PREFEITURA

RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ODONTOLOGIA - ATENCAO PRIMARIA

01. A prova tera duragio de 2 (duas) horas considerando, inclusive, 2 marcago do cartao-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndc sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco deferminado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.
“"Crer € muito mondétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipétese alguma havera substituicio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da
nesma.

07. O candidato cujo aparetho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionade no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro

L="4

efc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulagdo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagges, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os reltgios de pulso serfio pemitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanecam scbre a mesa, a vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinade no art. 49 da Lei Federal n® 12, 546/2011.

11. Scmente apos 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.

12. N#o sera pemitida, em hiptiese alguma, a cépia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os tés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispenséavel ¢ registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagio de prova.

i4. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

45. O gabarito da prova seri publicade ne Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia til apos realizagao da
prova, estande disponivel também, no site hitps:/fiwww.rio.fj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.

Pracesso Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeirg
Secretaria Municipaf de Saide



PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ODONTOLOGIA - ATENGCAO HOSPITALAR (URGENCIA E EMERGENCIA)

01. A prova terd duragio de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do carto-resposta.

02. A prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, Iapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. £ de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de mdltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D}, distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer € muito monétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipdtese alguma havera substituigéo do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverao permanecer acondicionados em saco de segurancga
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de reafizagio da
mesma.

07. O candidate cujo aparetho celular ou outre equipamento, mesmo que acendicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidate, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) ouso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, bone, gorro
etc. salve se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulagéo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de materiai e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulia a qualquer material (fegislacéo, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nio sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a conclusao da prova.

10. N3o sera pemmitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidate, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e refirar-se do recinto levando o seu cademo de questdes.

12. N3o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetiradas no cartao-resposta.

13. Os trés ditimos 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 aplicacao de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugfes.

15. O gabarito da prova sera publicado no.Digrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia qtil apés realizaco da
prova, estande disponivel também, no sile hitps:/fwww.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.

Processo Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Satde



Estéagio ndo obrigatério
a estudanfes de Nivel Superior

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01.

02.

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispe sobre a
participagéo da comunidade na gestéio do Sistema Unico de
Saiide {SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na rea da sal(de e dé oulras
providéncias. Leia atentamente as afirmalivas abaixo que
abordam esfa Lei:

|- 0 SUS conta com a Conferéncia de Satide e o Conselhe de
Saiide como instancias colegiadas em cada esfera de governo

li — a Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos

Il - a representagdo dos usuérios nos Conselhos de Saide e
Conferéncias sera minoritaria em relagéo ao conjunto dos
demals segmentos

Estdo CORRETAS as afirmativas:
{A) lell

(B) leli

{C) Litell

(D) somente |

Considerando o exposto no artigo 200 da Constituigdo Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Salide

(SUS):

(A) executar as agdes de saneamento basico

(B) executaras agbes de vigilancia sanitaria e epidemiologica

(C) transportar, guardar e utilizar substéncias e produtos
psicoalivos, toxicos e radioalivos

(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos

03.

04.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

As agbes voltadas a satde da crianga no &mbito do SUS séo
orientadas pela Politica Nacional de Atengéo Integral & Saide
da Crianca {PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Salide 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sefe eixos
estratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Atencao humanizada e qualificada & geslagho, ao parto,
ao nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2: Alsitamento malernc e alimentag@o complementar
saudaveal

Eixo 3: Promogdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

Eixo 4: Atengfo integral a criangas com agravos prevalentes
na infancia e com doengas cronicas

Eixo 5. Atengéo inlegral 4 crianga em situaco de violéncias,
prevengao de acidentes e promogéo da culiura de paz

Eixo 6: Atencdio & salide de criangas com deficiéncia ou em
sftuagbes especificas & de vulnerabilidads

Eixo 7: Vigildncia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e matemo

Considerando os 7 eixos estratégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que tem como um dos seus
objetivos a identificagio e o tratamento precoce de doencas
congénitas:
(A} eixo 1
{B) eixo 2
{C) eixo 3
(D) eixo 5

De acordo com o arfigo 198 da Constituicio Brasileira de
1988, as agbes e servicos piblicos de sailde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com algumas diretrizes, enfre as
quais pode-se citar:

| - descentralizagio, com direcdo Unica em cada esfera de
governo

Il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais, sem prejuizo das atividades preventivas

lll - participacao da comunidade

Considerando as afirmativas citadas, est3o CORRETAS:
(A) lell

(8) lelll

{C) llell

{D) Lilel

Processo Seletive
Secretaria Municipal de Salde
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05.

06.

07.

Estigio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

O artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). O
“conjunto arficulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curalivos, individuais e colelivos, exigidos para
cada caso em lodos os niveis de complexidade do sistema’,
corresponde ao principio da:
(A) descentralizagfo politico-administrativa, com diregéo (inica

em cada esfera de governo
(B) utilizagdo da epidemiolegia para o estabelecimento de

prioridades
(C) universalidade de acesso aos servigos de sadde
{D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saiide (SUS)
que:

(A) as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sio
reconhecidas como foros de negociacéo e pacluagio
entre usuarios da salide, quanfo aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Satide (SUS)

(B) os Conselhos de Secretarias Municipais de Saide
{COSEMS) sao reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no dmbito estadual, para
tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente a Conferéncia Nacional de
Saiide

(C) os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdies e os servigos de salde
que lhes correspondam

(D) 4 diregio municipal do SUS compete planejar, organizar,
controlar e avaliar as agbes e os servigos de salde e
transferir a execugio dos servigos piiblicos de sadde
iniciafiva privada

As ages e servigos de salde na atengfio especializada estdo
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacionat de Saiide 2024-
2027. Assinale a alternaliva que apresenia apenas ages e
servicos de salde na afencdo especiafizada:

{A) atencdo as urgéncias e promogio da salde

{B) atengdo a salde bucal e atencdo &s urgéncias

{C) afengdio As pessoas com doencas raras e imunizagdo
{D) atencfo domiciliar e alenggo & pessoa com deficiéncia

08.

10.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

O artigo 5° da Lei n® 8.080, de 19 de selembro de 1990,
apresenta os objetivos do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Assinale a alternativa que NAO apresenta objetivo do SUS:

{A) a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promogéo, protegao e recuperagdo da sadde, com a
realizagdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas

{B) definir direfrizes, apenas de &mbite nacional, a respeito
da organizagao das redes de aghes e servigos de saude,
principalmente no tecante & sua governanca institucional
e & integragdo das agbes e servigos dos entes federados

{C) aformulagio de politica de saide destinada a promover,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condighes que assegurem acesso universal e igualitario
as acbes e aos servigos para a promogao, protecdo ¢
recuperagao da sadde

(D) aidentificagio e divulgagio dos fatores condicionantes e
determinantes da salide, como a alimentag3o, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a alividade fisica & o acesso aos
bens e servigos essenciais, entre outros

De acordo com o Plano Nacional de Salde 2024-2027 (PNS
2024-2027), noilem 2.5.2.2 Atengio Hospitalar, “a assisténcia
hospitafar no SUS é organizada a parlir das necessidades da
populagdo, a fim de garantir o alendimento aos usuérios,
com apoio de uma equipe mulliprofissional, que atua no
cuidado e na regulagao do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do pacients”. O servigo hospitalar
destinado a usudrios em sifuagdo clinica grave ou de risco,
clinico ou cirlirgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada é:

{A) o Hospital-Dia

(B) ¢ Hospital Filantrdpico

{C} a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

A parficipagio da iniciativa privada na assisténcia & salde é
abordada no artigo 199 da Conslituigio Brasileira de 1988.
Sobre esta questdo, & CORRETO afirmar que:

(A) aleidisporasobre as condigdes e 0s requisitos que facilitem
a remogio de Grgdos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e fratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusdo de sangue e ssus
derivados, sendo autorizada a comercializagao em alguns
CaS0S

{B) as instituibes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saiide, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos

{C) é vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia & saide no Pals
em qualquer caso

(D} épemitida a destinagéo de recurscs piblicos para auxilios
ou subvengdes as institigies privadas com fins lucrativos

Processo Seletivo
Secretaria Muritipal de Salde
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Estigio ndo obrigatdrio

ODONTOLOGIA

11.  Umdos grandes desafios para ¢ planejamento & fimitar 0 campo
que delimita a atuagio da Equipe de Saide Bucal na atengéo
basica. Para CARRER, & imprescindivel que as acdes de
Salide Bucal integrem:

(A) agbes intersetorials e transversais de salde
(B) praticas clinicas e agbes de rastreio do cancer de boca
(C) agdes de Saide nas Escolas e Pralicas Clinicas

(D) agbes de promogdo de salde e técnica restauradora
atraumatica (TRA)

12. No contexto da construgdo de uma APS forte e resolutiva, o
municipio do Rio de Janeire {MRJ} introduziu, em 2010, a
“Carleira de Servigos da Atengo Primaria — Direfrizes para
a Abrangéncia do Cuidado” como parte integrante da Reforma
dos Cuidados Primérios. Esta iniciativa visava planejar e
padronizar as agGes das equipes de Salde da Familia (eSF),
com o infuito de aprimorar a resolutividade assistencial. Ela
teve como uma de suas inovagdes estrafificar as agies em trés
tipos. Assinale a afirmativa que apresente os tipos de acbes:

{A) sociais, promocionais e clinicas

{B) essenciais, estratégicas e ampliadas
{C) dlinicas, preventivas e reabilitadoras
(D) educacionais, colefivas e individuais

13. A vigilancia em satde bucal consfitui um pilar central na
promogdo da satide e no combate as desigualdades, exigindo
dos profissionais uma abordagem que va além do cuidado
fradicional com os dentes. Adicionalmente, a abordagem aos
Fatores de Risco Comuns (FRC) representa uma inovagéo
significativa ao vincular a saide bucat aos deferminantes gerais
da salde e ao combalte &s iniquidades. Reconhecendo a
interconexdo entre doengas cronicas e a sadde bucal, esta
estratégia propde uma visdo integrada, na qual a promogao
da saide, por meio do controle de poucos fatores de risco,
pode gerar impactos significafivos em uma ampla gama de
condicbes. Marque a opgio que correlacione o fator de risco
comum as patologias associadas:

(A) fumo - doenca periodontal, diabeles e rinite alérgica
{B) dieta - carie dental, obesidade e doenga cardiovascular
{C) higiene - cAncer de boca, doengas de pele e edentulismo

(D) estresse - disfuncdo temporomandibular, cérie dental e
diabetes

a estudantes de Nivel Superior —

14.

15.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

A atengao & sa(de bucal deve ser parte integranle do cuidado
pré-natal, dado o reconhecido impacto dela na salide geral.
Methorar a condigio de salide buca! durante a gravidez pode
ofimizar ndo somente a sadde geral da mulher, mas também
contribuir na saide do beb&. A equipe de saide bucal &
responsavel pela seguranca e pelos cuidados tanto com a
mée quanto com a salide do fefo e deve tomar as precaugbes
necessarias no atendimento odontolégico. Sobre o atendimento
odontoldgico & gestants, ¢ CORRETO afirmar que:

{A) as gestagbes consideradas de alto risco devem aguardar
o fim da gestag&o para receberem tratamento odontoldgico

{B) oprimeiro frimestre & o periodo da embriogénese no qual
o feto & o menos susceptivel & influéncia teratogénica e ao
aborto

(C) no terceiro trimestre, o risco de sincope e hiperienséo é
menor devido & posicao do feto, assim como as demandas
cardiovasculares

(D) as gestantes podem ser atendidas em qualquer periodo
gestacional, entretanto, 0 segundo fimestre & mais indicado
por ser uma fase de maior estabilidade

Todas as criangas residentes na 4rea de abrangéncia da
unidade de saide deverdo ter atendimento odontolégico
priorizado e garantido. A satde bucal de criangas de até 12
anos de idade deve permear todos os espagos e agOes das
eSFs. Essas agfes devem ser voltadas para a promogdo, a
preven¢io e a protegio da satde bucal das criangas e para
aldentificacio e o tratamento precoce dos problemas detectados.
Serdo atendidas criangas desde o nascimento, com foco na
prevengdo das afecgbes bucais. De forma a facilitar os
atendimentos, o cirurgido-dentista devera ulilizar técnicas de
manaejo para melhorar a adaptagio da crianca ao atendimento
odontolégico. Assinale a opglo que apresenta as técnicas
recomendadas:
(A) instrugo de higiene oral, disciplina positiva e tratamenio
restaurador atraumético
(B} comunicagdo ndo-violenta, analgesia e odontologia
minimamente invasiva
(C) mostrar-contar-fazer, controle de voz e reforgo positivo
(D) construgdo de vinculo, sedagiio consciente e
procedimentos preventivos

Processo Selefivo
Sectetaria Municipal de Salde
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16.

17.

Estagio ndo obrigatério
a esfudantes de Nivel Superior
"Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais
{22.169.101) chegou a 10,9% da populagfio, com alta de
57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de
14.081.477, ou 7.4% da populagdo. E o que revelam os
resultados do universe da populac3o do Brasil desagregada
por idade e sexo, do Censo Demogréfico 2022.”

Fonte: https:/fwww.gov.brisecom/pi-br/assuntos/noficias/2023/
10/canso-2022-numero-de-idosos-na-populacao-do-pais-
cresceu-57-4-em-12-anos

G envelhecimento populacional exige uma reestruluragao dos
servigos de salde. A falta de conhecimento sobre as
especificidades do envelhecimento limita o desenvolvimento
de fratamentos odontoldgicos adequados para idosos. Diante
do envelhecimento populacional, é urgente a adegdo de um
modelo de cuidado longitudina! e interdisciplinar. A promogao
da salide bucal para idosos deve ser abrangente, envolvendo
areas como educacdo, nutrigo e preven¢io de doencas,
com foco no curso de vida e nos fatores de risco compartilhados.

Assinale a allernativa que contenha os principais agravos de
satide bucal que afetam os idosos:

{A) doenga pericdortal e perdas dentarias
{(B) xerostomia e fluorose

{(C) nddulos de Bohn e carie dentéria

(D) doenga pericdontal e pérolas de Epstein

0 HumanizaSUS é a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
do Sistema Unico de Satide (SUS), criada para aprimorar o
funcionamento do sistema e assegurar a aplicagio pratica dos
principios que devem nortear fodos os programas e politicas
de salde no Brasil. Assinale a allernativa INCORRETA sobre
os principios da PNH:

(A) gestdo participativa — busca uma gestéo conjunta entre o
gestor e os profissionais atuantes nas equipes do SUS

(B) ambiéneia - relne o coneeilo de ambiéncia e vivéncia
pessoal para criar locais de atendimento menos privativos
e acolhedores

(C) acolhimento—busca melherar o atendimento tando maior
atencéo e cuidado no relacionamento enfre os pacientes
e profissionais que afuam no SUS

{D} clinica ampliada e compartilhada - objetivo de observar o
paciente por completo, levando em conta seus aspeclos
sociais e culturais

18.

19.

20.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

Os principais agravos que acomelem a salide bucal no Brasil
e que tém sido objeto de estudos epidemicldgicos em virtude
de sua prevaléncia e gravidade so: carie dentaria, doenca
periodontal, edentulismo, maloclus&o, cincer de boca, fluorose
dentaria e traumatismos dentarios. Outras patologias também
$80 monitoradas em ambito mundial e podem ser alvo das
equipes de saide, dependendo das peculiaridades locals.

Sobre os principais agravos na saldde bucal, assinale a

alternativa INCORRETA:

{A} tabagismo, efilismo e exposigio & radiacio solar sdo
fatores de risco para maloclusdo

{B) uso crdnico de alcool & tabaco associados potencializa o
risco de aparecimento do céncer de boca

{C) prevaléncia e incidéncia da carie dentéria & usualmente
avaliada em estudos epidemiolégicos a partir do emprego
do indice CPOD {sigla para dentes “cariados, perdidos &
obturados”)

(D) fatores culturais e econdmicos s&o fatores de risco para
doenca periodontal

A em salde bucal constifui um pilar centrai na
da sadde & no combate as desigualdades,

exigindo dos profissionais uma abordagem que va além do

cuidado tradicional com os dentes. Reconhecida como um

modelo de atengdo que enfatiza a e o confrole

dos determinantes e riscos a saiide bucal, a vigiléncia em

salde se destaca por seu enfoque na anélise continua da

situago de salide da popufagdo. Assinale a opgdo que

corresponda CORRETAMENTE as lacunas do paragrafo

acima:

{A) promogao, prevencéo, vigiléncia

{B) prevengdo, vigildncta, promogio

{C) vigilancia, promogdo, prevengao

{D} vigilancia, prevencéo, promogao

A parceria entre os Ministérios da Saldde e da Educagéo,
concretizada pelo Programa Salide na Escola (PSE) desde
2007, valoriza a escola como um ambiente privifegiado para
promogdo da satide e prevengdo de doengas. Esia articulagio
enire escola e unidade de salide é fundamental para o sucesso
do programa. Marque a alternafiva CORRETA acerca das
atividades contempladas no Programa Sadide na Escola:

{A)} o contato com os espagos escolares para cadasiro e
viabilizagdo das atividades em sadde bucal & uma
responsabilidade apenas do Cirurgido Dentista (CD)

{B} a capacitagdo dos professores para o desenvolvimenlo
das agbes educativas é de responsabilidade da secretaria
de educagio

(C) desenvolvimento da atividade educativa para todos os
escolares é responsabilidade apenas do Técnico de
Saide Bucal (TSB}

(D) a atividade de escovagdo supervisionada com dentifricio
fluoretado & de responsabilidade da Auxiliar de Salde
Bucal (ASB), da Técnica de Salde Bucal (TSB} e do
Cirurgidio Dentista (CD)
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Estagio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

No Projeto SB Brasi 2010, para fins de representatividade
amostral, o Brasil foi dividido em:

(A} 27 dominios gecgraficos, sendo 27 capitais

(B) 5 dominios geograficos, um para cada regiao

(C) 26 dominios geograficos, um para cada estado

(D) 32 dominios geograficos, sendo 27 capitais e & inferiores,
um para cada regido

Em 2010, o indice CPO-D médio aos 12 anos de |dade no
Brasil, conforme o Levantamento EpidemiolGgico SB Brasil, foi
de 2,07, representando uma redugdo de 26,2% em refacao
ao indice registrado em 2003. Com base nesse resultado, é
CORRETO afirmar que:

(A} o Brasil passou de uma condigic de média prevaléncia
de carie em 2003 para uma condi¢io de baixa
prevaléncia de carie em 2010

(B) as polilicas publicas de sadde bucal implementadas a
partir de 2003 ndo foram efetivas na redugao da
prevaléncia de carie no Brasil

(C) aredugdo do indice CPO-D médio aos 12 anos de idade
foi homogénea em fodas as regites do Brasil

(D) aredugdo do indice CPO-D médio aos 12 anos de idade
se deve exclusivamente ao aumento do acesso da
populagio aos servigos edonlolégices privados

Os trés grandes levantamentos nacionais, realizados em 1988,

1996 e 2003, foram de grande relevéncia para a consirugéo

de uma consistente base de dados relativa ao perfil

epidemiolégico de saide bucal da populagdo brasileira.

Contudo, & fundamental que a realizaggo destes estudos faga

parte de uma estratégia inserida no componente de vigiancia

a salide da politica de saiide, na perspectiva da construgio de

uma série historica de dados de salde bucal, com ¢ objetivo

de verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos. Assim

sando, um dos objelivos especificos do Projeto SB Brasil 2010

é:

{A) determinar a necessidade de tratamente endoddntico em
cada faixa etaria

{B) analisar a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados
pelo SUS

(C) identificar os principais fatores de risco para 0
desenvolvimento de cancer bucal

(D) estimar a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria em
coroa e raiz para a populagio de 5,12, 152 19,35a 44
@ 65 a 74 anos de idade

24,

25.

26.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

A agua fiuoretada € uma medida de salide piblica eficaz na
prevencio da carie dentéria. O mecanismo de ag&o do fluoreto
presente na agua fluoretada, na concentragio usualmente
utilizada, se da pela:

{A) incorporagio de fluoreto na estrutura do esmalte durante
a formagéio dos denles, fornando-0 mais resistente ao
ataque 4cido

(B) agao antibacteriana, eliminando as bactérias cariogénicas
presentes na cavidade bucal

(C) neutralizagao dos dcidos produzidos pelas bactérias,
impedindo a desmineralizagio do esmalte dentario

(D) manutengac constante de fluoreto na cavidade bucal,
interferindo no processo de desenvolvimento de lestes
de cérie, a partir da redugdo da desminsraliza¢do e
aumento da remineralizagdo

O uso de dentifricios fluoretados & amplamente difundido como
medida preveniiva para o surgimento de lesdes de carie
dentaria, atuando afravés de mecanismos distintos em relagao
ao fldor presente na gua de abastecimento. O mecanismo de
ac8o da eficaciaanticarie dos dentifricios fluoretados & afribuida,
principaimente, &:

{(A) formagdo de uma pelicula protetora sobre o esmaite
dentério, impedindo o contato entre os acidos e a
superficie dental

{B) acho antibacteriana, eliminando as baclérias cariogénicas
presentes na cavidade bucal

(C) combinaggio da desorganizagdo didria dos biofilmes pela
escovagio com o efeito fisico-quimico do fluoreto que se
difundiu para os remanescentes de biofime

(D) neutralizagio dos acidos produzidos pelas bactérias,
impedindo a desmineralizagéc do esmalte dentario

0 uso de produtos flucretados em concentragdes elevadas
pode levar & ingestdo acidental de filior e ocasionar quadros
de intoxicagdio aguda. Em caso de ingestdo acidental de grande
quantidade de gel fluoretado acidulado {12.300 ppm F} por
uma crianca de 5 anos de idade (20 kg), a conduta inicial
recomendada é:

{A) observar a crianga por 24 horas para verificar a
ocorréncia de sintomas, e somente procurar atendimento
médico, se necessario

administrar imediatamente leite ou antiacido via oral, para
reduzir a absorcdo do fluoreto, e procwar alendimento
médico o mais rapido possivel

induzir o vbmilo na crianca, se fiver passado maig de 30
minutos da ingestéo, para eliminar o produto ingerido, e
administrar canvdo ativado via oral

ndo & necessaric tomar nenhuma medida, pois a
guantidade de fluoreto ingerida ndo é suficiente para
causar intoxicagdo aguda

(B)

(©)

Processo Seletive
Setrotara Municips] de Satide

PREFEITURADA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




Estagio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

27. Vocé esta atendendo em um consuliério odonlofégico um 29. A literatura cientifica tem demonstrado que a técnica do
paciente de 10 anos de idade, com alto risco de Tratamento Restaurador Afraumatico (TRA), utilizando Cimento
desenvolvimento de lesdes cariosas. Ele reside em uma area de londémero de Vidro (CIV} de alta viscosidade, apresenta
sem fluoretacio da agua de abastecimento e relata que escova bons resultados em restauragdes de cavidades classe | em
os dentes apenas uma vez ao dia. No exame clinico, vocé dentes deciduos. Entretanto, em cavidades classe [I, ataxa de
constata a presenga de lesdes de carie afivas em esmalle, sucesso & menor. Visando aumentar a longevidade das
cavitadas e ndo cavitadas, tanto em dentes anteriores, como restauraghes classe Il em dentes deciduos, alguns autores
em posteriores. Considerando a necessidade de aplicagio tém sugerido medificagbes na {écnica restauradora. Assinale a
tdpica de fluoretos (APF) neste paciente, o produto mais altemnativa que descreve uma modificaco sugerida na Fteratura
indicado é: com o objetivo de aumentar a taxa de sucesso de restauragies
(A) vemiz fluoretado a 15%, aplicado com pincel por 1 minuto classe Il com TRA:

(B) enxaguatério bucal com fucreto de sédio a 0,2%, para (A} utilizar CIV modificado por resina, por apresentar maior
bochechos didrios de 20 mL por 1 minuto resisténcia ao desgaste
(C) diamine flicreto de prata 4 38%, aplicado com microbrush (B) realizar a restauracéo em duas etapas, com aplicagao de
nas lesdes cavitadas e deixado para agir por 5 minutos hidréxido de célcio na primeira sessdo
(D) gt fluoretado acidulado (FFA 1,23%), aplicado por 4 (C) aplicar uma fina camada de CIV mais fiuido no fundo da
minutos cavidade, previamente a inser¢gdo do CIV de alta
viscosidade
i . » (D) utilizar técnica de isclamenio absoluto com lengol de

28. Uma paciente de 30 anos de idade comparece ao consultério borracha, para garantir um campo operatério fotalmente
odonlolégico para consulia de rofina. Ela informa que reside livre de umidade
em area com agua fluoretada (0,7 ppm F) e utiliza dentifricio
fluoretado (1.500 ppm F) duas vezes ao dia. No exame clinico
cbservam-se algumas manchas brancas opacas nos dentes, 30. O CIV, material restaurador amplamente utilizado no TRA,
compativeis com fluorose dentaria leve. A paciente demonstra adere quimicamente a estrutura dental afravés da interagfio
preocupacdo com a estética do seu somriso erelala sensibilidade de seus componentes com o substrato dentinario. A unido entre
dentinaria. Vocé identifica que a paciente apresenta alto risco o CIV e a dentina forma uma zona de interagao, que recebe
para desenvolvimento de lesdes cariosas, com histérico de diferentes denominages na literalura. Assinale a alternativa
miltiplas restauracies e presenca de biofilme dental espesso. que representa uma denominagic CORRETA para esta zona
Além das orientagdes e reforco educacional para o autocuidado, de interagao:

e tendo em vista a necessidade de medidas adicionais de {A) zona de interdifusdo
prevengéo a carie denlat, a conduta mais adf.quada para este (B) camada de polissais
caso, censsd_eran?d?-se 0 uso de fluoretos, é: (C) dentina afetada
{(A) ap.lrcagao tépica de fluoretos (APF) com ge! fluoretado (D) smear fayer
acidufado (FFA 1,23%), a cada 8 meses
(B} subsfitluigio do dentifricio flucretade por um dentifricio sem
fidior, para reduzir a exposicio ao fluoreto
{C) indicac&o de enxaguatorio bucal com fluoreto de sodio a
0,05% (225 ppm F), para bochechos diérios
(D) orientacdo para que a paciente reduza a frequéncia de
escovacdo dental para uma vez ao dia, a fim de minimizar
o risco de fluorose
Processo Seletivo 6 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD
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32.

33.

Estdgio nao obrigatario

a estudantes de Nivel Superior
O Tratamento Resiaurador Atraumatico (TRA) tem se
destacado como uma importante ferramenta para o conirole
da doenca cérie em diferentes contextos, especialmente em
paises em desenvolvimento. Analise as afirmativas a seguir e
marque a alternativa que coniém apenas as afirmagdes
CORRETAS:

1. O baixo custo e a simplicidade da técnica tomam o TRA uma
opcdo vidvel para programas de salde bucal em paises com
recursos limitados.

l. O TRA & uma técnica paliativa e ndo deve ser considerada
como tratamento definitivo para leses cariosas.

HI. A utilizaggo do TRA dispensa a necessidade de agGes
educafivas e preventivas.

IV. O TRA pode ser ufifizado em diferentes ambientes, como
escolas, abrigos e comunidades, ampliando o acesso ao
tratamento odontolégico.

(A) lell
(B) eV
(C) el
(D) lle IV

No alendimento odontolégico, a identificagdo precisa da
atividade da leséo cariosa é essencial para o planejamento do
tratamento. Sobre a classificacio das lesbes de carie em alivas
& inativas, assinale a alternafiva CORRETA:

(A) lestes ativas apresentam aspecto seco e brithante,
indicando remineralizagio

(B) lesbes inativas possuem cor amarelada, (imida e textura
amolecida

(C) lesbes ativas possuem textura rugosa e sdo
frequentemente encontradas em areas de dificil
higienizacio

(D) lesdes inativas apresentam textura rugosa e se localizam
em 4reas de dificl acesso a higiene

Um paciente, de 35 anos de idade, apresenta uma lesdo

cavitada profunda no dente posterior. Durante a remogio da

lesdo cariosa, detecta-se uma camada fina de dentina infectada

préxima a polpa, mas sem exposigio pulpar. A conduta clinica

mais adequada envalve:

{A) remover toda a dentina infectada e afetada e realizar a
restauragdo definitiva no mesmo dia

{B) aplicar hidréxido de calcio e deixar a cavidade aberta
para venlilagio

(C) realizar remoc&o parcial da dentina e ufilizar um material
de restauragdo provisério sem acompanhamento

(D) manter a dentina infectada na parede pulpar
assegurando a remogdo completa da dentina cariada
das paredes laterais e da jungo amelodentinaria e realizar
tratamento expectante

34.

35.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAC HOSPITALAR

As injurias traumaticas geralmante sdo decorrentes de quedas,
brigas, acidentes esporiivos ou automobilisticos e de maus
tratos. Elas influenciam a funco e a estética bucal do individuo,
podendo afetar também o seu comportamento. Os dentes mais
acometidos por raumatismos dentarios sdo os incisivos cenfrais
e lalerais, isso em ambas as dentigbes. Alguns fateres podem
aumentar a predisposicdo dos individuos a essas injdrias.
Marque a opgio que elenca estes fatores:

{A) oclusdo do tipo classe Il de Angle, overjet maior que 4
mm, mordida aberta anterior, labio superior curto ou
hipotdnico e respiragio bucal

{B) oclusdo do tipo classe Il de Angle, palato fundo, mordida
cruzada, DVO acima de 5 e amelogénese imperfeita

(C) lestes cariosas extensas, céncer de boca, disfungdo
temporomandibular, aparelho ortodtnlico e dentinogénese
imperfeita

{D) vestibularizagfo dos incisivos inferiores, osteoporose,
fluorose e denligao mista

Os traumas dentais sdo, em sua maioria, eventos causados
por acidentes no cotidiano, envolvendo situagbes passiveis
de prevencio. Mesmo as fraturas de proteses, em algumas
sftuagbes, podem ser prevenidas pela implementagio de agies
simples de cuidado no dia a dia. Nesta perspectiva, a ideia é
promover um ambiente seguro para criangas, adolescenies e
idosos, visto que s&0 o0s grupos starics mais acometidos por
esses agravos. A prevengdo de traumas dentais esta
relacionada ao ambiente e & profeco dos elementos dentais.
Marque a opgBo com medidas preventivas recomendadas:

(A} promover a adequagdo das condigfes fisicas dos locais
de circulagdio da comunidade, informar & comunidade
sobre como proleger os elemenios dentais, utilizar
protetores bucais e faciais adequados, evitar habitos
deletérios e realizar corre¢ao ortododntica

{B}) difundir a importdncia do uso de capacete para motos e
cinto de seguranca para carros, impor a remogao do uso
da chupela e mamadeiras, reallzar a roca de restauracGes
deficientes, promover desgaste incisal em denfes
vestibularizados

(C) informar sobre os maleficios do uso do piercing oral,
recomendar n3o comer alimentos duros, orientar que
seja realizado fortalecimento muscular para evilar quedas
& promover campanha para a ndo realizagio de espories
radicais

{D) fomentar uma campanha para uma diregio mais segura
e que respeite as regras de transito, incentivar uma
alternativa de transporte em detrimento s molocicietas,
realizar campanhas nas escolas contra a prafica de
esportes que tenham potencial de quedas e fraumas

Processo Seletive
Secrefaria Municipal de Salds

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




36.

37.

38.

Estégio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

As solugBes anestésicas locais sd0, sem sombra de davida, 0s
medicamentos mais ulilizados na pratica odontologica. Logo, o
denfista deve ser um profundo conhecedor da farmacologia e
{oxicologia das solugBes empregadas.

Sobre anestésicos locais, assinale a alternativa CORRETA:

(A} mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000 possui alto
tempo de laténcia

(B) a epinefrina é o vasoconstritor mais indicado,
apresentando maior poténcia e menor toxicidade relativa

(C) menor concentragio de vasoconstrilor ndo ¢ alternativa
em procedimentos onde a hemostasia néo é determinante

(D} articaina 4% com epinefrina 1: 200.000 & o anestésico de
primeira escoiha para qualquer procedimenio
odontolégico

Na odontologia, a ulilizago de analgésicos, anti-inflamatdrios

néo esteroidais {AINEs) e corticosteroides deve ser feita com

crilério, sempre ponderando entre os riscos e beneficios, de

acordo com a expectativa de dor & inflamagéo dos

procedimentos realizados, e avaliando o perfil do paciente.

Sobre terapia medicamentosa na odontologia, assinale a

aiternativa CORRETA:

(A) dipirona sédica é a droga de primeira escolha para dores
leves e moderadas

(B) a dexametasona ou a betametasona apresentam curto
tempo de agéo

{C) gestantes ndo possuem contraindicagdo de uso de AINES

(D} paracelamol é a droga de primeira escolha para dores
leves e moderadas

0O uso de antibisticos tem por objetivo auxiliar, temporariamente,
0 organismo a combater ou prevenir os problemas de origem
bacteriana.

0O uso indiscriminado dasses medicamentos, além de custos
desnecessarios, pode gerar interagbes medicamentosas de
real significAncia clinica, efeitos colaterais  contribuir para surgir,
cada vez mais, microrganismos resistentes.

Os antibidticos podem ser usados na prevengao de infecgbes,

forma conhecida como profilaxia antibiotica, ou entdo para 0

fratamento de uma infecgdio ja instalada, conhecido como terapia

antibiotica.

Assinale a opgo que apresenta uma condigZio onde a profilaxia

antibidtica & indicada:

(A) paciente diabético muito descompensado

(B) pacientes suscetiveis a endocardite bacteriana

(C) todas as opgdes

(D) paciente com prolapso de valva mitral com regurgitago
valvar

39.

40.

ODONTOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

O cirurgiso-dentista desempenha um papel crucial na escotha
e administracio de anestésicos locais. A utilizagéo dos mesmos,
embora essencial para muitos procedimentos odontolégicos,
exige cautela pois a toxicidade sistémica & um risco associado
ao uso de doses excessivas. Para garantir a seguranca do
paciente, o cirurgido-dentista deve conhecer a dosagem
méxima por quilograma de cada aneslésico.

Assinale a alternativa que apresenta, CORRETAMENTE, o
anestésico e sua dosagem méxima:

{A) mepivacaina 2% - 3mgikg

{B) articaina 4% - 4,4mg/kg

{C) lidocaina 2% - 2mglkg

(D) articaina 4% - Tmg/kg

Em 2020, o cancer de cabe¢a e pescogo apresentou a
incidéncia global de 377.713 casos e 177.757 mortes. Desta
forma, ele representa o 16° conjunto de neoplasias malignas
mals comum, e a 15 principal causa de morle em fodo o
mundo.

A detecgdo precoce de lesdes potencialmente malignas e o
rastreio para cancer de boca estao previstos nas Direlrizes da
Politica Nacional de Sadde Bucal. Nesie caso, podemos
observar a importancia da equipe de saide bucal na APS
(Alengao Priméria & Salde) que garante uma atencao integral
aos usuarios, aumentando a chance de prevengio de cancer
de boca e diagnéslico precoce.

Assinale a opgio que corresponde & uma desordem
potencialmente maligna que acomete a boca:

{A} leucoplasia verrucosa proliferativa

{B) queilite actinica

(C) todas as afirmativas

{D) liquen plano
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