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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé estainscrito, conforme consta no seu
cartao de inscrigdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Odontologia. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
€ realmente o seu.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco préprio do Cartdo-Resposta.
A marcagao do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagéo, com marcagéao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!



A
(B)

©
(&)
B)

A
(B)
©
)
(B)

A)
(B)
©
D)

(B)

A
(B)
©
(&)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Satude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que lhe
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relagédo ao assunto, é correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informagdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na saude privada em servi¢cos ndo contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral a assisténcia preventiva na atengéo basica, sendo que os servigcos curativos deverao ser
realizados na saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que os servigos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

nao tinha o conhecimento sobre as informagbes, pois ndo é obrigagdo do SUS divulgar aos usuarios como
poderao utilizar os potenciais servigos de saude.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizacdo politico-administrativa. Com base nessas informagoes, €
correto afirmar:

A descentralizagdo deve ocorrer em qualquer direcado nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizagao dos servigos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servigcos de saude, mas nao a hierarquizacgéo.
Deve haver a hierarquizagao e a regionalizacao da rede de servigos de saude.

Deve haver a hierarquizacdo da rede de servicos de saude, mas nao a regionalizagao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou os objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperagao do paciente por meio de atividades de promogao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populagao.

promover politica de saude envolvendo os campos econdmicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as intervencdes preventivas da
saude da populagao.

evitar a divulgacgao de fatores condicionantes para a saude da populagao.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacgéo deste sistema.

A organizagéo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estédo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promogao, a protegao e a recuperagao da saude da populagéo estdo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populagéo, nao
sendo dever do Estado oferecer condi¢cbes indispensaveis para o exercicio de servigos nessa area.

Os limites orgamentarios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sdo regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.



A
(B)
©
®)
)

A
(B)
©
)
(B)

A)
(B)
©

()
)

A
(B)
©
)
(B)

A)
(B)
©

D)
(B)
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O planejamento econdmico promove organizagao a distribuicdo dos recursos que sao providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servigos de saude dos estados.

cobertura de a¢des da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagdo e a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em rede é uma estratégia
que visa ao processo de consolidagdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integracao entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

Em relagao a essas dimensoes, é correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacéo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS esta comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizagéo.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencédo a Saude sao os arranjos organizacionais das agdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
sequir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagao e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacgao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atengao, sendo a Atengéo Terciaria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverao ser oferecidos em locais adequados.
A Atencgao a saude é centrada na distribuigao territorial.
O recurso humano nao precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atengao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencao Basica:

Universalidade e Territorializagao.

Equidade e Coordenagéao do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacgao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atengao Basica. Uma
dessas responsabilidades &

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloquear a elaboracdo de metas para a organizacéo da
atencgao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirurgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuacao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a saude com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de salde de atengdo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliagées das agdes executadas na atengao
primaria.
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AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemiolégicos em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
emitir relatério sobre a exclus&o de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
definir quais sao os diferentes niveis de atengdo em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencado a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serao utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencao terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regides de Saude, sendo necessaria a articulagao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Salde, é necessario que servigos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Saude deve
apresentar.

Atencéo basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencéao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizagao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
o cuidado e com melhores condigbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e os usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizagao.

Desvalorizar a dimensao subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de producéo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educagao permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Saude, objetivando a atuagdo em rede sem cooperagdo entre as
Regides de Saude.

A humanizagao da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atengao. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevengao de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnodstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirurgicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirurgicos.

O centro de comunicagao para a Rede de Atengéo a Saude € a Atencéo Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atengao tem papel-chave na coordenagéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de saide dos seus membros.

favorecer a integralidade da atengdo, nao oferecendo suporte para os servigos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orientagdo a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenagdo, gerindo as informacdes sobre os problemas de saude da
populagédo, mas nao registrando os servigos prestados.
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Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Ateng¢édo Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideracao as necessidades e os problemas de saude das populagbes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencao Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a saude no pais.

Equipe da Atencgdo Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencéo a
saude.

ODONTOLOGIA

Anafilaxia € uma reagéao alérgica grave e de rapida progressao que pode provocar a morte. Os sintomas estéao
relacionados a liberagéo de A € a droga de primeira escolha para
reversdo do quadro. As palavras que preenchem as lacunas na sequéncia correta sdo

adrenalina/ heparina.
heparina/histamina.
histamina/adrenalina.
epinefrina/adrenalina.
histamina/heparina.

A hemostasia corresponde a uma série de processos que acontecem dentro dos vasos sanguineos que tem
0 objetivo de manter o sangue fluido, sem que haja a formagédo de coagulos ou hemorragia. Assinale a
estrutura que esta associada a hemostasia primaria.

Plaqueta.
Trombina.
Fibrina.
Trombomodulina.
Fibrinogénio.

Em uma unidade de terapia intensiva (UTIl) as chances de contrair infeccdo podem aumentar devido as
condi¢cdes do paciente e aos procedimentos realizados. A infecgédo fungica que mais acomete a boca dos
pacientes internados em UTI é a

actinomicose.
histoplasmose.
paracococidioidomicose.
criptococose.
candidiase.

A coagulacdo sanguinea € uma sequéncia complexa de reagdes quimicas que resultam na formagao de um
coagulo de fibrina. Assinale a vitamina essencial para a sintese hepatica de alguns fatores da cascata de
coagulagao.

Vitamina A.
Vitamina B12.
Vitamina C.
Vitamina K.
Vitamina D.
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Antiagregantes plaquetarios sdo farmacos usados para evitar a ativagao e a agregagao das plaquetas para
prevenir trombose em pacientes de risco. O farmaco que pertence a classe dos antiagregantes plaquetarios
éo

acido acetil salicilico.

heparina.

warfarina.

cumarinico.

inibidor de fator X.

A infec¢do odontogénica pode gerar quadros agudos graves que podem evoluir a ébito. Infecgdes em molares
inferiores em pacientes imunocomprometidos podem gerar quadros graves que sao denominados de

trombose do seio cavernoso.
angina de ludwig.
actinomicose.

septicemia odontogénica.
histiocitose.

A anemia é a mais frequente doenga hematolégica na pratica clinica. Doengas metabdlicas, doengas cronicas,
deficiéncias de ferro, de vitamina B12 e de acido félico podem alterar os parametros eritrocitarios. A redugao
dos niveis do fator intrinseco esta associada a diminuigao direta dos niveis de

ferro.
hemoglobina.
transferrina.
vitamina b12.
ferritina.

Anti-inflamatérios ndo esteroides — AINES sdo um grupo variado de farmacos que tém em comum a
capacidade de controlar a inflamacgao, de promover a analgesia (reduzir a dor) e de combater a febre. Assinale
o principal efeito colateral associado aos AINES.

Alergia.

Transtornos gastricos.
Transtornos renais.
Sindrome de reye.
Transtornos hepaticos.

Anticoagulantes séo farmacos utilizados para prevengao de tromboses. O exame que deve ser realizado para
avaliagao do paciente tomando um inibidor de vitamina K é o(a)

INR- International Normalizated Ratio do tempo de protrombina.
contagem de plaquetas.

PFA- 100 — teste da fungao plaquetaria.

tempo de sangramento.

tempo de tromboplastina parcial ativado.

O centro cirargico é um lugar especial dentro do hospital, convenientemente preparado segundo um conjunto
de requisitos que o tornam apto a pratica da cirurgia. Para efeito de controle asséptico, divide-se o centro
cirargico em trés areas: irrestrita, semirrestrita e restrita. Assinale a alternativa que descreve uma area restrita.

Vestiario.

Sala de preparo de material.

Sala de recuperacgao pos-anestésica.
Corredor de entrada.

Secretaria.
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Séao farmacos que possuem potencial para induzir osteonecrose:

Antiagregantes plaquetarios.
Bifosfonatos.

Fibrinoliticos.

Sialogogos.

Cumarinicos.

Hipertensdo arterial € uma doenga cronico-degenerativa de natureza multifatorial, que compromete
principalmente o equilibrio de sistemas vasodilatadores, que mantém o tdnus vasomotor, levando a redugéo
da luz dos vasos e danos aos 6rgaos por eles irrigados. Assinale os valores da PA sistdlica e da PA diastdlica
que séo utilizados como parametros para o diagndstico de um quadro de hipertensao.

PA sistdlica 2 140 e PA diastdlica =2 90 mmHg.
PA sistolica = 120 e PA diastdlica = 90 mmHg.
PA sistolica = 140 e PA diastdlica = 80 mmHg.
PA sistdlica 2 140 e PA diastdlica =2 120 mmHg.
PA sistdlica = 120 e PA diastdlica = 80 mmHg.

O risco cirurgico € especificado pela American Society of Anesthesiologist através do sistema ASA. Assinale
a alternativa que corresponde a um paciente que apresenta doencga sistémica leve.

ASA |

ASA Il
ASA II.
ASA V.
ASA V.

Endocardite infecciosa € uma doencga rara, grave, de alta mortalidade e morbidade. Assinale a alternativa que
corresponde ao esquema padrao de antibidtico e dose para a profilaxia da endocardite infeciosa bacteriana.

Amicacina IV 15mg/kg uma hora antes do procedimento.

Azitromicina 1g via oral uma hora antes do procedimento.

Amoxicilina 2g via oral uma hora antes do procedimento.

Metronidazol 400mg via oral uma hora antes do procedimento.

Penicilina G cristalina 5 milhdes de Ul IV uma hora antes do procedimento.

(0] eo estdo entre as neoplasias malignas mais encontradas em
pacientes portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). As palavras que preenchem as
lacunas corretamente sao

mieloma multiplo/carcinoma verrucoso.

sarcoma pleomorfico/ carcinoma odontogénico de células claras.
sarcoma de Ewing/ plasmocitoma.

sarcoma de Kaposi/ linfoma plasmablastico.

leimiossarcoma/ rabdomiossarcoma.
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Os corticoides sao farmacos muito utilizados na pratica clinica odontolégica para o controle dos quadros
inflamatdrios e autoimunes. Sobre os corticoides analise as afirmativas seguintes.

I Os corticoides potencializam a acéo fagocitica dos neutrofilos e macréfagos, sendo Uteis na presencga
de quadros infecciosos.

] Os corticoides, se administrados cronicamente, podem produzir um quadro clinico conhecido como
Doencga de Addison.

] Os corticoides podem provocar aumento da pressao arterial pela retencao de sédio renal.

v Os corticoides podem promover osteoporose pela diminuigdo da absorgao intestinal de calcio.

Estao corretas

| e lll, somente.
I e IV, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Assinale o antibiético que possui agao exclusivamente em bactérias anaerdbicas.

Amoxicilina.
Cefalexina.
Azitromicina.
Levofloxacino.
Metronidazol.

Sobre a odontologia hospitalar, marque verdadeiro (V) ou Falso (F) nas sentengas seguintes.

( )  Os procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem o trabalho em equipe multidisciplinar.

( )  Aresponsabilidade dos procedimentos € compartilhada entre médicos e cirurgides-dentistas.

( Todos os pacientes atendidos em hospitais possuem condigées de saude que contraindicam ou
impedem a sua intervengao em consultérios odontolégicos.

sequéncia correta é

A
V-
A
"
V-
F

<<'r|'r|<
<-r|'r|<<

Na frase: “procedimentos realizados em ambito hospitalar exigem o trabalho em , ha
I6gica de um cuidado integral”, a expressao que preenche corretamente a lacuna é

equipe multidisciplinar.
equipe setorial.
equipe pop.

equipe integrada.
equipe padronizada.

A efetivagéo das acdes de uma Rede de Atengéo a Saude Bucal depende fundamentalmente de uma solida
politica de educagao permanente, capaz de produzir profissionais com habilidades e competéncias que |Ihes
permitam compreender e atuar no SUS. A politica que regula e define a atuagao do cirurgido dentista no SUS
€ conhecida como

Politica Sorridente.

Politica Mais Sorrisos.
Politica Brasil Sorridente.
Politica Brasil Mais Sorrisos.
Politica Brasil Bucal.
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A odontologia hospitalar € uma pratica que visa aos cuidados das alteragbes bucais que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade ao paciente. Quando se trata de uma
odontologia integrada a uma equipe multidisciplinar deve-se tratar o individuo como um todo, ndo somente
focar a regido da cavidade bucal, pois a boca abriga micro-organismos que com facilidade ganham a corrente
circulatéria, expondo o paciente a um risco de enfermidade. Considerando estes aspectos, o cirurgido dentista
deve estar preparado para atuar em

nivel hospitalar como internagdes, solicitagbes e interpretagdo de exames complementares e controle de
infeccbes que auxilia de forma indireta na diminuigao de custos e na média de permanéncia do paciente no
hospital.

nivel hospitalar como internagdes, solicitagdes e interpretacdo de exames complementares e controle de
infecgdes que auxilia de forma indireta na diminuicdo de custos e na alta rapida do paciente no hospital.
nivel hospitalar como internagdes, solicitagbes e interpretagdo de exames complementares e controle de
infecgdes que auxilia de forma direta na diminuicao de custos e na média de permanéncia do paciente no
hospital.

nivel hospitalar como solicitagbes e interpretacdo de exames complementares e controle de infecgdes que
auxilia de forma indireta na diminuicdo de custos e na média de permanéncia do paciente no hospital.

Todos os niveis assistenciais como solicitagdes e interpretagdo de exames complementares e controle de
infecgdes de pacientes de alto risco.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica, considera-se infragdo por parte do cirurgido dentista

manter regularizadas suas obrigac¢des financeiras no Conselho Regional.

manter seus dados cadastrais atualizados no Conselho Regional.

zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissao.
assegurar as condigbes adequadas para o desempenho ético-profissional da odontologia, quando investido
em fungao de diregao ou responsavel técnico.

aproveitar-se de situagdes decorrentes da relacao profissional/paciente para obter vantagem fisica,
emocional, financeira ou politica.

O Brasil avangou com o SUS ao estabelecer a universalidade e a integralidade como principios e a ampliagao
da cobertura da Atengao Basica, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). O resultado do ultimo
levantamento epidemiolégico nacional — SB Brasil 2010 — mostrou mudanga no perfil epidemioldgico das
doencas bucais: o Brasil entrou no grupo dos paises com baixa prevaléncia de carie, CPO-D 2,07. Embora
os resultados sejam satisfatorios nacionalmente, chamam atencao as diferengas regionais na prevaléncia e
na gravidade da carie, que sdo marcantes, o que indica a necessidade de

politicas voltadas para a equidade na atengao.

politicas municipais para atender as especificidades.
protocolo unico de cuidado a saude.

desenvolvimento de mais tecnologias no combate a carie.
estabelecer critérios de organizagao de fluxo e agenda.

A Atengéo Especializada ambulatorial e hospitalar em saude bucal esta associada a consolidagao da Politica
Nacional de Saude Bucal. A Atencao Especializada Ambulatorial foi potencializada por meio da criagdo do
CEO e dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria. Por outro lado, a organizagao de servigos de atengéo
especializada hospitalar na area odontoldgica no SUS é incipiente. Os avangos recentes remontam a garantia
da oferta de procedimentos em nivel

ambulatorial da atenc¢édo ao cancer de boca nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (Unacon) e
nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

ambulatorial de atengao ao cancer de boca nas Unidades basicas de saude e nos Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

hospitalar nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

hospitalar e a obrigatoriedade da atengdo ao céncer de boca nos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon).

hospitalar e a obrigatoriedade da atencdo ao cancer de boca nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (Unacon) e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).
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Para o enfrentamento ao cancer de boca, a politica nacional de atengao a saude bucal recomenda que as
redes de atengao ao cancer de boca precisam envolver iniciativas de

promogao e recuperagao.
diagnéstico precoce.

diagndstico precoce e protecéo.
prevengao, prote¢ao e recuperagao.
prevencgao e diagndéstico precoce.

Leia o texto: “as condigdes da saude bucal e o estado dos dentes eram, sem duvida, um dos mais significativos
sinais de exclusao social, [e que] o enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area exigia mais
do que agbes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes. Eram necessarias politicas
intersetoriais, integracao de agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo e enfoque de promogao da saude,
universalizagdo do acesso, responsabilidade publica de todos os segmentos sociais e, sobretudo,
compromisso do Estado com envolvimento de instituicbes das trés esferas de governo.”

Esse texto foi retirado da

1a Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).
2a Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).
3a Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).
4a Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).
5a Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).

Para a operacionalizagdo do SUS sdo necessarias formas de organizagdo que articulem os servicos
existentes, considerando os principios da regionalizagdo e da hierarquizagao, de modo que o processo de
descentralizagdo n&ao sobrecarregue os municipios. Para superar a fragmentagédo das agdes e dos servigos
de saude, ainda persistente, mesmo apos representativos avangos alcangados pelo SUS, a proposta discutida
atualmente diz respeito a estruturacdo de Redes de Atencao a Saude (RAS). Nesse sentido, o documento na
rotina do trabalho do cirurgido dentista no SUS essencial para a RAS é a

Guia de referéncia e contrarreferéncia.
Guia de referéncia e encaminhamento.
Guia de referéncia e internacao.

Guia de regulagéao de leitos.

Guia da AlH.

Nas RAS, a concepgéao de hierarquia € substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de
uma rede horizontal de atengéo a saude. Assim, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos de atencéo a
saude, mas a conformagao de uma rede horizontal de pontos de atencéo a saude de distintas densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos
de atencao a saude sao igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das Redes de Atengéo a
Saude; apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas que os caracterizam. A RAS foi
incorporada oficialmente ao SUS

por dois instrumentos juridicos: a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para saude bucal no ambito do SUS; e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

por dois instrumentos juridicos: a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao das Redes de Atengéo a Saude no ambito do SUS; e o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011.

por dois instrumentos juridicos: a Portaria n® 8.080, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao das Redes de Atengéo a Saude no ambito do SUS; e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011.

pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

pela Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao das Redes
de Atencdo a Saude no dmbito do SUS.
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A interconsulta € um instrumento

do matriciamento e define-se como uma pratica interdisciplinar para a construgdo do modelo integral de
saude; tem como objetivo complementar ou elucidar aspectos da situagcédo de cuidado em andamento, para
tracar um plano terapéutico.

do CEO e define-se como uma pratica interdisciplinar para a construgdo do modelo integral de saude; tem
como objetivo complementar ou elucidar aspectos da situagdo de cuidado em andamento, para tragar um
plano terapéutico.

da PNSB e define-se como uma pratica profissional para a constru¢do do modelo integral de saude; tem como
objetivo complementar ou elucidar aspectos da situagdo de cuidado em andamento, para tragar um plano
terapéutico.

do matriciamento e define-se como uma prética profissional para a constru¢do do modelo integral de saude;
tem como objetivo tratar de aspectos da situagdo de cuidado em andamento, para tragar um plano terapéutico.

do matriciamento e define-se como uma pratica interdisciplinar para a construgdo do modelo integral de
saude; tem como objetivo complementar ou elucidar aspectos da situacdo de cuidado em andamento, para
tracar um plano terapéutico.

A prestacéo de servigos de saude bucal deve priorizar os agravos de maior gravidade e/ou mais prevalentes.
Vérios sdo os agravos que acometem a saude bucal no Brasil e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade. Nao esta(do) entre esses agravos

carie dentaria.

mas formagdes congénitas.
doenca periodontal.
edentulismo.

céancer de boca.

No Brasil, a oferta de servigos da Atengéo Especializada Ambulatorial (média complexidade) constitui-se em
um dos maiores pontos de estrangulamento do sistema e tem sido organizada e financiada, historicamente,
com base na légica de oferta de procedimentos. O Brasil Sorridente, em seu componente especializado
(CEOQ), busca reverter esta situagcdo de maneira que a demanda por tais servigos ndo seja condicionada pela
oferta, mas sim pelas necessidades e pelo perfil epidemiolégico da populagéo. A especialidade obrigatéria
em todos os tipos de CEO é a

implantodontia.
odontogeriatria.
acumputura.
estomatologia.
protese.

O envelhecimento populacional requer novos arranjos organizacionais de saude, de forma a promover a
longitudinalidade do cuidado numa abordagem interdisciplinar dos fatores comuns de risco. Vale destacar que
a prestacado de cuidados a saude da pessoa idosa € necessariamente multiprofissional, tendo em vista a
presenca das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a necessidade do cuidado longitudinal. A
especialidade que presta o atendimento a este grupo de vulnerabilidade € a

odontologia para pacientes especiais.
odontologia hospitalar.
odontogeriatria.

odontologia ao idoso.

odontologia integral.

O Capitulo 1l do CEO elenca os direitos fundamentais dos profissionais da odontologia. S&o eles:

CD, TSB e ASB.

CD, TPD, TSB, ASB e APD.
CD, TPD, TSB e ASB.

CD, TSB, ASB e APD.

CD, TSB e APD.
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Em relagdo aos deveres do cirurgido-dentista, segundo o CEO, analise os itens seguintes.

I Exercer a profissdo mantendo comportamento digno.

] Exercer a profissdo mantendo o perfil de detentor e responsavel pela saude bucal.

i Zelar pela saude e pela dignidade do paciente.

v Zelar pela sua reputagdo em redes sociais.

\% Promover a saude coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e cidadania, independentemente
de exercer a profissdo no setor publico ou privado.

Estao corretos

I, Il e V, somente.

I, 1l e lll, somente.

I, IV eV, somente.

I, 1ll, IV eV, somente.
LI, 0L IVeV.

A Politica Nacional de Saude Bucal coloca como prerrogativa a vigilancia em odontologia, na logica de
conhecer e identificar os principais agravos da area. Os grandes levantamentos SB 2003 e SB2010 tiveram
diferengas metodolégicas e analiticas. Assinale a diferenga mais marcante, quando se comparam os dois
levantamentos.

A faixa etaria de bebés foi excluida no levantamento de 2010.

A faixa etaria de superidosos foi excluida no levantamento de 2010.

Utilizaram-se bases diferenciadas apoiadas em coordenadas geograficas e nos resultados do PNUD.
Utilizaramse registros do datasus para critérios de escolha amostral.

Utilizou-se amostra delineada de conivéncia nos dois levantamentos.
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