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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAOQ

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigao e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para n&o ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) foium | 4. Regido de satide é um espaco geografico:

marco na historia das politicas publicas de saude " tituid t d

no Brasil. Um dos marcos legais fundamentais, a con '_nf"(? co_nsll uido por_ a_grupamen o_s €

que contribuiu para a consolidagdo do SUS foi a: municipios limitrofes, delimitado a partir de

a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia identidades culturais, econdmicas e sociais e de

, L A . redes de comunicacdo e infraestrutura de

Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em transportes comparti?hados

1977, que centralizou a gestdo dos servicos de

saude. b delimitado exclusivamente pelo governo
b implementacio do Programa de Salde da federal para a organizacdao dos servigos de

. salde.

Familia (PSF) em 1994, que focou

exclusivamente na salde preventiva em areas ¢ continuo constituido por agrupamentos de

urbanas. municipios, delimitado apenas por critérios
¢ promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei n© economicos.

8.080/1990), que estabeleceu os principios e d continuo constituido por agrupamentos de

diretrizes do SUS, incluindo a descentralizagdo municipios, delimitado apenas por critérios

e a participagao da comunidade. culturais.

d criagdo do Ministério da Saude em 1953, que e continuo constituido por agrupamentos de
passou a coordenar as politicas de salde municipios, delimitado apenas por redes de
publica no Brasil. comunicagao.

¢ |mple.men~ta(;ao do Programa Nacional de | g ¢ ragponsabilidade das Comissdes Intergestoras:
Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na o o ) L
erradicacdo de doencas transmissiveis. a definir os critérios para o diagnostico da doenga

_ ou do agravo a saude, o tratamento

2. De acordo ,com a Lei nf) 8080, de 19 de seteNmbro preconizadol com 0s medicamentos e demais
de 11_990, é cgrrt_ato aﬂrmqr_que a formulagalo de produtos apropriados, as posologias
pO[ItICBS economicas e sociais para a promogao da recomendadas, os mecanismos de controle
saude deve: clinico e 0 acompanhamento e a verificacdo dos

a ser responsabilidade exclusiva do Ministério da resultados terapeuticos.

Saude. b delimitar as regides de salde a partir de

b visar apenas & recuperacio de doencas e identidades culturais, econdmicas e sociais e de

redes de comunicacdo e infraestrutura de
agravos. transportes compartilhados.

¢ ser realizada de forma isolada, sem a ¢ pactuar consensualmente entre os entes
participagao de outros setores. federativos as regras da gestdo compartilhada

d incluir a reducdo de riscos de doencas e de do SUS, incluindo a definicdo de
outros agravos responsabilidades, indicadores e metas de

. ) salde, critérios de avaliagdo de desempenho e

e focar exclusivamente na assisténcia meédica recursos financeiros.

curativa. d organizar e integrar as agles e servicos de

3. De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro saude na rede regionalizada e hierarquizada,

de 1990, o Conselho de Satide é composto: com definicdo de responsabilidades e metas de
saude.

a exclusivamente por representantes do governo ] S

. . , e descrever geograficamente a distribuicao de
e profissionais de saude. . )
recursos humanos e de agdes e servigos de

b por representantes do governo, prestadores de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa
servico, profissionais de salde e usuarios, com privada, considerando-se a capacidade
carater consultivo e ndo deliberativo. instalada existente, os investimentos e o

desempenho aferido a partir dos indicadores de

¢ por representantes do governo, prestadores de ., .

. o . i o saude do sistema.
servico, profissionais de salde e usuarios, com
carater permanente e deliberativo.

d por representantes do governo e usuarios, com
carater permanente e deliberativo.

e exclusivamente por representantes dos
usuarios, com carater consultivo.
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9. E considerada uma estratégia inovadora e eficaz
para a integracao ensino e servigo, visando a
transformacdo das praticas de salde no SUS:
. a a implementacao de cursos de capacitagao
6. De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de 12 i P s idade d p N (;N
de setembro de 2024, que altera a redacao da oniine, _s]em at gecesa af_e ae '2 eraggo
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de prgsenaj ' |zara ot ocsj 0s pro,|55|odna|st € saude,
setembro de 2017, a Rede Alyne foi criada para Independentemente de sua area de atuacao.
reduzir a morbimortalidade materna e infantil, b a centralizagdo das atividades de educacdo
com énfase na Pf(?p"”ggaa ndeglile |nd|gena.| Euma permanente em grandes centros urbanos, com
|n0\_/a(;aF;) CTSFE:eC' |cah a Rede Alyne em relacao a o objetivo de otimizar recursos e facilitar a
antiga Rede Cegonha a: logistica dos eventos de capacitagdo.
a adogao de praticas baseadas em evidéncias na . , L,
~ a , ¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e
rede de atengao a saude. . .
padronizado para todos os cursos de formacao
b garantia de acompanhante de livre escolha da em salde, garantindo a uniformidade do
mulher nos servigos de saude. conhecimento entre os profissionais.
¢ promocdo da equidade, observando as d a realizacdo de treinamentos periddicos
iniquidades étnico-raciais. obrigatdrios, focados exclusivamente em
d tecs mocio do vinculo da famili protocolos clinicos e procedimentos técnicos,
pro Aegao € pro- 0gao do vinculo a- a l'a € para todos os trabalhadores da saude.
bebé&, em especial para pessoas em situagao de o L ) ) ) N
rua. e a criagdo de comissdes regionais de integragao
tilizaca d . d tel 'd ensino-servigo, compostas por representantes
e ut |_za(;ao € Servicos ) € Ne essauae, das instituicdes de ensino, gestores de salde e
teleinterconsulta e/ou teleorientacao, quando usuarios do SUS, para planejar e avaliar as
disponiveis. acoes de educacao permanente.
7. Sobre as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas 10. As equipes de Consultério na Rua (eCR):
(eSFR) e Fluviais (eSFF) nos Municipios da ) 5 o
Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense, a integram o componente atengao basica da
é correto afirmar que as: Rede de Atencdo Psicossocial e desenvolvem
. . , acles de Atencgdo Basica.
a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude ¢ s
localizadas em comunidades & beira de rios e b atuam apenas durante o horario comercial.
lagos. ¢ sdo responsaveis por promover a migracao da
b eSFR desempenham suas fun¢des em Unidades populagdo em situacdo de rua para abrigos.
Basicas de Saude Fluviais (UBSF). d devem atuar exclusivamente em &reas
¢ eSFF desempenham suas fungdes em Unidades urbanas.
Ba&_c_as de Saude construidas em comunidades ¢ s30 compostas apenas por médicos e
ribeirinhas. .
enfermeiros.
d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em areas
urbanas dos municipios. 11. O principal mecanismo de participagdo da
] ) ) comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude
e eSFF atuam exclusivamente em areas rurais é:
dos municipios. - .
P a eleicdo direta de representantes da
8. No contexto da Politica Nacional de Humanizacao comunidade.
PNH r nversa: . ,
( ), as rodas de conversa b Conselho Municipal de Saude.
a sao utilizadas exclusivamente para a resolugao .
. ¢ Conselho Gestor Municipal.
de conflitos entre gestores e trabalhadores.
b tém como objetivo principal a avaliacdo de d Conferéncias Municipais de Saude.
desempenho dos profissionais de saude. e eleicdo de representantes nas Conferéncias de
¢ sao ferramentas para promover a inclusdo das Saude.
diferengas e a corresponsabilizagdo no cuidado
de si.
d sdo implementadas apenas em unidades de
salde de grande porte.
e substituem as reunides  formais de
planejamento estratégico nas unidades de
salde.
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12,

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por
objetivo promover e proteger a salde da pessoa
com deficiéncia, por meio da ampliacdo do acesso
ao cuidado integral no ambito do SUS, em
articulagdo com as demais politicas e acgbes
intersetoriais, contribuindo para sua autonomia,
qualidade de vida e inclusdao social, bem como
prevenindo diferentes agravos a salde em todos
os ciclos de vida. De acordo com esta Politica,
considera-se capacitismo a:

a colaboragdo e intervencao coordenada de

diferentes setores e areas de governo, bem
como organizacdes e instituicdes, dentro de
suas atribuicbes, destinadas a promover e
proteger a salide das pessoas de forma integral
e resolutiva.

b possibilidade e condicdo de alcance para

utilizagdo, com seguranga e autonomia, de
espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificagbes,  transportes, informagdo e
comunicacdao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e
instalagcOes abertos ao publico, de uso publico
ou privados de uso coletivo, tanto na zona
urbana como na zona rural, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

¢ discriminagdo e preconceito social praticados
contra as pessoas com deficiéncia.

d juncdo dos modelos médico e social, com vistas

a compreensdo da integracdo das varias
dimensbes que envolvem o processo de saude
e doenga.

¢ concepgao de produtos, ambientes, programas

e servigos a serem usados por todas as pessoas,
sem necessidade de adaptagao ou projeto
especifico, incluindo os recursos de Tecnologia
Assistiva.

14.

15.

16.

A alteracdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n©
6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atengdo Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), esta reunida na Portaria
GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
1.135/2023.

o

d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

A nova metodologia de cofinanciamento federal da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as Equipes
de Salde da Familia (eSF) e Equipes de Atencgao
Primaria (eAP) constitui-se de trés componentes.
O componente que, em seu valor, considera o
alcance dos resultados nos indicadores pactuados
e a classificacdo da equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

e de equidade e dimensionamento.

As diretrizes do Ministério da Saude para a
organizacdo da atencdo a saude bucal, no ambito
do SUS, fundamentam-se nas proposicdes que,
nas Ultimas décadas, foram geradas em
congressos e encontros de odontologia e de salude
coletiva, bem como em consonancia com as
deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude
e da I e II Conferéncia Nacional de Saude Bucal.
De acordo com os principios que norteiam as agdes
em saulde bucal, assinale a alternativa correta.

a Na Gestdo Participativa a politica de salde

bucal é definida de maneira democratica,
13. Para a capacitacdo dos profissionais de saude no assegurla_ndo a participagdo das representagdes
atendimento & populacdo LGBT, visando a de usuarios, trabalhadores e prestadores, em
integralidade do cuidado, é um objetivo especifico: todas as esferas de governo.
a o treinamento intensivo em abordagem b Na Gestdo Participativa a politica de saude
psicossocial LGBT, com no minimo 200 horas. bucal € definida  democraticamente,
) . o . ] assegurando a participacdo das representagoes
b a inclusdo obrigatéria de modulos de salde de usudrios e trabalhadores, em todas as
LGBT nos cursos de graduacdo em todas as esferas de governo.
areas da saude. « L . ,
¢ Na Gestao Participativa a politica de saude
¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o uso bucal é definida de maneira democrética,
de terapias de conversdo para pessoas LGBT. assegurando a participacdo das representacdes
N L. _ de todos os usuarios, em todas as esferas de
d a definicdo de estratégias setoriais e governo
intersetoriais que visem reduzir a morbidade e
a mortalidade de travestis.
¢ a centralizacdo de capacitagao dos profissionais
em instituicdes de referéncia fora do SUS.
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d Na Gestdo Participativa a politica de saude

bucal é definida de maneira democratica,
assegurando a participagdo das representacgoes
de usuarios, trabalhadores e prestadores, na
esfera de governo municipal.

¢ Na Gestdo Participativa a politica de salde

bucal é definida de maneira democratica,
assegurando a participacdo das representacoes
de usuarios, trabalhadores e prestadores, na
esfera de governo estadual.

¢ No acolhimento como dispositivo de

(re)organizacao do processo de trabalho em
equipe, a implantacdo de acolhimento da
demanda espontdnea ndo deve provocar
mudancas nos modos de organizagdo das
equipes.

d Para implantar praticas e processos de
acolhimento visando melhorar a acessibilidade
do usuario e a escuta dos profissionais, sdo

suficientes agbes normativas, burocraticas e
discursivas.

17. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao , . ) i
organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos ¢ E necessario nas unidades de saude uma sala
de salde, vinculados entre si por uma missdo de acolhimento, onde deve ser realizada a
Unica, por objetivos comuns e por uma acdo escuta da demanda esponténea no inicio do
cooperativa e interdependente, que permitem turno de atendimento.
ofertar uma atengdo continua e integral a . . o
determinada populacdo. Neste sentido, assinale a | 19- A LeiN© 14.572, de 8 de maio de 2023, instituiu a
alternativa correta. Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Lei n°
a Na concepgdo da RAS, cabe ao gestor estadual 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a
a responsabilidade de articular-se intimamente salide bucal no campo de atuacdo do SUS. De
com a populagdo. acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
X x Saude Bucal, assinale a alternativa correta.
b Os pontos de atencdo a salide apresentam uma
importancia hierdrquica para que se cumpram a Estimular e promover a pratica da gestdo
os objetivos das Redes de Atencdo a Saude. participativa, assegurando a atuacdo de
¢ Embora ndo haja ordem nem grau de represgntagées populares e o control_e_ptilblico
) L ) ou social, na esfera de governo municipal, na
importancia entre os diferentes pontos da rede, formulacdo e na discussdo de estratégias de
a Atencao Basica (AB) tem o papel fundamental satde bucal.
de ordenador das RAS.
b Possibilitar o acesso universal, equanime e
d As Redes de Atencdo a Saude constituem-se de , ) .

) A ~ continuo a servicos de saude bucal de
dois elementos basicos: uma populagao e um qualidade, dando resolucdo para toda demanda
modelo de atencéo a salde. programada, e viabilizar a obtencdo e alocagéo

e Um dos componentes da estrutura operacional dos recursos destinados a eliminagdo da
das RAS sdo os sistemas de apoio, constituidos demanda reprimida na area.
pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas. ¢ Efetivar relacGes de vinculo entre os gestores
. . . - municipais e a populagdao adstrita e garantir
B o e iy hes | Que 2 acdes esenvonidas  csteom
. J direcionadas as diferentes linhas do cuidado em
encontros reais entre trabalhadores de saude e satide
usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, '
podendo acontecer de formas variadas. Em outras d Desenvolver atividades de educacgdo para todos
palavras, o acolhimento é uma pratica constitutiva os usudrios do SUS, com o objetivo de
das relagbes de cuidado. De acordo com o implementar projetos de mudanga na formagao
acolhimento na atencdao basica, assinale a em nivel técnico, de graduagdo e de
alternativa correta. pos-graduagdo, de modo a atender as
a O acolhimento como mecanismo de ampliagao gleJcSessidades da populagdo e aos principios do
e/ou facilitacdo do acesso contempla '
especificamente a agenda programada, e Realizar, periodicamente, pesquisas nacionais
abordando-se cada uma dessas situagOes de saude bucal, notadamente inquéritos
segundo as especificidades de suas dinamicas e populacionais epidemioldgicos, possibilitando
tempos. ao Pais dispor de dados atualizados sobre essa
b O acolhimento pode facilitar a continuidade e area € promover o desenvolvimento da ciencia
o ) a L e tecnologia nesse campo.
redefinicdo dos projetos terapéuticos dos
usuarios, sobretudo quando eles procuram a
unidade de salude fora das consultas ou
atividades agendadas.
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20. O Levantamento Epidemioldgico realizado pelo | 22. Considerando os desafios para a consolidagcdo do
Ministério da Saude em nivel nacional, o SB Brasil, SUS, varias sdo as propostas que visam mudangas
demonstrou a importéancia dos principais agravos nos modelos de atengdo a salde. Dentre essas, a
em salde bucal e reforcou a necessidade de que os Clinica Ampliada que sugere a reforma da clinica
servicos de saude estejam organizados para moderna, ao defender uma mudanca da énfase da
intervir e controla-los. Marque a alternativa que doenca para centra-la no sujeito concreto.
corresponde a ordem correta, em virtude de sua Baseado na proposta da clinica ampliada, analise
prevaléncia e gravidade, dos principais agravos as alternativas abaixo e marque a correta.
que acometem a saude bucal brasileira. . . , . . ~

a Aclinica ampliada € uma diretriz para a atuagao

a Cérie dentédria, cancer de boca, doenca dos profissionais da salde, sendo o encontro
periodontal, traumatismos dentarios, ma entre modos de subjetivagdao fabricados no
oclusdo dentéria, edentulismo e fluorose. plano individual de trabalho.

b Carie dentdria, céncer de boca, doenca b A proposta da clinica ampliada busca se
periodontal, edentulismo, traumatismos constituir numa ferramenta de articulagao e
dentarios, fluorose dentaria e ma ocluséo. inclusdo de saberes profissionais semelhantes

¢ Cancer de boca, carie dentaria, doenga para uma atuagao precisa.
periodontal, edentulismo, traumatismos ¢ Na clinica ampliada existe o desafio de lidar
dentarios, fluorose dentaria e ma ocluséo. com 0s usuarios enquanto sujeitos, buscando

d Cancer de boca, carie dentaria, doenga sua Par_ticipagéo e autonomia no projeto

L, ) terapeutico.
periodontal, fluorose dentaria, traumatismos
dentarios, edentulismo e ma oclus3o. d O compartilhamento das responsabilidades de
¢ Carie dentaria, doenca periodontal, cancer de probl_emas € prop_osNtas de _solu(_;ao_ nao esta
o relacionado as decisdes multiprofissionais.
boca, traumatismos dentarios, fluorose .
dentéria, edentulismo e ma oclus3o. e Em situacdes especificas, um tema ou uma
escolha podem ser predominantes ou

21. De acordo com portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de emergenciais, 0 que significa a exclusdo de
abril de 2024, e no que nela discorre sobre a outros pontos de vista e possibilidades de acdo
comtemplagdo de custeio para Atengdo a Saude distintas, para a ocasigo.

Bucal, analise as afirmativas abaixo.

I. O componente para Atencdo & Satde Bucal 23. Nos ultimos 50 anos, os servicos de saude bu_cal
contemplard o custeio das equipes de Saude preocuparam-se, principalmente, com a faixa
Bucal - eSB, das Unidades Odontoldgicas etaria escolar (06 a 14 anos). A criagao do SUS
Méveis - UOM, dos Centros de Especialidades po§S|b|I|tou 0 micio de uma reorganizacao das
Odontolégicas - CEO, dos Laboratérios acoes de saude bucal, fa_vorecer)d_o a inclusao dos
Regionais de Prétese Dentaria — LRPD e dos adultqs eNdas outrastalxas gtarlas. I_3aseado na
Servicos de Especialidades em Salde Bucal - organizagao da ate_ngao por ciclo de vida, analise
Sesb. as alternativas abaixo e marque a correta.

II. O componente para Atencdo & Saude Bucal a Os adolescentes (10 a 19 anos) costumam
contemplara o custeio das equipes de Saude buscar, com certa frequéncia, atendimento nas
Bucal - eSB, das Unidades Odontoldgicas Unidades Basicas de Salde para resolver seus
Méveis — UOM, dos Centros de Especialidades problemas.

(Fgg;r(])tr?;?sgIgzsPrétesCeEglenthisz’a _L?_I:F){%rgtzrlgg b As acdes de cuidado em bebés (0 a 24 meses)
Programa Saude na Escola - PSE. devem ser realizadas em programas de saude
oo i bucal especificos para este grupo etario.

III. O componente para Atengao a Saude Bucal L L
apoia as acdes de salde bucal nos territorios. ¢ Acrianga (02 a 09 anos) € faixa a etaria onde o

Assinale a alternativa que contém todas as exame d‘—.“ _cavidade bucal c_Jas criang_as deve ser
afirmativas corretas. uma _atlwdade lde rotina realizada pelo

profissional da saude bucal.

a I Hell d Os adultos constituem uma faixa etaria

b lelll bastante ampla (20 a 59 anos), onde a equipe

de saude deve realizar atividades educativas
¢ lell voltadas para o conhecimento e a informagao

d eIl junto aos grupos operativos.

I e O idoso (acima de 60 anos) requer uma
¢ avaliagao global, que envolve a atengao de
diversas especialidades, por esta razdo é
importante realizar uma abordagem centrada
no cuidador para obter as informagdes
necessarias.
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24. De acordo com a portaria n°® 837, de 29 de

setembro de 2023, que define o registro do
componente Servigo de Especialidades em Saulde
Bucal - SESB no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, analise as
alternativas abaixo e marque a correta.

a O Art. 20 estabelece que os estabelecimentos

que realizam o SESB registrados como Unidade
Basica de Salde, ambulatério ou pronto
atendimento deverdo informar pelo menos
cinco classificacbes do Servigo Especializado
114 - Atengdo em Saude Bucal.

b No Art. 3° foi relatado que fica incluida na

Tabela de Habilitacdes do CNES, a habilitacao
04.06 - Servico de Especialidades em Saude
Bucal, de insercdo Centralizada.

¢ O Art. 59 estabelece que o processo de

habilitagdo dos estabelecimentos credenciados
para recebimento do incentivo de custeio do
SESB, assim como o monitoramento dos
servicos habilitados, sera realizado pela
Secretaria de Estabelecimentos Especializados
de Saude.

d No Art. 59 foi estabelecido que o processo de

habilitagdo dos estabelecimentos credenciados
para recebimento do incentivo de custeio do
SESB, assim como o monitoramento dos
servicos habilitados, sera realizado pela
Secretaria de Financas de cada estado.

25.

26.

e O Art. 6° define que cabera a

Coordenacado-Geral de Saude Bucal a adocdo
das providéncias necessarias no sentido de
adequar o CNES, o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

No que tange os levantamentos epidemioldgicos
em saude bucal, analise as assergdes abaixo.

I. Os levantamentos epidemioldgicos sdo
necessarios tanto para o conhecimento da
prevaléncia das doengas bucais como para
estimar necessidades de tratamento.

PORQUE

II. A partir dos dados coletados podem-se planejar,
executar e avaliar agGes de saude, inferir sobre
a eficacia geral dos servigos, além de permitir
comparagoes de prevaléncias em diferentes
periodos de tempo e areas geograficas.

Acerca dessas assergOes, assinale a alternativa
correta.

a As assercOes I e Il sdo proposicoes verdadeiras,
e a II é uma justificativa correta da I.

b As assergdes I e II sdo proposicdes verdadeiras,
mas a II ndo é uma justificativa correta da I.

¢ A assercao I é uma proposicdo verdadeira, e a
IT é uma proposigao falsa.

d A assercdo I é uma proposicdo falsa, e a II é
uma proposicao verdadeira.

e As assergOes I e II sdao proposicoes falsas.

O Ministério da Salude definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O
Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestéo.
Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui um
conjunto de compromissos sanitarios que deverao
se tornar prioridades inequivocas dos trés entes
federativos, com definicdo das responsabilidades
de cada um. Baseado nas competéncias,
especificas, das secretarias municipais de saude,
assinale a alternativa correta.

a Prestar apoio institucional aos gestores e aos
trabalhadores no processo de implantacdo,
implementacdo, qualificacdo e consolidacdao da
PNPS.

b Apresentar, no Conselho Estadual de Salde,
estratégias, programas, planos e projetos de
promogdo da saude.

¢ Alocar recursos orcamentarios e financeiros
para a implantacdo e a implementacdo da
PNPS.

d Apoiar a implementacdo da PNPS considerando
o perfil epidemioldgico e as necessidades em
salde.

e Realizar o monitoramento e a avaliagdo de

programas, projetos e acbes de promogdo da
salde no ambito estadual e distrital.

UEPA
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27. O correto entendimento do conceito da Atencdo | 29. Conceber a saide como algo produzido pessoal e
Primaria ou Atencdo Basica pode ser possivel a coletivamente requer também um olhar ampliado
partir do conhecimento de seus principios sobre a pratica profissional, o sujeito e sua
ordenadores. De acordo com esses principios condicdo objetiva de viver e produzir a salde de
assinale a alternativa correta. que necessita. Sobre o Programa Saude na Escola

R, . . . PSE) é correto afirmar que:

a A longitudinalidade relaciona-se a capacidade ( ) q
do servico em garantir a continuidade da a a escola obrigatoriamente deve ter na
atencdo e o seguimento do usuario no sistema. composicdo de seus colaboradores uma equipe

~ . . . ~ de saude bucal para atuagdo exclusiva nos

b A Coordenacdo diz respeito as acdes P S

. escolares.

programadas para aquele servigo e qual a sua . o )
adequagao és necessidades da populagao_ b e uma estrateg|a para desenVO|VImentO de um

A . trabalho intersetorial, centrado em acdes

¢ A Abrangéncia pode ser traduzida como o . L

i N L compartilhadas e corresponsaveis, que provoca
vinculo, a relacao entre o usuario e o articulagdo para a produgdo de um novo
profissional de saude, e a continuidade cuidado em satde na escola.
enquanto oferta regular dos servigos. o o

L . ¢ o PSE tem como objetivo contribuir para a

d A Centralizagdo na familia remete ao ~ .

] formacgao integral dos estudantes por meio de
conhecimento C!e seus membros e dos acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a
problemas de salde dessas pessoas. salide, com vistas ao pleno desenvolvimento de

e O Primeiro Contato implica na acessibilidade e criangas e jovens da rede privada de ensino.
no uso de servicos para cada novo problema d a partir da avaliacdo, o cirurgido-dentista
para os quais se procura atengao a saude. responsavel pela equipe de satde bucal do PSE

poderd solucionar apenas as necessidades
passiveis de atendimento na propria escola.
. . . ¢ a equipe de saude bucal ndo participa do PSE

28. No ano de 2023, foi sancionada a Lei n°® 14.572 quip e d "d dpf Ip da 3 !
que incluiu a saude bucal na Lei Orgéanica da Saude azena_lts a equipe de saude da familia da area
(Lei 8080/90) e transformou a Politica Nacional de adscrita.
giﬁffangﬁlic(:%i?oﬁ; dimsaafggtécuac;eé I(E:ztrargfc; 30. Os principios norteadores da Politica Nacional de
Sfirmar que: Saude Bucal tém como fundamento o imperativo

que: da mudanga do modelo de atencdo a saude bucal

a € composta por um conjunto de diretrizes que no SUS, como condicao da sua sustentabilidade
configura modelo de organizacio e atuacdo ecor.10m|ca. Sobre esse tema € correto afirmar
direcionado a atencdo & salde bucal no pais e que:
que se constitui em instrumento para orientar a centrar o desenvolvimento do modelo de
::uggobejcaclz:lreaonadas a produgao social da atencdo a saude bucal nas acdes de demandas

' espontaneas das equipes.

b ?s acoes € 0s servicos ,d_e sau(I:Ie _bucal devlem b priorizar acbes de saude bucal inclusivas,
Inutggarﬁ:;i(;?ninstgnir?tﬂIgczéguzgcgiodrzsac%dni sustentaveis, que reconhecam e valorizem as
gs rincipios e as diretrizes doISUS com vistas necessidades de cada usuario, sempre
N aprticulz %0 de acBes e 3 concr,etiza %0 de inseridos em um determinado contexto, de
acBes infe rais dge saide aue viagilizem forma a organizar as agdes numa perspectiva
as €9 q ; usuario-territério-centradas.
intervencao sobre fatores comuns de risco.

R ¢ reconhecer, na reabilitagdo da saude bucal, um

¢ a PNSB foi criada em marco de 2004 com o ! ) s i !

lancamento do bproarama Brasil Sorridente aspecto primordial para conceber a saude como

or(fém nunca tevz ing acto nas acdes do SUS, qualidade de vida, alegria, solidariedade,

gevido a auséncia deprecursos dgestinados ac; felicidade, de forma a privilegiar praticas de

) . ) - . saude sensiveis a realidade brasileira.

investimento e custeio das agbes de saude

bucal. d assegurar a integralidade das agdes de salude
d na dimensdo politicas publicas incluem-se bucal, priorizando as situagSes de urgéncia/

;. R emergéncia.

apenas processos clinicos, cirdrgicos e

restauradores. e priorizar e qualificar a APS, com vistas a

e as agdes da PNSB se restringem a competéncia assegurar sua resolutividade e que seja

do governo federal coordenadora da producao do cuidado em
9 : salde bucal, reiterando o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) como
forma preferencial de organizagdo da saude
bucal nesse nivel de atencao.
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31. Os agravos bucais mais comuns na populagéo s&o e aimplantacdo de processo de Acolhimento com
SZerfeagsumteer?édc?r?;?sga egz?f&”st;?grzaiégsg:aésé Classificacdo de Risco garante que seja mantida
bocagSoI:[))re o céncer’ de boca é correto afirmar a ordem de atendimento aos pacientes

ue'. rigorosamente idéntica a ordem de chegada ao
que: servigo.
a ndo é competéncia da APS a suspeigdo N L .
diagndstica de desordens orais potencialmente 33. Sobre as acGes de Vigilancia em Saude Bucal na
malgi nas ou cancer de boca P prevencdo de doengas dentarias na comunidade,
9 ’ assinale a afirmativa correta.
b as alteragbes em tecidos moles ndo devem ser . . o
] . . a Tem como objetivo a introdugao de novos
registradas no e-SUS, Prontuario Eletronico do .
- = . A produtos dentarios.
Cidadao (PEC/eSUS), no item Vigilancia em
Saude Bucal. b O aumento de procedimentos odontoldgicos
¢ o estimulo para a realizagdo do autoexame da individuais realizados pelas equipes.
cavidade bucal somente deve ser realizado ¢ Auxilia o monitoramento o processo
quando o paciente apresentar dor e dificuldade saude/doenga em individuos e na comunidade.
de movimentagao da lingua. ) ) o
) L ) . i d Restringe a autonomia dos profissionais de
d o diagnostico tardio do cancer de boca esta satde
associado para um prognostico favoravel da N ) L )
doenca. e Nao existe Vigilancia em Saude Bucal, apenas a
o , Vigildncia Sanitaria.
e o0s profissionais de saude devem obter, por 9
meio da anamnese, um histérico médico, social | 34. O autocuidado apoiado como ferramenta de
e odontoldgico atualizado. Além disso, deve promogdo a salde bucal se propde a:
realizar exame tatil-visual convencional extra e L. .
intraoral em todos os individuos adultos em a tornar o usuario um agente passivo do seu
visitas iniciais de rotina ou de urgéncia. cuidado em saude.
b que o usudrio assuma um papel de
protagonista na atengdo e cuidado de sua
saude, trabalhando em conjunto com o
profissional de saude.
¢ centrar o] cuidado no modelo
o cirurgico-restaurador.

32. Para reordenar o modelo de atencao a saude bucal, 4 o o N i
alinhando-o ao preconizado pelo SUS, a Politica rejeitar a ideia de educagao em saude.
Nacional de Saude Bucal instituiu diretrizes e ndo influenciar na satde geral do usudrio.
programaticas com o objetivo de ampliar o acesso
nos serugos odontalbgcos & Gualficar o SUSSU0 | 35. A Cartara de Servicos da APS (CaSAPS) € um
das esso:'as Sogbre acolhimento em satde bucal & documento disponibilizado pelo Ministério da
correpto afirrr.lar Le: Saude, que apresenta um rol sugestivo de agdes e

que: servicos a serem ofertados na APS e,
a o Acolhimento e Classificagdo de risco ndo faz consequentemente, norteia o escopo de agles a
parte do processo de trabalho da APS. serem relallzadas pglos profissionais. Sobre essa
. CaSAPS é correto afirmar que:
b a implantagao do  Acolhimento com , N )
e . . a €& um documento que se propdes a conferir
Classificagdo de Risco tem como objetivos o o o
manter a triagem realizada por recepcionistas e transparéncia ao usuario assistido pela APS.
porteiros e diminuir o acesso ao servigo de b o rol de agdes é vinculativo.
urgéncia.
e . . - ¢ o Rol de agbes é exaustivo.
¢ a Classificagdao de Risco € um processo estatico
de identificacdo dos pacientes que necessitam d foi desenvolvido para limitar as acdes e
de tratamento imediato, de acordo com sua servicos a serem desenvolvidas na ESB.
necessidade. . . . .
o ) . e reduz a integralidade do cuidado e a melhoria
d os profissionais das equipes de saude bucal das condicBes de satde das pessoas.
(eSB) devem conversar com  outros
profissionais da Equipe de Salde da Familia | 36. O cuidado em salde bucal a pessoa com
(ESF) para que os usuarios de demanda deficiéncia pode ser auxiliado por técnicas de
espontanea e de urgéncia sejam avaliados de manejo de comportamento. Sdo consideradas
acordo com gravidade caso-a-caso. estratégias ndo farmacoldgicas em saude bucal:
a nao verbal - toque, olhar, sorriso.
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S

ndo é permitido fazer restricdo fisica na APS.

¢ verbal:linguagem adequada, técnica do
“dizer-mostrar-fazer”; reforgo negativo; tom
de voz agressivo e distragao.

d utilizadas com responsabilidade, sem ética e a

partir de avaliagcdes superficiais, que
considerem o contexto e as necessidades do
usuario e sua familia.

e devem ser realizadas sem consentimento

prévio informado pelo responsavel pelo
usuario.

e possuir sistema de informacdo préprio do
municipio.

39. Criada pela Portaria GM/MS n© 793, de 24 de abril

de 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) tem como objetivo primordial a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua,
no ambito do SUS. No dmbito da salude bucal, a
Rede se propde a garantir o atendimento
odontoldgico qualificado a todos os portadores de
deficiéncia. Os Centros de Especialidades

37. Considerando que a Equipe de Saude Bucal deve Odontolégicas (CEO) podem integrar a esta Rede e
ser a ordenadora do cuidado, em relacdo ao adquirir incentivos adicionais mediante o
ordenamento e definicdo de fluxos de referéncia e cumprimento do seguinte compromisso:
contrat_'referenaa para _out_ros pgntos da_ RAS. O a4 o cuidado nunca tem inicio da APS.
mecanismo de referéncia citado é denominado:

a a contrarreferéncia ocorre quando a situagdo b dlspomblllza-r 40 horas se-mana|s, no minimo,
ndo é resolvida e o paciente retorna para o gzgiadéant;gdmento exclusivo a pessoas com
servigo de origem para que seja marcada nova ’
consulta. ¢ garantir condigdes de acessibilidade e

b a referéncia e contrarreferéncia ndo sdo mobilidade nas instalagdes da ESB para
ferramentas que garantem a integralidade, pois pessoas com deficiencia.
ndo permitem a abordagem do individuo como d realizar apenas apoio matricial para as equipes
um todo. de Salde Bucal da APS.

¢ a referéncia e a contrarreferéncia em Salde ¢ os CEOs ndo integram a Rede de Cuidados a
sdo ferramentas da saude suplementar, que Pessoa com Deficiéncia.
favorecem a troca de informacdes entre planos
de saude.

d a contrarreferéncia diz respeito ao maior grau
de complexidade, quando a necessidade do
usuario, em relagdo aos servicos de saude é
mais simples.

¢ a referéncia acontece quando um servico de
menor complexidade encaminha o paciente
para um servico de maior complexidade,
acompanhando-o0 e marcando o0 seu
atendimento.

38. O Servico de Especialidades em Saude Bucal
(SESB), no ambito das agles estratégicas da APS é
uma estratégia de ampliacdo de oferta de
especialidades odontoldgicas. Sua criagdo tem
como F’r_°p°5't°: B _ 40. A Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023, institui a
a ampliar e qualificar a oferta de servigos de Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ambito

especialidades odontoldgicas em municipios do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n°
com até 20.000 habitantes. 8.080/1990 para incluir a satde bucal como parte

b servir de referéncia ara  Centros de integral da atuagao do SUS. Sobre a PNSB no

o ’ .p Brasil, também conhecida como Programa Brasil
Especialidades Odontoldgicas. Sorridente, que visa melhorar o acesso aos
¢ ofertar no minimo 3 especialidades Servigos de sgude bucaI_ no Sistema Unico de
L. Saude (SUS), é correto afirmar que:
odontoldgicas. ) _

4 d ) ) a a PNSB estda centrada em atendimentos
dlslpor de cobertura popula_c[o_nal est|macfla_ de curativos, como extragdo dentdria e tratamento
saude bucal na APS no municipio de, no minimo, de lesBes cariosas instaladas, desconsiderando
50%. acdes de promocdo da salde e prevencdo.
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b um dos principios norteadores da PNSB ¢ a

universalidade, garantindo que todos os
brasileiros tenham direito ao acesso aos
servicos de saude bucal no SuUS,
independentemente sua condicao
socioecondmica.

de

¢ a Atengdo Primaria a Saude Bucal no SUS ndo

inclui a atuacao de equipes multiprofissionais,
sendo restrita a cirurgides-dentistas.

d a implementagdo de Unidades Odontoldgicas

Méveis (UOM) nas 4areas rurais € um
componente essencial da PNSB, embora o
atendimento seja restrito a criancas em idade
escolar.

¢ a saude bucal no SUS faz parte de um bloco

orcamentario separado, ndo sendo financiada
pelo mesmo bloco de agdes e servigos publicos
de salde da Atencdo Primaria.

43.

b monitorar a qualidade dos atendimentos
odontoldgicos nas areas urbanas.

¢ coletar informagdes sobre a necessidade de
proteses dentarias em idosos.

d fornecer dados epidemioldgicos para identificar

a prevaléncia de doencas bucais na populacdo e
subsidiar a criacdo e avaliagdo de politicas
publicas de saude bucal.

e avaliar os servigos prestados pelas Unidades

Odontolégicas Moveis (UOM) em areas
ribeirinhas.

Acerca da gestdo em salde bucal, no que se refere
ao planejamento local, indicadores de saude bucal,
monitoramento, avaliagdo e processo de trabalho
em equipe, assinale a alternativa que contém uma
das principais responsabilidades da gestao
municipal no contexto da Atencdo Primaria a

41. Com base no Art. 12°-H da Portaria GM/MS n° Salde (APS) bucal:
3.493, de 10 de abril de 2024, que lista os
componentes contemp|ados no custeio para a elaborar e monitorar os indicadores de salde
implantacdo e manutengdo de programas, servigos, bucal relacionados a populacao infantil, sem
profissionais e outras composicoes de equipe que incluir outras faixas etarias.
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), é . . .
correto afirmar que: b organizar o fluxo dos usuarios para garantir o
’ ) acesso aos servicos odontoldgicos de alta
a o Programa Saude na Escola (PSE) e complexidade sem a necessidade de integracdo
contemplado pelo componente de custeio, com outros niveis de atencdo.
visando a integracédo entre as equipes de salude . . ~
bucal e as escolas para promover a saude dos ¢ realllzar o planejamento local das acGes em
servidores. saude bucal, monitorando o trabalho das
equipes, além de acompanhar os indicadores
b as Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), de desempenho da APS bucal.
que atendem, comunidades  ribeirinhas, nao d avaliar prioritariamente a quantidade de
estao incluidas entre os  programas i o
contemplados para custeio na APS. proteses dentarias ofertadas nos centros de
especialidades odontoldgicas.
¢ as equipes de Atengdo Primaria Prisional (eAPP)
a , . e cadastrar os profissionais cirurgides-dentistas
estdo incluidas no componente de custeio com ) i
o objetivo de garantir o acesso a saude das nas equipes de Saude Bucal, sem a
pessoas em privacdo de liberdade e, de forma necessidade de incluir auxiliares ou técnicos.
prioritéria, a agentes prisionais.
d o incentivo para a formacdo de profissionais de
saude por meio de residéncias uniprofissionais
e multiprofissionais na APS também faz parte
dos componentes de custeio da portaria.
¢ as equipes Multiprofissionais (eMulti), apenas
as eMulti Complementar e Estratégica, estdo
entre os componentes de custeio da APS,
conforme estabelecido na portaria.
42, Sobre os levantamentos epidemioldgicos em
salde bucal no Brasil, que sdo instrumentos
fundamentais para o planejamento e avaliacdo das
politicas de salde, assinale a alternativa que
contém o principal objetivo da realizacdo desses
levantamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS):
a avaliar a necessidade de tratamentos
odontoldgicos em criangas, com foco na
prevengdo de caries.
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44. As diretrizes da Atencgdo Primaria a Saude Bucal

preveem a possibilidade de alteragdo da tipologia
de equipe de Saude Bucal (eSB) no Sistema Unico
de Saude (SUS). Para solicitar a alteracdo de
tipologia de uma eSB com carga horaria
diferenciada (CHD) para uma eSB 40 horas o
procedimento correto é:

a verificar o cddigo Identificador Nacional de
Equipes (INE) da eSB com CHD e solicitar ao
Ministério da Saude a alteragdo formal para
eSB 40 horas.

b solicitar a alteracdo ao Ministério da Saulde
apenas se a equipe ndo atingir as metas de
atendimento previstas.

¢ solicitar a alteracao diretamente ao Ministério
da Salde, sem necessidade de verificacdo de
qualquer cédigo ou cadastro prévio.

d encaminhar a solicitacdo apenas ao Conselho

Municipal de Saude, que podera autorizar a
alteragdo sem envolvimento do Ministério da
Saude.

e realizar a alteragdo sem a necessidade de

solicitacdo, pois a troca de tipologia ¢é
automatica, baseada na disponibilidade
orgamentaria do municipio.

45.

46.

A rede de atengdo especializada a salde bucal no
Sistema Unico de Saude (SUS) possibilita servigos
odontoldgicos de diferentes especialidades a
populagdo. Assinale a alternativa que contém
adequadamente o tipo de servico oferecido e a
unidade de realizacao:

a o Laboratério Regional de Protese Dentaria

(LRPD) realiza a fase clinica de instalacdo de
proteses dentarias intrarradiculares fixas em
pacientes atendidos pelas equipes de salde
bucal ou dos centros de especialidades
odontoldgicas.

b os centros de especialidades odontoldgicas
podem possuir estrutura para confeccao e
instalacdo de protese total mandibular.

¢ a manutengdo ou conserto de aparelho
ortodontico sdo procedimentos realizados na
atengdo primaria de saude.

d a instalacdo de mantenedor de espago € um
procedimento que somente pode ser realizado
em um centro de especialidades odontoldgicas.

¢ a instalacdo de proteses dentarias sobre

implantes ocorre na atencdo primaria a saude,
ndo sendo procedimento necessario em um
centro de especialidades odontoldgicas.

A Lei N° 14,572, de 8 de maio de 2023, instituiu a
politica nacional de saude bucal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e alterou a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a
salide bucal no campo de atuacdo do SUS. A
alternativa que contém somente acgdes previstas a
partir de 2023 é:

a a insercao de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica como execugdo de
acoes.

b ainclusdo no campo do SUS a formulacdo e a

execucdo da politica de informacdo e
assisténcia toxicoldgica e de logistica de
antidotos e medicamentos utilizados em
intoxicagoes.

¢ a coordenacdo e execucao de acdes e servigos
de saude bucal.

d a execucdo
trabalhador.

de servicos de saude do

¢ a atencdo a saude indigena.
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47. A Portaria de N° 837/2023, define o registro do
componente Servigo de Especialidades em Saulde
Bucal - SESB, da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n® 05/2017, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES. Esta portaria
rege: L. )
49. No contexto da clinica ampliada e do trabalho
a a manutengao dos atributos de procedimentos interprofissional na Atencdo a Salde, a alternativa
na tabela de procedimentos, medicamentos, que melhor descreve a importancia dessa
Orteses, proteses e materiais especiais do abordagem para a pratica profissional em saude é:
Sistema Unico de Saude. a a clinica ampliada se concentra exclusivamente
b a desvinculagdo da Secretaria de Atengdo na formacdo de equipes interdisciplinares, sem
Primdria a Saulde no processo de habilitagdo considerar a participagdo dos usuarios nos
dos estabelecimentos credenciados para processos de cuidado.
recebimento do incentivo de custeio do SESB. b o trabalho interprofissional promove a troca de
¢ a inclusdo do procedimento de alisamento informacdes e experiéncias entre profissionais
radicular como servigo de especialidades em de diferentes areas, melhorando a qualidade do
saude bucal. atendimento e a resolutividade das agdes de
i ~ . . . salde.
d a inclusdo do procedimento de cirurgia oral
menor como servico de especialidades em ¢ a atuacgdo isolada de profissionais de saude em
salde bucal. suas especialidades € mais eficiente do que o
. ~ . . o trabalho em equipe, pois cada um pode se
e a inclusao do pr?ce.d|mento de |nstal.agao de concentrar em sua darea especifica de
aparelho ortoddntico como servico de conhecimento.
especialidades em saude bucal. L, ) ) ) .
d a clinica ampliada desconsidera a importancia
48. Na organizagdo da atengdo a saude por ciclo de das  praticas tradicionais e  prioriza
vida, é fundamental considerar as especificidades exclusivamente as intervencgdes cientificas na
e necessidades de cada fase. A afirmacdao que promocdo da saude.
melhor descreve essa abordagem é: . , . .

e o trabalho em equipe na saude € opcional e
voltada para a infancia, pois é nesta fase que se individual, desde que os profissionais tenham
concentram as maiores taxas de morbidade e um bom conhecimento técnico.
mortalidade.

b a organizacdo da atencdo deve se limitar as
intervencoes clinicas, desconsiderando
aspectos sociais e ambientais que influenciam a
saude ao longo da vida.

¢ a atencdo a salde ao longo do ciclo de vida
implica em oferecer cuidados adaptados a cada
fase, reconhecendo que as necessidades de
saude variam conforme a idade e o contexto do
individuo.

d a abordagem por ciclo de vida sugere que as
acles de saude devem ser uniformes para
todas as idades, uma vez que as condicOes de
salide sdo similares entre os diferentes grupos
etarios.

¢ a organizagdo da atencdo a saude pode ser
realizada sem a participagdo da comunidade,
uma vez que as politicas publicas definem as
diretrizes a serem seguidas.
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50. Considerando as diretrizes estabelecidas nas
politicas de saude publica no Brasil, como a
Portaria de Consolidagdao n° 2, de 28 de setembro
de 2017, e a Lei n°® 14.572, de 8 de maio de 2023,
que promovem a organizacao da atengdo a saude.
A principal responsabilidade ética de um
profissional de salde ao implementar acGes
voltadas para a salde bucal em diferentes fases do
ciclo de vida é:

a garantir a acessibilidade e a equidade no
atendimento, independentemente da faixa
etaria do paciente.

b priorizar o atendimento a pacientes adultos,
pois sdao 0s que mais utilizam servicos de
saude.

¢ oferecer tratamentos de salde bucal sem
considerar as condicdes sociais e culturais dos
pacientes.

d focar apenas nas condigdes de salde bucal
mais prevalentes em criangas e adolescentes.

¢ atender apenas os pacientes que possuem

plano de salde, pois isso garante maior
remuneragao.
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