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ODONTOLOGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Nome: Assinatura:
INSTRUCOES
1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

A prova é composta de 40 questdes objetivas.

As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

A interpretacdo das questdes ¢ parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espago para cada marcagdo. O candidato ¢ responsavel pelo seu cartdo resposta e esse &
insubstituivel.

Durante a prova ndo serd permitida comunicago entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones
celulares ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre
outros que sejam considerados andlogos aos itens descritos.

A durag@o da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autoriza¢do para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - 11 - 19 - 27 - 35-
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas ¢é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de satide do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacao ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atengao.
c) Regionalizac¢do e Hierarquizacao da rede de servigos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentaciio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de satde e, quando necessario, é encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comec¢ou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de saude e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atencio a Saude vigente no SUS. Considerando a definicido de Modelo de
Atencido a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na interven¢do imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atenc¢ao a saude.

b) Organizacdo do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizacao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em agdes pontuais, conforme demanda espontanea do usuario.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilita¢do, levando em conta os determinantes sociais e a realidade do territério.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunicacdo publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sao pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificacio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervenc¢ao corresponde a qual modelo de atencio em saude?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comite
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nio
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissao Nacional de Saude n° 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DA FAMILIA

11) Considerando a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), também conhecida como

HumanizaSUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A indissociabilidade entre atencdo e gestdo ndo ¢ um principio da PNH.

b) O cuidado e a assisténcia em satide sdo de responsabilidade restrita da equipe de satde.

c) Reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos, valoriza e incentiva sua atuag@o na
produgdo de saude.

d) Desincentiva a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios na construgdo de processos

coletivos.

12) De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), atualizada pela Portaria n°
2.436/2017, assinale a alternativa que apresenta uma diretriz CORRETA da Estratégia Saude
da Familia (ESF):

a) As equipes de Saude da Familia devem priorizar o atendimento individual e especializado, com
base na demanda espontanea da populagdo adscrita.

b) A territorializacdo e a adscricdo de clientela sdo opcionais, podendo ser substituidas por livre
escolha dos usudrios entre diferentes equipes.

¢) A atuagdo da equipe de Saude da Familia deve abranger a¢des integrais, continuas e programadas,
com base na vigilancia em saude e nas necessidades do territorio.

d) As equipes da ESF devem ser compostas exclusivamente por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de satide, ndo sendo permitida a incorporacao de profissionais

de outras categorias.
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13) Em relacio a composicao e as atribuicoes das Equipes de Saude da Familia (ESF), conforme
definido pela Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436/2017, qual das
alternativas abaixo esta CORRETA?

a)

b)

d)

Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) pode atuar livremente em qualquer territdrio,
conforme a necessidade emergencial da populagdo, sem delimitagdo geografica fixa.

A populacdo adscrita por uma unica Equipe de Satde da Familia deve ser, obrigatoriamente,
superior a 5.000 pessoas para garantir cobertura adequada.

A atuagdo da ESF deve ser pautada na aten¢do centrada no profissional médico, garantindo
resolutividade por meio de consultas clinicas e prescricdo medicamentosa.

A Equipe de Satde da Familia deve responsabilizar-se pelo acompanhamento de individuos e

grupos, considerando os determinantes sociais da satide e realizando agdes intersetoriais.

14) A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) apresenta estratégias para concretizar

acoes de promocao da saude. Assinale a alternativa CORRETA quanto aos eixos operacionais

da PNPS e suas caracteristicas:

a)

b)

d)

A territorializagdo por meio da regionalizacao ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante que
orienta a centralizacdo das ag¢des e dos servicos de satde e organiza a Rede de Atencao a Saude.

~ 9

O eixo operacional “Gestdo” ¢ caracterizado pela priorizagdo de processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de avaliagdo, de
financiamento ¢ de comunicagao.

A vigilancia, o monitoramento e a avaliagdo de multiplas abordagens na geracao e na andlise de
informacgdes sobre as condigdes de sade ndo fazem parte dos eixos operacionais da PNPS.

A Educagdo e a formagdo, como eixo operacional, incentivam a aprendizagem eventual

sustentada em processos pedagogicos problematizadores, dialogicos, libertadores, emancipatérios

e criticos.

15) A pratica do controle social e participacio social sio fundamentais no desenvolvimento do

Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o Controle Social no SUS, assinale a alternativa

CORRETA:
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Os Conselhos de Satude sdo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execugao de servigos €, por isso,
tém responsabilidade direta sobre a prestagcdo dos servigos de saude.

O Conselho de Saude ¢ subordinado ao Poder Executivo — por exemplo: ao prefeito, ao
governador ou ao secretario de saude.

Os Conselhos de Saude podem contribuir para a boa e correta aplicacdo dos recursos publicos,
exceto propor critérios de como serd usado o dinheiro dos Fundos de Saude.

Os Conselhos de Satude e as Conferéncias de Saude atuam como mecanismos democraticos, pelos
quais a sociedade se organiza para a efetiva prote¢do da saide como direito de todos e dever do

Estado.

16) De acordo com a NR-32, os trabalhadores com risco de exposicio a agentes bioldgicos

devem ter seu esquema vacinal atualizado. Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

A vacinagdo contra Influenza ¢ obrigatoria a todos os trabalhadores, independentemente da fungao
exercida, em carater anual.

A vacinacdo contra Hepatite B deve ser garantida pelo empregador, incluindo a verificagdo da
resposta imunoldgica apos o esquema vacinal.

O registro de vacinagao do trabalhador deve ser arquivado no Prontuario Clinico Ocupacional sob
responsabilidade do empregador.

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados sobre os riscos ocupacionais

e a importancia da vacinagao.

17) Considerando os Modelos de Atencao a Satide no Brasil escolha a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

A Atengdo Primdria a Saude deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de

entrada e centro de comunicacgao da Rede de Aten¢ao a Saude.

O modelo Sanitarista Campanhista ¢ hospitalocéntrico, pois sua abordagem ¢ mais voltada para

intervengdes em saude publica no ambiente hospitalar.

A Estratégia Saude da Familia desconsidera a territorializagdo, pois tem como objetivo o

atendimento de toda a populagdo.

O modelo Médico Assistencial Privatista propde a atencao a saude com foco na familia, grupos e

comunidades.

10
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18) Considerando a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e sua aplicacio nos

servicos da Atenciao Primaria a Saude, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF),
qual das alternativas representa uma acdo adequada de seguranca do paciente nesse nivel de

atencao?

a) Notificar eventos adversos apenas quando resultarem em dano permanente ao paciente,
garantindo eficiéncia no sistema de vigilancia sanitaria.

b) Priorizar a prescri¢ao e dispensacdo de medicamentos com nomes comerciais para facilitar o
reconhecimento pelos usuarios.

c) Implementar praticas de comunicagdo efetiva entre os membros da equipe e com 0s usuarios,
como a checagem da identidade do paciente e reconciliagdo medicamentosa.

d) Limitar o envolvimento da familia no cuidado do paciente para evitar erros decorrentes da

interferéncia de ndo profissionais.

19) Considerando temas relacionados a Vigilincia em Saude, assinale a alternativa

CORRETA:

a) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa a seguranga sanitdria ¢ a defesa do setor
produtivo brasileiro.

b) A vigilincia sanitdria caracteriza-se fundamentalmente por intervencdes regulatorias nao
exercendo agdes de promogao e protecao a saude.

¢) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satde do trabalhador desenvolvem agdes
independentes e ndo possuem correlagdo com a Vigilancia em Satde.

d) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satide do trabalhador constituem praticas

sanitarias que, em seu conjunto, visam promover, prevenir e proteger a saude da populacao.

20) No contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF), a vigilancia epidemioldgica é uma
ferramenta essencial para a detec¢lo, prevencio e controle de doencas. Com base nas politicas
nacionais de saude e nos sistemas de informacido utilizados, assinale a alternativa que
representa uma atuacio CORRETA e prioritaria da equipe da ESF no ambito da vigilancia

epidemiologica:

11
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Realizar exclusivamente acdes clinicas individuais, delegando a notificagdo de agravos as

secretarias estaduais de saude.

Participar ativamente da detecg¢ao precoce de surtos e epidemias, realizando a notificacao imediata
de agravos e doencas de notificagdo compulsoéria, integrando agdes de vigilancia e atengdo a
saude.

Utilizar o e-SUS AB como ferramenta exclusiva para o registro de agravos de notificagdo
compulsoria.

Realizar notificag@o apenas dos casos confirmados laboratorialmente, garantindo a confiabilidade

das informagdes epidemioldgicas.

AREA PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA

21) Durante um atendimento em Unidade Basica de Saude, em Curitiba, uma mae solicita ao

cirurgidio-dentista que realize a exodontia do dente 36 em estado de raiz em seu filho de 10 anos

sem anestesia, alegando medo de efeitos adversos do anestésico. A mie apresenta

comportamento inquieto e insistente. O profissional, diante da condi¢ao da responsavel, cogitou

realizar o procedimento sem anestesia para evitar perda do vinculo com a familia. De acordo

com o Cédigo de Etica Odontologica, a conduta CORRETA nesse caso seria:

a)

b)

c)

d)

Atender ao pedido da mae, realizando a extracdo sem anestesia, j& que os pais t€m o direito de
decisdo sobre os filhos.

Solicitar assinatura de termo de consentimento e realizar o procedimento conforme solicitado pela
mae.

Recusar-se a realizar o procedimento sem anestesia, garantindo que o atendimento respeite
normas técnicas, seguranga e bem-estar do paciente.

Encaminhar a crianca para atendimento particular onde o pedido poderia ser aceito.

22) De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica (CEO — Resolucio CFO n° 118/2012), qual

das condutas abaixo configura infracio ética, mesmo que nao haja prejuizo direto ao paciente?

a)

Cobrar valores distintos por um mesmo procedimento realizado em diferentes pacientes.
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Deixar de emitir recibo ao paciente por servigo pago, mesmo que a solicitagdo ndo tenha sido

feita.
Recusar atendimento a um paciente com doenga infectocontagiosa sem justificativa clinica.
Participar de campanhas de promocao de saide bucal em escolas publicas sem a presenca de

cirurgido-dentista responsavel técnico.

23) Em relacio as estratégias de promocio da satide bucal e prevencio de agravos no contexto

do SUS, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

As agodes preventivas em saude bucal devem ser prioritariamente voltadas ao publico infantil,
visto que os adultos ja apresentam o ciclo de doenga estabelecido.

O modelo de atencdo a saude bucal deve priorizar intervencdes curativas de alta complexidade
para garantir resolutividade no sistema publico.

A promogdo da saude bucal exige articulagdo intersetorial e interprofissional, com foco na
mudanca de determinantes sociais da saude.

A educagdo em satude bucal deve ser baseada em campanhas informativas, centradas na técnica

de escovacao e uso do fio dental.

24) Durante o pré-natal odontologico em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Curitiba,

uma gestante no segundo trimestre apresenta gengivite/periodontite com sangramento e relata

episodios frequentes de nausea e refluxo, que tém dificultado a escovacio. Diante do caso, a

equipe discute qual deve ser a conduta adequada. Segundo o Protocolo de Atenciao Pré-Natal

de Curitiba (2025), a conduta CORRETA é:

a)

b)

Restringir o atendimento odontoldgico a situagdes de urgéncia e adiar as demais condutas clinicas
para o pds-parto.

Substituir os procedimentos periodontais como raspagens por bochechos fluoretados e com
antissépticos, atenuando parcialmente a situacdo clinica até o parto.

Realizar acompanhamento odontologico durante toda a gestagdo, com consultas trimestrais,
incluindo prevengdo, tratamento de agravos e orientacdes sobre saude bucal da mae, bebé e

familia.
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d) Realizar exclusivamente atendimentos no segundo trimestre, evitando intervengdes nos demais

periodos para reduzir riscos.

25) Uma crianca de 4 anos é atendida pelo cirurgiio-dentista. A mae relata que a escovacao é
feita apenas uma vez ao dia, utilizando creme dental de 1500 ppm de flior. Ao questionar o
quanto de creme ¢ utilizado, a mie demonstra em uma escova cobrindo toda as cerdas da
escova. Ao exame clinico, o profissional observa lesées de carie iniciais nos molares deciduos e
lesdes brancas cervicais em dentes anteriores. Considerando as recomendacdes atuais para o

uso racional do flior, a conduta CORRETA é:

a) Suspender o uso do dentifricio fluoretado até os 6 anos, para evitar risco de fluorose.

b) Manter o dentifricio de 1000-1500 ppm, mas orientar que seja utilizado em quantidade
equivalente a um grao de ervilha, trés vezes ao dia, com supervisdo de um adulto.

c¢) Em decorréncia do elevado risco de cérie, recomenda-se o uso de creme dental fluoretado com
até 1500 ppm cobrindo toda a escova em trés escovacdes diarias.

d) Substituir o creme dental por bochechos fluoretados, mais seguros para criangas pequenas.

26) Sobre o uso racional do flior na odontologia, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O uso racional do fluor implica em adaptar sua aplicagdo a avaliagdo individual do risco de carie,
considerando fatores como dieta, higiene bucal e exposic¢do prévia ao fluor.

b) A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ¢ uma medida ultrapassada, devendo ser
substituida exclusivamente pelo uso de dentifricios fluoretados.

c) O uso profissional de fltior em consultério odontoldgico deve ocorrer semanalmente em criangas,
independentemente do risco de carie.

d) Criangas abaixo de 6 anos devem utilizar dentifricio com alta concentrac¢do de flaor (>1500 ppm)

em quantidade livre, desde que supervisionadas pelos pais.

27) Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), durante a realizacio de uma anestesia para
abertura endodontica de um dente com abscesso dentoalveolar agudo, o cirurgido-dentista sofre
acidente perfurocortante ao reencapar a agulha utilizada apds anestesia troncular. O paciente

¢ portador de hepatite C. Nao havia registro da imunizac¢io do profissional. Considerando as
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normas de biosseguranca em QOdontologia e os protocolos de prevencido e conduta pos-

exposicao, a alternativa CORRETA é:

a) A conduta imediata ¢ lavar o local apenas com agua corrente e seguir o acompanhamento clinico,
sem necessidade de registro do acidente.

b) A contaminagdo proveniente de uma agulha de anestesia odontologica ¢ desprezivel. Além do
que, o uso de luvas j& constitui barreira suficiente para exposicdo a material bioldgico,
dispensando medidas adicionais ap6s o acidente.

c) A situacdo poderia ter sido evitada ao ndo reencapar as agulhas, e pelo cumprimento da NR-32,
que prevé imunizacao e registro compulsorio de acidentes com material bioldgico.

d) O risco de transmissdo ¢ irrelevante, visto que a principal preocupacdo deve ser com o HIV e

hepatite B.

28) Em relacdo as praticas de biosseguranca em ambientes odontologicos, de acordo com a

legislacio sanitaria vigente, qual das alternativas abaixo esta tecnicamente CORRETA?

a) O uso de luvas de procedimento dispensa a higieniza¢do das maos antes e apds o atendimento
odontolégico.

b) A esterilizagdo de instrumentos criticos pode ser substituida pela desinfecc¢ao de alto nivel, desde
que o paciente ndo apresente doencas infecciosas.

c) Os equipamentos de protecdao individual (EPIs) sdo obrigatorios apenas durante procedimentos
ciriirgicos invasivos.

d) A reprocessamento de artigos odontoldgicos deve seguir protocolos padronizados e

comprovadamente eficazes, baseados em evidéncias cientificas e normativas técnicas.

29) Em uma visita domiciliar o cirurgido-dentista examina um homem de 58 anos, tabagista e
etilista cronico. O paciente apresenta lesao ulcerada indolor em borda lateral de lingua ha 20
dias, de bordas endurecidas e fundo infiltrado. O cirurgido-dentista suspeita de carcinoma
espinocelular, a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral. Com base no conceito,
epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento dessa condicido, assinale a

alternativa CORRETA:
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O carcinoma espinocelular ¢ a neoplasia benigna mais prevalente da cavidade oral, de crescimento

lento e sem potencial de metéstase.

O carcinoma espinocelular representa mais de 90% dos canceres de boca, sendo fortemente
associado a tabagismo e etilismo, e seu diagnostico deve ser confirmado por bidpsia incisional.
A principal caracteristica clinica do carcinoma espinocelular ¢ a dor intensa desde o inicio, o que
facilita o diagnostico precoce.

O tratamento do carcinoma espinocelular ¢ realizado exclusivamente por quimioterapia sistémica,

sem necessidade de cirurgia.

30) Uma paciente de 45 anos apresenta lesdo ulcerada em borda lateral de lingua, de

aproximadamente 1 cm, com mais de 15 dias de evoluc¢ao, bordas induradas, sem sinais de dor.

Considerando o contexto clinico e os principios da estomatologia, qual deve ser a conduta mais

apropriada?

a)
b)
©)
d)

Realizar prescri¢ao de corticosteroides topicos por 7 dias e aguardar regressao da lesao.
Iniciar antibioticoterapia empirica e reavaliar em 10 dias.
Realizar bidpsia incisional da lesdo para investigacao histopatoldgica.

Considerar a lesdo compativel com tulcera traumatica e indicar controle de fatores mecénicos.

AREA PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA EM SAUDE DAFAMILIA

31) Sobre os determinantes sociais em saude e sua relacio com a fluorose dentaria, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A fluorose dentaria relaciona-se a concentracao de fltior na dgua de abastecimento, com influéncia
limitada de condigdes socioecondmicas sobre sua ocorréncia.

b) A prevaléncia da fluorose dentéria pode estar associada as condic¢des de vida, ao acesso a servigos
de saude e ao nivel de escolaridade da populagdo.

c) Os determinantes sociais em saude ndo apresentam impacto relevante sobre doencgas bucais, que
dependem de fatores biologicos individuais.

d) O controle da fluorose dentaria depende da retirada do flior em produtos utilizados, sem

considerar aspectos culturais e sociais da comunidade.
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32) Um homem de 56 anos, diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, buscou
a Unidade de Saude relatando sangramento gengival frequente, mobilidade dentaria em alguns
molares e historico de perda dentaria progressiva. Considerando a literatura atual sobre a

relacio entre doenca periodontal e condicoes sistémicas, assinale a alternativa CORRETA:

a) O caso do paciente descrito ¢ apenas uma coincidéncia, onde o paciente apresenta o diagndstico
das duas doengas concomitantemente, uma vez que a relagdo entre doenca periodontal e a
Diabetes Mellitus, apesar de bastante comentada na midia e por populares, ndo apresenta
comprovagao cientifica, e por isso, ndo deve influenciar ou modificar a conduta clinica habitual.

b) As evidéncias cientificas atualizadas sobre doenga periodontal e doencgas sistémicas reafirmam
que a terapia periodontal (profilaxia e raspagem supra e sub-gengival) ndo apresentam efeito
significativo no prognodstico da doenca em pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo
2.

c) O paciente acima descrito apresenta doenga periodontal associada a falta de acompanhamento
odontolégico rotineiro e controle ineficaz do biofilme, ndo sofrendo influéncia do diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 e a descompensag¢ao da doenga.

d) O caso do paciente acima relatado demonstra a relagdo bidirecional que acontece entre
periodontite e diabetes, onde a inflamacao periodontal pode agravar a resisténcia insulinica,

enquanto a diabetes descompensada favorece a progressao da doenca periodontal.

33) No relatorio final da pesquisa SB Brasil 2023, nas Consideracdes Finais, ¢ feita uma analise
comparativa entre os resultados observados no SB Brasil 2010 e os dados atualizados da série
historica contemplando a execuc¢ao originalmente prevista em 2020 (com conclusao em 2024).
Essa comparacio busca evidenciar tendéncias epidemiolégicas, avancos no acesso ao cuidado
odontolégico e persisténcia de desigualdades regionais. Considerando tais elementos, assinale a
alternativa que melhor reflete um achado corretamente correlacionado entre as edicoes do SB

Brasil.

a) Entre 2010 e 2023, aumentou a propor¢do de criancas de 5 anos sem experiéncia de carie,
demonstrando avang¢o na prevencao dessa condi¢cao na primeira infancia.
b) Entre 2010 e 2023, o indice de carie em adolescentes de 12 anos apresentou aumento expressivo,

indicando piora nas condigdes de saude bucal dessa faixa etaria.
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c) Entre 2010 e 2023, reduziu-se de forma acentuada a propor¢do de adultos livres de carie,

revelando retrocesso na prevencao em adultos jovens.
d) Entre 2010 e 2023, verificou-se redugdo drastica da necessidade de protese total em idosos,

praticamente eliminando a demanda por reabilitacdo protética nessa populagao.

34) O SB Brasil 2023 ¢é a mais recente edicio da Pesquisa Nacional de Satide Bucal, realizada
pelo Ministério da Saude. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil epidemioldégico da
saude bucal da populacio brasileira, abrangendo criancas, adolescentes, adultos e idosos. O
levantamento foi concluido no primeiro semestre de 2024 e apresenta dados atualizados sobre
as condicoes de saude bucal da populagdo brasileira. Os achados evidenciam avancos nas
condicoes de saude bucal, mas também apontam para desafios persistentes, como as
desigualdades regionais e a necessidade de estratégias de intervenc¢io mais eficazes. Com base
nos resultados do SB Brasil 2023, leia atentamente as afirmativas abaixo e classifique cada uma

delas como VERDADEIRO ou FALSO:

() A experiéncia de carie, avaliada pelo indice CPO-D, apresentou reducio significativa entre
adolescentes de 15 a 19 anos em comparacio a ultima edicio da pesquisa (SB Brasil 2010).

() Entre os idosos de 65 a 74 anos, apenas 37% necessitam de protese dentaria, indicando baixo
impacto da perda dentaria nessa faixa etaria.

() Cerca de metade da populacdo com 12 anos de idade (51,2%) apresentou necessidade de
atendimento de urgéncia para manutencio da saude bucal.

() A proporcao de criancas livres de carie aumentou de 46,6% em 2010 para 53,17% em 2023,
representando uma melhora de aproximadamente 6,6 pontos percentuais.

() Somente 36,27% da populacio idosa (entre 65 e 74 anos) apresentam pelo menos um dente

natural em boca.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) V,V,F,F, V.
b) V,F,F,V, V.
c) F,F,V,V, V.
d V,V,V,FF.
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35) Uma crian¢a de 8 anos acompanhada pelos seus pais comparece a Unidade de Saude para
consulta odontologica relatando o surgimento de uma lesido indolor na mucosa do labio inferior
do lado direito ha cerca de 5 semanas. A mae refere que a crianca tem habito frequente de
mordiscar o labio durante periodos de estresse ou atividades que exijam alta concentracio.
Além disso, o pai descreve que a lesio ja se rompeu e formou novamente algumas vezes durante
esse periodo. Ao exame fisico, observa-se uma lesdo bolhosa, de consisténcia flutuante,
superficie lisa, coloracdo semelhante 2 mucosa, com aproximadamente 0,5 cm de diametro. A
crianca nio apresenta queixas de dor ou dificuldade para se alimentar. Levando em
consideracao o relato clinico descrito e as lesdes mais comumente identificadas na

Odontopediatria, assinale a alternativa CORRETA:

a) Trata-se de uma mucocele — uma lesdo benigna de glandulas salivares comum em criangas.
Devido a suas caracteristicas clinicas e por se tratar de uma lesdo benigna sem recidivas, ndo se
faz necessaria nenhuma intervengao clinica ou terapéutica.

b) Devido a localizacdo em mucosa do labio inferior, a principal hipotese diagnostica clinica ¢ de
fibroma traumatico e a lesdo ird regredir com a interrupg¢do do habito deletério.

c) As caracteristicas clinicas e evolutivas da lesdo sdo compativeis com mucocele, € o tratamento
indicado ¢ a exérese total da lesdo incluindo as glandulas salivares menores danificadas e envio
da espécime para analise histopatoldgica e confirmacao diagnostica.

d) Trata-se de uma rinula — uma lesdo benigna de glandulas salivares. O tratamento requer
interven¢do cirdrgica como marsupializagdo ou remogdo da glandula sublingual, com

encaminhamento para nivel secundario de atengao.

36) Sobre a evolucio dos modelos assistenciais em saude bucal no Brasil, analise as alternativas

e assinale a CORRETA:

a) O Sistema Incremental priorizou agdes universais e integradas a toda a populacdo, rompendo
desde o inicio com a exclusdo de grupos etarios.

b) O Programa de Inversdo da Atenc¢ao (PIA) teve como principio basico a mudanca do enfoque da
“cura” da carie para o “controle”, estruturando-se em fases de estabilizag¢do, reabilitagdo e

declinio.

19



Centro de Educaciio e Pesquisa em Saude
R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho — Curitiba/PR

CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

c) A Odontologia para Bebés surgiu na década de 1950 como forma de ampliar o atendimento aos
adultos, sendo o primeiro modelo a integrar totalmente os principios da integralidade do SUS.
d) As acdes de saude bucal nos Programas de Saude da Familia (PSF) foram incorporadas desde a

criacdo da estratégia, em 1994, contando com equipes odontoldgicas completas desde o inicio.

37) O pré-natal odontologico é um componente essencial da atencio integral a saude da
gestante no Sistema Unico de Saude (SUS), buscando promover a satide bucal e prevenir
complicacdes maternas e neonatais. Considerando as diretrizes nacionais para o atendimento

odontoldgico na gestacio, assinale a alternativa CORRETA:

a) O pré-natal odontologico deve ser iniciado apenas no segundo trimestre da gestagdo, para evitar
riscos ao feto, uma vez que nao ha recomendagao para atendimento nos demais trimestres.

b) O atendimento odontolégico durante a gestacdo s6 deve ser realizado em casos de urgéncia,
evitando qualquer intervengao clinica eletiva e/ou desnecessaria.

c) A gengivite ¢ intensificada durante a gestacdo devido ao aumento dos niveis hormonais, que
intensificam a resposta inflamatéria ao biofilme bacteriano, aumentando a suscetibilidade a
alteragdes gengivais e periodontais.

d) O uso de anestésicos locais com vasoconstritores deve ser evitado na gestacao devido ao potencial
risco de alteracdo da circulacdo uterina, frente a isso, o anestésico mais seguro para gestantes € a

Prilocaina com Felipressina.

38) Analisando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no artigo 6°, paragrafo 4°, incluido
pela Lei n° 14.572, de 2023, assinale a alternativa que apresenta corretamente a descri¢cao de

saude bucal na lei em tela:

a) O conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo odontologica, individual e coletiva, inseridas no
contexto da universalidade da atenc¢do a satde.

b) O conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo odontologica, individual e coletiva, inseridas no

contexto da descentralizacdao da atengao a satude.
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c) O conjunto articulado de acdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no
contexto da organizagao da atengdo a saude.

d) O conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no

contexto da integralidade da atencao a saude.

39) Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, em tratamento periodontal, foi submetido a
raspagem supragengival e subgengival. Ao término do atendimento, o cirurgiio-dentista optou
por prescrever um dentifricio dessensibilizante com o objetivo de prevenir e aliviar a dor pés-
operatoria, que pode ocorrer durante 2 a 4 dias em decorréncia do procedimento realizado.
Considerando a indicacio clinica e 0 mecanismo de acio mais apropriado, qual das op¢des

abaixo representa o dentifricio dessensibilizante mais indicado para este caso?

a) Dentifricio contendo fluoreto de sddio e nitrato de potassio, com acdo neural na redugdo da
sensibilidade.

b) Dentifricio contendo fluoreto estanoso, com agdo obliteradora e antimicrobiana para controle
quimico do biofilme.

c) Dentifricio contendo peroxido de hidrogénio e pirofosfato, com a¢do neural e antitartaro associada
a acdo neural e obliteradora imediata.

d) Dentifricio contendo carbonato de célcio e arginina, com a¢do obliteradora imediata dos tubulos

dentinérios expostos.

40) O modelo de atencdo integral em saiide bucal proposto pelo Sistema Unico de Saide (SUS)
busca a articulacdo e coordenacio das acoes em diferentes niveis de complexidade, garantindo

cuidado integral a populacdo. Considerando esse modelo, analise as afirmativas a seguir:

I. A Atencio Basica ¢ a porta de entrada prioritaria para o sistema de saude bucal, com foco
nas ag¢des de promocio, prevenc¢io, diagnostico e tratamento inicial das doencas bucais.
II. A Atenc¢ao Especializada atua exclusivamente no atendimento curativo, sem envolvimento

em acoes educativas, preventivas ou na articulacio com a Atencao Basica.
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III. A integralidade do cuidado em satide bucal depende da coordenacio e integracio entre os

servicos da Atenciao Basica e Especializada, possibilitando a continuidade do cuidado e a
resolutividade das acoes.

IV. A vigilancia em satde bucal, incluindo a epidemiologia e monitoramento dos agravos
bucais, ¢ uma atribuicido compartilhada entre os diferentes niveis de atencao do SUS.

V. O atendimento odontolégico de urgéncia deve ser realizado exclusivamente na Atenc¢ao

Basica, ndo cabendo aos demais modelos de aten¢ao bucal essa funcao.

Assinale a alternativa que apresenta apenas afirmacoes CORRETAS:

a) L IIlelV.

b) I, 1V, V.

c) LIIeV.

d LILIHOIelV.
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