Prefieitura Municipal cde Parnamirim
Comncurse Piblico - Edital n° 041/2019
PARNAMIRIM Clirurgige Dentista ESF

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagac¢des. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relacdo a saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informag¢bes médicas e continuard sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagndsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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01.

02.

03.
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questao, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletronicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informacdes disponiveis na internet sdo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salde em segundo plano, priorize-o0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre satde mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacé&o presente no 1° parégrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacgao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussdo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discusséo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2°, 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussédo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temaética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicagcdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigdo, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacéo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento € bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacéo, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) concluséo, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacao.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacao.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11.

12.

13.

14.

No dia 30 de dezembro de 2010, o documento de referéncia contendo as “Diretrizes para a
organizacao das Redes de Atencido a Saude (RAS) no ambito do SUS” foi oficializado por
meio da Portaria GM/MS n° 4.279, publicada no Diario Oficial da Unido, de 31/12/2010. A
partir desse momento, as redes tematicas de atencdo a saude no pais foram implantadas e o
cirurgido-dentista passou a ser uma peca chave na rede

A) de atencgao as urgéncias e emergéncias.

B) Cegonha.

C) de atencé@o ao idoso.

D) de atencao a saude bucal.

Na organizacdo da RAS, critérios gerenciais e eficiéncia econémica devem ser considerados,
com vistas a solucdes integradas de atencdo a saude. Do ponto de vista da pratica micro
gerencial, onde os profissionais de saude tém maior responsabilidade, sdo necessarias
ferramentas capazes de assegurar padrfes clinicos 6timos, diminuicdo de riscos para os
usuarios e profissionais, aumento da eficiéncia, prestacdo de servi¢os efetivos e melhoria na
gualidade da atencado a saude. Diante disso, sdo consideradas ferramentas de micro gestéo:

A) gestéo de caso, auditoria clinica e fichas de notificacéo.
B) diretrizes clinicas, linhas de cuidado e gestao da condicdo de saude.
C) lista de espera, diretrizes clinicas e estudos de caso.

D) linhas de cuidado, gestéo de caso e sistema nacional de auditoria.

A portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo diretrizes para a organizacdo da atencdo basica no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O quadro a seguir apresenta algumas unidades de assisténcia a saude.

I Unidade de pronto atendimento

Il Unidade béasica de saude fluvial

Il : Unidade odontolégica mével

IV | Unidade basica de salde prisional

Além das unidades béasicas de salde tradicionais, incluem-se no &mbito da Atencédo Bésica,
as unidades referidas nos itens

A)lelV.
B) Il e Ill.
C)llelV.
D) I e Ill.

Um dos mais conhecidos indices de saude bucal, o CPO, que contabiliza os dentes cariados,
perdidos e obturados, pode ser interpretado de duas maneiras: (a) pelo seu valor absoluto e
(b) pela proporcao entre os seus componentes. No segundo caso, o céalculo é realizado pela

A) razéo entre a média do CPO total e a média de cada componente.
B) divisdo da média de cada componente pela média do CPO total multiplicado por 100.
C) subtracdo da média do CPO total pela média de cada componente multiplicado por 100.

D) divisdo da média de cada componente pelo total de dentes.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, a partir dos valores médios do indice
CPO (cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos, uma classificacdo para os diversos
paises do mundo. As faixas dessa classificacédo sao:

A) muito baixo (menos de 1,0); baixo (de 1,1 a 2,0); moderado (de 2,1 a 3,0); alto (de 3,1 a
4,0) e muito alto (mais de 4,1).

B) baixo (menos de 1,0); médio (de 1,1 a 3,0), alto (de 3,1 a 4,5) e muito alto (acima de 4,6).

C) muito baixo (menos de 1,2); baixo (de 1,2 a 2,6); moderado (de 2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a
6,5) e muito alto (acima de 6,6).

D) baixo (menos de 1,5); médio (de 1,6 a 3,0); alto (de 3,1 a 4,5) e muito alto (mais de 4,6).

A condicdo periodontal da populacdo tem sido avaliada comumente pelo indice Periodontal
Comunitario (CPIl), que leva em consideragdo a condicdo de sangramento, presencga de
célculo e de bolsas periodontais rasas e profundas. Analise as afirmac¢des a seguir que dizem
respeito ao perfil epidemioldgico da condigcdo periodontal em adolescentes e adultos segundo
o Gltimo inquérito nacional, realizado em 2010.
| A partir da analise dos grupos etarios avaliados, existe uma tendéncia de reducédo no
percentual de sextantes higidos com o aumento da idade.
I Em idosos, o percentual de sextantes afetados é baixo, em fun¢édo da alta proporcéo
de sextantes excluidos ocasionada pelas extracdes dentérias.
i A prevaléncia de célculo € significativamente maior em adultos do que em
adolescentes.
v Bolsa periodontal rasa, com menos de 6mm, apresenta-se em maior proporcéo entre
os adultos pesquisados.
Estdo corretas as afirmacdes
A)llelV. B) lll e IV. C)lelll. D) lell
Em relacdo aos tipos de equipes descritos pela atual Politica Nacional de Atencdo Bésica,

destacam-se: a equipe de saude da familia, a equipe de atencdo basica e a equipe de saude
bucal. A modalidade Il de equipe de saude bucal difere da modalidade | por

A) ser facultado a primeira ter dois ASBs.
B) ser facultado & primeira ter dois TSBs.
C) estar presente somente nas unidades odontolégicas moéveis.

D) estar presente tanto na equipe de saude da familia quanto na de atencéo basica.

A implementacdo da vigilancia & saude bucal, integrada estrategicamente ao SNVS, traduzia-
se como elemento essencial para a sustentabilidade da Politica Nacional de Saude Bucal e
para o progressivo reconhecimento das boas praticas do SUS pela populacdo. Nesse sentido,
historicamente, tem sido proposto um modelo de inclusdo da salde bucal ao modelo de
vigilancia das

A) multimorbidades. C) doencas cronicas.

B) doencas infecciosas. D) neoplasias.

Na proposicdo do modelo de vigilancia a saudde bucal, os dados secundarios seriam
provenientes do uso dos sistemas de informacdo, e os primarios adviriam de pesquisas
nacionais, a partir da incorporacao da salde bucal em inquéritos promovidos pela Secretaria
de Vigilancia em Saude. Nesse sentido, sugere-se a inclusdo da sadde bucal nos inquéritos

A) PNS e PPV. C) PENSE e VIGITEL.
B) PNAD e POF. D) PNSN e ELSA-Brasil.
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Ao discutir os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), Paim (2009) afirma
que “principios sao aspectos que valorizamos nas relagdes sociais, a maioria derivados da
moral, da ética, da filosofia, da politica e do direito. Sao valores que orientam o0 nosso
pensamento e as nossas ac¢des. [...]. J& as diretrizes sdo orientacdes gerais de carater
organizacional ou técnico que auxiliam as diferentes partes que comp8em o sistema de saulde
a seguirem na mesma direcdo ou, talvez, no mesmo caminho”. Nesse contexto, analise as
seguintes afirmacdes que dizem respeito aos principios e diretrizes do SUS.

O principio da equidade, que implica tratar os desiguais desigualmente, esta
explicitado na Constituicao de 1988.

O controle social se da pela garantia de espag¢os que permitam a participagdo da
sociedade na formulacdo e implementacao da politica de saude.

A integralidade pressupde um conjunto articulado e continuo das acfes e servigos
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, cabendo ao poder publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéao, fiscalizacdo e controle.

Estdo corretas as afirmacfes
A) 1l e lll. B)lell C)lllelV. D) lelV.

O processo de implantacdo do SUS, desde sua criagdo a partir da Constituicdo de 1988, tem
sido pautado por uma série de regulamentagdes que tentam aperfeicoar os mecanismos de
gestdo. Dentre as mais recentes, o Decreto 7.508 de 2011, que regulamenta aspectos da Lei
Orgénica do SUS, tem como um dos seus principais elementos a

A) regulamentacao do setor privado. C) assisténcia farmacéutica.

B) regionalizagcdo dos servigos. D) matriz de apoio a Atencdo Bésica.

A Organizacdo Mundial da Saude propde uma atuacao simplificada, do tipo passo a passo,
para escalonar indicadores de risco na vigilancia em saude. Em termos de saude bucal, o
primeiro passo proposto € a avaliacao

A) dos determinantes sociais do processo salude-doenca.
B) das condic¢8es clinicas de saude bucal da populacgao.
C) de exames laboratoriais.

D) da condicédo epidemioldgica da populacao.

A gengivite e a periodontite sdo as duas principais formas de doencas inflamatérias que
afetam o periodonto. O fator etiolégico dessas doengas é o acumulo do biofilme dentério, o
gual pode iniciar o processo de destruicdo do tecido gengival e do periodonto de insercéo. Os
estudos epidemioldgicos e clinicos realizados nos ultimos anos possibilitaram uma nova
compreensdo da patogenia e desenvolvimento das doengas periodontais. Esses conceitos
permitiram um melhor direcionamento das ac8es preventivas voltadas a essas doencgas.
Considerando essas informacgdes, analise as afirmativas abaixo.

Muitas pessoas com grau aceitdvel de gengivite conseguem manter uma denticdo
funcional ao longo da vida.

A prevaléncia das doencas periodontais é subestimada, em virtude da perda precoce
dos elementos dentarios por céarie.

Toda periodontite inicia-se com uma gengivite, e esta, na maioria das vezes, evolui
para uma periodontite.

A periodontite progride de forma continua até a perda dentaria, demonstrando a
influéncia da agressao bacteriana na determinacédo da doenca.

Estdo de acordo com as novas concepcfes de doencas periodontais as afirmativas
A) lll eV, B)lell C)lelV. D) Il e lll.
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24. A Organizacdo Mundial da Saudde propds, em 1982, um conjunto de padrfes de saulde
periodontal aceitaveis para grupos populacionais. Em relacdo a esses padrdes, analise os
fatores abaixo.

I Presenca de arco dental curto na faixa etaria de 65 a 74 anos de idade.

Manutencdo de tecido de suporte 6sseo de pelo menos 1/3 da superficie radicular

I implantada aos 75 anos de idade.

Presenca de 7 dentes com bolsas com profundidade de sondagem inferior a 4,5 mm

I em pessoas com 35 a 44 anos de idade.

IV Nenhum dente com bolsa superior a 3 mm aos 12, 15 e 18 anos de idade.

Dizem respeito as proposicdes da OMS para padrdes aceitaveis de saude periodontal os
fatores

A)lelll. B) lell. C) Il e IV. D) Il e IV.

25. Dentre as novas formas de registro da céarie dentaria, um sistema tem merecido especial
atencdo por parte da comunidade académica. Esse sistema permite a avaliacdo do processo
carioso além do seu estdgio cavitado, atento aos estagios de cavitacdo ou nado-cavitacdo e
considerando-se também a anatomia, topografia da superficie acometida e o status de
atividade do processo carioso. Esse sistema é conhecido como

A) ICDAS. B) Nyvad. C) OMS. D) CPO-d simplificado.

26. Em termos etioldgicos, as caries dentarias provém do acumulo de biofilme dentario cuja
formacdo e estrutura se dd as expensas da elevada e frequente ingestdo de carboidratos
fermentaveis. Com base nas propriedades desses carboidratos, constata-se que o grau de
cariogenicidade é decrescente na seguinte sequéncia:

A) frutose, glicose e galactose. C) sacarose, sorbitol e lactose.

B) glicose, lactose e amido. D) sacarose, frutose e amido.

27. A Politica Nacional de Saude Bucal em vigor no Brasil, também conhecida como Programa
Brasil Sorridente, organiza-se em seis eixos ou componentes estruturantes, que orientam
suas acdes nas diferentes regibes do pais. Fazem parte do eixo “Promogéo e Prevencgao a
Saude Bucal” as acdes de

A) implantagcdo de centros colaboradores em vigilancia & salude bucal e pesquisas
epidemiolégicas transversais em saude bucal.

B) doacéo de equipamentos odontoldgicos e incentivo ao financiamento a pesquisa em saude
bucal coletiva.

C) emisséo, pelo cirurgido-dentista, de autorizacdo para internacdo hospitalar e tratamento
odontolégico para pessoas com necessidades especiais.

D) ampliacdo de rede de abastecimento de &agua fluoretada e distribuicdo de kits a serem
utilizados na higiene bucal.

28. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), documento que reune as diretrizes
orientadoras das acbGes dos governos federal, estaduais e municipais nessa area, foi
recentemente revisada a partir da Portaria 2.436 de 2017. Dentre as modificacdes propostas,
a que tem maior implicacdo para a organizacdo dos servicos de atencdo basica em saulde
bucal é a

A) reducédo da acbes de saude bucal nas instancias de pactuacao.

B) inexisténcia de obrigatoriedade da presenca de profissionais de salde bucal na
composicdo das equipes de Atencdo Basica.

C) diminuicdo no financiamento das ac8es de apoio matricial para as acfes de saude bucal
na atencao basica, através do NASF.

D) mudancga na composicao das equipes de salde bucal, com a retirada do TSB.
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29.

30.

31.

32.

33.

No tocante a atencdo secundaria, a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)
propde, como estratégia, a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).
Os CEO sao submetidos a processos de avaliacdo continuada, instituidos por meio da
Portaria 1.599, de 30 de setembro de 2015, sendo o principal deles

A) o Programa de Monitoramento dos CEO, que avalia os procedimentos da producdo minima
mensal em cada especialidade.

B) o Programa GraduaCEO, em articulacdo com instituicdes de ensino superior.

C) a Rede CEO, organizada a partir dos CEO em funcionamento em todo o pais.

D) o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidade
Odontologica.

Os chamados modelos assistenciais em salde s&o definidos pelo Ministério da Saude como
“o modo como sédo produzidas as a¢cdes de salde e a maneira como 0s servi¢os de salde e o
Estado se organizam para produzi-las e distribui-las”. No campo da saude bucal, foram
desenvolvidos diversos modelos assistenciais, 0s quais tiveram, como principal caracteristica

A) uma transposi¢cédo do modelo de odontologia de mercado para o aparelho do Estado.
B) uma articulagdo com os modelos da medicina comunitaria.
C) a distribuicdo de recursos vinculada ao modelo previdenciario de financiamento.

D) a definicdo de prioridades tendo como base o perfil epidemioldgico de salde bucal.

O Sistema Incremental de Assisténcia Odontoldgica a Escolares surge no Brasil nos anos
1950, com base no modelo norte-americano, sendo implementado inicialmente em Aimorés
(MG), por iniciativa do Servico Especial de Saude Publica (SESP). Em relacdo ao Sistema
Incremental no Brasil, analise as afirmacfes abaixo.

Embora usualmente aplicada a escolares, a metodologia geral do sistema pode ser
utilizada para outros grupos.

O sistema previa uma acéo horizontal, por meio de um programa curativo, e uma acéao
vertical por meio de um programa preventivo.

O sistema foi inspirador de outros modelos posteriores de atencdo em escolas, tendo
sido a base da organizacao do atual PSE (Programa Saude na Escola).

Apesar de sofrer diversas criticas pelo fato de ter se estabelecido a partir do
IV  paradigma curativo-reparador, o sistema se manteve hegemdnico por mais de 40

anos.
Estdo corretas as afirmacdes
A)lll e V. B) Il e lll. C)lell D) lelV.

Especificamente em relagdo aos produtos a serem utilizados na fluoretacdo das aguas de
abastecimento, o Ministério da Saude recomenda alguns compostos. O composto
considerado de baixo custo, menos téxico e apresentado na forma de p6 é o

A) acido fluossilicico. C) fluossilicato de sddio.
B) fluoreto de sddio. D) fluoreto de calcio.
Sabe-se que a dose provavelmente toxica (DPT) de toxicidade aguda com uso de flior é de

5mgF/Kg. Os produtos de uso tépico que merecem maior preocupacao pelo risco de atingir a
DPT sao

A) agua fluoretada e suplementos com fllor.
B) dentifricio e solugdo para bochecho.
C) flaor gel e verniz fluoretado.

D) materiais liberadores de flior e selantes.
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35.

O planejamento em saldde bucal, assim como as diversas atividades que compdem o
processo de trabalho em salde bucal, ndo deve estar desconectado das outras acdes
desenvolvidas na atencdo basica. O mais recente protocolo de acdes de saude bucal do
Ministério da Saude, o documento "A Salde Bucal no Sistema Unico de Salude" destaca,
como primeiro componente do planejamento em saude, a compreensdo da realidade. Com
relacdo a esse componente para as situacdes em que 0 municipio nao dispbe de
levantamento epidemiolégico, o documento recomenda a

A) participacdo dos agentes comunitarios de saude no diagnéstico das principais doencgas
bucais.

B) verificacdo dos sistemas de informac¢do para, com base nos registros, avaliar os principais
indices de saude bucal no territorio.

C) execucdo de levantamento de necessidades imediatas, a variacdo de risco, ou o uso de
dados regionais/estaduais do SBBrasil 2010 como referéncia.

D) utilizacdo de parametros, tendo como base o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais e o
Sistema de Informac¢des da Atengao Bésica.

Um dos mais conhecidos modelos de avaliacdo em saude e que também se aplica ao campo
da saude bucal tem como base o tripé “estrutura-processo-resultado”. Os indicadores que,
respectivamente, melhor exemplificam a aplicacdo desse modelo nas estratégias de
avaliacdo em saude bucal, séo:

A) nimero de cirurgibes-dentistas, organizacao da demanda e reducdo no indice CPO-D.
B) definicdo de clientela adscrita, disponibilidade de equipamentos e melhoria no acesso.
C) quantidade de insumos disponiveis, incremento na cobertura e agenda de trabalho.

D) aumento na higidez dentaria, acolhimento e salas de espera adequadas.
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