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Io SecreTARIA Municipal DE SAUDE

PREFEITURA

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

ODONTOLOGIA - ATENGAO PRIMARIA

01

. A prova tera duracdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcac¢ac do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e

transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, 1apis, lapiseira, marca fexto, correfivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (guarenta) questdes de

multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteido N°de guestdes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10

CONTEUDOS ESPECIFICOS
PARAD CURSC

30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para

posterior exame grafolégico.

“Cansei-me de ser moderno. Quero ser eterno.”

06. Em hipotese alguma havera substituigdo do cartio-resposta por erro do candidato.
06. O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em

saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a safda do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicionado 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 candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

09

10

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabecs,
tais como: chapéu, boné, gorro efc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao0, 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 (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista),
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrbnico.

. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nfio sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

. Nao sera permitido ao candidate fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

11. 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 questies.

12. N3o sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.
13. Os trés Glitimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem

concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

14. N&o serd permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15
16

. OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.0O. Rio, no segundo dia
(il apds a realizagio da prova, estando disponivel também, no sife hitp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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Io SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

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

ODONTOLOGIA - ATENGAO HOSPITALAR (URGENCIA E EMERGENCIA)
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A prova tera duracéo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do cartao-resposta.

A prova abjetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitide o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

£ de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadernc que contém 40 (quarenta) questdes de
multipia escoiha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contelido N?de questdes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOQS ESPECIFICOS

PARAQ CURSO

30

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

“Cansei-me de ser moderno. Quero ser eterno.”

Em hipotese alguma havera substituigio do cartio-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 salda do
candidato do estabelecimento de realizacdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outre equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ac candidato, dentro da sala de realizago da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, Geulos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gotro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamenio e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

c) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) o uso de gualguer tipo de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso serfio permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam scbre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

N30 serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questoes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a cOpia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos fiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotade, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacéo de prova.

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

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

0 gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial de Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil ap6s a realizagao da prova, estando disponivel também, no site hifpAprefeitura.riofweb/portaldeconcursos.




ODONTOLOGIA

Estdgio Ndo Obrigatdrio a Esfudantes de Nivel Superior ATENGAO PRIMARIA E HOSPITALAR

@ Nive/ Técnico

(URGENCIA E EMERGENCIA}

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 05. Durante 0 més de setembro, foram realizadas em uma unidade
basica de salde, algumas atividades com os usuérios,
L. ) - A . destinadas a prevengio do svicidio e 4 valorizag3o da vida,
01. As compeléncias do Sistema Unico de Saide (SUS) esto como parte d: campanha do "Setembro Amarefg“a. 0 quadro
definidas no artigo 200 da Constituigdo da Repablica descrito expressa:
Federativa do Brasil de 1988 e incluem, entre outras, a: o ] o
- . ! . {(A) uma afividade especifica das politicas e programas de
(A) colaboragdo na protegdo do meio ambient satide do trabalhador, no campo da saiide mental
(B} elaboragio centralizada da palitica de saneamento basico (B) um dos objetivos do SUS, através da assisténcia as
&8 sl o ) . (C)} aimportancia das agdes de reabilitagio no SUS integradas
(D) delegagdo a iniciativa privada do desenvolvimento a0 cendrio epidemiologico da localidade
cientifico e tecrolgico (D) um dos campos de atuagio do SUS, por meio da
assisténcia social e farmacéutica integral
02. Um usuario buscou na internet uma unidade basica de salide
para receber a vacia contra a Covid-19. Ele foi atendido pelo | g5 61 ne 8,080/1990 estabelece, enire outras medidas, que: (1
agente comunilrio e, aps checagem para conferir se estava os municipios poderdo constiluir consércios para desenvolver
aptoe.nreceberav:.aana, fm_engammhadoasala d.evacm:%ggu. em conjunto as agdes e os servigos de saade que Ihes
Depo:sf de ser vacirlad(?, foi orientado sobre a u.rlldadg bésica corresponda; (11} os recursos financeiros do Sislema Unico de
de salde de referéncia de seu endere¢o residencial, para Saide (SUS) seréio depositados em conta especial, em cada
que a equipe de saide respansavel pudesse realizar seu esfera de sua atuagdo. Os itens 1 e Il se referem
cadasiro. As duas acgbes descritas — acolhimento e respectivamente: ’
referenciamento — retratam, respeclivamenle, os seguintes T . _ .
principios do SUS (artigo 7° da Lei n° 8.080/1990): (A) as diretrizes do SUS e a gestéo financeira do SUS
(&) integralidade de assisténcia e igualdade de assisténcia ®) g:rgﬁgzagao onal(d0/S USTelargestaofadminiciiativa
(8) gar’(icipag:éo da comunidade e capecidade da resolugdo (C) a organizagdo, dire¢do e gestdo administrafiva do SUS e
0S Servigos oo B ;
. 5 C as diretrizes do SUS
(©) umv?zrsalldade 'de acesso e regionaiizagdo da reds de (D) a organizagfio, direcdo e gestdo administrativa do SUS e
ssnigsioeleaide, _ 4 gesto financeira do SUS
{D) utilizaggio da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades e direito & informagéo
07. E CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Satde (SUS)
. . . que:
03. Conforme artigo 1° da Lei n® 8.142/1990, a representacdo L e L
dos usurios nos Conselhos de Saude e Conferéncias, em (A) aassisténciaasalde noSUS 6 proibida diniciativa privada
relagdo ao conjunto dos demais segmentos sera: (B) g SUS' dnao prevé a admisséio de agentes comunitrios
e e salide
A} paritd
EB; fni:orirtléaﬁ . {(C) o SUS tem como uma de suas diretrizes a centralizagao
c ioritari em cada esfera de governo
(C) !‘ﬂ&il?l’l a (D} as agbes e 0s servigos piblicos de salde integram uma
(D) inexistente rede regionalizada e hierarquizada
04. Com_‘orme o ‘?f?i%" ‘.18 da. Led ."n_ 8.'080’ 199_0’_? e?‘e"“?*f“? ',je 08. Modalidade de prestagao de servigos de saixe a distincia,
servicos de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria, por meio da uilizagio das tecnologias da informago e da
de alimentagdo e nulng'ao, de saneamento basico, de saide comunicagao, que envolve, entre outros, a fransmissAo segura
do trabalhador e de saude bucal, compele: de dados e informagBes de salde, por meio de textos, de
(A) a diregdo estadual do SUS sons, de imagens ou outras formas adequadas. De acordo
{(B) & dire¢fo nacional do SUS com a Lei n° 8.080/1990, essa definicio refere-se a:
(C) & diregdo municipal do SUS (A) telessaide
(D} ao Conselho Nacional de Salide (B) interconsulta
(C) consulta de pré-natal
(D) atendimento domiciliar
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Estdgio Ndo Obrigatdrio a Estudantes de Nivel Superior
e Nivel Téenico

QODONTOLOGIA

ATENGRO PRIMARIA E HOSPITALAR
{URGENCIA E EMERGENCIA)

09. Conforme o artigo 4° da Lei n° 8.142/1980, para receberem

0s recursos para cobertura das agles e servigos de salde a
serem implementados, os Municipios, Estados e o Distrito
Federal deverdo contar, entre outras exigéncias, com: |:
Fundo de Salde; II: Conseltho de Saude; lil; plano de saide;
IV: relatérios de gestdo. Estao CORRETAS as sentengas:

(A) L lle
(B) I, eV
() I, MelV
) LI, lllelV

10. Sobre o Conselho de Salide, de acorde com o artigo 1° da Lei

n® 8.142/1990, é CORRETO afirmar que:

(A) éumodrgdo colegiado de carier permanente e deliberativo

(B) & composto apenas por represeniantes do governo &
usudrios

(C) redne-se a cada quatro anos para avaliar a siluagho de
salide

{D) atua na execugdo da politica de salde na instancia
correspondente

ODONTOLOGIA

11. A maloclusdo é descrita pela Organizaggo Mundial da Sadde

come um conjunio de anomalias dentofaciais que causam
deformagfo ou impedem a fungdo e que, portanto, requerem
tratamento. A maloclusdio & a terceira maior prevaléncia entre
as patologias bucais, com indices menores apenas que a carie
e a doenga periodontal. O sistema de classificagdo das
deformidades dentofaciais mais utilizado é o proposto por
Edward Hartley Angle, que enfafiza a relagio anteroposterior
dos primeiros molares permanentes ¢ dividindo-os em Classe
|, Ctasse ll & Classe lll. Nesse contexlo, assinale a alternaiiva
VERDADEIRA:

(A) classe [l também é conhecida por distocluséo
{B) classe Il também é conhecida por mesioclusdo

{C) classe | pode ser subdividida em subdivis&o | e subdivisao
I

{D} classe Il é a relagéo distal da mandibula em relagio &
maxila

12. Os anestésicos locais s30 os farmacos mais utilizados pelos

dentistas. Embora tenham sua eficdcia @ seguranga

comprovadas, as complicagbes relacionadas ao seu uso podem

ser inevitiveis. Sobre anestésicos locais, podemos afimar

que:

{A) o inicio da anestesia local depende apenas da
lipossolubilidade

(B) guanto mais lipossolivel for um anestésico focal, maior
sera sua poténcia

{(C) quanto mais ligado as preteinas for um farmaco, menor
serd a duraggo da agio

{D) o0sanestésicos locais do tipo amida s&o biolransformados
em metabdlitos lipossoliveis

13.

14.

15.

A Politica Nacional de Salde Bucal — Programa Brasil
Somidente é a maior politica piblica de salide bucal do mundo.
Desde seu langamento, em 2004, além da expanséo e criagdo
de novos servigos de Salde Bucal, reorientou ¢ modelo
assistencial, com a implantagdo de uma rede assistencial que
articula os trés niveis de atengio e as agdes multidisciplinares
e intersetoriais. Assinale a opgAo INCORRETA sobre a PNSB:

{A) as diretrizes da PNSB buscam contemplar o estabelecido
pela Constituigio Federal do Brasil

(B) a PNSB foi construida apenas por professores
universitarios e integranies do Ministério da Sadde

{C) as metas da PNSB perseguem a reorganizagio da préatica
e a qualificagio das acBes e dos servigos oferecidos

(D) as diretrizes da PNSB visam garantir as a¢fes de
promogéo, prevengo, recupera¢iio € manutencéio da
saude bucal dos brasileiros

Os anestésicos locais possuem capacidade de causar aneslesia
dos nervos e de determinadas areas anatdmicas; entretanto,
quando utilizados em doses mais altas, os anestésicos locais
podem ser toxicos. Com a finalidade de evitar a toxicidade
sistémica por esse {ipo de farmaco, o cirurgidio dentista deve
ter conhecimento do peso do paciente, a dose méxima por
quilograma ou absoluta do anestésico que estad sendo
administrado. Assinale 2 opgdo que indica
CORRETAMENTE o anestésico local e sua dosagem
maxima por quilograma respectivamente:

{A) arficaina 4%, dosagem méaxima 3 mgfkg

(B) lidocaina 2%, dosagem méaxima 4,4 mg/kg
{C) mepivacaina 2%, dosagem méxima 1,3 mg/kg
(D} mepivacaina 3%, dosagem maxima 1,3 mgfkg

O trabalho na Unidade Basica de Saide & preconizado que
seja realizado por equipe multiprofissional, em que se configura
uma relagéo reciproca de milfiplas intervengbes 1écnicas, com
destaque para a necessidade de preservar as especificidades
do trabalho especializado, mas fambém de flexibilizar sua
divisdo.

Considerando a atuagfo em territorios dindmicos, as agbes
para promover a integralidade e a equidade em saide vao
além das unidades de saids, e ocupam o espace coletivo.
Assim, os profissionais da equipe de Saidde Bucal realizam
infervengdes proprias da érea, reafirmando a sua autonomia
técnica, mas também execulam agGes arliculadas nas quais
interagem diferentes saberes da sociedade civil e de distintos
campos profissionais gue atuam no teritério. Escotha a opgao
onde a atribuicdo & exclusiva da equipe de Sadde Bucal:
(A) participar das atividades de educagéo permanente
(B) praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais
{C) realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando
areas técnicas e profissionais de diferentes formacbes
(D) realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o planejamento e a programagéo
em Salide Bucal

Processo Selstivo
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Estdgio Ndo Obrigatirio a Estudantes de Nfvel Superior
e Nivel Téenico

ODONTOLOGIA

ATENGAO PRIMARIA E HOSPITALAR
(URGENCIA E EMERGENCIA)

16.

17.

18.

Paciente M.A.S., sexo feminino, décima segunda semana de
gestago, 25 anos de idade, chegou & Clinica da Familia para
iniciar o pré-natal odontolbgico. Ao ser atendida pefa cirurgia
dentista, foi identificada uma cavidade exiensa no elemento
46, havendo necessidade de se iniciar fratamento endoddntico,
periodoniite e placa bacteriana. Escolha a opgdo CORRETA
sobre tratamento odonfoldgico durante a gravidez:

(A) anestésicos locais com vasoconstritores nio séo
considerados seguros para gestantes

(B) o primeiro trimestre & o periodo gesiacional mais indicado
para qualquer tratamento odontolégico

{C) gestantes podem fazer tratamento odontoldgico em
qualquer periodo gestacional; enfretanto, o mais indicado
& 0 segundo trimestre

(D) gestantes ndo devem fazer tratamento endoddntico em
momento nenhum da gestago, por estarem proibidas de
utilizarem anestésicos locais

Paciente portador do virus HIV pode e deve ser atendido em
unidades basicas de sa(de, de maneira rotineira. Deve ser
encaminhado para os centros odontolégicos especializados
apenas quando apresentar complicagbes sistémicas avangadas
ou precisar de fratamentos que ndo estejam na carleira de
servicos do cirurgido dentista da ateng&o basica.

Os sinais clinicos da AIDS podem iniciar pela cavidade oral e
estiuturas adjacentes; portanto, os cirurgides denfistas tém papel
fundamental na identificagao de manifestagGes e nes cuidados
bucais. Vale ressaltar que todos os pacientes devem ser tralados
dentro das normas de biosseguranga, minimizando os riscos
de contaminagio do cirurgidic dentista, da equipe auxiliar, do
paciente e de pessoas de convivio rofineiro, independentemente
do conhecimento prévio da sorologia para ¢ HIV/AIDS.

Nesse contexlo, escolha a opgdo que possua duas
manifestagbes orais encontradas frequentemente em pacientes
soropositivos & com AIDS:

{A) lingua geografica e mucocele

(B) doengas periodontais e odontoma

{C) leucoplasia pilosa e sarcoma de Kaposi

(D) candidiase e carcinoma de células escamosas

O conceito de clinica ampliada pode ser considerado inovador,
pois estamos pensando no paciente, de um modo abrangente
e ample, enxergando para além da assisténcia individual, e
considerando a satide de forma integral, envolvendo condigbes
biolégicas, sociais, psicoldgicas, ambientais e politicas. A
proposta de clinica ampliada possui cinco eixos fundamentais.
Diante disso, escotha a opgio INCORRETA sobre o fema:

{A) suporte para os profissionais da saide

{B) transformagdo dos instrumentos de frabalho

{C) compreensdo simplificada do processo salde-doenca
{D} construgio compartithada dos diagndsticos e terapéuticos

19. Segundc a Nota técnica GVIMSIGGTES/ANVISA n® 04/2020,

20

*A assisténcia odonfologica apresenta um alio risco para a
disseminagio do virus SARS-CoV-2, pela alta carga viral
presente nas vias aéreas superiores dos pacientes infectados;
devido a grande possibilidade de exposicdc aos materiais
bioloégicos, proporcionada pela geragdo de goticulas e
aerosséis, e pela proximidade que a pratica exige entre
profissional e paciente.

Observa-se que apesar de alguns estudos indicarem uma
baixa prevaléncia de infecgdo por Covid-19 em cirurgifes
dentistas, esses resultados ndo estdo associados a uma baixa
transmissibilidade da doenga ou ao baixo risco da atividade
profissional, mas a adogdo de medidas preventivas.

Com relagdo a essa nola técnica e as medidas de prote¢o
para virus SARS-CoV-2, assinale a opgdo em que o item
NAQO faga parte do Equipamento de Protecéo Individual
adequado para os dentistas em um consultdrio ou ambulatério:

(A} gorro descartavel

(B) luvas descartaveis

(C) mascara PFF2 com vélvula expiratoria

{D) 6culos de protecdo com protetores laterais sélidos

O bilionario americano Bill Gates, em 12 de dezembro de
2023, publicou em seu blog um texto no qual elogia o Sistema
Unico de Saide (SUS). Na publicagdo feila, ele exibiu um
grafico mostrando que os investimentos em salde no Brasil
reduziram a mortalidade materna e infantil, e relaia que esses
sdo resultados de investimento a longo prazo ¢ que oulros
paises deveriam aprender e imilar o SUS.

A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agles,

como servigos de saide, englobando a alengdo basica, média

e alita complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a

atengéo hospilalar, as ages e servigos das vigilancias

epidemiolagica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA sobre as

fungBes principais do SUS:

{A) colaborar na protegiio do meio ambiente e dos direilos
dos animais

{B) participagio na elaboragéo de politicas e planos de
execugao de agbes de saneamento bésico

(C) organizagio da formagéo de recursos humanos na area
de sadde, como médicos e enfermeiras, exceto dentistas

(D) controle da predugdo, do transporte, armazenamento e
do uso de substincias psicoativas, txicas e radioativas,
sendo a fiscalizagio de obrigagio da Policia Federal

Procssso Seletivo
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Estdgio Ndo Obrigatoric a Estudantes de Nivel Superior
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e Nivel Técnico

ODONTOLOGIA

ATENGAO PRIMARIA E HOSPITALAR
(URGENCIA E EMERGENCIA)

A denominagiio “Centro de Especialidades Odontologicas”,
mais conhecida como CEQ, reafirma que o equipamenlo ndo
se caracleriza como um “centro de especialistas”, mas sim
como um ponto da rede de Afengiio Especializada Ambulatorial
que se integra & rede de atencdo basica pelo processo de
referéncia e contrarreferéncia, pelo matriciamento & pela
realizagio de interconsultas. Assinale a opgio CORRETA
sobre o CEO:

(A} os profissionais ndo necessitam de formagdo
complementar relacionada ao trabalho que desenvolvem
ne CEO

{B) a atengio especializada ndo precisa fazer atividade em
grupo, ja que essa é feita pela equipe de atengao primaria

{C) oacolhimento no CEQ &mais simples, j& que a anamnese
néo precisa ser feita, pois aconteceu na atengdo basica e
sera enviada junto ao encaminhamento

(D} a equipe do CEO & responsavei pela Integralidade em
salide bucal, atuando de maneira arliculada com os
demais pontos da rede de servicos de Saidde Bucal,
garantindo a continuidade do cuidado e realizando o
matriciamento das equipes de Saide Bucal da aten¢ao
bésica

O processo de trabalho, dentro de uma rede assistenclal
organizada por meio de diferentes niveis de governanga, exige
uma base populacional e uma base teriterial para atuagao
dos servicos. Nesse sentido, a criagao de territorios sanitérios,
areas e populagdo de responsabilidade de servigos séo
fundamentais para a conformagdo de redes de atencdo.
Considerando esses aspeclos, a rede de atencdo a salide
bucal pode ter organizagao local, distrital, municipal ou regional
e deve ser composta por:

(A} Unidades Basicas de Sa(de (UBS); Consultérios
Odontolégicos Itinerantes (COl); Centro de Atengio
Oncoldgica; Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAP);
e Laboralérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)

(B) Unidades de Atengdo Primaria (UAP); Unidade Amiga da
Primeira Infancia {UAPE); Centros Especializados de
Odontologia (CEQ); Unidade de Tratamento Oncolégico
(UTOY}; e Pasto Avancado de Atendimento Odontologico

(C) Clinicas da Familia (CF); Hospitais Gerais; Laboratérios
Regionais de Protese (LRPD}; Transporte Sanitério;
Unidade Odontologica Movel (UOM); Consultérios
Qdontoldgicos Itinerantes (COl); e Cenfro de Aten¢éo
Psicossocial (CAPS)

{D) Unidades Basicas de Salde (UBS); Ceniros de
Especialidades Odoentolégicas (CEQ); Servigos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT); Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD); Unidades de
Pronto Atendimento {(UPA); farmécias; e hospitais de
referéncia

23.

24

O edentulismo é resultante de diversos e complexos
determinantes. Resultados de dltimos levantamentos
epidemiologicos nacionais (BRASIL, 2004¢; 2011c) indicam
que a perda precoce de elementos dentais & grave e o
edentulismo constitui-se, no Brasil, em um persistente problema
de salide publica, Em 2010, entre os adolescentes (de 15219
anos de idade), 10,3% necessitaram de préteses parciais em
um maxitar e 3,4% nos dois maxilares. No houve registro
para necessidade de proteses tolais. Para os adullos, a
necessidade de algum tipo de protese ocorreu em 68,8% dos
casos, sendo que a maioria (41,3%) foi relativa 4 protese
parcial em um maxilar. Em idosos de 65 a 74 anos de idade,
22.9% necessitaram de protese tota!l em pelo menos um
maxilar, e 15.4% de protese fotal dupla (nos dois maxilares).
Segundo a referéncia A sadde bucal no Sistema Unico de
Salide, é correto afirmar que os principais fatores de risco do
edentulismo séo:

(A) baixa renda; baixa escolaridade; e falta de acesso a
{ratamentos odontolégicos bésicos e especializados

(B) enfermidades locais; auséncia de controle de placa; e
defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida

(C) hereditariedade {padrGes de crescimento dentofacial,
tamanho dos dentes, poténcia da musculatura facial); falta
de acesso ao fidor; e fumo

(D) fatores culfurais & socicecondmicos, que dificuitam ou
impegam o acesso aos servigos de salde bucal
preventivo-promocionais; frauma dentrio; e deficiéncias
nutricionais e ma nutricio

Dor orofacial refere-se & dor associada aos tecidos moles

mineralizados da cabega e do pescogo (Academia Americana

de Dor Orofacial, 2010), tendo como caiisas mais comuns as

dores odontogénicas seguidas das disfungdes

temporomandibulares (DTMs). Em geral, as DTMs decorrem

de doencas benignas, em diversos niveis de complexidade,

mas ndo se pode descuidar da possibilidade de doengas

oraves como causa (Fields, 1995). Uma reviso sistematica

verificou prevaléncia dos principais sinais e sintomas desse

agravo. Assinale a opgdo que apresente esses sinais e

sintornas:

(A) disfungbes do disco articular, estalido; e trismo

{B) dores da arficulagio temporomandibular; crepitagéo; e
abertura de boca reduzida

(C) dores musculares mastigatérias; deslocamenio
mandibutar; e impossibilidade de mastigagéo

{D) deres musculares mastigatdrias; disfungdes do disco
articular; e dores da articulagio temporomandibular
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25, O plangjamento & um instrumento que possibilila, a partir de

metas e objetivos pré-definidos, a organizagio de profissionais
e usudrios em fome de propostas de agio, a agregacio e a
articulagao de diversas formas de intervencéio na realidade.
Significa, diante de problemas, necessidades e prioridades,
pensar o fuluro por meio da aposta em um determinado projeto.
Coloca-se, entdo, para o SUS a necessidade de repensar o
processo de planejamento e o prdprio processo de frabalho,
com aproximacio aos movimentos populares, exigindo um
agir mais participativo e a aplicagio do planejamento em toda
a sua potencialidade, como forma de enfrentar e superar
dificuldades. Essa necessidade esbarra em alguns empecithos
a0 desenvolvimento do SUS. Segundo & referéncia SUS e
Salde Bucal no Brasil: por um futuro com motivos para sorrir,
assinale a opgdo que apresenta esses empecilhos nos
processos de planejamento:
{A) predominancia do modelo biomédico e desconhecimento
da realidade local
(B} sucateamento das unidades de saide e auséncia de
recursos para prestar assisténcia de qualidade
(C) auséncia de profissionais qualificados para atender no
SUS e desconhecimento dos processos de planejamento
(D) desvio de recursos destinados para ¢ Sistema Unico de
Salde e deficiéncia na formagio dos profissionais de
Odontologia

26. Utilizar as técnicas e os instrumenios do pianejamento é

fundamental para se manejar as programagdes em salde
bucal nos {rés niveis de atencdo, e em particular na atengéo
basica. Nesse aspecto, ressalta-se o conceito de territdrio e
area de abrangéncia, espagos que sdo dslimitados pelas
caracteristicas socioecondmicas e fambém biclGgicas dos
arranjos familiares, e pela forma que esses, atuando
sinergicamente, impactam as condices materiais devidas e,
portanto, o processo salde-doenga. Esses dados,
conjuntamente com as informagdes individuais oblidas no
acolhimento ou mesmo na triagem cdontoldgica dos individizos
nos fornecera a base do planejamento. Além do nimero de
pessoas e familias, devemos considerar critérios basicos para
a delimitagdo de abrangéncia da ESF e do acesso da
populagdo, sequndo determinados aspectos. Marque a
altemnativa que apresente esses aspectos:

{A) cultural; ambiental; territorial; materiais

(B) social; espacial; religioso; administrativo
{C) geogréfico; funcionai; cultural; econdmico
{D) teritorial; poputacional; ideologico; politico

27.

28.

29.

{URGENCIA E EMERGENCIA)

As injirias frauméticas geralmente so decorrentes de quedas,
brigas, acidentes esporiivos cu automobilisticos e de maus
tratos. Elas influenciam a fungio e a estética bucal do individuo,
podendo afetar também o seu comporiamento. A resolucio
desse agravo envolve varias areas do conhecimento da
Odontologia e, por essa razdo, pode-se concluir a
complexidade de seu fralamento e a fragilidade de seu
prognéstico. Marque a opgdo que apresenta as agdes que a
equipe de satide bucal pode desenvolver para prevenir esses
agravos.

{A) fomentar a redugfio da vipléncia doméstica no teritbrio;
promover campanhas para evitar acidentes
automobilisticos; e induzir a pavimentacio nas favelas

(B) adequacdo dos espagos nas instituicbes de longa
permanéncia de idosos; recomendar que se evite a pratica
de esportes de risco; promover a cultura da paz na
comunidade; e realizar exodontias de elementos
vestibularizados

(C) orientagbes nas escolas sobre como proceder frente a
um irauma; busca ativa de paciente com vestibularizago
dos dentes cenlrais; corregio ortodbnlica; e orientar as
mées que ¢ uso da chupeta pode aumentar o risco de
trauma

(D) promover a adequagao das condigbes fisicas dos locais
de circulagio da comunidade; informar a comunidade
sabre como proteger os elementos dentais; recomendar
a utilizagio de protetores bucais e faciais adequados a
cada esporte; evitar habitos deletérios; e sugerir a
realizagioe de corregdo orfoddntica

Para a realizagdo da avaliacfio diagnéstica, & imporiante saber

qual é a origem do frauma dental. Portanto, o atendimento

deve iniciar com a anamnese, atentando-se aos dados gerais

do paciente e de seu histérico médico, e buscando-se,

cuidadosamente, todas as alteracBes sistémicas. Ja com o

cenhecimento da origem do frauma e do histérico médico do

paciente, e apds a verificagdo da area lesionada, deve-se

proceder ao exame clinico. Marque a opg3o que aponte sobre

o que deve ser avaliado durante o exame clinico do tecido

dentério:

(A) trincas, fraturas, exposicdo pulpar e luxagbes

(B) sensibilidade, sangramento, dor e alteragéo de cor

(C) extensdo, profundidade da lesdo, manchas e
sangramento

{D) mobilidade, sensibilidade ao foque, tempo da fratura e
comprometimenio de tabua éssea

O cancer de boca pode ser definido como um conjunto de
neoplasias malignas que afetam diversos sitios analGmicos na
regido da cabeca e do pescogo. O perfil epidemicigico dos
individuos acometidos pelo céncer de boca esta bem
estabelecido na literatura. A doenca é mais frequente em:

{(A) homens com mais de 40 anos de idade, tabagistas, de
baixa escolaridade e baixa renda

{B) pessoas de ambos os sexos, com mais de 60 anos de
idade, tabagistas e moradores de rua

{C) homens com mais de 60 anos de idade, efilislas, sem
acesso & Agua tratada e de baixa escolaridade

(D) homens com mais de 30 anos de idade, tabagistas, com
proteses mal adaptadas e vivendo em situagho de
vulnerabilidade
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30.

3.

32.

A Pesquisa Nacional de Saide Bucal de 2010 analisou a
sifuagio da saide bucal da populagdo brasileira, com o objetivo
de proporcionar ao SUS informagdes iteis ao planejamento
de programas de prevengdo e tratamento, tanto em nivel
nacional quanto nos &mbitos estadual e municipal. Um dos
objetivos especificos desse levantamento foi estimar a
prevaléncia:

(A) de oclusopatias, para a populagao de 6 anos de idade

(B) da dor de origem dentaria, para a populagéo de 35 a 45
e 65 a 75 anos de idade

{C) de traumatismo dentaric (frafura coronaria e avulsao),
para a populagiio de 12 anos de idade

(D) da céarie dentsria em coroa e raiz, para a populagéo de
12,15 a 19, 35 a 45 e 65 a 75 anos ds idade

A manutengdo de uma base metodologica uniforme é um
requisito importante, quando se considera a realiza¢do de
estudos seccionais como um compenente de destaque nas
estratégias de vigilancia da sadde bucal. Assim sendo, marque,
a seguir, as condicies de salide bucal pesquisadas na SB
Brasil 2010:

(A) carie dentaria, condigio periodontal, cancer bucal, oclusgio
dentaria, fluorose dentaria, edentulismo (necessidade de
protese) e utilizagio de servigos cdontolégicos, e
autopercepedo de salde bucal

(B) cérie dentaria, condicio periodontal, raumatismo dentério,
estéfica dental, fluorose dentaria, edentulismo {uso e
necessidade de protese) e utilizagdo de servigos
odontoldgicos, e autopercepgiio de sa(de bucal

{C) cériedentaria, condicio periodontal, cancer bucal, oclusao
dentéaria, fluorose dentaria, edentulismo {necessidade de
pritese) e condicio socicecondmica, utilizagio de servigos
odonteldgicos e autopercepgio de salde bucal

{D) cérie dentaria, condigo periodontal, fraumatismo dentério,
oclusdo dentéria, flucrose dentaria, edentulismo (uso e
necessidade de prétese) e condigdo socipecondmica,
utiizagdo de servigos odontolégicos e autopercepgio de
saiide bucal

As equipes de campo do Levantamento SB Brasil 2010 foram
formadas por um examinador e um anotador & foram treinadas
em oficinas de trabatho, com duraggo de 32 horas. As capilais
contaram com dez equipes de campo. J4 os municipios do
interior, com duas a seis equipes, dependendo do porie
populacional. Dentre os objetivos dessa oficina, podemos citar:

(A) desenvolver um manual para instrumenlalizagio da
pesquisa e identificar o lider de cada regifio do pais

(B) detalhar a operacionalizacfio das etapas do trabalho e
discutir aspecios fedricos e praticos dos indices que
deveriam ser utilizados

{C) assegurar um grau aceitdvel de uniformidade nos
procedimentos e compreender as atribuigbes do
coordenador do levantamento

{D) determinar os setores censilarios que cada municipio
deveria utilizar nesse fevantamento e disculir aspecios
éticos da pesquisa cientifica

33.

34.

35.

36.

Os cimentos de iondmero de vidro {CIV) sdo materiais de
eleigdo para as restauragdes airaumaticas e, quanto a
composigio, podem ser divididos em cimento de iondmero de
vidro convencional e cimento de icndmero de vidro modificado
por resina. O CIV desenvolvido mais recentemente, indicado
especialmente para TRA e que deve ser comprimido na
cavidade, que possui presa rapida, além da sensibilidade &
contaminagio nos periodos iniciais ser consideravelmente
reduzida, e ter sua solubilidade em fluidos orais menor, é o
Clv:

(A) de alta viscosidade

(B} reforgado com fibras

(C) anidro de segunda geragéo
(D) reforgado por adi¢io de metais

Com base nos resultados detalhados do levantamente
epidemiolégico de salde bucal SB Brasil 2010, sobre a doenga
carie dentaria, € CORRETO afirmar que:

{A) apresentou uma distribuicio uniforme em lodas as faixas
etarias e regibes geograficas

(B) o componente “restaurado” do indice de cérie dental
apresentou-se como o de maior destaque entre os idosos

(C) para a faixa etdria de 12 anos de idade, o resultado da
média do indice de cérie dental na regido Nordeste foi o
maior apresentado no pais (CPQD = 3,16)

(D} a populago adulta obteve como resultado de média de
CPQOD = 16,75, considerando todas as regides, porém a
regido Sudeste obleve o menor resultado {CPOD =
16,36)

O principal mecanismo de agio dos flucretos, segundo o “Guia

de recomendagbes para o uso de fluoretos no BrasiP, de

2009, é:

(A) o estimulo & remineralizagéo do esmalte dental

(B) a inibigdo da afividade da enzima amilase salivar

{(C) o aumento da produgiio de saliva com agdo baclericida

(D) a redugBo da adesdo do bioflme dental aos elementos
dentarios

Concebida como uma tecnologia de intervengio em salide
plblica, a fluoretagio das &guas de abastecimento piiblico se
fundamenta no fato, cientificamente comprovado, de que
compostos de flior, na forma sélida ou solugdo aquosa, podem
ser adicionados &s Aguas de abastecimento publico, nas
estagiies de tratamento ou pogos de caplagdio, previamente
a0 seu envio a rede de distribuicdo e, assim, agirem na
prevengfio da carie dentéria. Os produtos mais frequeniemente
empregados no Brasil séo:

{A) o neofiuoridina e o fluoreto de sddio

{B) a hexafluorcbulina e o fluoreto de célcio

(C} o fluorsilicato de sédio e o 4cido fluersilicico.
(D} o acido hidrofluoridrice e a tefrafluoroquimera
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38.

39.

40.

e Nivel Técnico

A primeira cidade brasileira a ter suas aguas de abastecimento
publico fluoretadas, e que {eve inicio em 31 de outubro de
1953, sob responsabilidade da Fundagfio Servigos de Salde
Plklica — SESP, foi:

(A) Niterdi, no Rio de Janeiro

(B} Ribeirdo Preto, em S3o Paulo

{C) Pelotas, no Rio Grande do Sul

(D) Baixo Guandu, no Espirito Santo

0 uso de fluoretos, nas mais diversas formas, tem sido
amplamente utilizade como prevengo e confrole do processo
cariogénico. Scbre as indicagBes para uso de fiuoretes,
podemos afirmar que:

(A) os cremes dentais s3o indicados para criangas maiores
de 3 anos de idade, pois as menores estdo sob risco de
desenvolvimento de fluorose dentéria

{B} os suplementos de fllior pré-natal devem ser ulilizados,
pois ha fortes evidéncias cientificas sobre sua eficicia e
indicacdo individual como medida de salde piblica

(C) os materiais dentarios liberadoras de fillor séo
particularmente indicados para individuos de baixa risco
de cérie e para aqueles que usam regulamente dentifricios
flucretados

(D) os bochechos diarios de fluoreto de sodio (NaF} a 0,05%,
em combinagdo com denfifricios fluoretados, séo
recomendados para individuos de alto risco de carie, por
exemplo, aqueles usando aparelhos ortoddnlicos fixos

De acordo com o “Guia de recomendagdes para o uso de
fluoretos no Brasil’, do Ministério da Salde, em 2009, a
concentragio maxima de flior que uma pessoa pode estar
exposta sem atingir a Dose Provavelmente Toxica (DPT) é:
{A) 5 mg/F por kg corporal

(B) 7,5 mg/F por kg corporal

(C} 10 mg/F por kg corporal

{D} 15 mg/F por kg corporal

0 tratamento restaurador atrauméatico é uma técnica que imprime
inumeras vanfagens. Dentre as vantagens para os
profissionais, podemos apontar que:

(A} ha o aditamento de custos

(B) o paciente fica menos ansioso

{C) oreparo é necessario para a maioria dos dentes deciduos

{D) por necessitar de novos instrumentais, lraz mais inovagao
4 clinica

ODONTOLOGIA

ATENGAO PRIMARIA E HOSPITALAR
{URGENCIA E EMERGENCIA) —

Processo Seletivo
Secretaria Muricipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO



