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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de
conteudo especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc, salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Segundo a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB, 2017),
sao diretrizes operacionalizadas pelo Sistema Unico de Salde e
pelas Redes de Atengéo a Saude:

(A) equidade, resolutividade e populagao adscrita

(B) hierarquizagéo, ordenagéo da rede e integralidade

(C) cuidado centrado na pessoa, territorializagéo e ordena-
¢éo da rede

(D) longitudinalidade do cuidado, universalidade e partici-
pacédo da comunidade

02. A Politica Nacional de Salde Bucal (2004) apresenta o se-
guinte pressuposto para a reorientagdo dos modelos de atengéo
em salde:

(A) garantir uma rede de atengéo béasica desarticulada com
toda a rede de servigos da atengéo basica

(B) valorizar a saude da familia como uma estratégia secun-
daria na reorganizagdo da atengao basica

(C) acompanhar o impacto das agdes de salde bucal por
meio de indicadores adequados, o0 que implica a existéncia de
registros faceis, confiaveis e continuos

(D) considerar que a atuagéo da vigilancia em salde deve
ser entendida como parte dissociada da vigilancia epidemiolégica
para que possa apresentar mais autonomia nas decis6es de co-
mando

03. Conforme determina a Lei 8.080/90, o acesso as agbes e aos
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) deve ser garantido a
todos os brasileiros. Esse principio & denominado:

(A) equidade

(B) integralidade

(C) universalidade

(D) participagéo social

04. As Redes de Ateng&o a Salde (RAS) constituem-se de trés
elementos basicos: populagéo, estrutura operacional e modelo de
atengéo a saude. Dentre estes, o elemento necessario para a
construgdo da RAS referente a populagéo é:

(A) o sistema de apoio diagnostico

(B) aidentificagéo de grupo de risco

(C) o prontuério eletronico do cidaddo

(D) o centro de especialidade odontologico

05. A prestagdo de servigos de saude bucal deve priorizar os
agravos de maior gravidade e/ou mais prevalentes. Sobre a cérie,
€ correto afirmar que:

(A) € uma doenga de carater cumulativo e aglcar depen-
dente

(B) € uma doenga infectocontagiosa e de carater
biopsicossocial

(C) é adoenga de maior incidéncia no mundo e seu sinal
mais precoce é a lesdo cavitada em esmalte

(D) & uma doenga que apresenta como fator de risco indis-
pensavel a presenga de imunodepresséo

06. A salde é direito de todos e dever do Estado. Segundo
a Lei 8.080/90, o dever do Estado:

(A)  érealizado de forma politico-administrativa centralizada

(B)  nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade

(C) deve garantir assisténcia terapéutica integral, exceto
farmacéutica

(D)  deve garantir a identificag&o e controle das informagdes
referentes ao adoecimento da populagao

I ODONTOLOGIA (ATENGAO PRIMARIA)

07. A definicdo: “em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagéo
de estratégias e no controle da execugéo da politica de satde na
instancia correspondente”, refere-se a:

(A) Conselho de Salde
(B)  Conselho Profissional
(C) Conferéncia de Saude
(D) Conferéncia Profissional

08. A visita domiciliar (VD) deve ser realizada pela equipe de
Saude Bucal (eSB) e se configura um importante instrumento de
vigilancia e promogédo da saude. A VD devera ser potencializada
para:

(A) atender usuérios em situagéo de isolamento social

(B) estreitar as relages sociais entre a equipe e acomunida-
de

(C) atender usuarios que podem se deslocar para as unida-
des de salde

(D) acompanhar usuérios que participam de grupos de edu-
cagdo em saude

09. O desenvolvimento de agdes de cuidado de forma singulari-
zada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes embasadas sobre sua prépria salde e seu cuidado de
salde de forma mais efetiva & uma caracteristica da seguinte diretriz
da Atengéo Basica:

(A)  coordenagao do cuidado

(B) cuidado centrado na pessoa
(C) longitudinalidade do cuidado
(D) ordenagéo da rede de cuidado

10. Tendo em vista os principios norteadores das Diretrizes da
Politica Nacional de Salde Bucal, pode-se afirmar que:

(A) o acesso dos servigos de salde bucal deve seguir prio-
ridade absoluta aos casos de dor, infecgéo e sofrimento

(B) o acolhimento da saude bucal deve ser diferenciado do
restante da unidade, considerando os aspectos bioldgicos do
adoecimento bucal

(C) o vinculo entre profissional e usuario € considerado ca-
rater secundario, devido ao carater de emergéncia do atendimento
odontolégico no SUS

(D) aresponsabilidade pela politica de satde bucal local, no
ambito municipal, se confere a um coordenador, em processo de
gestao centralizado em sua figura

11.  Quanto a organizag&o do processo de trabalho da equipe de
salde bucal nas unidades basicas de saude, ¢ correto afirmar que:

(A) alongitudinalidade é definida como a existéncia do aporte
regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao
longo do tempo

(B) o principio da integralidade se refere, principalmente, a
uma lista nacional de servigos destinados aos usuarios dos servigos
de saude bucal

(C) acoordenagéo do cuidado, no ambito da ateng&o basica
em salde bucal, se refere ao papel do cirurgido-dentista junto aos
auxiliares e técnicos de satde bucal membros da equipe

(D) o individuo é o foco da agdo da equipe de salde bucal,
no &mbito da salde bucal na ateng¢éo primaria
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12. Dentre os resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal,
SB Brasil 2010, um dado constatado é o de que:

(A) aos 12 anos de idade, 73,5% dos adolescentes estéo
livres de cérie na dentig&o permanente

(B) aos 5 anos de idade, 86,6% das criangas brasileiras
estdo livres de carie na denti¢do decidua

(C) aos 5 anos de idade, uma crianga brasileira possui, em
média, o indice de 10,43 dentes com experiéncia de carie

(D) aos 12 anos de idade, um adolescente brasileiro possui,
em média, o indice de 2,07 dentes com experiéncia de cérie

13. Considerando os mecanismos de ag&o do flior em saude
bucal, sabe-se que:

(A)  ofluorincorporado sistemicamente no mineral dental tem
um efeito prolongado no controle da cérie

(B) o pH critico para o esmalte de um individuo exposto di-
ariamente a fluoretos topicos aumenta para 6,5

(C) o pH critico para 0 esmalte de um individuo n&o exposto
diariamente a nenhuma das formas de fluoretos é 5,5

(D)  oresultado liquido do fenémeno fisico-quimico com a pre-
senga de fllior no meio bucal € uma redugdo da remineralizagéo do
esmalte-dentina

14. Quanto ao uso de fllior para prevengéo do desenvolvimento
de lesdes de carie, pode-se afirmar que:

(A)  os bochechos diarios de NaF a 2%, em combinag&o com
dentifricios fluoretados, sdo recomendados para individuos de alto
risco de carie

(B) o uso do flior nas &guas de abastecimento é bastante
difundido no Brasil, apesar dos altos riscos de intoxicagéo aguda em
criangas

(C) otempode uso profissional de gel de fllior-fosfato acidulado
com concentragao de 0,02% de fluoreto é de quatro minutos

(D) o uso de dentifricio fluoretado alia a remogé&o do biofilme
dental a exposig&o constante ao flior

15. Considerando os fatores de risco do desenvolvimento da ca-
rie dentaria, é correto afirmar que:

(A) a sialorreia € uma das principais causas de desenvolvi-
mento de lesdes de cérie dentaria

(B) o baixo acesso ao fluor sistémico é uma das principais
causas para o desenvolvimento e agravamento das lesoes de cérie

(C) odeficiente controle mecanico do biofilme dental contribui
com o processo de desmineralizagéo da estrutura dentaria

(D)  afrequéncia do consumo de agucar esta menos relacio-
nada ao desenvolvimento de lesbes de carie dentéria do que a
quantidade total consumida

16. Quanto aos anestésicos locais utilizados na odontologia, &
correto afirmar que:

(A) aarticaina possui toxidade inferior a da lidocaina

(B) a prilocaina ¢ metabolizada mais lentamente que a
lidocaina

(C) a bupivacaina possui poténcia anestésica inferior a da
lidocaina

(D) alidocaina, quando associada a um agente vasoconstritor,
proporciona entre 40-60 min de anestesia pulpar

17. A descrigao “consiste na perda da estrutura dentaria causada
por um processo quimico n&o bacteriano” corresponde a:

(A) atricao
(B) eroséo
(C) abraséo
(D) abfragéo

I ODONTOLOGIA (ATENGAO PRIMARIA)

18. A equipe de salde bucal nas unidades basicas de saude
precisa ter conhecimento de que:

(A) o cuidado de saude bucal de gestantes deve ser evitado
nas unidades basicas de saude, devido aos riscos e pouca estrutu-
ra local para atendimento das intercorréncias

(B) aorganizagao do cuidado em salde bucal por ciclos de
vida ndo tem sido mais recomendada para as unidades basicas de
salde, devido & baixa resolutividade

(C) as préticas de educagéo em saude bucal nas unidades
bésicas de saude devem ser de execugao restrita aos cirurgides-
dentistas

(D) oacesso da pessoa com deficiéncia aos servigos de sau-
de bucal do SUS deve acontecer por meio da ateng&o basica

19. Para a organizagao do processo de trabalho nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), deve-se considerar que:

(A) a padronizagéo dos protocolos clinicos dificulta a
flexibilizag&o da atengdo e o alcance das metas de produgéo

(B) o absenteismo tem pouca relagéo com o alcance de me-
tas de produgao, devido as formulas de aferigdo das metas

(C) as especialidades ofertadas nos CEOs sé&o definidas na-
cionalmente, ndo podendo ser alteradas pelos municipios

(D) osvinculos trabalhistas precarios com contratos de traba-
lho temporarios podem dificultar o alcance das metas de produgéo
dos CEOs

20. Quanto as agBes de saude bucal nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), é correto afirmar que:

(A) o atendimento aos usuarios com quadros agudos em
salde bucal deve ser prestado nos CEOs

(B) o profissional da UPA, por ser responsavel pelo trata-
mento dos sintomas agudos dos usuarios, néo deve realizar alguns
procedimentos resolutivos como exodontias

(C) incluem-se como atribuigdes do cuidado em satde bucal
na UPA a atengdo as necessidades trazidas pelos usuérios, tais
como queda ou fratura de restauragdes com comprometimento
estético

(D) o usuario com casos agudos é acolhido na UPA e enca-
minhado para o atendimento dessa demanda na unidade bésica de
salde de referéncia para esse usuario, mantendo-se a vinculagéo
com a equipe basica

21. Quanto a utilizag&o de solugdes com flior em odontologia, &
correto afirmar que:

(A)  os materiais odontologicos com flior, como o ionémero,
possuem baixo potencial preventivo e alto potencial restaurador

(B) o uso de vernizes com flior em adolescentes deve ser
considerado com cautela, devido ao risco de desenvolvimento de
fluorose

(C) o uso de suplementos de flior na etapa pré-natal benefi-
cia a gestante e 0 bebé, sendo considerada uma importante medida
de saude publica

(D) os bochechos com NaF a 0,05% s&o indicados para
pacientes com alto risco ou atividade de cérie que se encontram sem
controle da salde bucal pelos meios convencionais de uso de flor

|_

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



I ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

2021

22. A prevaléncia e aincidéncia da carie dentaria sdo usualmen-
te avaliadas em estudos epidemioldgicos a partir do emprego do
indice CPOD. Quanto a esse indice, é correto afirmar que:

(A) o CPOD pode ser utilizado para dentes permanentes e
deciduos

(B) o indice de CPOD de um individuo diminui com o passar
dos anos, devido as perdas dentarias

(C) o CPOD é composto pela média de dentes cavitados
acometidos por lesdes de céarie em uma populagao

(D) realizando-se o registro das necessidades de tratamen-
to, pode-se identificar a presenga de les6es ndo cavitadas (man-
cha branca presente), bem como os diferentes niveis da doenga
ativa (cérie de esmalte, carie de dentina e cérie proxima a polpa)

23. Dentre os fatores de risco para doenga periodontal, NAO se
inclui:

(A) diabetes
(B) tabagismo
(C) imunodepressao

(D) alto consumo de aglcar

24. Dentre os fatores de risco para o cancer bucal, NAO se inclui;
(A) oetilismo
(B) a obesidade
(C) otabagismo
(D) aradiagao solar

25. Um exemplo de fator de pigmentag&o dentaria extrinseca é:
A) o material restaurador

B) a hiperbilirrubinemia

C) afluorose dentaria

D) otrauma

(
(
(
(

26. A descrigao “sédo caracterizados por um espectro de mudan-
¢as que vdo desde linhas opacas brancas finas cruzando trans-
versalmente o longo eixo da coroa do dente até quadros nos quais
areas do esmalte gravemente hipomineralizadas se rompem e,
geralmente, o esmalte restante fica pigmentado” corresponde a:

(A)  fluorose dentéria

(B) hipoplasia de esmalte

(C) amelogénese imperfeita

(D) dentinogénese imperfeita

27. Dentre os fatores de risco para o edentulismo, NAO se inclui:

(A)  fluorose

(B) baixa renda

(C) alto indice de carie dentaria

(D) acesso deficitario a servigos de saude bucal
28. Quanto ao uso de vasoconstritores em solugdes anestésicas
para uso em odontologia, sabe-se que:

(A) anorepinefrina possui o dobro de poténcia vasoconstritora,
quando comparada a epinefrina

(B) afenilefrina possui poténcia vasoconstritora semelhante
a da epinefrina, mas possui menor tempo de duragéo

(C) aepinefrina é indicada para utilizagéo rotineira em procedi-
mentos odontoldgicos, inclusive de criangas, gestantes e idosos

(D) a felipressina possui valor maximo no controle do
sangramento, sendo recomendada, principalmente, para procedi-
mentos cirurgicos

I ODONTOLOGIA (ATENGAO PRIMARIA)

29. Sao glandulas sebaceas que ocorrem na mucosa oral:

(A) as exostoses

(B) os leucoedemas

(C) as varicolosidades

(D) os granulos de Fordyce

30. Emrelag&o ao tratamento restaurador atraumatico (TRA), sabe-
se que:

(A) o TRA como restaurador é indicado para pequenas le-
ses de céarie onde néo é acessivel o uso de instrumentos manuais

(B) o TRA como selante configura-se como equivoco, pois
néo ha como garantir a devida adesé@o do material a estrutura
dentéria

(C) dentre as razdes para falhas do TRA, tem-se a insuficien-
te remog&o de esmalte desmineralizado e dentina decomposta

(D)  dentre as razdes para indicagéo do TRA, tem-se dentes
com histérico de sintomatologia dolorosa pregressa, com
envolvimento pulpar, devido a seu potencial cicatrizador

31. Na avaliagéo objetiva do Programa Brasil Sorridente, é corre-
to afirmar que:

(A)  dentre suas limitagBes, o programa n&o expandiu o aces-
S0 as agdes especializadas em saude bucal

(B) dentre seus pontos positivos, 0 programa foi responsavel
pela expansao de servigos de salde bucal nacionalmente

(C) dentre suas limitagdes, o programa pouco se articulou
com outros programas criados pelo Ministério da Saude

(D) dentre seus pontos positivos, o programa focou
prioritariamente no acesso de escolares aos servigos de salde
bucal do SUS

32. Inclui-se dentre os propositos da pesquisa SB Brasil 2010, o
objetivo de estimar a:

(A) prevaléncia e a gravidade da cérie dentaria em coroa e
raiz

(B) incidéncia de fluorose na populagéo de 12 anos

(C) incidéncia e a extens&o de doenga periodontal

(D) prevaléncia do cancer bucal

33. Alesdo comum da mucosa oral resultante da ruptura de um
ducto de glandula salivar e do extravasamento de mucina para
dentro dos tecidos moles vizinhos denomina-se:

(A)  sialocisto

(B)  mucocele
(C) sialolitiase
(

D) sialoadenite

34. “Cisto que tem origem pela separagéo do foliculo que circunda
acoroa de um dente néo erupcionado. Este € o tipo mais comum de
cisto odontogénico de desenvolvimento. Envolve a coroa de um
dente incluso e estd aderido ao dente em sua juncgéo
amelocementéria”. Trata-se do:

(A)  queratocisto
(B) cisto dentigero
(C) cisto primordial
(D) cisto de erupgao
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35. Em relagéo ao cisto gengival do recém-nascido, pode-se
afirmar que:

(A)  ocorre de forma unitéria, com tamanho médio de 4 mili-
metros de diametro

(B) & encontrado, principalmente, no labio inferior de crian-
¢as recém-nascidas

(C) desaparece de maneira espontanea através de sua rup-
tura dentro da cavidade oral

(D) deve serremovido clinicamente, sob anestesia local, evi-
tando o seu rompimento, ulceragéo e sintomatologia dolorosa

36. A descrigdo “consiste na unido, pelo cemento, de dois dentes
formados, ligados ao longo das superficies radiculares” corresponde a:

(A) fuséo

(B) geminagéo
(C) taurodontia
(D) concrescéncia

37. Emrelag&o aos efeitos adversos do uso de anestésicos locais
em odontologia, & correto afirmar que:

(A) aincidéncia é praticamente desprezivel, porém alguns
efeitos adversos s&o potencialmente sérios e até mesmo letais, sen-
do sua causa mais comum a sobredosagem absoluta ou relativa dos
agentes empregados

(B) aincidéncia é preocupante e alguns efeitos adversos em
odontologia s&o potencialmente sérios e até mesmo letais, sendo a
causa mais comum desses efeitos a sobredosagem de
vasoconstritores

(C) reagBes alérgicas graves associadas a anestesia local
em odontologia sdo comumente observadas apés a introdugéo dos
anestésicos do grupo amida

(D) aaspiragéo negativa antes de uma injegdo de uma solu-
¢a0 anestésica local possui pouca efetividade clinica para redugédo
de efeitos adversos

38. Considerando as medidas de prevengéo da fluorose dentéria
descritas no Guia de Fluoretos do Ministério da Saude, pode-se
afirmar que:

(A) criangas entre seis e doze anos de idade, por terem risco
aumentado para o desenvolvimento de fluorose, devem ter acesso
restrito ao fllior

(B) o uso de suplementos com fllior em criangas de até seis
anos € uma importante alternativa para reduzir o risco de fluorose

(C) como a agua fluoretada e o dentifricio fluoretado séo as
formas mais eficientes e custo-efetivas para a prevengéo de caries,
outras formas de utilizagé&o de flior devem ser indicadas apenas
para pessoas com alto risco a cérie ou atividade da doenca

(D) o uso de dentifricio fluoretado deve ser vetado para cri-
angas até os seis anos de idade, diminuindo o risco de desenvolvi-
mento de fluorose

39. Em relagdo ao uso do iondmero de vidro no tratamento res-
taurador atraumatico (TRA), € correto afirmar que:

(A) acapacidade do iondmero em aderir & estrutura dentéria
dificulta a preservagdo da mesma

(B) abaixa resisténcia mecanica dos iondmeros ainda é um
desafio clinico

(C) a auséncia de biocompatibilidade do iondmero com a
polpa dentaria limita o seu uso em cavidades que atinjam a dentina

(D) acapacidade do ionémero em liberar flior € importante,
mas insuficiente para prevenir lesées de carie

40. Emrelag&o as agdes de salde bucal no ambiente hospitalar, &
correto afirmar que:

(A) essas agbes destinam-se, prioritariamente, a oferta de
servicos de emergéncias em saude bucal

(B) dentre essas agdes, encontram-se as direcionadas aos
pacientes com necessidades especiais

(C) essas agdes direcionam-se aos pacientes internados,
havendo encaminhamento dos demais pacientes a unidade béasica
de saude

(D) essas agdes serdo extintas, pois um dos objetivos da
criagao dos CEOs ¢ a substituicdo do modelo hospitalar para salde
bucal
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