UFJF — RESIDIAENCIA,2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — ODONTOLOGIA

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salide no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a) além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéao,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.

b) a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populagéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

c) as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formagdo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

d) em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. Sobre a formacdo dos profissionais cirurgiGes-dentistas, a 32 Conferéncia Nacional de Salde Bucal
considerou que:

a) a formacdo dos dentistas esta longe de ser adequada as necessidades socioepidemioldgicas da
populacao.

b) a formacdo dos dentistas esta longe de ser adequada as necessidades tecnoldgicas do mercado
consumidor.

¢) aformacdo dos dentistas gera dificuldades para se alcancar a universalidade preconizada pelo SUS.

d) a formacdo dos dentistas gera dificuldades para se alcancar o aumento quantitativo da producao
necesséaria do SUS.

07. E CORRETO afirmar que a existéncia de um eixo comum na formac&o de profissionais da area da saude,
delineado pelas competéncias gerais das Diretrizes Curriculares Nacionais, visa a:

a) formacdao tecnologica que garante atendimento universal.

b) integralidade da atencéo, que permita atuagdo sinérgica dos profissionais.
C) preparacdo para oratéria, que garanta participacédo popular.

d) universalidade do cuidado, que permita uma menor utilizacdo da APS.

08. Segundo Morita e Haddad (2008), sobre os cenarios de pratica publicos e a Odontologia, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) tém sido muito utilizados pela necessidade de capacitacdo dos estudantes para a realidade do SUS.

b) tém sido muito utilizados pela necessidade de incorporacdo das tecnologia leves na formacg&do dos
académicos.

c) tém sido pouco valorizados por serem considerados insuficientes para a formacédo dos académicos pelos
conservadores.

d) tém sido pouco valorizados por serem considerados muito resolutivos para a formacéo dos académicos.

09. Segundo Morita e Haddad (2008), para que as Diretrizes Curriculares Nacionais na area da Odontologia
sejam efetivamente implantadas, o curso deve ter como caracteristicas:

a) elevada carga horaria.

b) articulac@o ensino-servico incipiente.
¢) inducéo de novas demandas.

d) visdo corporativista na formacéao.
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10.

Sobre a evidéncia de efetividade em estudos publicados sobre intervencées em saude bucal, ¢ CORRETO

afirmar que:

11.

a) sobre educacdo em saude em relacdo aos problemas de céarie dentéria, detectam-se melhorias no

conhecimento alcancadas a curto prazo.

b) sobre selantes para controle de carie dentaria, o nivel de efetividade independe da prevaléncia média de
carie no inicio da intervencao.

c) sobre o controle clinico do biofilme bucal e a gengivite, a qualidade das avaliacbes, em geral, €
considerada muito boa.

d) sobre fluoretacédo de agua e cérie dentaria, o efeito preventivo maior é na denticdo permanente.

Sobre o modelo de assisténcia hegemonico que prevaleceu no pais até a constituicdo de 1988, ¢ CORRETO

afirmar:

12.

13.

a) Preponderou a pratica mista, com atendimento publico com contribuicdo semelhante ao privado.

b) A previdéncia garantia atendimento odontoldgico a trabalhadores urbanos e rurais.

¢) O modelo de odontologia era monopolista e com recursos humanos inadequados.

d) As praticas preventivas e educativas predominaram e, como consequéncia, levaram a queda hoje vista no
CPO-d.

Sobre a Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil Sorridente), pode-se afirmar:

a) Vincula-se, fortemente, a reestruturacdo da atencdo secundaria, com fortalecimento dos CEOs, e com
incentivo financeiro.
b) Incorpora as Equipes de Saude Bucal as Equipes de Saude da Familia, a partir de 2004, com incentivo

financeiro.

¢) Houve um avanco consideravel do controle de carie em todas as faixas etarias, nas ultimas décadas, no
Brasil.

d) A expansdo da cobertura da atencao primaria propiciou 0 aumento de acesso aos niveis secundario e
terciario de atengéo.

Sobre a situacao de carie nas Américas, pode-se afirmar:

a) A prevaléncia de céarie dentaria esta baixando na populacdo de 12 anos, reduzindo a iniquidade existente.

b) Houve mudanca no conceito de extracdo dentaria como sinbnimo de cuidado odontoldgico.

c) O desafio de organizacdo politico-estrutural dos sistemas nacionais de saude bucal, em base
populacional, esta superado.

d) Ha ainda baixa exposi¢éo ao fluoreto sistémico.

Leia a seguinte afirmativa para responder as questdes 14, 15, 16 e 17:

Dentro da légica de Ciclos de Vida Familiar, espera-se da clinica ampliada:

14.

15.

Para as familias com filhos pequenos:

a) acolhimento especial dos idosos que ficam deslocados no ambiente.
b) estimulo para o adulto que modela o comportamento.

c) aleitamento e saude bucal como temas relevantes.

d) aprendizado da crianca para o uso de fio dental de forma autbnoma.

Para as familias com adolescentes:

a) dificuldade para ampliar o enfoque de protecéo e promocao integral de seu desenvolvimento.

b) os padrbes parentais de higiene e consumo de acucar nao influenciam mais na conduta do adolescente.
¢) influéncias familiares podem determinar respostas afetivas, cognitivas e comportamentais.

d) a adolescéncia ainda ndo € o momento oportuno para o desenvolvimento da resiliéncia.
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16. Para a vida familiar adulta:

17.

18.

19.

20.

a)
b)
<)
d)

a organizacdo da atencdo em saude bucal contempla as necessidades da populacdo economicamente
ativa em termos de acesso.

a logica de priorizar grupos de risco auxilia no processo de se alcancar a universalidade do cuidado para
os adultos.

a légica do Ciclo Restaurador Repetitivo ndo atinge o contingente adulto da populagdo, sendo ainda
problema para a populagéo infantil.

a transicéo epidemioldgica caracteriza-se pelo aumento progressivo de agravos e condi¢gfes cronicas e se
reflete na populagéo adulta.

Para as familias com idosos:

a)
b)
c)
d)

senescéncia e senilidade podem ser considerados conceitos sinbnimos do ponto de vista pratico.
senescéncia e senilidade devem ser considerados conceitos distintos e, assim, colocados em préatica.
a diminuicao do fluxo salivar é caracteristica da senilidade.

a perda de altura das cristas 6sseas é caracteristica da senilidade.

Sobre a saude bucal do adulto, ¢ CORRETO afirmar:

a)
b)
<)

d)

Houve manutencdo da propor¢éo de brasileiros adultos que nunca foram ao dentista, com maior queda na
populacao rural e de baixa renda.

Houve queda generalizada da proporcéo de brasileiros adultos que nunca foram ao dentista, ficando em
torno de 8%.

Pelo inquérito epidemioldgico Brasil (2004), o indice CPO-d do adulto entre 35-44 anos é de 20,1, com
maior contribuicao do contingente restaurado.

Pelo inquérito epidemiologico Brasil (2004), o indice CPO-d do adulto entre 35-60 é de 20,1, com maior
contribuicdo do contingente cariado.

Pensando na Epidemiologia em Saude Bucal Coletiva, ao refletirmos sobre carie dentaria, podemos afirmar:

a)
b)
c)

d)

No contexto brasileiro, houve também queda da prevaléncia dessa doencga, reduzindo, substancialmente,
a desigualdade.

A idade indice de 12 anos para avaliagcdo do CPO-D refere-se a referéncia para avaliacdo de carie na
populacdo adulta.

O declinio da prevaléncia de cérie, na maioria dos paises, € acompanhado por redu¢do da magnitude do
agravo.

O fenémeno de polarizacdo de céarie pode ser avaliado na idade de indice de 12 anos e reflete auséncia
de céarie em 50% desse grupo.

Sobre a doenca periodontal, Narvai e Gomes Filho (2011) constatam que:

a)

b)
<)

d)

devido a acdo de periodontopatdgenos, sistema de defesa e influéncia ambiental, a doenca periodontal é
considerada doenca localmente inespecifica.

a falta de tratamento da doenca periodontal leva inexoravelmente a perda dentaria.

0 uso do indice CPI para avaliacédo epidemioldgica da doenca deve ser usado para avaliar associacdo com
doencas sistémicas.

0 uso do indice CPI para avaliagdo epidemiolégica da doenca deve ser usado para avaliar condicGes
individuais.
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21. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Furtado (2007), as disciplinas nada mais sédo do que:

a) um saber organizado, constituido por um conjunto de teorias, conceitos e métodos voltados para melhor
compreensao de fendbmenos.

b) territérios do saber que possuem objetos e formas comuns de concebé-lo e dele se aproximar.

c) campos especificos que se complementam pelo conjunto de conhecimentos produzidos em nucleos
comuns.

d) nucleos especificos que interagem com o saber popular, com o objetivo de produzir o conhecimento
cientifico.

22. Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo.

() A multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposicao de varias disciplinas em torno de um mesmo
tema ou problema, com o estabelecimento de relacdes entre os profissionais representantes de cada area
no plano técnico ou cientifico.

() A pluridisciplinaridade é caracterizada pelo efetivo relacionamento de disciplinas entre si, havendo
coordenacdéo por parte de uma dentre as disciplinas ou pela dire¢do da organizacgao.

() A multidisciplinaridade representa o grau menos avancado de relacéo entre disciplinas, se considerarmos
o critério de real entrosamento entre elas. Nesse caso, seriam estabelecidas relagdes horizontais entre
diferentes disciplinas.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) F,F,F
b) F,V,V
c) V.F,V
d) F,V,F

23. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Furtado (2007) pondera que alguns estudos tém demonstrado que, dentre as diferentes categorias, predomina a
tendéncia em satisfazer aspiracdes profissionais e manter sua autonomia, em detrimento da colaboragéo
profissional. Tal postura espelha a propria constituicdo das profissdes, que possuem, em comum,

a) o desejo de partilhar seus conhecimentos, experiéncias e habilidades.
b) os interesses pragmaticos de garantia de mercado de trabalho.

c) os interesses de carater cientifico especificos.

d) as competéncias e habilidades vinculadas a campos diferenciados.

24. Marque a alternativa CORRETA.

Citando Pinheiro e Mattos (2006), Furtado (2007) afirma que a reorganizacao do trabalho interprofissional dentro
das equipes dos servicos de salde do SUS é condicdo necessaria para a conquista da integralidade, na medida
em que:

a) pode possibilitar a deteccdo de necessidades e o provimento de cuidados de maneira mais completa e
ampliada aos usuarios.

b) permite a implementacdo da colaboracdo profissional em um setor historicamente caracterizado pelo
trabalho coletivo.

C) permite aos trabalhadores se protegerem dos dispositivos institucionais produzidos pelos gestores locais.

d) reafirma a cristalizacédo de papéis como forma de honrar a colaboragéo profissional dentro das equipes de
salde.
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25. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Como salienta Furtado (2007), a proposta de Campos (1999), relativa a organizacdo do trabalho em saulde,
estruturada em .......cccccevviviee e , parece especialmente adequada como forma de traduzir, estruturar
e possibilitar — numa palavra, viabilizar, no &mbito das equipes, o ideéario da interdisciplinaridade.

a) equipes multiprofissionais
b) equipes pluridisciplinares
c) equipes de referéncia

d) equipes interprofissionais

26. Marque a alternativa CORRETA.

Citando Merhy (1997), Araljo e Rocha (2007) salientam que as especificidades do trabalho em salde demarcam
um campo especifico das praticas, sendo que estas se desenvolvem em um espaco de encontro e de intervencao
denominado de espaco intercessor, enquanto espaco onde se processa a producdo de acdes de salde e onde
cada trabalhador potencialmente pode decidir coisas, ou seja, exerce um certo autogoverno. A operacgéo cotidiana
desse autogoverno, do estabelecimento de espacos intercessores na producéo de atos de saude, se da através do:

a) trabalho morto.

b) trabalho intercessor.
c) trabalho autbnomo.
d) trabalho vivo em ato.

27. Marque a alternativa INCORRETA.

Referenciando-se a Paim et. al. (2000), Aradjo e Rocha (2007) ponderam que um profissional de salde, em
especial de salde publica, necessita de algumas caracteristicas. Dentre elas, pode(m)-se destacar, EXCETO:

a) tolerancia e didlogo em situacgdes de conflitos.

b) obediéncia as normas e regras institucionais.

c) compreensdo da organizagéo e gestdo do processo de trabalho em saude.
d) atencao a problemas e necessidades de saude.

28. Marque a alternativa CORRETA.

Araujo e Rocha (2007) afirmam que o conceito e tipologia para a equipe de salde se referem a duas modalidades.
Sao elas:

a) equipe agrupamento e equipe integracao.

b) equipe multiprofissional e equipe interdisciplinar.
c) equipe pluridisciplinar e equipe de apoio.

d) equipe interdisciplinar e equipe transdisciplinar.
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29. Leia a afirmativa a seguir e marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) para os itens abaixo.

Segundo Araujo e Rocha (2007), uma equipe de salde da familia deve ser composta minimamente de um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro ou seis agentes comunitarios de salde. Os autores elencam
varias atividades a serem realizadas pelas equipes, dentre elas, podem-se destacar:

AN AN AN A A A
N N N N N N

Assinale a alternativa

a)
b)
c)
d)

conhecer a realidade das familias.

identificar os problemas de salde e situagédo de risco.

realizar o planejamento e programacéo local com a participacdo comunitaria.

estabelecer vinculo de confianga com os usuarios através de uma conduta ética.

resolver os problemas de saude em nivel de atencao basica.

garantir o acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contrarreferéncia.

prestar atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma continua e
racionalizada.

ue contém a sequéncia CORRETA.
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30. Marque a alternativa CORRETA.

Segundo Araujo e Rocha (2007), o Programa Salde da Familia requer a construcdo de um projeto assistencial
comum com complementaridade dos trabalhos especializados, em que os agentes envolvidos estabelecam
interacdo entre si e com os usuarios. O trabalho em equipe pressupde, portanto, uma relagcéo reciproca de:

a)
b)
c)
d)

comunicacao e interacéo.
integracdo e harmonia.
respeito e tolerancia.
CONSenso e coesao.

31. Escorel e Moreira (2008) destacam que, antes mesmo do SUS, o setor salide ja contava com espacgos de
participacéo popular. Séo eles, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

conselhos comunitarios.
conselhos populares.
conselhos gestores.
conselhos administrativos.

32. Marque a alternativa CORRETA.

Escorel e Moreira (2008) ressaltam que a Lei 8.142, de dezembro de 1990, regulamentou a participacao social no
sistema de saude, por meio de duas instancias colegiadas. Sao elas:

a)
b)
c)
d)

os féruns populares e as congregaces politicas.
os partidos politicos e as comissdes intergestores.
os conselhos gestores e os conselhos populares.
as conferéncias de saude e os conselhos de saude.
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33. Marque a alternativa CORRETA.

Segundo Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005), a fragmentacdo existente entre os profissionais e suas respectivas
praticas nos servicos de salde constitui obstaculo significativo ao principio da:

a) descentralizacéo.

b) integralidade.

c) participacéo popular.
d) hierarquizacao.

34. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005) afirmam que a orquestracdo do trabalho em equipe ocorre a partir do
estabelecimento de relagdes entre sujeitos, em que 0 usuario incluido nesse processo passa a ser 0O
............................... , em torno do qual e com o qual os profissionais agirdo em concerto, para a producéo de sua

a) cliente

b) paciente

c) receptor

d) protagonista

35. Marque a alternativa CORRETA..

Tecendo consideracdes sobre a Declaracdo de Alma-Ata, Giovanella e Mendonga (2008) afirmam que a atencéo
primaria a salde representa:

a) o primeiro nivel de contato com o sistema de salde, levando a atencao a salde o mais préximo possivel
de onde as pessoas residem e trabalham.

b) o primeiro e mais importante nivel de atencdo a salde, integrando um processo permanente de
assisténcia sanitaria que inclui a promogéo e a prevencao.

c) o centro do sistema nacional de saude e parte do processo mais geral de desenvolvimento social e
econdmico das comunidades, prescindindo, assim, de outros setores.

d) a garantia do acesso universal a saude, através de um amplo espectro de servi¢os ofertados.

36. Sobre aspectos epidemiolégicos em salde bucal, ¢ CORRETO afirmar que:

a) sobre cancer de boca, o indice de desenvolvimento social influencia apenas a incidéncia do tumor, mesmo
controlando pelos fatores de risco conhecidos (tabaco e alcool).

b) sobre cancer de boca, a tipica dieta brasileira, incluindo consumo de frutas e vegetais, pode agir como
fator de protecéo, desde que na auséncia dos fatores de risco conhecidos (tabaco e alcool).

¢) houve reducéo expressiva na quantidade de dentes perdidos na populac&o adulta brasileira.

d) houve declinio de cérie na populacéo infantil, porém de forma desigual no territério nacional.

37. Pela Portaria 1444, de 28/12/2000, foi estabelecido:

a) incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencao a saude bucal prestada pelos municipios por meio do
PSF.

b) incentivo financeiro para incorporacao do cirurgido-dentista para ampliagdo da atencao a satde bucal.

c) estabelecimento da modalidade | — Um cirurgido-dentista e um técnico de saude bucal.

d) estabelecimento da modalidade Il — Um cirurgido-dentista, um auxiliar de saude bucal e um técnico em
protese.

10
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38. Segundo Narvai e Frazao (2009), como antecedentes da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB), pode-se

afirmar:

a) Nao existiu, até entdo, uma politica voltada a saude bucal.
b) Existiu um Movimento Sanitario Odontolégico.

¢) A PNSB foi fruto exclusivo do debate na 32 CNSB.

d) A PNSB surgiu para reverter as praticas hegemonicas.

39. E competéncia da Medicina Familiar, segundo a WONCA Europa (2002),:

a) ser responsavel pela prestacdo de cuidados paliativos para acamados.

b) ser, normalmente, o primeiro ponto de contato médico com o sistema de saude.
c) gerir, inicialmente, problemas agudos e, posteriormente, os cronicos.

d) desenvolver abordagem centrada na equipe de sadde multiprofissional.

40. De acordo com o que foi proposto pelo Pacto pela Saude (2006), ¢ CORRETO afirmar que o financiamento do
custeio com recursos federais passa a ser constituido, organizado e transferido em blocos de recursos, a saber,

por exemplo:

a) assisténcia a internacao hospitalar fora de domicilio.
b) atencao a saude bucal.

c) atencdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
d) vigilancia em Saude.

41. Segundo Moysés (2009), seria util construir, de modo participativo, novos atributos de uma acdo anti-

hegemadnica no ensino odontoldgico. Isso se faz necessario, ja que:

a) os contelidos curriculares sé@o dinamicos, definidos aprioristicamente.

b) as faculdades, automaticamente, articulam o ensino aos principios do SUS em sua praxis.
c) o ensino deve levar em consideracao o impacto da iniquidade em saude.

d) as metodologias de ensino e avaliagéo priorizam o dominio de competéncias.

42. Um dos indicadores mais sensiveis a qualidade de saude é:

a) mortalidade infantil.

b) mortalidade especifica por sexo.
¢) indice de Swaroop Uemura.

d) letalidade.

43. S&o consideradas “linhas de cuidado” para organizacdo do modelo, segundo o eixo do cuidado:

a) prevencao primaria, secundaria e terciaria.

b) hipertenséo, diabetes, tuberculose e hanseniase.
c) crianca, adolescente, adulto, idoso.

d) atencdo primaria, secundaria e terciaria.

44. Pela Portaria 1570/2004, que cria os Centros de Especialidades Odontoldgicas, os mesmo devem realizar, no

minimo, as seguintes atividades:

a) ortodontia interceptativa, periodontia especializada, endodontia e odontopediatria.

b) diagnostico bucal, ortodontia preventiva, endodontia, cirurgia oral menor e odontopediatria.

¢) diagndstico bucal, implantodontia, endodontia, cirurgia oral menor e pacientes especiais.

d) diagndstico bucal, periodontia especializada, endodontia e cirurgia oral menor e pacientes especiais.
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45. Sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Odontologia, as competéncias
gerais necessarias ao profissional séo:

a)

b)
<)

d)

no tocante a atencdo a salde: cada profissional deve assegurar uma pratica autocentrada.

no tocante a comunicacédo: o profissional deve ter dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira.

no tocante a administracdo e ao gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa, ja
gue essa competéncia s6 pertence a eles.

no tocante a tomada de decisdes: deve estar habilitado a desenvolver ensaios clinicos para tomada de
decisdo baseados em evidéncias.

46. Segundo Pinto (2008), frente a situacdo comum, no atendimento odontoldgico a escolares e adolescentes, de
existéncia de fldor na 4gua de abastecimento, deve-se:

a)
b)
c)
d)

suplementar com bochechos fluorados no &mbito da escola.

estimular o uso de selantes entre adolescentes, aplicados por corpo técnico.
direcionar a grupos de risco métodos de prevencao suplementares.

usar método alternativo de prevencéo para todos o0s sujeitos.

47. Pensando na atencdo a trabalhadores urbanos, justifica-se a implantacdo de servigcos odontolégicos
destinados a esse segmento, uma vez que:

48.

49.

50.

a)
b)
<)
d)

ha prevaléncia muito alta de problemas como ma oclusao.
se permite manter os niveis de produtividade e satisfacéo.
ha possibilidade de deteccdo de manifestacfes orais da AIDS.
séo baixos os custos empresariais por questdes de saude.

Deve fazer parte de um programa de saude bucal coletiva direcionado a idosos:

a)
b)
c)

d)

dispensacao de cuidados no ambito exclusivo da Unidade de Saude, permitindo que os idosos se
apropriem desse espaco.

prevencao secundaria e terciaria fortalecida, ja que a situacdo epidemiolédgica dispensa cuidados relativos
a atencao primaria.

prestacdo de atendimento clinico privilegiado, de acordo com a necessidade de encaminhamento para
prétese total.

desenvolvimento de indicadores préprios a essa faixa etaria, como aqueles que envolvem capacidade
funcional.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Sadude Bucal, constitui principio norteador das acgdes:

a)
b)
c)
d)

responsabilidade profissional.
integralidade da atencéo.
intersetorialidade.

ampliacdo e qualificacdo da assisténcia.

E considerada uma acdo importante para ampliacéo e qualificacdo da atencdo basica:

a)
b)
<)
d)

reducdo dos atendimentos nos pronto-atendimentos.

direcionamento de casos de pulpotomia para a aten¢ao secundaria.

inclusdo da reabilitacdo protética na fase clinica da instalacéo de proteses dentarias.
destinar, em nivel de atencdo secundaria, busca ativa de casos de lesfes bucais.
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