RESIDENCIAS [Fésups

AREA DA SAUDE

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

ODONTOLOGIA

INSTRUGOES GERAIS

1. Este caderno de questdes devera ser aberto
quando for autorizado pelo fiscal.

2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique
se 0 caderno corresponde 3 Residéncia para a
qual vocé estd inscrito e se contém 40
(quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco)
alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o
material correto, comunique imediatamente
ao fiscal.

4. Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta
minutos) para responder as questdes. Faca a
prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das
respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o
com as informagdes necessarias e assine-o.

6. O cartao de respostas nao sera substituido.
Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.

7. Preencha o cartdo resposta utilizando
caneta fornecida pela Instituicdo.

8. Serd atribuido valor ZERO a quest3do que, no
cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita
ou que contenha dupla marca¢do e/ou
marcagao rasurada.

9. N3o é permitida qualquer espécie de
consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de
sala este caderno de questdes, juntamente
com o cartdo de respostas, e assine a lista de
presenca.

1. Os trés Gltimos candidatos somente

poderdo deixar a sala de prova juntos, apoés
terem assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas - Geral

Questﬁo 1. A aprovacgdo da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), foi um marco para a Politica de Saude Mental brasileira,
sendo considerada uma das redes prioritarias do Ministério da
Saude. Sua proposta inclui a integragao de servigos e agdes de
Saude Mental com outros pontos da Rede de Atencgao a Saude,
além de instituir novas diretrizes para a reorientagdo do modelo
assistencial e reorganizagao da atengao a Saude Mental no pais
(Brasil, 2011). A respeito dos objetivos da RAPS, relacione a
segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Objetivo () Promover o acesso das pessoas com
geral. transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengao.

(2) Objetivo | () Promover cuidados em salde
especifico. especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situagéo de rua e
populagdes indigenas).

() Desenvolver agdes intersetoriais de
prevengcdo e reducdo de danos em
parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil.

() Garantiraarticulagéo e integragéo dos
pontos de atencao das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 2— 1— 1— 1.
by 1—1— 2— 2.
) 2—1—1— 2.
d) 2—2— 1— 1.
&) 1—2—2— 1.

Questéo 2. O Plano de Sadde, definido como um
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta
as intengdes e os resultados a serem alcancados, expressos
como diretrizes, objetivos, metas e indicadores é uma ferramenta
que o gestor em saude emprega como um norteador das acdes
a serem realizadas em saude publica. Nesta perspectiva, sao
indicados, como eixos orientadores para a analise situacional e
de objetivos, as diretrizes e metas dos Planos de Saude:

a) condicdes socioecondmicas da populacdo e o perfil
epidemioldgico das doengas dos usuarios do sistema.

b) programagéo fisica e orgamentaria, os resultados das agbes
executadas e a avaliagado dos processos de trabalho.

c) estabelecimento das parcerias, a definicdo das agdes a
serem desenvolvidas e dos recursos orgamentarios
destinados a realizagao das propostas.

d) condigbes de saude da populagdo, os determinantes e
condicionantes de saude e a gestdo em saude.

e) integralidade do cuidado, a humanizacdo da atencédo e a
gestéo participativa

Questao3. o Planejamento Estratégico em Saude (PES)

tem sido empregado na gestéo do sistema de saude dos Estados,

Distrito Federal, Municipios e da Unido. Em sintese, trata-se de

um instrumento de gestdo que tem fundamentagéo tedrica

consistente e tem sido muito efetivo nas respostas aos problemas

de saude comunitarios. O PES constitui-se de quatro momentos

de planejamento: explicativo, normativo, estratégico e tatico-

operacional. Sobre o momento explicativo do PES, é correto

afirmar que:

a) E quando se definem as normas, as estratégias e a execugao
de acgdes para resolver problemas de saude identificados.

b) Consiste em identificar e descrever os problemas de acordo
com dados objetivos.

c) Trata-se do segundo momento, e é quando se estabelecem
as variaveis independentes do problema.

d) Ocorre paralelamente ao momento tatico-operacional,
quando ha urgéncia na execugéo e fuga da governabilidade.

e) Consiste em selecionar e analisar os problemas relevantes
sobre os quais pretende intervir.

Questéo 4. cConsiderando a Lei Complementar Federal n°
141/2012 que regulamenta o inciso 3° do art. 198 da Constituigéo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em agles e servigos publicos de saude, marque V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) | Desenvolvimento cientifico e tecnolégico de controle
de qualidade promovido por instituicdes de saude.

( ) | Saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, aprovado pelo Conselho de Saude.

( ) | Limpeza urbana, remocdo de residuos e também
manejo ambiental vinculado ao controle de vetores de
doencas.

( ) | Gestédo do sistema publico de saude e operagdo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V—V—F—F.

O

F—V—F—V.

()

d

)

)

) V—F—V—F.
) F—F—V—V.
)

e) V—F—F—V.
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Questéo 5. Alei 8.142, de 1990, instituiu os conselhos e
as conferéncias de saude como instrumentos do controle social
para, juntamente com o governo, participar no acompanhamento
e na definicdo de politicas publicas de saude. Sobre esses
espacos de participagao, assinale a alternativa correta:

a) Os Conselhos de Saude e conferéncias representam um
grande avango para a democracia brasileira permitindo que
os cidadéos participem das discussdes sobre as Politicas de
Saude no Brasil.

b) Os Conselhos de Saude sdo compostos por segmentos do
governo, comunidade, prestadores de servicos e
profissionais de saude, sendo a paridade entre esses
representantes da seguinte forma: os gestores ocupam 50%
das vagas nos conselhos, enquanto profissionais e
comunidade dividem 25% das vagas e outros 25% estdo com
os prestadores de servigos.

c) Os Conselhos de Saude sao instancias consultivas néo
tendo poder de elaborar ou influir nas politicas de saude.

d) A Constituicdo de 1988 garantiu a participagdo social por
meio de duas instancias apenas: eleigbes diretas e plebiscito.

e) Segundo a Lei n°® 8.142, de 1990, as conferéncias de saude
devem ser convocadas a cada 03 anos pelo poder executivo.

Questao 6. As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
constituem “arranjos organizativos de agles e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolodgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2010). Além
disso, sua organizacdo e estruturacdo busca superar a
fragmentacado da atengéo e da gestao nas Regibes de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema
Unico de Salde (SUS), no intuito de assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia. Considerando a RAS, é correto afirmar:

a) Independente da estruturagdo da atengado primaria a saude,
o aumento dos gastos resulta do tratamento tardio dos
agravos e dos incentivos financeiros por desempenho
individual.

b) Na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias, a atengéo
primaria a saude também cumpre o papel de coordenacgao
dos fluxos e contra fluxos da rede.

c) Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser
precedidos do foco no trabalho vivo, caracterizado por:
vinculo, escuta, comunicagdo e responsabilizagdo pelo
cuidado.

d) O modelo de atengéo preconizado pelo SUS é centrado no
atendimento a demanda espontanea e na agudizacdo das
condigdes cronicas.

e) A economia de escala € um dos fundamentos da RAS e
caracteriza-se pelo aumento dos custos médios, a medida
que aumenta o volume das atividades e pela distribuigao dos
custos fixos por um maior nimero de atividades.

Questﬁo 7. APolitica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) foi aprovada por
meio da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Considerando a PNAB, avalie as assertivas a seguir.

Ratifica a atengdo basica como a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na rede.

Afirma que a atengédo bésica sera ofertada, integral e
gratuitamente, desde que o usuario tenha situacdo regular
junto ao Cadastro Unico Nacional.

Coloca a participagdo da comunidade como uma diretriz da
RAS a ser operacionalizada na atengéo basica.

Serdo adotadas, na atengdo basica, estratégias que
permitam minimizar desigualdades e iniquidades, de modo a
evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizac&o ou discriminagéo.

Estabelece como competéncia do Ministério da Saude ofertar
a estratégia de saude da familia em sua rede de servigos
como Unica estratégia de organizagéo da atencao basica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelV.

c) lleV.

d) il IVeV.
e) I, el

Questao 8. Segundo a Portaria n° 2.436/2017, no que
concerne ao funcionamento da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), é correto afirmar que:

a) A populagado adscrita por equipe de Atengéo Basica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 4.000
pessoas, localizada dentro do seu territorio.

b) Ha diferengas nos conceitos de Atengdo Basica e Atengéo
Primaria a Saude, bem como recomenda o uso exclusivo do
termo Atencéo Basica.

c) A Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para
expansao e consolidagdo da Atengéo Basica.

d) A Atencdo Basica é indicada como a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencgéo a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das
acgdes e servigos disponibilizados na rede.

e) A Atencao Basica é definida como o conjunto de agdes de
saude familiares e coletivas que envolvem exclusivamente
acdes de promogao e prevencgao, desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada.
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Questéo 9. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o
modelo assistencial da Atencao Basica (AB), que se fundamenta
no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito
e desenvolve agdes de saude a partir do conhecimento da
realidade local e das necessidades de sua populagéo.
Fundamentada nos preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS)
é considerada como uma importante estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidagdo dos servicos de salde para a
populagéo brasileira. Sobre a ESF, leia as afirmativas abaixo e
marque V para as Verdadeiras e F para as Falsas:

( ) | A equipe de saude da familia - eSF é composta por,
no minimo, médico generalista, ou especialista em
saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude.

( ) | Os enfermeiros sdo responsaveis pelo processo de
territorializagdo e mapeamento da area de atuagéo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

( ) | Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser
responsavel por, no maximo, 3.500 pessoas, sendo a
média recomendada de 2.000 pessoas, respeitando-
se critérios de equidade para essa definigao.

( ) | Uma das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de atengdo basica € desenvolver acdes
educativas que possam interferir no processo de
saude-doenga da populagdo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida pelos usuarios.

A sequéncia correta de preenchimentos dos parénteses, de
cima para baixo, é:

a) F—V—V—F.
b) V—V—F—V.
) V—V—V—V.
d) F—V—F—V.
e) V—F—V—F.

Questﬁo 10. 0O novo modelo de financiamento da
Atencédo Primaria a Saude (APS), no dmbito do SUS, é o
chamado Programa "Previne Brasil" (Portaria 2.979/2019). O
novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a
ser distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para acgbes
estratégicas. A proposta tem como principio a estruturagcao de
um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das
pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populagéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem. Com relagdo aos incentivos as agdes
estratégicas do Programa Previne Brasil sera (ao) considerada

(s):

As acgbes e os programas ja credenciados e custeados pelo
Ministério da Saude.

As equipes informatizadas apds a publicagdo da Portaria.

A potencial adesdo ao incentivo de custeio para os
municipios ou Distrito Federal com residéncia médica e
multiprofissional.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I
b) Il
c) .
d) lell.
e) lelll
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Politicas Publicas - Odontologia

Questao 11. 0 Ministério da Saude (MS) lancou, em
2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), constituindo-
se de uma série de medidas que tém como objetivo garantir as
acbes de promogéo, prevengao e recuperagado da saude bucal
dos brasileiros, entendendo que é fundamental para a saude
geral e para a qualidade de vida da populagao. As suas principais
linhas de acg&o visam reorganizar e ampliar o acesso da
populagdo aos diferentes niveis de Atengcdo a Saude Bucal,
através da implantacdo das equipes de Saude Bucal (eSB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF), das Unidades Odontologicas
Moéveis (UOM), dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias
[LRPD] e da viabilizagdo da adi¢cdo de fluor nas estacdes de
tratamento de aguas de abastecimento publico.

Assinale a alternativa que corresponde a qual linha de agéo
estéo os Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias.

a) Reorganizagao da Atengéo Primaria.

b) Ampliagédo e
Especializada.

qualificagcdo da Atengdo Ambulatorial

c) Ponto de Apoio a Atengcdo Primaria e Ambulatorial
Especializada.

d) Atengéo Hospitalar.

e) Vigilancia em Saude.

Questéo 12. 0O cuidado em ambito hospitalar exige
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, observando leis,
protocolos, diretrizes, rotinas, em que as condutas e
procedimentos sdo discutidos e planejados em conjunto e as
responsabilidades compartilhadas entre toda a equipe
assistencial.

Assinale a alternativa que nao é de responsabilidade do
cirurgido-dentista que compde a equipe no dmbito hospitalar:

a) Estar ciente das normas e dos procedimentos operacionais
padroes.

b) Dominar protocolos assistenciais e farmacolégicos de
prescricdo da equipe e sua interagdo com os equipamentos
e medicamentos de uso odontolégico.

c) Saber interpretar exames laboratoriais e de imagens.

d) Reconhecer situagbes de emergéncias e agdes de suporte
basico de vida.

e) Realizar intervengdes fora do ambito legal da odontologia, o
que é garantido pelo Cédigo de Etica Odontoldgica, no
capitulo referente a Odontologia Hospitalar.

Questéo 13. A Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), no &mbito da saude bucal, propde-se a
garantir o atendimento odontolégico qualificado a todas as
pessoas com deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve
ser iniciado na Atencao Primaria, que referenciara para o nivel
secundario ou terciario apenas os casos que apresentarem
necessidades especiais para o atendimento. Todos os Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEQ) credenciados pelo
Ministério da Saude podem aderir a RCPD e solicitar um

incentivo adicional. Para tanto, esses CEOs precisam cumprir os
seguintes compromissos minimos:

Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo,
atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia.

para

Realizar apoio matricial para as equipes de Saude Bucal da
Atencdo Primaria, no tocante ao atendimento e
encaminhamento de pessoas com deficiéncia que
necessitem de atendimento odontolégico especializado.

Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela
incorporagdo do CEO a RCPD exclusivamente para esse fim.

Garantir condicdes de acessibilidade e mobilidade nas
instalagbes do CEO para pessoas com deficiéncia.

Prover o CEO com cirurgides-dentistas especialistas para o
atendimento odontoldgico de pessoas com deficiéncia.

Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.

b) 1, Il elll, apenas.

c) L1, IllelV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.
e) ILI,IVeV.

Questéo 14. As equipes de Saude Bucal que atuam nas
Unidades Basicas de Saude deverdo realizar todos os
procedimentos clinicos e cirurgicos bésicos, devendo
encaminhar para os servigos especializados os casos em que
haja maior complexidade ou situacdes que ndo possam ser
realizadas na Atencdo Baésica por esgotarem-se as
possibilidades de intervengéo nesse ponto de atengao.

A seguir, sdo citados alguns procedimentos cirurgicos realizados
na Rede de Atencdo a Saude, na area odontologica:

Exodontias de restos radiculares.
Tratamento cirurgico das infecgdes odontogénicas.

Retencgdes, inclusdes ou impactag¢des dentarias.

Bidpsias incisionais simples.
Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos
intradsseos.
Dos procedimentos acima, apenas quais sdo de
encaminhamento para a especialidade de cirurgia e

traumatologia bucomaxilofacial?

a) Il llleV.
b) L1, 1lleV.
c) LILIVeV.
d) 1, lllelV.
e) llleV.
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Questao 15. As Equipe de Sadde Bucal (eSB)
trabalham integradas as equipes de Saude da Familia (eSF) e
as equipes de Atengao Primaria (eAP), fortalecendo o atributo da
integralidade do cuidado e contribuindo para a ampliagdo da
qualidade de vida das pessoas. Todas as equipes de Saude
Bucal devem estar vinculadas a equipes de Saude da Familia ou
de Atengéo Primaria, conforme as regras estabelecidas pela
Portaria SAPS n°® 32, de 19 de maio de 2021, que atualiza
a Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020. No que
se refere a Saude Bucal, ha a possibilidade de carga horaria
diferenciada somente para eSB Modalidade | (com carga horaria
de 20 horas semanais e com carga horaria de 30 horas
semanais).

A tabela a seguir aponta o tipo de eSB e as vinculagbes com as
eSF e eAP.

Tipo de eSB Vinculagao

A) 1 eSB de 40h semanais | ( )1 eSF

B) 1 eSB com carga | (
horaria diferenciada de
30h semanais

) 1 eAP com carga horaria
com 30h semanais

C) 1 eSB com carga | (
horaria diferenciada de
20h semanais

) 1 eAP com carga horaria
com 20h semanais

D) 2 eSB com carga
horaria diferenciada de
20h semanais

( )Apenasa1eSFoua2eAP
com carga horaria de 20h
semanais

Fontes: Portaria SAPS n° 32, de 19 de maio de 2021, Portaria de Consolidagao
n°2/GM/MS, de 2017 e Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 2017.

Assinale a alternativa que corresponde a correta conformagcéo,
de cima para baixo, entre Tipo de eSB e sua respectiva
Vinculagao.

a) A—-B-C-D.
b) B-A-D-C.
c) C-B-A-D.
d) D-B-C-A.
e) D-C-B-A.

Questéo 16. Uma equipe de Saude da Familia,
juntamente com a equipe de Saude Bucal, que atuam em uma
Unidade Basica de Saude constataram, na sua area de
abrangéncia, prevaléncia elevada de traumas em criangas de
uma escola. Essas ocorréncias, além de causarem lesbes em
bragos e pernas, resultam em lesbdes na face e cabega. Desse
modo, as equipes julgaram realizar intervengbes para reduzir
esses numeros de casos.

Para a prevengao dos casos de traumatismos é necessario:

Manter uma equipe de atendimento de urgéncia na Unidade
Basica e estabelecer a possibilidade de encaminhamento do
paciente ao centro de especialidades odontoldgicas ou
hospital, de acordo com a gravidade e a extens&o do trauma
e as condigdes fisicas do usuario.

Elaborar um protocolo de atendimento, estabelecendo a
metodologia a ser utilizada para a definicdo dos tipos de

traumatismos, as técnicas de tratamento e de monitoramento
das eventuais sequelas.

Integrar os profissionais das equipes de saude na
abordagem de fatores de risco comuns do traumatismo
dentério e de outras lesdes traumaticas.

Realizar agbes de promogdo da saude, com agdes
intersetoriais e de educagdo em saude que visem assegurar
medidas de protecdo, prevencdo de acidentes e
comportamentos seguros.

Esta correto, apenas, o que se afirma em:

a) lell

b) llleIV.
c) lelll.

d) 1. llelV.
e) llelll.

Questﬁo 17. Para a operacionalizacdo do SUS séo
necessarias formas de organizagdo que articulem os servigos
existentes, considerando os principios de regionalizacdo e da
hierarquizagdo, de modo que o processo de descentralizagéo
ndo sobrecarregue 0s municipios. Isso € possivel através da
estruturagdo de Redes de Atencdo a Saude - RAS (Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010 e Decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011).

Analise as seguintes afirmativas referentes a compreenséo e
organizagdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal (Rasb) e
assinale V para as verdadeiras e F para as falsas:

()

Ponto de Atengdo refere-se aos espagos onde se
ofertam determinados servigos de saude, por meio de
producao singular.

Sistema de referéncia e contrarreferéncia € o modo de
organizagdo dos servigos configurados em redes
sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de
pactuagdo de funcionamento, para assegurar a
integralidade da atencao.

Referéncia Lateral é a referéncia que se faz
internamente na Unidade para o encaminhamento de
outro profissional e/ou area, buscando a resolutividade
do atendimento do usuario dos servigos de saude.

Matriciamento € uma pratica interdisciplinar para a
constru¢do do modelo integral de saude, com o
objetivo de complementar ou elucidar aspectos da
situagéo de cuidado do usuario para tragar um plano
terapéutico.

Interconsulta € um espago coletivo de cogestéo,
educacgao e formagao no qual se combinam diferentes
saberes, produzindo conhecimento mutuo e trocas
para fomentar a cooperagéo, assegurando retaguarda
especializada as equipes e profissionais.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-F-V-F.

O

V-V-V-F-F.

(2]

o

)

)

) VoF-V-V-V.
) F-F-V-V-V
)

e) V-V-F—F-V.



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-32-de-19-de-maio-de-2021-321216135
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
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Questéo 18. Considerando a Politca Nacional de
Saude Bucal (PNSB) e os resultados do Levantamento
Epidemioldgico em Saude Bucal (SB 2010), quanto aos agravos
em saude bucal no Brasil, é correto afirmar que:

a) Os servigos de saude publica devem organizar, programar e
manter agdes abordando os conteludos de saude bucal,
devendo ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente, de forma integrada com as demais areas.

b) As lesdes dentarias traumaticas devem ser resolvidas
exclusivamente nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas ou Hospital, devendo o cirurgido-dentista da
Unidade Basica de Saude fazer esse referenciamento.

c) A prevaléncia dos problemas de oclusédo foi constatada em
criangas de 12 anos, inclusive com um percentual
significativo de oclusopatia severa ou muito severa, mas nao
se caracteriza como uma prioridade em termos de Saude
Publica.

d) A fluorose dentaria ndo é relevante em criangas nem em
adolescentes no Brasil, onde ndo ha registros das formas
mais severas da doenga, ndo se caracterizando, entdo, como
agravo em saude bucal e, portanto, sem necessidade de
vigilancia por parte das equipes de saude bucal.

e) A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é contraria a
qualquer tratamento para controle, ajuste ou corregdo da ma
oclusao.

Questéo 19. 0O atendimento a pacientes com
necessidades especiais € essencialmente multiprofissional, o
que pode favorecer a integralidade das acdes e a educagéo
permanente na forma de interconsultas entre os profissionais
para o planejamento do tratamento. Considerando o
referenciamento aos servigos especializados em odontologia
das pessoas com necessidades especiais, € correto afirmar
que:

a) Pacientes com limitagdes motoras, com deficiéncia visual,
com deficiéncia auditiva ou de fala, gestantes, bebés,
diabéticos, cardiopatas, idosos, HIV positivos, pacientes com
disfungdo renal, defeitos congénitos ambientais e
transplantados, sem outras limitagbes, nunca deveréo
realizar o tratamento nas unidades basicas de saude, sendo
obrigatoriamente referenciados.

b) A referéncia ao tratamento odontoldgico especializado das
pessoas com necessidades especiais diz respeito apenas as
pessoas com deficiéncia visual, auditiva e fisica temporaria
ou permanente.

c) A porta de entrada de atencdo aos pacientes com
necessidades especiais é sempre o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

d) As pessoas com sindrome de Down sempre deverao ser
referenciadas para um servigo de atengdo secundaria ou
terciaria, pois ha necessidade de intervengdes sob anestesia
geral.

e) Algumas pessoas com situagbes especificas apresentam
necessidade de atengéo especial, mas sempre que possivel
devem ser atendidas nas Unidades Basicas de Saude,
devendo ser encaminhadas aos servigos especializados as
situagbes e casos complexos apds esgotarem-se as
possibilidades de intervengéo na atengéo basica.

Questﬁo 20. Considerando a Politca Nacional de
Saude Bucal (PNSB), a produgéo do cuidado traz consigo a
proposta de humanizagao do processo de desenvolver agdes e
servicos de saude. A PNSB aponta, nos seus principios
norteadores, a ampliagdo e qualificagdo da assisténcia.

Para favorecer a construcao de vinculos, a responsabilizagao e
a resolutividade, a equipe de saude pode:

Identificar através das visitas domiciliares familias, pessoas
ou grupos que requerem atencgéo especial.

Destacar, no atendimento cotidiano da demanda, as pessoas
que merecem atengdo especial.

Qualificar a atengdo a partir de um projeto terapéutico para
cada situagéao.

Identificar pessoas, em situacdo de transtorno ou
adoecimento, em fungéo de discriminagéo de género.

Criar na agenda da Unidade turnos exclusivos para o
atendimento especifico de usuarios por ciclo de vida ou
condicao de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) I, 1l elll.

c) LI NelV.
d) N, IVeV.
e) LLllelV.
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Conteudo Especifico - Odontologia

Questﬁo 21. Paciente género masculino, 23 anos de
idade, pesando 77 Kg, ASA [, tem indicacdo de exodontia dos
guatro terceiros molares inclusos pelo ortodontista. Na consulta
com o cirurgido buco-maxilo-facial foi notado radiografica e
clinicamente que o 18 e 28 estavam inclusos na posigdo mesio
angulada “C”, ja o 38 estava semi-erupcionado, disto angulado
"1A" e, por fim, o 48 estava incluso, vertical “3C".

Assim, assinale a alternativa correta.

a) Considerando a dificuldade técnica, pressupde-se que o
dente 38 sera o mais complexo de ser extraido.

b) O dente 48, provavelmente, serd o dente de maior
complexidade a ser extraido.

c) O dente 38, provavelmente, sera extraido sem auxilio de
osteotomia ou odontosseccao.

d) Um dente superior incluso mesio angulado tem uma
exodontia mais facil que um disto angulado.

e) O paciente pode ser anestesiado com até 19 tubetes de
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.00.
Questﬁo 22. Sobre a osteotomia, assinale a alternativa

correta:

a) A osteotomia sagital dos ramos mandibulares pode provocar
leséo do N. Mentoniano.

b) A osteotomia vertical dos ramos mandibulares é bastante
versatil para avangos da mandibula.

c) A osteotomia Le Fort | tem maior estabilidade em reposi¢des
inferiores da maxila.

d) A osteotomia sagital dos ramos mandibulares pode ser fixada
por 3 parafusos bicorticais na regido retromolar.

e) A osteotomia segmentar da maxila é utilizada para corregées
de dimensoes verticais da face.
Questéo 23.  Sobre um paciente com oclusdo dentaria

Classe Il de Angle, assinale a alternativa correta:

a) A melhor alternativa de corre¢do é uma cirurgia ortognatica
de recuo da maxila.

b) Se houver uma discrepancia de mais de 6mm nas arcadas
dentarias, a melhor op¢do é a compensagdo ortodontica
através de mini-placas.

c) Este paciente possui baixos riscos de desenvolver disfungdo
de ATM.

d) Quanto maior a discrepancia dentaria, maior a tendéncia a
desenvolver um Padrao Face Longa.

e) E possivel ser Classe Il e ter um Padréo Facial lll.

Questao 24. sobreo paciente que esta sendo atendido
para possivel cirurgia eletiva de exodontia de dentes inclusos, é
correto afirmar:

a) Nos pacientes com Angina Pectoris ha uma limitacdo de
administrac&o de epinefrina a no maximo 0,4mg.

b) Os pacientes com histéria de infarto do miocardio devem
aguardar 3 meses para realizar a cirurgia.

c) Os pacientes portadores de asma devem ter prescricdes de
antiinflamatérios ndo esteroidais realizadas com precaucéo
ou mesmo evitadas.

d) A cardiomiopatia hipertréfica ndo é uma patologia relevante
a ponto de alterar o planejamento da cirurgia.

e) Os portadores de doenca pulmonar obstrutiva crdnica ndo
tém riscos de insuficiéncia adrenal.

Questéo 25. Ssobre um(a) paciente candidato(a) a
cirurgia eletiva de implantes dentarios é correto afirmar:

a) E recomendavel evitar o uso de corticoesteroides em
gestantes.

b) O paciente com insuficiéncia hepatica tem como principal
indicacdo de anestésico a mepivacaina 4% sem
vasoconstritor.

c) O paciente com histérico de transplante renal possui altos
niveis de falha de osseointergacgéo.

d) O paciente com a PA de 140/90 mmHg deve ter o
procedimento adiado até obter controle de um especialista.

e) Paciente fazendo uso de Warfarina deve ter o uso suspenso
pelo cirurgido 3 dias antes da cirurgia, podendo retornar ao
uso 3 dias apos.

Questﬁo 26. sobre emergéncias médicas em cirurgias
orais € correto afirmar:

a) O choque anafilatico deve ser tratado com administragao de
antiinflamatérios ndo esteroidais.

b) O paciente com dor aguda toracica geralmente tem
pericardite.

¢) Na sindrome da hiperventilagcdo persistente é contraindicado
o0 uso de ansioliticos como Diazepam e Midazolam.

d) A hipotenséo ortostatica deve ser tratada com ansioliticos e
administrac@o de oxigénio.

e) Nos tratamentos de hipersensibilidade, a epinefrina deve ser
administrada se houver sibilos e dispneia leve.
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Questéo 27. Considerando uma cirurgia de fechamento
de comunicagao buco-sinusal, é correto afirmar:

a) A incisdo relaxante pode ter a base igual ou menor que a
regido préxima a cervical dos dentes.

b) Na cicatrizagdo, a etapa inflamatdria acontece entre 5 e 7
dias.

¢) Em comunicag¢des com 4 a 7mm ha fechamento espontaneo,
respeitado o uso de antibioticos e cuidados do paciente.

d) A rotacdo do corpo adiposo da maxila e rotacdo de retalho
vestibular estdo entre as técnicas com maior indice de
sucesso para tratar uma comunicag¢éo buco-sinusal extensa.

e) E incomum a associagdo com sinusite em um paciente com
uma fistula buco-sinusal.

Questao 28.

afirmar:

Sobre implantes dentarios é correto

a) A subinstrumentagcdo e a osseodensificacdo sdo técnicas
auxiliares para aumentar as chances de carga imediata.

b) Um osso do tipo D4 tem indices de perdas primarias de
implantes inferiores a um D2.

c) Os implantes dentarios de corpo cOnico sdo mais
desfavoraveis para carga imediata do que os de corpo
cilindrico.

d) Os implantes de conexd@o com hexagono interno tém melhor
selamento do encaixe com componente protético do que 0s
cone-morse.

e) A partir de 30N/m de travamento € possivel fazer carga
imediata em elemento unitario.

Questao 29.

a) A intrusdo dentaria tem menores indices de necrose pulpar
se comparada com a extrusé&o.

Sobre traumatismo facial é correto afirmar:

b) O acesso coronal é bastante Gtil no tratamento de fraturas
naso-Orbito-etmoidais.

c) Adiplopia é um sintoma que ocorre geralmente em fratura Le
Fort I.

d) Em um paciente politraumatizado, a atuacdo do cirurgido
buco-maxilo-facial ocorre de forma priméria, para depois
ocorrer avaliagdes da neurocirurgia.

e) No tratamento de uma fratura de corpo mandibular

normalmente utilizam-se placas e parafusos dos sistema
1,5mm.

Questéo 30. Supondo uma paciente de 23 anos de
idade, referindo queda de moto com capacete aberto,
consciente, porém desorientada, com trauma em face e térax, €
correto afirmar:

a) Apds o exame do térax, o cirurgido buco-maxilo-facial pode
fazer a avaliagao facial.

b) Os acidentes de transito, juntamente com o0s acidentes de
trabalho, sdo as causas mais comuns de traumas faciais no
Brasil.

¢) Em atendimento de pronto-socorro hospitalar, o exame facial
deve ser adiado até a liberacdo das especialidades de
cirurgia toracica e neurocirurgia.

d) Os sinais mais comuns de fratura de mandibula sédo o sinal
de Battle e a parestesia do nervo alveolar inferior.

e) A mobilidade da maxila indica uma fratura de 6rbita.

Questao 31.

A trombose do seio cavernoso ocorre em uma associacado de
trauma em ter¢o médio da face em um individuo com sinusite
e tem alto indice de mortalidade.

Analise os conceitos a seguir.

Infeccbes moderadas em espaco submassetérico sdo
geralmente resolvidas em procedimentos com anestesia
local, fazendo a exodontia do dente causador e instalando
um dreno de latex.

Uma celulite envolvendo os espagos submandibulares
bilaterais tem baixa morbidade, a menos que se disseminem
por via hematogénica para 6rgaos vitais.

A fascite necrotizante é a principal causa de osteomielite.

O atendimento do paciente com infeccdo odontogénica &
realizado por suporte de vias aéreas, remogéo cirlrgica da
causa, instalacdo de drenos, terapia com antibidticos e
avaliacéo constante.

Esta correto, apenas, o que se afirma em:

a) I

b) IV.

c) lell

d) V.

e) lleV.

Questéo 32. Sobre implantes dentarios e reconstrucdes
dos maxilares é correto afirmar:

a) Nenhuma das alternativas esta correta.

b) O implante zigomatico € a melhor solucéo para reabilitagbes
maxilares com atrofias discretas e perdas dentarias totais.

c) O levantamento de seio maxilar poder ter instalacdo de
implante imediato em todos os casos, desde que se utilize
enxerto autégeno.

d) A cirurgia ortognatica pode ser associada em qualquer
reconstrucdo total da maxila para melhorar resultados
estéticos.

e) Os implantes curtos de 4mm podem ser utilizados para
reabilitacdo de molares inferiores unitarios, desde que o
0SS0 receptor seja do tipo D1.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2024

Questéo 33. Uma professora de 47 anos relata dor
crdnica da ATM direita. Ela era capaz de localizar a dor e colocou
0 dedo no polo distal do céndilo direito. A dor estava presente
por 6 semanas e a observacdo era de piora. A dor estava
presente, embora menos intensa pela manha, e aumentava
durante o dia. Ela estava consciente de barulhos na ATM direita
e que os movimentos mandibulares aumentavam a dor. Na
anamnese foi descoberto que a ATM direita tinha travado ha 10
meses e apenas recentemente retornou ao grau de abertura
normal. A ATM esquerda estava apenas ligeiramente dolorida a
palpacdo durante os movimentos mandibulares funcionais. A
paciente reclamava de dor quando a abertura de boca atingia 20
mm, mas ela conseguia abrir até 36 mm. Durante o fechamento
havia um desvio da mandibula para o lado direito. Uma
crepitacdo era ouvida na ATM direita. A ressonancia magnética
revelou uma alteragdo nas superficies sub-articulares do condilo
direito. O exame neuromuscular revelou dolorimento no musculo
temporal e masseter em ambos os lados e no
esternocleidomastoideo esquerdo. O exame oclusal mostrou
auséncia de 1° molar em ambos os quadrantes, que tinham sido
recolocados através de protese fixa h4 1 ano atras. Também foi
notado um contato mais forte nos dentes anteriores do que nos
posteriores. Tendo como base a descri¢do do caso acima, qual
€ o diagnd6stico  correto para esta  desordem
temporomandibular?

a) Desalojamento do disco.
b) Deslocamento anterior do disco.

¢) Retrodiscite secundéria a trauma intrinseco de um
deslocamento anterior de disco.

d) Doenca articular degenerativa secundéaria a um
deslocamento anterior de disco.

e) Capsulite secundaria a trauma intrinseco de um
deslocamento anterior de disco.

Questéo 34. Nzo é uma caracteristica da
protrusdo com guia canina:

latero-

a) Canino superior e inferior com contato bem definido em MIF.

b) Sobrepasse horizontal do canino menos pronunciado do que
dos incisivos.

¢) Overbite do canino mais pronunciado do que 0s incisivos.

d) Sobrepasse vertical do canino mais pronunciado do que 0s
pré-molares e molares.

e) Overjet do canino mais pronunciado do que os demais
dentes.

Questao 35. No planejamento da cirurgia ortognatica,
necessitando calcular o volume das vias aéreas superiores, 0
exame que deve ser solicitado ¢é a:

a) Radiografia panoramica.

b) Tomografia computadorizada.
c) Telerradiografia lateral.

d) Ressonancia magnética.

e) Ultrassonografia.

Questﬁo 36. Quando comparados os exames para a
ATM, tomografia computadoriza e ressonancia magnética,
algumas alteragbes da cabega da mandibula podem ser

observadas em ambos, exceto:
a) Facetamento.
b) Ostedfito.

d

)
)
c) Esclerose subcortical.
) Edema medular.

)

e) Eroséo.

Questao 37. Durante uma intercorréncia transoperatoria
em cirurgia dentoalveolar, o Unico equipamento de imagem
disponivel opera no regime unico de 70kVp e 7mA com filmes do
tipo 1 e tamanho 2. Quais técnicas radiograficas podem ser
realizadas?

Periapical.
Oclusal.
Panoramica.
Miller-Winter.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) I

c) lell

d) llelll.
e) lllelV.

Questﬁo 38. Placa eritroleucoplasica, ndo removida por
raspagem com gaze, bilateral, na mucosa mastigatéria vestibular
da maxila, ha mais de dois meses provocando ardéncia. A
hipotese estabelecida foi Liquen plano erosivo e foi tratado com
bochecho de Dexametasona elixir oral intercalado com Nistatina.
Apds 15 dias de uso, um dos lados mostrou redugdo da
eritroplasia e a leucoplasia estava mais suave, porém do outro
lado havia aumentado a area eritroplasica. Qual a hipétese nesta
area focal?

a) Candidiase.

b) Liquen plano erosivo.

d

)
)
c) Leucoplasia verrucosa proliferativa.
) Pénfigo vulgar.

)

e) Displasia epitelial.
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Questéo 39. Coloque “1” (um) para caracteristicas do
Granuloma de células gigantes central e “2” (dois) para
Granuloma de células gigantes periférico.

(

)

Regido periapical

Patologia 6ssea

Expanséao de osso cortical
Radiolticido multilocular

Sépsis oral

Violaceo e superficie lisa
Excérese com curetagem
Injecao intralesional de corticoide
Hiperplasia reacional

Imagem radioltcida em taga no tergo cervical dentario

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) 1-2-2-2-1-2-1-1-1-1.

b) 2-2-1-1-2-2-2-1-1-1.

) 1-1-2-2-1-1-1-2-2-1.

d2-1-1-2-2-2-1-1-1-2.

e)1-1-1-1-2-2-2-1-2-2.

Questﬁo 40. Qual alternativa descreve corretamente a
Leucoplasia pilosa?

a)

Placa leucoplasica ndo removida através de raspagem, nas
bordas laterais da lingua, geralmente bilateral, com
superficie plana ou corrugada.

Placa leucoplasica granular, removida com raspagem, no
dorso da lingua, que causa ardéncia apos a remogao.

Projecdes digitiformes no dorso da lingua, de cor branca, e
que podem ser removidas com raspador ou com a pinga.

Placa leitosa, difusa, bilateral, que se destaca com
movimento de tragéo da superficie epitelial e expde o tecido
conjuntivo.

Placa leucoplasica, endurecida, aspera ou corrugada,
podendo chegar a superficie granulomatosa moriforme, em
qualquer local da mucosa oral, com predominio para bordo
lateral da lingua.




