PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE FERRER - PE
CONCURSO PUBLICO

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01- Observe as afirmacdes sobre o Sistema Unico de Salde na
Lei 8080/90 e indique se é falsa (F) ou verdadeira (V):

()

()

()

()

()

A defini¢do das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e fiscalizagdo das acgBes e servigos de saude
cabe apenas a Unido e aos Estados.

A articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes  atividades: alimentacdo e nutricdo;
saneamento e meio ambiente; Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

A direcio do Sistema Unico de Salde-SUS é Unica,
sendo exercida em cada esfera de governo; necessaria
e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela
respectiva secretaria estadual.

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde-SUS em carater complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

A.

B.
C.
D
E

02- Para aperfeicoamento profissional, o Ministério da salde
atua em, EXCETO:

A

B.

C.

D.

E.

Articulagdo entre ministérios da saude e educagdo:
acao intersetorial.

Diretrizes curriculares nacionais para cursos de
graduacéo.

Criacdo da rede multicéntrica de apoio a saude da
familia e comunidade.

Apoio a residéncia médica em salde da familia e
especificacdes médicas como cardiologia.

Programa de residéncia multiprofissional.

03- Sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde é INCORRETO afirmar:

A

B.
C.

Conjunto de ac¢Bes para gerar conhecimento em todos
0s campos do saber.

Fundamento: busca de igualdade na salde.

Os indicadores mostram discriminagdo social na saude
publica e privada: qualidade e infra-estrutura sanitaria.

D.

E.

Obijetivo: processos de absorcdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico pelas industrias, servicos de
salde e sociedade.

Diretriz basica: prioridades de pesquisa.

04- Previa a formalizagdo de convénios entre o entdo INAMPS
e os estados, bem como acordos com os municipios dotados de
conselho, plano e fundo de sadde, nos quais foram estimuladas
as transferéncias de unidades do entdo INAMPS para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

moowp

NOB/90
NOB/91
NOB/93
NOB/95
NOB/96

05- Entre 0 ano de 2000 e 2008, no Nordeste, 0 nimero de
oObitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos foi
maior em:

moowp>»

2000
2002
2005
2007
2008

06- De acordo com a Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, que dispde sobre a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade, EXCETO:

A

OOw

m

Servico de Acolhimento Institucional (que podera ser
desenvolvido nas modalidades de abrigo institucional,
casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva).
Servico de Acolhimento em Republica.

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
Servico de Protecdo em Situagbes de Calamidade
Publica e de Emergéncia.

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

07- O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -
observa cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o
planejamento do SUS, que sdo, EXCETO:

A

D.

A “adocdo das necessidades de saide da populacdo
como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS”.

A “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS
como um todo”.

A “institucionalizacdo e o fortalecimento do Planeja
SUS, com adog¢do do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS”.

A “revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos
de planejamento — tais como planos, relatorios e
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de
gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do
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SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”.

A “cooperagdo entre as duas esferas de gestdo para o
fortalecimento e a igualdade do processo de
planejamento no SUS”.

08- Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por
objetivo aprofundar as andlises de aspectos especificos do
Sistema de Saude do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada para a
avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacdes, a
qualidade das ac6es de salde do Distrito Sanitario.

moow>

Auditoria analitica.

Auditoria operacional.

Auditoria literal.

Auditoria introducional.
Nenhuma das alternativas acima.

09- Sobre ac¢des de saide é INCORRETO afirmar:

A.

Educacdo Popular em Salde compreende acfes de
formacdo de conselheiros e liderangas sociais para o
exercicio do controle social em saude.

Promog¢do da Equidade sdo acgles voltadas a
mobilizacdo, formagdo e ampliacdo do acesso a saude
de populagbes em situagdo de vulnerabilidade e risco a
salide, como a populacdo negra, LGBT e populagéo do
campo e floresta.

Fortalecimento das praticas de Gestdo Participativa
sdo acles de institucionalizacdo de espagos de
participagdo, desenvolvimento de  mecanismos
democraticos de gestdo e formacao de gestores para a
gestdo estratégica e participativa.

Mobilizagdo social em salide compreende a realizagdo
de eventos e acBes de conscientizacdo e luta pelo
direito universal a saude.

Produgdo de conhecimentos envolve pesquisas e
publicacdes elaboradas com intuito de difundir e
qualificar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

10- Entende-se por salde do trabalhador, para fins legais, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promogéo e
protecdo da sa(de dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho, abrangendo, EXCETO:

A.

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

Participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho.

Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam &
saude.

Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas apenas.

E.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais.

11- Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atengdo a salde, na
medida em que redefine, EXCETO:

A

B.

Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a direcéo Unica.

Os instrumentos gerenciais para que apenas oS
municipios superem o papel exclusivo de prestadores
de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS.

Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneragdo por
producdo de servicos e ampliando as transferéncias de
cardter global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servigos produzidos e valorizando
os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade.

Os vinculos dos servigos com 0S Seus USUArios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitarios,
criando, assim, condicBes para uma efetiva
participacdo e controle social.

12- S&o critérios para a transferéncia de recursos, segundo a Lei
8080/90, EXCETO:

A

B.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salde na area.

Desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior.

Niveis de participacdo do setor Salide nos or¢camentos
estaduais e municipais.

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede.

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orcamento.

13- Os principais objetivos do processo de programacéo
pactuada e integrada sdo, EXCETO:

A

B.

Buscar a equidade de acesso da populagdo as agdes e
servigos de salide em todos os niveis de complexidade.
Orientar a alocacéo dos recursos financeiros de custeio
da assisténcia a saude.

Definir que os limites financeiros para a assisténcia de
média e alta complexidade de todos 0s municipios
serdo compostos por parcela destinada ao atendimento
da populagdo do préprio municipio em seu territorio e
pelo dobro da parcela correspondente a programacao
das referéncias de outros municipios.

Contribuir para a organizacéo das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servigos de salde.
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E. Dar transparéncia aos Pactos Intergestores resultantes
do processo da PPl da Assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

14- E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com
qualidade, em funcéo da natureza do agravo, com garantia de
continuidade da atengdo, sempre que necessario, tendo
garantido o recebimento das receitas e prescri¢des terapéuticas,
que devem conter, EXCETO:

O nome genérico das substancias prescritas.

Clara indicacdo da posologia e dosagem.

Textos sem cOdigos ou abreviaturas.

O carimbo com nome legivel do profissional e seu
nimero de registro no oOrgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo além do CPF ou CNPJ.

E. A assinatura do profissional e data.

oSow>»

15- Sobre o Sistema Unico de Salde é INCORRETO afirmar:

A. A Constituicdo de 1988 garante a todos os brasileiros
o direito a saude.

B. Nenhum hospital pablico ou conveniado ao SUS pode
negar atendimento a uma pessoa, seja ela de qualquer
classe social, cor, idade, religido ou lugar do pais.

C. 0 acesso as agdes e servicos de salde publica (mesmo
em hospitais particulares prestadores de servigos
contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.

D. O paciente (ou seu representante legal) tem direito a
consentir ou recusar procedimentos, diagnésticos ou
terapéuticos, mesmo em casos de iminente risco de
morte, devendo o0 mesmo assumir um termo de
responsabilidade.

E. O paciente tem direito a um prontuario médico
elaborado de forma legivel e a consulta-lo quando
tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16- Sobre as orientacdes especificas para higiene bucal em
lactentes (0 a 24 meses) é INCORRETO afirmar:

A. Higiene bucal: antes da erupcéo dentéria, a limpeza da
cavidade bucal (lingua e gengiva) devera ser realizada
com o auxilio de um tecido limpo ou gaze embebida
em agua filtrada/soro. A escovacdo esta indicada a
partir da erupcédo do quarto dente deciduo.

B. Durante a escovacdo deve-se evitar o uso de
dentifricio fluoretado, devido & possibilidade de
ingestdo pela crianga, 0 que poderd causar fluorose
dentaria.

C. E importante evitar 0 uso de agucar ou mel para
adocar os alimentos. Deve-se dar atencdo especial aos
medicamentos acucarados de uso infantil (xaropes,
antibidticos e glébulos de homeopatia) e as mamadas
noturnas, pois podem causar lesfes cariosas, cavitadas
0u nao.

D. Aleitamento materno: é a melhor forma de estimular o
bom desenvolvimento dos dentes e da face do bebé e

constitui um importante fator de prevencdo da ma
oclusdo dentéria, devendo ser realizado com
exclusividade até os 6 meses de idade, quando entdo,
devera ser incentivado o uso progressivo de alimentos
em colheres e copos.

E. No periodo da erupgdo dentaria, € comum o
aparecimento de alguns sintomas, tais como: salivacdo
abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono
agitado.

17- A frequéncia cardiaca normalmente, em pessoas adultas é
de:

40 a 120 bpm
60 a 100 bpm
80 a 130 bpm
90 a 150 bpm
60 a 200 bpm

moowp

18- Os benzodiazepinicos agem potencializando o efeito do
acido gama-aminobutiricona (GABA) na inibicdo das sinapses
neuronais, particularmente no sistema limbico. As principais
vantagens sdo, EXCETO:

A. Diminuicdo do metabolismo basal, retardando a
absorcéo dos anestésicos locais.

Reducéo do fluxo salivar.

Reducéo do refluxo do vémito.

Relaxamento da musculatura esquelética.

N&o podem induzir a amnésia.

moow

19- Na urgéncia odontoldgica, sdo sinais/sintomas de

superdosagem anestésica, EXCETO:

Gosto metalico
Hipotensao

Palidez

Inconsciéncia
Dificuldade respiratoria

moowp

20- Constata-se que a amamentacdo € estimulo a todas as
estruturas bucais, como l&bios, lingua, bochechas, ossos e
musculos da face. Sobre aleitamento materno é INCORRETO
afirmar:

A. O aleitamento materno permite o exercicio necessario
ao desenvolvimento do sistema estomatognatico.

B. Alguns dos musculos mastigatérios (temporal,
pterigoideo  lateral, milohioideo) iniciam sua
maturagdo e posicionamento.

C. A lingua estimula o palato, evitando alguma
perturbagdo que possa ser exercida pelos bucinadores.

D. O orbicular dos labios orienta o crescimento e o
desenvolvimento da regido anterior do sistema
estomatognatico.

E. Junto com o movimento muscular ocorre o
desenvolvimento Gsseo; assim, 0 retrognatismo
mandibular que os bebés apresentam ao nascer deve
ser corrigido até a época da erupcdo dos ultimos
dentes deciduos para que sua oclusdo possa ser
correta.
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21- S&o vantagens da remocdo de tecido cariado com curetas,

EXCETO:
A. Dispensa o uso de eletricidade.
B. Facilidade de ser acondicionada e transportada.
C. Nao utiliza, em nenhuma hipotese, a anestesia local.
D. Reduz o grau de desconforto.
E. Aumenta as chances de preservacdo das estruturas

dentérias afetadas.

22- Sobre cancer de boca € INCORRETO afirmar:

A.

O cancer de boca é mais frequente em individuos do
sexo masculino e da faixa etaria acima dos 50 anos,
apesar do acentuado aumento da incidéncia nas
mulheres e em jovens.

Os principais fatores de risco sdo 0 consumo de tabaco
e de bebidas alcodlicas, associados ou ndo a trauma
cronico, ma higiene oral, baixo consumo de caroteno e
historia familiar de cancer, determinando a presenca
de lesbes pré-malignas como a leucoplasia e a
eritroplasia e o carcinoma in situ, ao lado do
diagnostico tardio da doenga.

Torna-se fundamental no diagndstico da neoplasia
maligna, o exame cuidadoso das mucosas da cavidade
oral e das vias aerodigestivas superiores, permitindo a
determinac&o de lesBes sincrdnicas e metacronicas.

A confirmacdo diagnostica somente é possivel através
da bidpsia prévia ao tratamento, devendo-se evitar
investigacBes diagndsticas demoradas e onerosas que
apenas retardam o inicio do tratamento.

Para tumores situados proximos a mandibula, é
obrigatorio a ultra-sonografia, tomografia
computadorizada 6sseo através da radiografia
panoramica e da tomografia computadorizada.

23- Sobre fluorose dentaria € INCORRETO afirmar:

A

A fluorose dentaria € uma hipoplasia do esmalte
provocada pela elevada ingestdo de fllor durante a
formacdo dos dentes, sendo o grau de manifestacdo
dependente da dose de flGor ingerida.

A descoberta das propriedades benéficas do fltor
constituiu-se  em um dos principais marcos da
odontologia, possibilitando o desenvolvimento de
medidas eficazes de prevengdo e controle da carie
dentaria, doenga caracterizada pela desmineralizagdo
da porcdo inorgénica e pela destruicdo da substancia
orgénica do dente.

A adequada vigilancia dos teores de fllor na agua de
abastecimento torna-se indispensével por proporcionar
maior impacto na prevencdo e controle da cérie, sem
aumentar a prevaléncia de fluorose dentéria e por ser a
medida de promoc¢do de salde com maior alcance
populacional, e envolve o menor grau de dificuldade
para sua aplicacdo, sendo um método seguro, efetivo,
simples e econbmico.

D.

A concentracdo 6tima de flior na agua de consumo
deve variar entre 0,5 e 1,5 ppmF de acordo com a
temperatura média anual da regido em questdo, para
que os beneficios do fllor sejam alcangados sem risco
de fluorose dental. A Organizacdo Mundial da Saude
estabelece como limite méaximo a concentragdo de 1,0
mg/L.

Os possiveis fatores de risco associados a fluorose
dentaria incluem: residir em regido abastecida por
agua otimamente fluoretada, uso de suplementos de
fltor, nivel de fldor no dentifricio, idade precoce de
inicio da escovacdo com dentifricio, alta frequéncia de
escovacdo com dentifricio/ingestdo de dentifricio,
desmame precoce, uso prolongado de formulas
infantis.

24- Uma mancha acinzentada persistente encontra-se por qual

fator?

A

B.

Restos organicos, necrose pulpar ou sangue deixados
nos cornos pulpares durante pulpo/pulpectomias.
Eritroblastose fetal e porfiria.

Destruicdo do tecido vascular da polpa manifestando-
se ap0s semanas ou meses por reabsor¢ao interna.
Amelogénese imperfeita, fluorese e ingestdo de sulfato
ferroso.

Congestdo de vasos sanguineos na camara pulpar ou
rupturas de capilares com pequeno extravasamento de
sangue, que podera ser reabsorvido antes de se
depositar nos tabulos dentinarios e manter a vitalidade
pulpar.

25- Na gengivite, observa-se a presenca de Gram-positivos
como, EXCETO:

moomp

Streptococcus mitis
Streptococcus sanguis
Actinomyces viscosus
Actinomyces naeslundii
Prevotella intermédia

26- Sobre os cimentos de ionémero de vidro (CIV) é
INCORRETO afirmar:

A

B.

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo materiais
gue consistem de particulas inorganicas de vidro
dispersas numa matriz soltvel de hidrogel.

As particulas de vidro tém fungdo de material de
preenchimento e sao fonte de cations para formagao de
ligacBes cruzadas com as cadeias poliméricas.

Os sistemas vitreos mais utilizados em Odontologia
como formadores de cimentos de iondmero de vidro
sdo os baseados no sistema ternario SiO, — Al,O; —
Ca0O,, e apresentam razdo molar Al:Si igual ou
superior a 1:2.

Dentre o0s materiais fluoretados, os cimentos de
iondmero de vidro tém demonstrado maior liberacdo
do fltor, principalmente devido a sua reagdo de presa
peculiar (geleificacio).
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A liberacdo de flGor pelo cimento de ionémero de
vidro pode ser afetada por alguns fatores incluindo a
composicdo do cimento; a proporcdo po e liquido
usada no preparo do material; o método de
manipulacdo do material; a quantidade de fldor
disponivel para a liberagdo; o pH do ambiente de
estocagem e o tipo de material protetor utilizado.

27- A saliva é o liquido que umedece a cavidade bucal, sendo
secretada por todas as glandulas salivares. Tem como funcdes,
EXCETO:

A
B.
C.

Protecdo da mucosa bucal e dos dentes.

Defesa através da lisozima.

Digestdo inicial de polissacarideos, como 0 amido € o
glicogénio.

Regulacdo do pH do meio bucal a 7,3, pelos tamp&es
salivares, mucina, bicarbonato e polifosfato.

Autoclise ou autolimpeza da boca através dos
movimentos mastigatorios.

28- A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estabelece escala
de severidade quanto a prevaléncia da carie. Um CPO-D entre

2,7 e 4,4 indica:
A. Prevaléncia muito baixa.
B. Prevaléncia baixa.
C. Prevaléncia média.
D. Prevaléncia alta.
E. Prevaléncia muito alta.

29- A Portaria SAS n° 95 de 14/02/2006, do Ministério da

Salde,

define que a primeira consulta odontol6gica

programatica (cddigo 03.021.01-7) é aquela em que 0 exame
clinico odontolégico do paciente é realizado com finalidade de
diagnostico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico (PPT), no ambito de um programa de
sadde. Enquadra-se nesta definicéo:

A. A primeira consulta realizada no ano pelo usuério no
SUS em qualquer setor de saude.

B. A primeira consulta odontolégica realizada no ano
pelo usuério no SUS.

C. A primeira consulta no ano que determinado
profissional de odontologia realiza com este paciente.

D. A primeira consulta odontoldgica que o paciente fez
no SUS.

E. A primeira consulta odontolégica no ano que o
paciente fez no setor de odontologia e que gerou
exames complementares e ndo apenas o clinico.

30- Sobre Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €
INCORRETO afirmar:
A. A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) consiste de

um conjunto de sinais e sintomas que envolvem o0s
musculos mastigatorios, as Articulagdo
Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.

B.

Ela pode ser caracterizada por dores musculares e
articulares, limitacdo e desvio na trajetoria
mandibular, ruidos articulares durante a abertura e
fechamento bucal, dores de cabeca, na nuca e pescoco
e dores de ouvido.

Apesar da DTM néo apresentar etiologia definida,
acredita-se que fatores funcionais, estruturais e
psicolégicos  estejam  reunidos,  caracterizando
multifatoriedade a origem da disfuncdo da ATM.
Algumas condi¢des, como mas oclusdes, parafuncdes
e estado emocional estdo presentes com determinada
frequéncia em pacientes com sinais de disfuncéo.
Podendo afirmar que estes sdo fatores predisponentes
da DTM.

Devido a possibilidade das disfuncdes da ATM se
originarem no inicio do crescimento craniofacial, ha
uma elevada porcentagem de criangas que apresentam
sinais e sintomas associados com disturbios
temporomandibulares.

31- Referente a cisto 6sseo simples € INCORRETO afirmar:

A

O cisto dsseo simples é também conhecido como cisto
0sseo traumatico, cisto 0sseo hemorragico e cisto
0sseo solitario.

Constitui uma lesdo Ossea ndo neoplasica que
representa aproximadamente 1% de todos os cistos
maxilares, acometendo as regides de corpo e sinfise de
mandibula com maior freqtiéncia.

Este cisto ocorre em individuos jovens, principalmente
durante a segunda década de vida.

Sua etiologia e patogénese ainda ndo sdo bem
conhecidas, mas acredita-se em uma origem
traumatica, que levaria a hemorragia intra-6ssea e
consequente liquefacdo do coagulo, levando ao
desenvolvimento do cisto.

Por ser assintomatico, frequentemente é diagnosticado
em exames radiograficos de rotina, apresentando
imagem radioopacas plurilocular, delimitada por uma
fina cortical, muitas vezes contornando as raizes dos
dentes adjacentes, resultando em um aspecto festonado
ou recortado.

32- Sao objetivos do polimento das restauragdes em amalgama,
EXCETO:

oCow>»

E.

Simular os tecidos dentais.

Evitar irritacOes a lingua e a gengiva.

Corrigir a ocluséo.

Reduzir o acimulo de restos alimentares placa e
célculo.

Reduzir a corroséo intra-oral.

33- S&o caracteristicas clinicas da sifilis congénita, EXCETO:

moow>»

Incisivos de Hutchinon
Molares tuberculares
Bordas infiltradas em rolete
Palato arqueado

Mandibula curta
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34- Quanto a residuos de Servicos de Salde é INCORRETO

afirmar:

A.

Os residuos séo resultados da sobra de atividades da
comunidade em geral, sejam industriais, domésticas,
hospitalares, comerciais ou agricolas. Residuos podem
ser ainda resultado das atividades da area de servigos,
assim como de uma simples atividade publica, como a
varricéo.

Os Residuos Solidos de Servico de Salde - RSSS,
quando gerenciados inadequadamente, oferecem risco
ao ambiente, a vida, por suas caracteristicas
bioldgicas, quimicas e fisicas.

Estes residuos dependendo de suas caracteristicas
necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo sempre um tratamento prévio a sua
disposigéo final.

Segundo a RDC 306 (ANVISA2004), o
gerenciamento dos RSS constitui-se por um conjunto
de procedimentos de gestdo, planejado e
implementado a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, visando a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente.

Todo estabelecimento gerador de RSS deve elaborar
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde (PGRSS). Este plano pode ser representado por
um “Manual’ documentado, que descreve todas as
intengBes e procedimentos da organizagdo, inclusive
prevendo programas de treinamento e melhoria
continua por meio de medicbes, indicadores e
monitoramentos.

35- A sequéncia e cronologia favoravel de erupgdo da denticdo
decidua é:

A

Incisivo central Superior; Incisivo central Inferior;
Incisivo lateral Superior; Incisivo lateral Inferior;
Primeiro molar Superior; Primeiro molar Inferior;
Canino Superior; Canino Inferior; Segundo molar
Superior; Segundo molar Inferior.

Incisivo central Inferior; Incisivo central Superior;
Incisivo lateral Superior; Incisivo lateral Inferior;
Primeiro molar Superior; Primeiro molar Inferior;
Canino Superior; Canino Inferior; Segundo molar
Inferior; Segundo molar Superior.

Incisivo central Inferior; Incisivo central Superior;
Incisivo lateral Inferior; Incisivo lateral Superior;
Primeiro molar Inferior; Primeiro molar Superior;
Canino Inferior; Canino Superior; Segundo molar
Inferior; Segundo molar Superior.

Incisivo lateral Superior; Incisivo lateral Inferior;
Incisivo central Inferior; Incisivo central Superior;
Canino Superior; Canino Inferior; Primeiro molar
Superior; Primeiro molar Inferior; Segundo molar
Inferior; Segundo molar Superior.

E.

Incisivo central Inferior; Incisivo central Superior;
Incisivo lateral Superior; Incisivo lateral Inferior;
Primeiro molar Superior; Primeiro molar Inferior;
Segundo molar Inferior; Segundo molar Superior;
Canino Superior; Canino Inferior.

36- Séo cistos odontogénicos de desenvolvimento, EXCETO:

moowmp

Cisto dentigero (folicular)
Cisto gengival do adulto
Cisto periodontal lateral
Cisto paradental

Cisto de Gorlin

37- Crescimento exofitico (circunscrito) com contetdo liquido
no seu interior menor que 5mm:

moowmp

Vesicula
Bolha
Nédulo
Papula
Placa

38- Do Cddigo de Etica de Odontologia, Sec¢do Il com equipe
de Salde. No Artigo 9°. Constitui infragdo ética. Inclui,
EXCETO:

A

Assumir emprego ou funcdo sucedendo o profissional
demitido ou afastado por represélia por atitude de
defesa de movimento legitimo de categoria ou da
aplicagéo do Codigo de Etica.

Negar, injustificadamente, colaboragdo técnica de
emergéncia ou servicos profissionais a colega.

Criticar erro técnico-cientifico de colega ausente,
salvo por meio de representacdo ao Conselho Regional
ou por extrema necessidade de diagndstico.

Ceder consultorio ou laboratorio, sem a observancia
da legislacéo pertinente.

Utilizar-se de servicos prestados por profissionais ndo
habilitados legalmente ou por profissionais de area
odontolégica, ndo regularmente inscritos no Conselho
Regional de sua jurisdicdo.

39- As maloclusBes dentarias associam-se aos tipos faciais. Os
padrdes faciais sdo divididos por Bianchini (1993) em trés

tipos.

“Face longa ou ainda tipo facial com mordida aberta, apresenta

0 padrdo de crescimento vertical,

altura facial inferior

aumentada, base craniana posterior mais curta e arco dentario
longo e estreito”.

Este é um padréo facial do tipo:

moow>

Praniofacial
Mesiofacial
Braquifacial
Homofacial
Dolicofacial
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40- A programacdo das clinicas odontolégicas, que executam a
atencdo basica, deve atender aos seguintes critérios, EXCETO:

A.

B.

A selecdo de uma ou mais micro-areas, considerada
como de risco social, na sua area de abrangéncia.

A identificacdo do grau de atividade da doenca -
mancha branca ativa, carie aguda, mais de 10% do
periodonto comprometido.

As pessoas em situagdo de risco social devem ter
acompanhamento continuo pela equipe responsavel
pela micro-area, através de atividades que promovam
a salde bucal e estimulem o autocuidado.

Para as pessoas com risco social associado a atividade
de doenca, além das acbes citadas, o enfoque
reabilitador deve ter carater prioritario.

A clinica odontolégica deve, sempre que possivel,
expandir a atenclo a todos os familiares das criancas
e/ou adolescentes com atividade de doenga bucal.
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