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1. A prova terá duração de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcação do cartão-resposta.

2. A prova objetiva deverá ser feita, obrigatoriamente, à caneta esferográfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, não sendo permitido o uso de régua, lápis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. É de responsabilidade do candidato a conferência deste caderno que contém 40 (quarenta) questões de múltipla escolha, de conteúdo
específico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

4. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no cartão-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafológico:

"A fé é como o amor: não pode ser obtida pela força." 

5. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences não permitidos deverão permanecer acondicionados em saco de segurança devidamente

lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saída do candidato do estabelecimento de realização da mesma.

7. Será vedado ao candidato, dentro da sala de realização da prova, independente do início da prova:

a) o uso de lupas, óculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessórios de cobertura para cabeça, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Gerência de Recrutamento e Seleção, conforme estabelecido no Edital Regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensílio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislação, livros, impressos, anotações, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico.

8. Os relógios de pulso serão permitidos, desde que não sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, à vista dos fiscais, até a conclusão da
prova.

9. A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento não permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou
banheiros, implicará a exclusão do candidato no certame.

10. Não será permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art. 49 da Lei Federal no 12.546, de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente após decorrida uma hora do início da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, poderá entregar o
cartão-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questões.

12. Não será permitida, em hipótese alguma, a cópia das marcações efetuadas no cartão-resposta.

13. Os três últimos candidatos deverão permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluído a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensável o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicação de prova.

14. Não será permitido o uso de sanitários por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALA NÃO ESTÁ AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUÇÕES.

16. O gabarito da prova será publicado no Diário Oficial do Município do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia útil após a realização da
prova, estando disponível, também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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ODONTOLOGIA – ATENÇÃO INTEGRAL

01. Paciente portador de válvula cardíaca protética procurou a
Clínica da Família para tratamento odontológico e, ao exame
clínico, o cirurgião-dentista identificou a necessidade de
exodontia dos elementos 44 e 45. Face ao risco de endocardite
bacteriana, o profissional fez, como profilaxia antibiótica, a pres-
crição de:

(A) amoxicilina 3g, 2 horas antes do procedimento e
amoxicilina 1,5g, 1 hora depois do procedimento

(B) amoxicilina + clavulanato de potássio 875/125 mg, 2 horas
antes do procedimento

(C) amoxicilina 2g, 1 hora antes do procedimento

(D) azitromicina 1,5g, 1 hora antes do procedimento

02. Os procedimentos cirúrgicos, tais como as exodontias, devem
seguir alguns princípios básicos de técnica cirúrgica para ga-
rantir o sucesso (ou para minimizar complicações pós-opera-
tórias). Considerando esses princípios, pode-se afirmar que:

(A) para melhor aproximação das bordas cirúrgicas de uma
incisão, os tecidos devem ser tracionados e mantidos sob
tensão

(B) o deslocamento do periósteo deve ser vigoroso para
facilitar a vascularização do osso subjacente

(C) os fios de sutura utilizados em exodontias devem ser
preferencialmente absorvíveis por apresentarem
biocompatibilidade com os tecidos

(D) bochecho de clorexidina a 0,12%, realizado antes do
procedimento cirúrgico, reduz consideravelmente a quan-
tidade de microorganismos do campo operatório

03. Os exames complementares, por vezes, são fundamentais
para um diagnóstico mais preciso. Para visualização de cáries
interproximais em dentes posteriores, a radiografia mais indicada
é a:

(A) panorâmica

(B) oclusal

(C) bitewing

(D) ortopantomográfica

04. As infecções odontogênicas apresentam grande morbidade e
são causas frequentes de procura de serviços de urgência.
Em relação a essas infecções é correto afirmar que:

(A) a angina de Ludwig caracteriza-se pelo acometimento
bilateral por infecção dos espaços submandibulares,
sublingual e submentonianos

(B)  a pericoronarite está frequentemente associada a tercei-
ros molares semi-inclusos que devem ser extraídos
imediatamente

(C) no caso de abscesso periapical com área de flutuação e
grande quantidade de pus presente, é necessário o uso
de antibiótico, drenagem cirúrgica e aplicação de dreno
por, pelo menos, 21 dias

(D) a maxila está mais propensa à osteomielite que a mandí-
bula, por ser mais vascularizada, o que facilita a dissemi-
nação e propagação das infecções odontogênicas

05. Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, procurou a
Clínica da Família para exodontia dos elementos 45 e 46. A
respeito das técnicas anestésicas empregadas para exodontia
desses elementos, pode-se afirmar que:

(A) o bloqueio do nervo bucal, a anestesia do nervo
mentoniano e a anestesia do nervo lingual são procedi-
mentos alternativos para o bloqueio do nervo alveolar
inferior

(B) o bloqueio do nervo bucal produzirá efeito anestésico
suficiente por todo o lado vestibular

(C) o bloqueio do nervo alveolar inferior deve ser
complementado pela anestesia do nervo mentoniano para
os tecidos moles

(D) o bloqueio do nervo alveolar inferior com complemento
da anestesia do nervo bucal é suficiente para a realiza-
ção da técnica cirúrgica

06. A cárie dentária é a doença de maior prevalência e incidência
na espécie humana. Em relação a ela, pode-se afirmar que :

(A) o aumento da resistência à cárie, proporcionada por
métodos químicos e mecânicos, torna o dente suficiente-
mente resistente a qualquer tipo de desafio cariogênico a
que o indivíduo seja submetido

(B) fatores salivares e imunológicos, contagem de
microorganismos e fluorterapia são elementos que inter-
ferem no reequilíbrio do fenômeno de desmineralização-
remineralização (des-re) do esmalte dentário

(C) o estreptococo cariogênico é um microorganismo aeróbio
facultativo, capaz de produzir ácido lático apenas na fer-
mentação de carboidratos insolúveis, provocando ele-
vação do pH bucal

(D) após o exame tátil e visual, o exame radiográfico
complementa o diagnóstico da cárie, sendo utilizado para
distinguir lesões de cárie ativa ou inativa em sua fase
inicial

07. Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, no segundo
trimestre de gestação, compareceu à Clínica de Família para
realização de um procedimento restaurador, após a fratura de
um elemento dentário. De acordo com a situação descrita, o
sal anestésico que apresenta mais segurança para a anestesia
dessa paciente é:

(A) articaína
(B) mepivacaína
(C) lidocaína
(D) prilocaína

08. A técnica para a realização de restaurações de resina com-
posta fotopolimerizável exige inúmeros passos, que devem
ser seguidos para o sucesso do procedimento. Em relação à
fotopolimerização, para se obter a máxima eficácia, o ângulo
entre o plano de aplicação da fonte luminosa e a superfície a
ser polimerizada mede:

(A) 30°
(B) 45°
(C) 60°
(D) 90°
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09. Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, compareceu à
Clínica da Família com queixa de dor espontânea na região
inferior direita da face. Ao exame clínico, observou-se lesão
cariosa no elemento 46 e, quando realizado o teste térmico de
sensibilidade a frio no referido elemento, houve exacerbação
da dor. Nesse caso, o provável diagnóstico e tratamento pro-
posto são respectivamente:

(A) pulpite reversível / pulpotomia
(B) pulpite irreversível / pulpectomia
(C) pulpite irreversível / pulpotomia
(D) pulpite reversível / proteção pulpar direta

10. A hepatite B é uma infecção viral que pode ser transmitida a
partir do contato do indivíduo com sangue e/ou secreções
corporais contaminados. A principal medida de prevenção
contra a hepatite B ocupacional para o cirurgião-dentista é:

(A) o uso de equipamento de proteção individual no atendi-
mento

(B) a realização de bochechos antissépticos antes do atendi-
mento clínico

(C) o não compartilhamento de agulhas entre os pacientes
(D) a vacinação do profissional pré-exposição contra o vírus

HBV

11. O sarampo é uma infecção viral que voltou a ter casos notifica-
dos no país após já ter sido erradicada, principalmente devido
à cobertura vacinal inadequada. Essa doença apresenta uma
manifestação oral patognomônica conhecida como:

(A) estrias de Wickham
(B) molares de Moon
(C) manchas de Koplik
(D) sinal de Forchheimer

12. Dentre as alterações da língua, a que mais comumente está
relacionada com a Candida albicans é:

(A) glossite romboidal mediana
(B) língua geográfica
(C) língua fissurada
(D) glossite migratória benigna

13. O processamento de artigos para uso odontológico através da
esterilização consiste em importante etapa na prática profissio-
nal. Em relação à esterilização, pode-se afirmar que:

(A) em estufa, o processo de esterilização se dá através de
radiação UV (ultravioleta) e calor seco

(B) em autoclave, o processo de esterilização se dá através
de calor úmido e alta pressão

(C) em estufa, o material estará estéril após 30 minutos ex-
posto à temperatura de 160°C

(D) em autoclave, o processo de esterilização se dá através
de calor úmido e baixa pressão

14. Socransky descreveu complexos microbianos associados às
infecções periodontais. Os microrganismos que fazem parte
do complexo vermelho são:

(A) P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola

(B) A. actinomycetemcomitans, E. corrodens e P. intermedia

(C) E.corrodens, P. intermedia e T. forsythia

(D) S. mutans, S. sanguinis e S. oralis

15. Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, compareceu à
Clínica de Família com queixa de “gengiva inchada”. Na
anamnese, relatou o uso de alguns medicamentos e a princi-
pal suspeita diagnóstica do cirurgião-dentista foi de hiperplasia
gengival medicamentosa. Dentre os medicamentos associa-
dos a essa alteração pode-se citar:

(A) nifedipina e ácido acetilsalicílico
(B) fenitoína e levotiroxina sódica
(C) ciclosporina e fenitoína
(D) ciclosporina e amoxicilina

16. Paciente compareceu à Clínica de Família para a realização
de exodontias. A auxiliar de saúde bucal separou os fórceps
17 e 69 e os colocou na bandeja cirúrgica. Os elementos
dentários a serem extraídos com esses instrumentais são res-
pectivamente:

(A) raiz residual do elemento dentário 44 e elemento
dentário 16

(B) elemento dentário 46 e raiz residual do elemento
dentário 42

(C) raiz residual do elemento dentário 43 e elemento
dentário 15

(D) elemento dentário 36 e raiz residual do elemento
dentário 22

17. As luxações são um tipo de traumatismo dentário que com-
preendem dano aos dentes e aos tecidos periodontais. A injúria
por luxação que implica em sensibilidade à percussão, mobi-
lidade aumentada, sem deslocamento, é a:

(A) concussão
(B) subluxação
(C) luxação intrusiva
(D) luxação extrusiva

18. A gengivite ulcerativa necrotizante aguda (GUNA) é uma doen-
ça de rápida evolução, que provoca a necrose dos tecidos
periodontais de proteção do dente, especialmente a papila,
ocasionando muita dor ao paciente. Em função da microbiota
envolvida, quando ocorre comprometimento sistêmico, o anti-
biótico de primeira escolha indicado é:

(A) tetraciclina
(B) amoxicilina
(C) metronidazol
(D) azitromicina

19. Em relação às doenças da polpa e periápice, pode-se afirmar
que:

(A) na pulpite irreversível, quando se remove o agente que
desencadeou a alteração pulpar, o processo inflamatório
cessa

(B) em casos de necrose pulpar  o tratamento mais indicado
é a pulpotomia

(C) a principal agressão a tecidos pulpares e perriradiculares
é a agressão de origem física

(D) os vasos sanguíneos da polpa se dilatam em resposta à
cárie e esse quadro é conhecido histologicamente como
hiperemia
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20. Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, compareceu à
Clínica de Família para a realização de tratamento odontológico.
Na anamnese, relatou o uso de alguns medicamentos de uso
contínuo e, no exame clínico, o cirurgião dentista evidenciou a
necessidade da realização de exodontias. Para a realização
dos procedimentos cirúrgicos um medicamento deverá ser
suspenso, por interferir diretamente na coagulação sanguí-
nea. O medicamento referido é a:
(A) amiodarona
(B) varfarina
(C) nifedipina
(D) amoxicilina

21. A Lei nº 8.080/90, em seu artigo 3º, considera como fatores
determinantes e condicionantes da saúde:
(A) filiação política, atividade física e meio ambiente
(B) lazer, intervenção militar e renda
(C) educação, transporte e trabalho
(D) moradia, saneamento básico e segurança pública

22. A rede municipal de saúde bucal do Rio de Janeiro conta
atualmente com 18 Centros de Especialidades Odontológicas
(CEOs), unidades de saúde que representam a atenção
secundária na saúde bucal, com a oferta de atendimento
odontológico especializado. Uma das especialidades míni-
mas obrigatórias dos CEOs é a:
(A) odontopediatria
(B) odontogeriatria
(C) endodontia
(D) dentística

23. De acordo com o Guia de Recomendações para o Uso de
Fluoretos no Brasil, publicado pelo Ministério da Saúde, em
relação aos meios de utilização do flúor é correto afirmar que:
(A) a concentração de NaF nos enxaguatórios bucais de

uso semanal é de 0,2%, enquanto que os de uso diário
possuem a concentração de 0,05%

(B) os dentifrícios devem apresentar a concentração máxima
de 150 ppm de flúor, de acordo com as normas que
regulam o tema

(C) a fluoretação das águas de abastecimento público ainda
possui pouca comprovação científica, fato que restringe o
seu uso em saúde pública

(D) a utilização do gel de flúor fosfato acidulado (FFA), que
possui a concentração de 1,23%, deve ser realizada
mensalmente em crianças

24. A doença falciforme é uma das enfermidades genéticas e
hereditárias mais comuns no mundo, causada pela mutação
no gene que produz a hemoglobina A, originando outra
mutante, a hemoglobina S, uma herança recessiva. Em rela-
ção à doença falciforme:
(A) a mutação que configura esta patologia teve origem no

norte do continente europeu e acomete majoritariamente
a população branca de origem nórdica

(B) a osteomielite é rara em pacientes com doença falciforme,
especialmente quando comparamos com a frequência de
casos no restante da população

(C) o profissional de odontologia precisa registrar os dados
específicos das pessoas com doença falciforme, mas deve
desconsiderar o contato com outros profissionais de saúde

(D) os achados clínicos bucais mais comuns são palidez da
mucosa oral e língua lisa, descorada e despapilada, re-
sultante da anemia crônica ou icterícia causada pela
hemólise

25. Segundo Starfield (2002), o correto entendimento do conceito
da Atenção Primária ou Atenção Básica pode ser possível a
partir do conhecimento de seus princípios ordenadores, que
são:

(A) a centralização político administrativa, a equidade, o vín-
culo e a epidemiologia

(B) a igualdade, a descentralização na família, a competência
cultural e a longevidade

(C) o primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangência e a
coordenação

(D) a acessibilidade, a divisão territorial, a humanização e a
autonomia do profissional de saúde

26. Quanto à organização da atenção em saúde bucal por meio
do ciclo de vida do indivíduo, de acordo com o Caderno de
Atenção Básica nº 17, do Ministério da Saúde, é correto afir-
mar que:

(A) o primeiro trimestre gestacional é um momento em que
há maior risco de síncope, hipertensão e anemia para
a paciente, fato que gera desconforto na cadeira
odontológica

(B) o envolvimento familiar ou de cuidadores e a interação
multidisciplinar com a equipe de saúde fazem parte do
processo de atenção em saúde bucal do paciente idoso

(C) a limpeza da cavidade bucal dos bebês deve ser iniciada
a partir da erupção do primeiro dente decíduo, com a
utilização de dentifrício fluoretado e supervisão dos res-
ponsáveis

(D) o paciente adulto portador de HIV, na rotina do cuidado
odontológico, deve ser imediatamente encaminhado para
o Centro de Especialidades Odontológicas de referência

27. Em relação aos resultados obtidos para o Município do Rio de
Janeiro no Projeto SBBrasil 2010 – Pesquisa Nacional de
Saúde Bucal, a média dos índices ceo-d para a idade de 5
anos e CPO-D para o grupo etário de 35 a 44 anos foi,
respectivamente, de:

(A) 1,14 e 15,45
(B) 1,40 e 3,04
(C) 1,14 e 27,60
(D) 1,40 e 27,60

28. Em 2004, o Ministério da Saúde elaborou as Diretrizes da
Política Nacional de Saúde Bucal para a reorganização da
atenção à saúde bucal, em todos os níveis de atenção, no
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre a referida
política, pode-se afirmar que:

(A) a atenção especializada passa a ser considerada como
principal estratégia na reorganização da atenção, com a
criação dos Centros de Especialidades Odontológicas

(B) os fluxos de atendimento ao usuário são estabelecidos,
para que impliquem ações resolutivas das equipes de
saúde, centradas principalmente no olhar clínico e bioló-
gico

(C) a população que não possui plano de saúde privado tem
prioridade absoluta no cuidado em saúde, favorecendo
populações específicas no país

(D) a produção do cuidado, eixo de reorientação do modelo
de atenção, traz consigo a proposta de humanização do
processo de desenvolver ações e serviços de saúde
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29. Em relação ao Tratamento Restaurador Atraumático (TRA), a
alternativa correta é:

(A) o alto custo financeiro, o desconforto do paciente e a
sensibilidade pós operatória desafiam o gestor na utiliza-
ção do TRA no serviço público

(B) o TRA é contra indicado para a população idosa, pois
aumenta a ansiedade do paciente

(C) o cimento de hidróxido de cálcio é o material de escolha
para realização do TRA, em razão do benefício da libe-
ração de flúor na cavidade bucal

(D) o TRA é baseado na filosofia preventiva minimamente
invasiva da estrutura dentária

30. Paciente de 36 anos de idade, sexo masculino, compareceu
para atendimento odontológico na Clínica da Família. Durante
a anamnese, ele relatou ser diabético. Em relação à atenção
em saúde bucal do paciente adulto e diabético, é correto afir-
mar que:

(A) o desenvolvimento gradual de fadiga, emagrecimento,
febre vespertina baixa, sudorese noturna excessiva e
inapetência são sinais e sintomas do paciente diabético
controlado

(B) pacientes diabéticos não controlados frequentemente
apresentam xerostomia, sensibilidade dolorosa na língua
e distúrbios de gustação

(C) o tratamento odontológico do diabético deve ser evitado,
pois as infecções agudas e condições inflamatórias po-
dem aumentar a taxa de glicose

(D) intervenções cirúrgicas devem ser realizadas normal-
mente, independente do paciente estar sob monitorização
e controle da glicemia

31. Na organização de um evento para realização de TRA em
unidade escolar da rede pública municipal, a equipe de saúde
da Atenção Primária deve:

(A) realizar o TRA em todas as crianças, uma vez que o local
foi escolhido pela necessidade global dos alunos

(B) considerar a necessidade de um Auxiliar em Saúde Bucal
(ASB) para assistir cada grupo de sete cirurgiões-dentis-
tas durante a realização do TRA

(C) selecionar previamente colheres de dentina de diferen-
tes números para cavidades de tamanhos distintos

(D) utilizar um local de uso compartilhado entre a equipe de
saúde e os funcionários da unidade escolar no dia do
evento

32. Em relação ao tratamento odontológico de paciente com doen-
ça falciforme, afirma-se que:

(A) a utilização de anestesia geral é preferível, pois possui
menor potencial de diminuir a oxigenação do sangue e
risco mais baixo que a anestesia local

(B) as consultas ambulatoriais devem ser de longa duração,
a fim de otimizar o tempo clínico e evitar o retorno cons-
tante do paciente

(C) o tratamento dentário de urgência em pessoas com do-
ença falciforme deve ser realizado em períodos sem cri-
ses, exigindo planejamento cuidadoso

(D) em procedimentos odontológicos invasivos, sugere-se
utilização de antibiótico profilático, a fim de evitar crises
falcêmicas desencadeadas por infecções

33. A Estratégia de Saúde da Família é o principal método da
Atenção Primária no país atualmente. Em relação às suas
características, é correto afirmar que:
(A) seu funcionamento está baseado na demanda espontâ-

nea
(B) o planejamento desconsidera o perfil epidemiológico da

população
(C) o modelo é centrado na atenção integral à saúde
(D) os serviços de saúde ficam concentrados nos centros

urbanos dos municípios

34. Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, casado e pai
de dois filhos, apresentou-se para consulta odontológica inicial
na unidade de Atenção Primária. Na anamnese, relatou
sudorese noturna, fadiga crônica, diarreia, emagrecimento não
compatível com atividade física ou dieta, febre persistente e
xerostomia. No exame clínico odontológico foi constatado que
ele apresenta leucoplasia pilosa e candidíase de repetição.
Considerando o quadro em questão, o profissional deverá
suspeitar de:
(A) tuberculose
(B) HIV/AIDS
(C) sífilis

(D) HPV

Considerando a Nota Técnica: Organização do Acesso na
Saúde Bucal, elaborada pela Secretaria Municipal de Saúde
do Rio de Janeiro, responda às questões 35 e 36.

35. Além do objetivo de definir regras aplicáveis à organização do
acesso na saúde bucal e alinhar o trabalho da saúde bucal ao
conjunto de regras e diretrizes da Atenção Primária à Saúde,
está proposto na Nota Técnica que:
(A) todo usuário que chegar à Unidade de Atenção Primária

à Saúde com uma demanda de cuidado em saúde bucal
deve ser agendado para a semana seguinte, a fim de ser
escutado e avaliado no consultório odontológico

(B) recomenda-se disponibilizar um número de vagas para
que o Agente Comunitário de Saúde (ACS) defina isola-
damente prioridades para o atendimento em Saúde Bu-
cal, posto tratar-se de uma decisão técnica

(C) em casos de urgência odontológica, os pacientes que
não pertencem ao território de responsabilidade da uni-
dade de saúde devem receber o primeiro atendimento e
somente depois serem redirecionados para sua unidade
de referência

(D) as atividades de escovação dental supervisionada, rea-
lizadas no escovário da unidade de saúde, deverão ser
precedidas das atividades assistenciais clínicas

36. Em relação à organização do processo de trabalho das equi-
pes de saúde bucal, é correto afirmar que:
(A) na falta de pacientes agendados e na ausência de de-

manda espontânea, a equipe de saúde bucal poderá
realizar busca ativa na unidade para o preenchimento
imediato dessas consultas

(B) o grupo de Promoção da Saúde tem a função primordial
de organizar o acesso, pois é a única  porta de acesso e
uma etapa condicional para a consulta odontológica

(C) o usuário que faltar a duas consultas odontológicas, con-
secutivas ou não, estará automaticamente desligado do
programa de atendimento odontológico e retornará ao
final da fila de espera

(D) a equipe de saúde bucal deve ter uma lista de espera de
pacientes aguardando consulta, orientada pela ordem
de procura ao serviço odontológico
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37. Sobre os princípios norteadores das ações propostas nas
Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (Ministério da
Saúde – 2004), a alternativa correta é:

(A) gestão participativa - os gestores decidem isoladamente
a política de saúde bucal

(B) acolhimento - desenvolver ações para o usuário consi-
derando-o em sua integralidade biopsicossocial

(C) responsabilidade profissional - cumprir horários e esta-
belecer padrões centrados na prática profissional

(D) intersetorialidade - organizar o processo de trabalho de
forma a garantir procedimentos mais complexos e con-
clusivos

38. Sobre a organização da atenção em saúde bucal por meio do
ciclo de vida do indivíduo, o Caderno de Atenção Básica nº
17, do Ministério da Saúde, preconiza que:

(A) o ferro e o magnésio merecem atenção especial na ado-
lescência, em função do aumento da massa óssea e do
rápido crescimento muscular, respectivamente

(B) a extração precoce dos dentes decíduos deve ser evita-
da, pois este procedimento pode alterar o tempo de erup-
ção do dente permanente, podendo provocar má oclusão

(C) os idosos portadores de prótese total necessitam de acom-
panhamento da equipe de saúde bucal a cada três anos

(D) as exodontias ou cirurgias são contra indicadas em
pacientes gestantes

39. No ano de 2011, o Ministério da Saúde concluiu o quarto
levantamento epidemiológico, de âmbito nacional na área de
Saúde Bucal, intitulado SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de
Saúde Bucal. Com relação ao método utilizado no SBBrasil
2010:

(A) cada equipe de campo era formada por um examinador,
um anotador, um auxiliar de serviços gerais, um motorista
e um mestre em saúde pública

(B) a pesquisa foi do tipo censitário, com a avaliação da saú-
de bucal de toda a população brasileira

(C) a prevalência, extensão e gravidade da doença
periodontal foram avaliadas para as idades de 5 e 12
anos

(D) a prevalência e gravidade da fluorose dentária foram
avaliadas na população de 12 anos de idade

40. Sobre a atenção em saúde bucal de pessoas com deficiência,
observa-se que:

(A) a aplicação tópica de flúor e o TRA são procedimentos
importantes nos tratamentos odontológicos para estes
usuários

(B) os problemas bucais são pouco frequentes nas pessoas
com deficiência

(C) os pacientes com síndrome de Down devem receber
atendimento apenas nos CEOs

(D)  os serviços de saúde devem esperar pela demanda
espontânea de atendimento odontológico para pessoas
com deficiência


