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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A durag&o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacé@o das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — ODONTOLOGIA

QUESTOES GERAIS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salde e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservag¢édo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacédo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a informacéo.

d) Universalidade, integralidade, preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a pagamento.

2. A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servi¢cos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre a RAS assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencao a Saude € promover a integragdo sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

¢) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram
0s objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo sdo pontos da rede de atencdo a salide, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido a complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacao a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
salide ou consultdrio, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
proprio paciente.

b) As informag8es contidas no prontuario do paciente, sao de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacéo no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que estéo
longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sdo tomadas com base apenas em fatos.

4. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do territério



FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

‘ ; Fundagao Esbabal
. de Atengao a Salde

nacional. Com relagdo aos conceitos da PNSP, correlacione a primeira coluna a respectiva
definicdo na segunda coluna:

CURITIBA

1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter

2. DANO. resultado, ou resultou, em dano

3. INCIDENTE. desnecessario ao paciente.

4. EVENTO ADVERSO. () Redugao, a um minimo aceitavel, do risco

5. GESTAO DE RISCO. de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.

() Aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliagédo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao paciente.
() Comprometimento da estrutura ou funcéo
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de definicdes:
a 2-5-
b) 1-2-
c) 3-1-
d 5-4-
5. Sao principios norteadores da politica hacional de humanizagéo:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a producdo de salde e com a producao de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo néo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto pela
Saulde, assinale a alternativa CORRETA:

a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apds aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Saude tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
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servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocgéo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biolégico, das medidas de protecdo que o empregador deve vedar,
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

<)
d)

O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excecado dos dias quentes.
O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo ou circulacdo de bens e da prestacé@o de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiologica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacdo em Saude é o cuidado em saude.
Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de acdes que envolvam a
mobilizagcdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulagédo, implementacéo, gestéo e controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico do cuidado em salde compreende a ressignificacdo e a criagdo de
praticas que oportunizem a formacdo de trabalhadores e atores sociais em saude na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas teéricas e metodoldgicas,
produzindo a¢Bes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos
desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem como
de aprimorar sua articulacdo com o SUS.

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento
de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranc¢a do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas agfes de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promoc¢éo da saude.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — ODONTOLOGIA

QUESTOES GERAIS — AREA ESPECIFICA — SAUDE DA FAMILIA

11. A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. Define a organizacdo em Redes de Atenc¢édo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo. Sao
principios e diretrizes da atencao basica, EXCETO:

a) Principio da Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede
de Atencao a Saude, acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacéo e corresponsabilizagdo
pela atencdo as suas necessidades de saude.

b) Principio da Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

c) Principio a Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que
atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao e
manutencdo da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducao
de danos e dos cuidados paliativos.

d) Principio da Territorializag&o: de forma a permitir a descentralizagdo e o desenvolvimento
de agOes setoriais e intersetoriais com foco no individuo, ndo devera haver barreiras de acesso
e todos os usuérios poderdo ser acompanhados a partir de sua escolha de territério
independentemente de seu local de moradia.

12. Como estratégia, a Saude da Familia (ESF) foi explicitada em documento do Ministério da
Saude de 1997 intitulado Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, passando a ser entendida ndo como uma intervencdo vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que
possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades em um territério definido, com o
propdsito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados (...).
Considerando a ESF assinale alternativa CORRETA:

a) Prop6e-se a trabalhar com o principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica
de atuacéo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

b) Modelo eminentemente biomédico contemporaneo, que sedimenta a atencdo a saude,
fragmentando-a por inUmeros especialistas e partes restritas do corpo humano, suas doengas e
riscos de adoecimento.

c¢) O principio da integralidade na Estratégia de Saude da Familia se pauta no “pacto pela cura”
e tende a focalizar-se nas doencas e seus riscos.
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d) A Estratégia de Salude da Familia sustenta-se epistemologicamente na racionalidade
biomédica, tendo como referencial a morfologia humana, a dindmica vital humana, a doutrina
médica, o sistema de diagnose e sistema terapéutico.

13. As Redes de Atencdo a Saude sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por um acédo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a
determinada populacgédo, coordenada pela Atengdo Priméria a Saude — prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
equidade -, com responsabilidade sanitaria e econdmica pela populagéo adscrita e gerando valor
para essa populacdo. Sdo conteldos béasicos das Redes de atencéo a saude, EXCETO:

a) Misséo e objetivos comuns.

b) Intercambio constante de seus recursos.

¢) Apresentam hierarquias rigida entre os pontos de atencéo a saude.

d) Convocam uma atencgdo integral com intervencdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.

14. A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestédo
do sistema de salde. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. A participacéo social foi ampliada, democratizada e passou a ser
qualificada por “controle social’. Controle da sociedade sobre a politica de saude. Com isso, a
l6gica tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era invertida. A
sociedade comecgou, efetivamente, a participar da gestéo do sistema de salde. A populagédo, por
meio dos Conselhos de Saulde, passou a exercer o controle social, séo fun¢des dos conselhos
de saude, EXCETO:

a) Fiscalizar as ac6es do governo.

b) Verificar o cumprimento das leis relacionadas ao SUS.

c) Executar acdes de assisténcia, prevencao de doengas e promocao da saude.

d) Analisar as aplicacdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento
da saude.

15. Na Declaracao de Alma-Ata, a Atencdo Priméria a Salude (APS) é concebida como a atencao
a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade mediante sua plena participacdo. Pressup8e assim a participagcédo
comunitaria e a democratizacdo dos conhecimentos. Nessa concepcao, a APS representa o
primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando a atencao a salide o mais proximo
possivel de onde as pessoas residem e trabalham. Contudo, ndo se restringe ao primeiro nivel,
integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a prevencdo, a
promocédo, a cura e a reabilitacdo. Deste modo, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA quanto a atengéo primaria a saude:

a) Engloba cuidados essenciais; € baseada em métodos e tecnologias apropriados,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis.

b) Direciona-se aos principais problemas de salide da comunidade, proporcionando servigos de
protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.
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c) Seu acesso deve ser limitado apenas a individuos e familias com alto indice de
vulnerabilidade, visando um custo que a comunidade e o pais possam suportar.

d) Representa o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema de saulde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas
residem e trabalham.

16. Entende-se por comportamento endémico de uma doenga:

a) Quando sua ocorréncia esta claramente em excesso ao normal esperado.
b) Quando ocorre em grande numero de paises simultaneamente.

¢) Quando apresenta um padrdo que se repete em dois ou mais continentes.
d) Quando sua ocorréncia apresenta-se na comunidade de forma regular.

17. O modelo de atencao a salde se fundamenta em trés pilares, séo eles:

a) Rede, Regionalizacéo e Hierarquizacao.

b) Rede, Humanizacéo e Hierarquizacao.

c) Atencéo Primaria, Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
d) Atencéo Primaria, Humanizacao e Hierarquizagéo.

18. Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes- modos de viver, condicbes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos assisténcias séo objetivos da:

a) Politica Nacional de Humanizag&o.

b) Politica Nacional da Pessoa Idosa.

c¢) Politica Nacional de Promocgé&o da Saude.
d) Pactuacao da Saude.

19. Com o estabelecimento do Pacto pela Saude em 2006, os estados e municipios, que, antes
desse pacto, recebiam repasses de recursos federais por uma infinidade de maneiras, passaram
a receber esses recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses blocos
incluem-se:

a) o ambulatorio, a atencdo em salde e a auditoria em saude.

b) a atencéo basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude.

¢) o ambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte.

d) a atencdo de média complexidade, a atencdo em salde e os hospitais de ensino.

20. Assinale a alternativa que corresponde aos sistemas de informacdo epidemiolégica em
salde.

a) SIM, SINAN, SINASC.
b) SIM, SIH, SAl.

c) SISPNI, SIH, SAI.

d) SINASC, SISVAN, SIH.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA- ODONTOLOGIA

QUESTOES ESPECIFICAS

21. Em relacdo ao relacionamento com a Equipe de Saude, assinale a alternativa incorreta no
que diz respeito a infracdo ética:

a) Ser conivente em erros técnicos ou infragdes éticas, ou com o exercicio irregular ou ilegal da
Odontologia.

b) Criticar erro técnico-cientifico de colega ausente, salvo por meio de representacdo ao
Conselho Regional.

¢) Explorar colega nas relacdes de emprego ou quando compartilhar honoréarios; descumprir ou
desrespeitar a legislacdo pertinente no tocante as relacées de trabalho entre os componentes da
equipe de salde.

d) Ndo manter vinculo com entidade, empresas ou outros designios que os caracterizem como
empregado, credenciado ou cooperado quando as mesmas se encontrarem em situacgao ilegal,
irregular ou inidénea.

22. Dentre os fatores relacionados abaixo, qual deles ndo se refere a um fator de risco para a
doencga cérie?

a) Hipersalivacéo.

b) Fatores culturais e socioeconémicos.

¢) Falta de acesso ao fluor.

d) Deficiente controle mecénico do biofilme dental.

23. N&o se caracteriza uma atribuicéo especifica do Cirurgido-dentista na Atencao Béasica:

a) Realizar a atenc@o em saulde bucal (promocgéo e protecao da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com o planejamento
da equipe, com resolubilidade.

b) Participar do gerenciamento dos insumos necesséarios para o adequado funcionamento da
UBS.

¢) Participar do treinamento e da capacitacdo de auxiliar em salde bucal e de agentes
multiplicadores das ac¢des de promocéo a salde.

d) Realizar os procedimentos clinicos da Atengéo Bésica em sadde bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados a fase clinica da
instalacao de préteses dentarias elementares.

24. Paciente A. V., sexo feminino, 29 anos. Durante exame clinico de rotina foram observadas
em sua lingua regifes atréficas circundadas por margens hiperceratéticas. Paciente relata que
essas lesBes possuem regressao espontanea e em geral sdo assintomaticas. Qual o possivel
diagndstico essa lesao?



FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

‘ ; Fundagao Esbabal
. de Atengao a Salde

CURITIBA

a) Lingua geografica.

b) Carcinoma espinocelular.
¢) Lingua pilosa.

d) Lingua saburrosa.

25. Leia a seguinte definicdo: Unido de dois dentes ja formado através do cemento, podendo
ocorrer antes ou depois da erupcao dos dentes. Seu diagnéstico é radiogréafico e a etiologia
parece estar relacionada a apinhamento dental ou traumatismo. A definicdo refere-se a:

a) Geminagao.

b) Concrescéncia.
c) Fuséo.

d) Diaceragéo.

26. Tumor maligno mais frequente da cavidade bucal. A apresentacdo mais comum é a de uma
Ulcera com bordas elevadas, base endurecida e fundo necroético, podendo ser visto com padrdes
de crescimento verrucoso. A descri¢éo define:

a) Carcinoma Epidermaide.
b) Ameloblastoma.

c) Eritoplasia.

d) Leucoplasia.

27. O uso do fldor odontolégico é imprescindivel como meio complementar para o éxito no
controle da carie dental. A promocéao de salde bucal pode ser feita pelo controle de placa dental,
da dieta, e pelo uso de flior. Sobre 0 mecanismo de acao do flior é incorreto afirmar que:

a) O fluor importante é aquele mantido constante na cavidade bucal, o qual € capaz de interferir
com a dindmica do processo da carie.

b) O fltor é capaz de interferir nos fatores responsaveis pela doenca, isto é, a formacgéao de placa
dental e a transformacéo de aglcares em acido.

¢) O fluor reduz a quantidade de minerais perdidos quando do fendmeno da desmineralizagdo e
ativa a quantidade reposta quando da remineralizacéo salivar.

d) Em termos praticos, é fundamental ndo considerar a necessidade da existéncia de placa dental
para que o flior tenha agéo.

28. Paciente AXY, 30 anos, durante exame clinico de rotina foram observadas placas
esbranquicadas, recobrindo superficies mucosas. Foram facilmente removidas, observado assim
um leito avermelhado e erosivo. Qual o possivel diagnostico dessa lesdo?

a) Candidiase Pseudomembranosa.
b) Queilite Angular.

¢) Candidiase Eritematosa.

d) Leucoplasia Pilosa.

29. Um paciente com 52 anos de idade, do sexo masculino, é atendido na Unidade Bésica de
Saude (UBS) e relata queixa de “dentes amolecidos” na arcada inferior. O paciente trabalha na
construcéo civil, na funcdo de pedreiro, e relata fumar cerca de 15 cigarros por dia. No prontudrio
desse paciente, esta registrada a condicdo de hipertensdo. Sua frequéncia as atividades
propostas pela Equipe de Saude da Familia é baixa, devido ao seu horério de trabalho. Durante
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o exame clinico, o cirurgido-dentista observa que o paciente usa protese total superior e
apresenta lesdes sugestivas de candidiase na mucosa palatina, além de quadro de doenca
periodontal, com bolsas profundas na regido anteroinferior e presenca generalizada de calculo
dentario. Diante desse caso, avalie as afirmac¢des a seguir;

I. A triagem deve ser feita na UBS, para encaminhamento ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), onde o paciente recebera o tratamento da lesdo na mucosa, conforme
determinar o especialista em estomatologia.

Il. O paciente enquadra-se nos critérios de risco para malignizacao da lesdo na mucosa palatina
e deve ser referenciado para o CEO, onde deve submeter-se a exames preventivos para o cancer
bucal ao menos quatro vezes ao ano.

I1l. O tratamento periodontal requer a raspagem subgengival de maior complexidade, devendo-
se referenciar o paciente ao CEO apds a adequacao do meio bucal e motivagéo sobre o controle
do biofilme dental efetuadas pela Equipe de Saude Bucal.

IV. O tratamento periodontal devera ser concluido no CEO, onde sera efetuada a alta, uma vez
que o paciente apresenta condi¢des de realizar os procedimentos de higiene bucal.

V. O paciente deve ser estimulado a participar do programa de controle do tabagismo, que o
ajudara no enfrentamento da dependéncia ao cigarro, uma vez que o fumo constitui fator de risco
comum as doencas cardiovasculares e a doenca periodontal. E CORRETO apenas 0 que se
afirmar em:

a)lell

b) Il e V.
c)llleV.
dIVeV.

30. O cisto gengival do recém-nascido apresenta como principais caracteristicas EXCETO:

a) Sao superficiais e repletos de queratina localizados na maxila.
b) S&o n6dulos arroxeados sintomaticos.

¢) Nao necessitam de tratamento.

d) Desaparecem espontaneamente.

31. Cistos Odontogénicos sdo cistos resultantes da proliferagdo de remanescentes epiteliais
associados a formacgéo dos dentes. O epitélio presente em cada um dos cistos odontogénicos é
derivado de uma das seguintes fontes: lamina dentaria, 6rgdo do esmalte e de bainha de Hertwig.
Sobre os Cistos Odontogénicos € CORRETO afirmar que:

a) Cisto Dentigero € um tipo de cisto odontogénico, mais freqliente em adolescentes e adultos
jovens. A lesdo envolve a coroa de um dente ndo irrompido (dente normal ou supra numerario),
prendendo-se em seu colo; tem um crescimento lento, assintomético, podendo ocasionar, com
0 seu aumento progressivo, grandes perdas 0sseas, expansdo da cortical e deslocamento de
dentes vizinhos.

b) Cisto de Erupgdo assim denominados os cistos encontrados na grande maioria dos recém-
nascidos (80%), apresentando-se como pequenos nodulos esbranquicados, localizados nos
rebordos alveolares dos maxilares tem sua origem a partir da proliferacdo de remanescentes da
lamina dentaria, denominados restos de Serres, provenientes do processo involutivo
(degeneracéo e lise) da lamina dentéria.

c) Cisto da Lamina Dentaria € pouco freqliente, assintomatico a menos que se torne
secundariamente infectado e, raramente apresenta manifestacdes clinicas evidentes. A lesdo é
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mais comum em homens do que em mulheres, e é diagnosticada usualmente entre a 22 e 32
décadas.

d) Queratocisto é associado a um dente deciduo ou permanente em processo de erupgéo. E
uma lesdo extra-6ssea localizada entre o epitélio reduzido do 6rgdo de esmalte e a coroa do
dente, causada pelo acimulo de exsudato, com freqiiéncia hemorragica, o que confere a gengiva
a cor azulada.

32. O Programa Nacional de Avaliacéo dos Servigos de Saude (PNASS) visa avaliar a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade de estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, ao acesso
e a satisfacdo dos cidaddos em relagdo aos servigos de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assim, o objetivo da avaliacdo é entender as falhas e redirecionar as agdes de salude

para atender melhor a populacdo. Com base nas informacfes apresentadas, avalie as
afirmacdes a seguir.

I. O PNASS objetiva avaliar todos os estabelecimentos de atencdo especializada em saude,
ambulatoriais e hospitalares, contemplados com aporte financeiro proveniente de programas,
politicas e incentivos do Ministério da Saude.

Il. O processo de avaliagdo em saude visa & melhoria das acées e, como resultado, aplicam-se
punices aos gestores, trabalhadores e usuérios, para que o programa seja eficiente no alcance
de seu objetivo.

Ill. A atribuicdo dos entes municipais, estaduais e federais no controle das acfes e servicos de
saulde é garantir que os principios e diretrizes do SUS sejam observados.

IV. A interpretacdo dos resultados das avaliagbes permite conhecer o nivel de satisfacdo dos
usuarios e compreender os problemas internos para, entdo, resolvé-los por meio da melhoria
das politicas publicas.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

a)llelV.

by I, 1l e Il
ol lllelV.
dy 1, e IV.

33. A neuralgia do nervo trigémeo é considerada uma das mais dolorosas patologias conhecidas,
acometendo principalmente o trajeto maxilar ou mandibular do nervo, principalmente em
individuos acima dos 40 anos. Dentre os possiveis tratamentos para a condigdo, a terapia
medicamentosa envolve o uso de agentes anticonvulsivantes no controle das crises, sendo ele:

a) a carbamazepina;
b) os bifosfonatos;
¢) o heparina;

d) o propofol.

34. Um homem de 27 anos de idade, ap0s procurar o servi¢co de urgéncia em sua cidade e nao
ser atendido, solicitou uma consulta com o dentista da Estratégia Salde da Familia (ESF). Na
primeira consulta, verificou-se que o paciente tinha acimulo de biofilme generalizado, lesdes
cariosas em varios dentes, célculos supragengival e subgengival e mobilidade grau 3 em um
molar causada por perda dssea e doenca periodontal. O cirurgido-dentista identificou que o
paciente era fumante e usuério de drogas. Com base no caso apresentado, avalie as afirmacdes
a seguir com relacdo as acdes para o restabelecimento da salde desse paciente, nos varios
niveis de atencéo.
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I. O fato de o paciente nao ter sido atendido no servico de urgéncia justifica-se por ele ser usuario
de drogas, devendo ser atendido em um servi¢co especializado.

Il. Na atencao basica (ESF), deve ser realizada a adequacédo de meio, a remoc¢éao de calculo e
biofilme (raspagem e profilaxia), a remocéo do tecido cariado, a restauracdo dos dentes e a
exodontia do dente com mobilidade e perda 6ssea severa.

Ill. Apés o tratamento inicial, o paciente deve ser referenciado para a atencéo secundaria (Centro
de Especialidades Odontologicas) para o tratamento periodontal e, ao finalizar o tratamento,
deve ser contra referenciado para a ESF para a proservacao da doenca periodontal.

IV. O cirurgido-dentista da ESF, deve solicitar que o paciente seja atendido pela equipe
multiprofissional na propria ESF e pela equipe interprofissional do Centro de Assisténcia
Psicossocial (CAPS) e/ou do Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF).

E CORRETO o que se afirma em:
a) l e IV, apenas.

b) Il e Ill, apenas.

c) Il, lll e IV, apenas.

d) LI, llelv.

35. Disturbio do desenvolvimento do dente em que parte da estrutura dentaria sofreu alteracées
durante a odontogénese. O dente acometido caracteriza-se por apresentar coroa com
descoloragdo amarelada ou acastanhada e o esmalte pode aparecer com varias fileiras de
depressodes irregulares pigmentadas nas faces vestibulares dos dentes.

a) Amelogénese imperfeita tipo hipocalcifical¢éo.
b) Hipoplasia de esmalte.

c) Dentinogénese imperfeita.

d) Amelogénese imperfeita tipo hipoplasico.

36. A avaliacdo de variaveis comportamentais em estudos epidemiolégicos mostra maior chance
de ocorréncia de traumatismos dentarios em criangas e adolescentes que apresentam:

a) hiperatividade.

b) ambientes psicossociais adversos.

¢) vivéncias de alta coesdo e menor habilidade para prote¢do contra injurias.
d) problemas de relacionamento com seus irmaos mais novos.

37. De acordo com o Caédigo de Etica em Odontologia, constitui infracdo ética em relacdo aos
honorérios profissionais, EXCETO:

a) oferecer servicos gratuitos a quem possa remunera-los adequadamente.

b) oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer natureza.

¢) abusar da confianca do paciente submetendo-o a tratamento de custo inesperado.

d) comercializar atestados odontologicos, recibos, notas fiscais, ou prescricbes de
especialidades farmacéuticas.

38. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) — instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem — desempenham papel central na garantia do acesso a uma atencao
a salde de qualidade para a populacéo, pois representam o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a Salde. Por
isso, é fundamental que a atencdo se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencado, da
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responsabilizacdo, da humanizagédo, da equidade e da participacédo social. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Basica (Pnab), algumas condi¢cdes e infraestrutura devem ser observadas
para funcionamento das UBS, EXCETO:

a) Equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, cirurgiées- -dentistas (CD),
auxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou técnico em Saude Bucal (TSB), auxiliar de Enfermagem ou
técnico de Enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), entre outros profissionais em
funcdo da modalidade e da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude
da populacao.

b) Existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos, produtos e medicamentos
necessarios para o seu funcionamento.

c) Ter identificacdo segundo padrdes visuais do SUS e pactuados localmente.

d) Garantia da gestdo municipal de apoio diagnéstico e laboratorial para resolutividade do
cuidado.

39. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é o estégio final da infec¢éo do hospedeiro pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Assinale a alternativa que ndo corresponde a uma
manifestacdo bucal comum devido a reducéo da resposta imune:

a) Candidiase bucal.

b) Leucoplasia Pilosa.

c) Sarcoma de Kaposi.

d) Granuloma (Piogénico).

40. O Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e demais politicas
publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Assinale a alternativa que nao
representa uma linha de agéo e reorganizacédo do Brasil Sorridente:

a) Da Atencdo Basica (especialmente por meio das equipes de Saude Bucal — eSB — da
Estratégia Saude da Familia)

b) Da Atencdo Especializada ambulatorial (por meio da implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas e Laboratoérios Regionais de Préteses Dentarias)

¢) Adicao de flior nas estacdes de tratamento de 4guas de abastecimento publico

d) Vigilancia sanitaria em saude.



Fundagao Esbabal
de Atengao a Salde

FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE 29" cuﬂ,‘?"\“’”

>

CURITIBA



Fundagao Esbabal
de Atengao a Salde

FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

CURITIBA

GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPAGO
RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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