestores locais e as diferentes esferas de governo.

( ) Os indicadores de salde bucal sdo instrumentos legais usados em processos avaliativos e punitivos em
auditorias.

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

a) F-V-F.
by F-V-V.
) V-F-V.
»d)V-V-F
e) V-F-F

Sobre o financiamento das equipes de salde bucal na Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

»a) As equipes de saude bucal credenciadas como modalidade Il recebem maior incentivo que as da modalidade I.

b) O repasse financeiro de implantacéo para as equipes de saude bucal que atuam em Unidade Odontol6gica Mdvel é igual
ao que recebem as equipes de saude bucal das modalidades | e Il

c) O componente Atencao a Salde Bucal ndo apresenta separagdo no orcamento do Ministério da Salde.

d) O Ministério da Salde financia a manutengdo da equipe de salde bucal somente nos municipios.

e) O repasse do incentivo financeiro do Ministério da Salde para os municipios para a manutengéo das equipes de saude
bucal ocorre trimestralmente.
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49 - A respeito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-

50 -

CEO), considere os seguintes objetivos:

1. Estimular o processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes de acesso e de qualidade que envolva
a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos CEOs.

2. Construir parAmetros de qualidade dos CEOs que sejam passiveis de comparagdo nacional, regional e local,
considerando as diferentes realidades de saude.

3. Induzir aampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

4. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atengcdo em salde bucal, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacdo dos servigcos em funcdo das necessidades e da satisfagdo dos usuéarios.

Sao objetivos do PMAQ-CEO:

a) 1e2apenas.
b) 3 e 4 apenas.

c) 1,2e3apenas.
d) 1,2e4apenas.
»e)l, 2 3ed

Sobre a linha guia da Rede de Saude Bucal do estado do Parana, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

( ) Oprocesso de estratificacdo da populagdo nos modelos de atencdo a saude permite identificar pessoas e grupos
com necessidades de salde semelhantes, que devem ser atendidos por tecnologias e recursos especificos.

( ) A utilizagdo da linha-guia pelas equipes de sadde bucal permitird que cada municipio realize de forma autbnoma
a organizacédo da assisténcia em saude bucal, com foco na produtividade e na diminui¢&o de custos.

( ) Asuniversidades do estado do Parana atuam como servi¢os de salde complementares e autdbnomos na Rede de
Atencdo a Saude Bucal.

( ) Acriacdo de uma agenda Unica, com a integracdo da saude bucal na atencdo médica, a utilizacdo de prontuério
unico e o agendamento familiar, realizado pelos agentes comunitéarios de salde para organizar a demanda, séo
pontos importantes para a integragdo da salde bucal com as demais areas da saude nas Unidades Bésicas de
Saude.

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

a) V-V-V-V.
b) F-F-V-V
) V-V-F-F.
d F-V-V-F.
»e)V-_F-F-V.



