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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos est&o
de acordo com sua opgéo.

> As marcaces das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicagdo por metanol no territério nacional, um
solvente altamente téxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo
incorporado a bebidas alcoolicas adulteradas. A gravidade do episédio — marcada por casos graves, sequelas
neurolégicas e 6bitos — mobilizou as autoridades sanitarias, os servigos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa
nacional diante da necessidade de intensificar acoes de fiscalizagdo, comunicacao de risco e orientagdo a populacao.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exdgena, incluindo por metanol, séo de notificagdo compulsoria.

B) O aumento das notificacdes de casos de intoxica¢do por metanol apds ingestdo de bebidas alcodlicas é classificado como
um caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situacdo Nacional - Intoxicacdo por metanol apds consumo de bebida alcodlica,
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, para monitoramento e resposta coordenada & ocorréncia de casos de
intoxicacdo por metanol no territorio nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicagdo por metanol consiste em divulgar as
definigdes de caso aos servigos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servigos vinculados as empresas
que operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacdo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulacdo em salde é proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.

Sobre a regulacao em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servi¢o é menor que a capacidade do sistema de prover 0s
Servigos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG é um software desenvolvido pelo Ministério da Saude, de uso compulsorio, que deve ser contratado por estados
e municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizacdo das centrais de regulacéo.

03. A Transicdo Demogréfica e a Transi¢do Epidemioldgica correspondem a processos historicos associados a mudanca
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das populacdes. No Brasil, tais transformacdes ocorreram
de forma gradual, acompanhando alteraces sociais, econdmicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢des no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transicdes demograficas e epidemiolédgicas avancam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e
classe social ndo interferem nos padrdes de mortalidade e morbidade.

B) A reducdo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras
ou de baixa escolaridade.

C) A transi¢do epidemioldgica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servicos de saude.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
gue o0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.

E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitadveis — especialmente homicidios, acidentes e outras
violéncias — entre pessoas negras e populacdes de baixa renda evidencia que os efeitos das transi¢cfes demogréficas e
epidemioldgicas séo distribuidos de forma desigual no pais.
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04. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o setor de saide suplementar coexistem, formando um modelo de
sistema de salde que combina financiamento publico e privado.

Sobre a relacéo entre esses dois componentes do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atencdo primaria a salde, enquanto os planos privados assumem integralmente as
ac0es e servicos de média e alta complexidade.

B) Os servicos prestados pelo SUS a usuarios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que 0
sistema publico é universal e financiado por impostos.

C) A saude suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS)
promover a defesa do interesse privado na assisténcia a satde.

D) Beneficiarios de planos de salide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos publicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acBes de vigilancia em salide — como vigilancia sanitaria, epidemiolédgica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiarios.

05. O Sistema Unico de Salde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes)
gue estdo previstos na Constituigdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

Sobre esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagdo organiza as acdes e servigos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencéo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrinario, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 0S mesmos Servicos e
recursos de salde, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuacdo interfederativa nas
Comissdes Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acfes preventivas, ndo abrangendo acles curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacdo dos Conselhos de Salde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saulde, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Salde Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acéo definida pela Vigilancia Sanitaria, recomendada apds a investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulagdo ou a transmissédo do
agente infeccioso.

C) As informagGes sobre mortalidade ainda sdo afetadas por captagdo incompleta de 6bitos, mais evidente em menores de 1
ano nas Regides Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranga dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que 0s riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde (SNVS),
compreende um conjunto de a¢des que visam & promogdo da salde, & prevencao da morbimortalidade e a redugdo de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacéo
direta da sociedade na formulacao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de satde. Previsto na Constituicéo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democréatica, por meio de conselhos e conferéncias de salde, contribuindo para a gestao
participativa do sistema.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saide (CNS), 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

B) A Conferéncia Nacional de Saide devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saudde.

C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.
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D) Compete ao Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementacéo.
E) Apenas os Estados poderao estabelecer consércio para a execucao de acOes e servigos de saude.

08. Sobre os principais Sistemas de Informagéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS ¢ o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.

C) CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG ¢ o Sistema de Regulacéo.

09. S0 Redes Tematicas de Atencdo a Salde, existentes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Saude tem reforgado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
que politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sdo fundamentais para reduzir desigualdades
raciais e de género na atencao a salde.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra limita-se a prevencdo de doencgas genéticas prevalentes, ndo
incluindo ag@es relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servigos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferengas
de raga, territorio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violagdo de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres
negras sdo mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acdes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado
humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN nédo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuagdo esté restrita a
atencdo ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS € obrigatdria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servicos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacdo de criancas, jovens e adolescentes volta a acender um cenario preocupante no
mundo, em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhGes de criancas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. Ja no Brasil, em 2023,
103 mil criangas ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto considerdvel de 126 mil infantes a mais
sem imunizacdo. Os dados sdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia
(Unicef). Com essa queda na imunizagdo, o Pais passou a ocupar a 172 posicdo entre 20 nagcGes com mais criangas nao
vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinacgdo é a principal estratégia de controle de doengas transmissiveis. Assinale a alternativa que
NAO se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia
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12. O planejamento em salide deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obten¢do dos melhores resultados possiveis pretendidos na sadde. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Salde (PS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério de Gestao (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestdo e seus
conceitos.

A. Plano de Saude (PS)
B. Programacdo Anual de Salude (PAS)
C. Relatério de Gestdo (RAG)

I. Estabelece quais acOes e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orcamentarios
necessarios para sua execugdo. Baseia-se em critérios de priorizacdo para definir essas a¢des e servigos, observando
sempre a coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a definigdo e a execugdo das a¢des de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para apreciacdo do Conselho de Sadde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da salide e expressa, com base na
analise situacional, as necessidades da populacdo e as particularidades de cada esfera de gestéo.

I11. E o instrumento de prestacdo de contas & sociedade, permitindo analisar a execucdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populagdo, também funciona como ferramenta de autoavaliacdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da saude.

A) A-l, B-I1, C-l1I
B) A-IlI, B-1, C-II
C) A-1l, B-111, C-I
D) A-Il, B-I, C-11I

E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regides mais desiguais do planeta. Herangas estruturais dos processos de
colonizagdo e ocupacdo do territorio ainda determinam as condicdes de vida e salde da popula¢do. No campo da
saude, percebe-se que maltiplas dimensdes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos
Usudérios nos servicos. Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condi¢cdes de moradia, seguem sendo
o0s principais determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024). Esse cenério evidencia
que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta questBes de justica
social, equidade e ética no acesso a salde.

Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de saide fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressupde tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢Bes de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir
sobre o préprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em salde publica exige que politicas e servicos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencédo Bésica
com suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontuério eletrdnico do e-SUS
AB, constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente,
o mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre nio especificada”. Essa divergéncia
levou a subnotificagdo municipal e ao atraso na elaboragédo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenario, qual alternativa apresenta a interpretagdo CORRETA segundo os principios de uso,
gualidade e integracdo dos Sistemas de Informagdo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemioldgica, que deve revisar 0
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificagdo.
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B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informagdes entre atencdo
béasica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemiolégica.

C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete 0 monitoramento, pois esse sistema é destinado apenas a cobranca
hospitalar e ndo possui impacto sobre a¢des de salde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN é esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacdo federal ndo exige
integracdo automaética com o e-SUS AB.

E) A subnotificacfo ocorre porque o e-SUS AB é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para o SINAN.

15. Sobre as Redes de Atencdo a Salde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Atencgdo a Salde se estruturam com base numa Atencdo Priméria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) Séo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacéo.

C) Constituem gestdo e oferta de servigos de salde, de forma que as pessoas recebam um continuo de servicos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a satde.

D) Os pontos de atencédo sdo entendidos como espacos em que sdo ofertados alguns servigos de saude, sendo a rede hospitalar
a que tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencdo (atengdo primaria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espagos
gue visam assegurar o compromisso com a melhora de salde da populagdo, ofertando servigos continuos no ambito dos
diferentes niveis de atencéo a salde.

16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de
coqueluche. Esse ndmero representa 0s novos casos da doencga ocorridos e identificados dentro de um periodo de
tempo especifico (as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populacéo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Saude e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemioldgico mensura a frequéncia
de novos casos de uma doenga que surgem em uma populacdo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia

B) Mortalidade
C) Letalidade
D) Incidéncia
E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011), “O modelo de atengdo a salde € um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), articulando, de forma singular, as relacBes entre a populacdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos, os focos das intervencbes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de intervencGes
sanitarias, definido em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situagBes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegemoénico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a salide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de a¢des de prevencdo e o estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da salide como foco prioritario das intervencdes e agdes.

D) A concepcéo da salide/doenga como uma mercadoria sujeita & l6gica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuarios e a concepcdo da pratica medica como imutével e atemporal.

18. De acordo com as disposi¢Bes do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmac6es abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde é facultativo para os entes publicos municipais, devido a autonomia federativa, mas é indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territdrio nacional.

B) O Mapa da Saide é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e acOes prestados diretamente pelo SUS.
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C) A competéncia para pactuar as etapas e 0s prazos do planejamento municipal, em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Salide (CNS).

D) O planejamento da salde deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento é de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de salde, ndo sendo obrigatéria a
oitiva dos respectivos Conselhos de Salde nas trés esferas de governo.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢cdo comum.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de sadde das familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atengdo Bésica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo V111, Capitulo I1, Secdo 1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribui¢cdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos |1 a V111 deste artigo.

A) Executar as a¢des de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.

B) Participar da formulacéo da politica e da execucédo das a¢bes de saneamento bésico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da salde, definindo curriculos e exigéncias para
registro em conselhos regionais.

E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando a Etica e a Legislacao profissional, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Lei Federal n° 1.002/64 dispde que o Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de Odontologia s&o o0s
orgdos que tém por principal finalidade a supervisao da ética odontoldgica em todo o territorio nacional.

B) ndo é dever do responsavel técnico, primar pela fiel aplicacdo do Codigo de Etica Odontoldgica na pessoa juridica em que
trabalha.

C) compete aos Conselhos de Odontologia fiscalizar a ética do exercicio profissional, garantindo a regularidade da préatica e a
manutenc&o do prestigio e do bom conceito da classe e de seus integrantes legalmente habilitados.

D) ndo constitui infragdo ética realizar ou exigir procedimentos prejudiciais aos pacientes e ao profissional, contrérios as
normas de Vigilancia Sanitéria, exclusivamente para fins de auditoria ou pericia.

E) ndo constitui infracdo ética a participacdo de cirurgido-dentista e entidades prestadoras de servigos odontoldgicos em “vale
presente” e/ou similares, bem como demais atividades mercantilistas, que contrariem o bom conceito da odontologia.

22. Considerando a Etica e a Legislacao profissional, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Resolucdo CFO-SEC-81, de 10 de agosto de 2009, aprovou as normas técnicas concernentes a digitalizacdo, uso dos
sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, quanto aos Requisitos de
Seguranca em Documentos Eletrdnicos em Saude.

B) a Resolugio CFO-SEC-266, de 10 de junho de 2025, alterou artigos do Codigo de Etica Odontoldgica, aprovado pela
Resolugdo CFO 118/2012.

C) a Resolugdo CFO-SEC-238, de 05 de janeiro de 2025, criou o Programa Nacional de Tecnologia da Informagéo dos
Conselhos de Odontologia.
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D) a Resolugdo CFO-SEC-277, de 12 de novembro de 2025, busca garantir maior seguranca sanitaria aos pacientes e
profissionais, racionalizando os riscos inerentes aos procedimentos e assegurando ambientes adequados de acordo com a
complexidade do servigo.

E) a Resolugdo CFO-SEC-286, de 17 de novembro de 2025, constitui elemento estruturante para futuras normas destinadas a
protecdo da salde dos pacientes e a valorizacdo dos profissionais da Odontologia.

23. Considerando a Etica e a Legislacao profissional, ¢ CORRETO afirmar que

A) foi autorizada a eliminacéo do papel quando da utilizacdo de qualquer Nivel de Garantia de Seguranca (NGS), estabelecido
no Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde.

B) é infracdo ética revelar, em caso de notificagdo compulsoria de doenca, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo
do exercicio de sua profissdo.

C) ndo é infracdo ética receber remuneragdo, gratificacdo ou qualquer outro beneficio por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na funcéo de perito ou auditor.

D) nado constitui direito nem tdo pouco é dever do profissional guardar sigilo a respeito das informagfes adquiridas no
desempenho de suas funcdes.

E) a autorizacdo legal para eliminar o papel depende de que os sistemas informatizados para a guarda e manuseio de
prontudrios de pacientes atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranga 2 (NGS2)”, estabelecidos
no Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletrénico em Salde.

24. Considerando o diagnostico oral, ¢ CORRETO afirmar que

A) bolhas e ulceracdes dolorosas sdo lesdes exclusivas da estomatite aftosa recorrente.

B) a xerostomia ndo se relaciona com a cérie dental nem candidiase oral.

C) lesdes reticuladas brancas, bilaterais e simétricas caracterizam exclusivamente a candidiase pseudomembranosa.
D) a xerostomia pode estar associada a sindrome de Sjogren e dificultar a mastigacéo, a digestao e a fala.

E) lesBes eritematosas ou erosivas na mucosa oral decorrem exclusivamente do Ipus eritematoso sistémico.

25. Acerca do diagnostico oral e da investigacéo de cadeias linfaticas, ¢ CORRETO afirmar que

A) linfonodos submentonianos drenam apenas a ponta da lingua.

B) linfonodos submandibulares se encontram dispostos sob as bordas laterais da mandibula e drenam a regido submandibular e
a porcao lateral da lingua.

C) linfonodos cervicais aumentados de volume indicam somente infec¢Bes bacterianas da regido de cabeca e pescoco.

D) linfonodos cervicais aumentados de volume sdo patognoménicos e exclusivos do carcinoma metastatico.

E) essa investigacdo ndo € relevante, tendo em vista que a disseminagdo de processos patoldgicos infecciosos e malignos ndo
ocorrem por via linfatica nem hematogénica.

26. Considerando os cuidados paliativos em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os sinais e sintomas buco-dentais dos pacientes sempre sdo decorrentes da doenca progressiva ou avancada e sem nenhuma
relagcdo com a condigdo buco-dental.

B) ndo é necessaria a conscientizacdo dos profissionais envolvidos no cuidado do paciente pois os problemas bucais sdo
irrelevantes.

C) o cuidado de higiene buco-dental ndo se faz necessario em decorréncia da presenca da xerostomia e da disgeusia que sao
caracteristicas e intrataveis.

D) foi comprovado que ndo ha necessidade de avaliagdo nem acompanhamento odontolégico.

E) xerostomia, candidose, mucosite oral e ma adaptacdo das préteses dentarias sdo alguns dos problemas que podem ser
manejados.

27. Considerando os cuidados paliativos em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) servem apenas para o controle e erradicacdo da cérie dentaria indolor desenvolvida em decorréncia da xerostomia.

B) ndo sdo Uteis, pois ndo conseguem controlar a dor nem prevenir nem tratar as infecgdes buco-dentais.

C) séo desnecessarios, pois o conforto fisico sera proporcionado pela enfermagem, o mental pelo psicdlogo e o espiritual pela
familia ou crenca religiosa.
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D) casos de dor na boca e/ou problemas com a ingestdo de alimentos como nas osteonecroses mandibulares ndo sdo relevantes
e dispensam qualquer cuidado odontolégico.

E) cabe ao cirurgido-dentista oferecer um cuidado odontolégico humanizado a fim de evitar e controlar infeccdes locais,
manter as fun¢des buco-dentais visando uma sobrevida com qualidade.

28. Considerando a semiologia e semiotécnica empregados na odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) no exame fisico, quando da inspecdo intrabucal, ndo é necessario remover a protese dentaria total nem a parcial removivel.

B) dados complementares levantados na anamnese devem ser investigados exclusivamente através da comunicacdo verbal a
fim de identificar todos os fatos relacionados com o paciente e com seu estado de salde.

C) o exame fisico (extrabucal e intrabucal) ndo depende dos sentidos naturais do profissional e s6 pode ser realizado de
maneira direta.

D) os exames complementares utilizados na odontologia sdo apenas de imagens e biopsias.

E) o exame clinico compreende a anamnese, o exame fisico extrabucal e intrabucal, bem como a aferi¢do dos sinais vitais.

29. Considerando a terapéutica medicamentosa em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) se faz necessario 0 uso racional de antibioticos e anti-inflamatérios observadas as diretrizes e a avaliagdo individualizada do
risco.

B) na cirurgia de terceiros molares e na implantodontia, € mandatério o uso de antibidticos sistematicos para todos os pacientes
no pré e pos-operatorio.

C) as prescricdes antibidticas profilaticas estdo indicadas para tratar a dor de origem inflamatéria sem infeccéo.

D) o uso de analgésicos deve ser exclusivo para casos com envolvimento sistémico (febre, mal-estar) ou imunossupressao.

E) na periodontia, € mandatério o uso adjunto de antimicrobianos sistémicos com duragdo minima de 60 dias.

30. Considerando a anestesiologia e a anestesia local em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a associagdo ou ndo do vasoconstritor & solugdo anestésica ndo deve considerar o tempo operatdrio nem a profundidade
anestésica nem a hemostasia local.

B) a dose anestésica com epinefrina 1:100.000, 2 tubetes por sessdo (0,036 mg de epinefrina) é recomendada para pacientes
hipertensos e com comprometimento cardiaco moderado.

C) ndo se deve usar a prilocaina, pois contém felipressina como vasoconstritor e induz variagdes na pressao arterial.

D) é indicado o uso da bupivacaina apenas para procedimentos de curta duracéo e pacientes cardiopatas.

E) o anestésico administrado em individuos com arritmias severas e descompensadas devera conter epinefrina.

31. Considerando os distUrbios de crescimento, desenvolvimento celular e neoplasias, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tabagismo pode ser associado a processos metaplasicos.

B) processos hipotréficos e hipertréficos sdo irreversiveis.

C) a capacidade hipertréfica e hiperplasica é a mesma para todos os tipos celulares.

D) a reducéo da nutricao é responsavel pelo aumento do metabolismo e hipertrofia celular.
E) os mecanismos tumorigénicos sdo maltiplos, complexos e completamente conhecidos.

32. Considerando os disturbios de crescimento, desenvolvimento celular e neoplasias, ¢ CORRETO afirmar que

A) a metaplasia escamosa € considerada uma adaptacéao celular potencialmente maligna pois sempre maligniza apds dois anos.

B) a hiperplasia celular caracteriza-se pelo aumento da taxa de divisdo de células anormais, indiferenciadas e
hiperfuncionantes.

C) o aumento de fluxo sanguineo é dispensavel para o desenvolvimento de processos hipertroficos e hiperplasicos.

D) apenas carcindgenos quimicos sdo capazes de ativar virus oncogénicos latentes.

E) toda neoplasia é progressiva e irreversivel, sendo imperioso a prevencao e o diagnostico o mais precoce possivel a fim de
que seja instituido o tratamento adequado em tempo habil.

33. Considerando os distdrbios de crescimento, desenvolvimento celular e neoplasias, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hipoplasia se caracteriza pela indiferenciacdo celular anaplésica.
B) a displasia é uma condic&o hereditaria e independe de fatores de externos.
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C) toda célula neoplasica maligna é totalmente indiferenciada.
D) a hipertrofia e a hiperplasia sdo adaptacdes celulares irreversiveis.
E) a hipotrofia pode ser transitoria e reversivel.

34. Sobre as terapias integrativas complementares em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) focam sobre a doenca, buscando o tratamento e cura com apoio e colaboracéo do paciente.

B) a laserterapia através da biomodulacdo atua exclusivamente sobre o processo algico e inflamatério.

C) a hipnose ndo consegue controlar a dor durante procedimentos odontolégicos nem a dor relacionada a disfuncéo
temporomandibular.

D) os Florais de Bach podem ser utilizados antes do procedimento odontoldgico para o controle do medo e ansiedade, gerando
consequentemente reducgdo da percepcéo da dor.

E) sdo abordagens usadas apenas na prevencdo de doengas.

35. Sobre as terapias integrativas complementares em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os fitoterdpicos podem contribuir para a prevencgéo, controle e tratamento de doengas bucais.

B) a laserterapia estd contraindicada no campo da odontopediatria e ndo é eficaz para tratamento de hipersensibilidade
dentinéria.

C) o alho e a aroeira ndo tém efeito antimicrobiano sobre S. mutans nem S. sanguis.

D) a romad e a malva ndo tém acdo bactericida nem bacteriostatica sobre bactérias gram-negativas e gram-positivas
constituintes do biofilme dental.

E) séo consideradas parte da medicina convencional.

36. Considerando a radiologia e imaginologia odontoldgica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a radiografia intrabucal compreende apenas um tipo que é denominado periapical, e mostra apenas as coroas dentarias e as
cristas alveolares em um Unico filme ou sensor, toda a maxila ou a mandibula até a regido do ramo.

B) a radiografia extrabucal auxilia no diagnéstico e no planejamento terapéutico e independentemente de quais estruturas
anatdmicas devem ser investigadas a projecao serd a mesma, pois sé ha uma.

C) a radiografia panoramica é uma técnica que produz uma Unica imagem evidenciando as estruturas faciais, permitindo a
visualizagdo da maxila, da mandibula e das estruturas adjacentes.

D) a tomografia computadorizada permite a sobreposicéo das estruturas anatdmicas que se situam fora da area de interesse e
ndo fornece uma imagem nitida.

E) a imagem por ressonancia magnética ¢ um método de diagndstico de alta resolugao, mas causa danos biolégicos.

37. Considerando as especialidades odontolédgicas, ¢ CORRETO afirmar que a odontologia hospitalar

A) contempla idealmente uma pratica odontoldgica mais ampla e integrada a equipe hospitalar multidisciplinar, abrangendo
cuidados de prevencdo, medidas de manutencdo da salde e intervencdes para garantir o atendimento integral do paciente.

B) contempla s6 procedimentos cirlrgicos em criancas de tenra idade e atendimento a pacientes psiquitricos ou com
deficiéncia mental.

C) é exclusiva para o atendimento de emergéncias e de pacientes especiais, que envolvem tanto pacientes com comorbidades
ou com alguma limitagdo fisica, mental, emocional ou médica, que dificulte ou impeca o tratamento ambulatorial.

D) se destina apenas para pacientes que necessitam de anestesia geral.

E) consiste no atendimento exclusivo de casos de trauma bucomaxilofacial.

38. Considerando a carie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela ¢é a deterioragdo normal e inevitavel do dente causada por bactérias.

B) o tratamento € sempre invasivo e complexo.

C) ela ndo se relaciona com a qualidade da higiene bucal.

D) ela pode ocasionar perda dentaria e comprometer a capacidade mastigatoria.
E) ela ndo se relaciona com a polpa dentéaria infectada.
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39. Sobre a cérie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela ndo se relaciona com a perda dentaria nem com a trajetéria educacional, alimentar e socioecondmica das populagdes.
B) é a Unica causa do edentulismo identificado nas criangas, nos jovens e nos idosos brasileiros.

C) ela ndo é um grande problema, quando presente na primeira infancia.

D) ela ndo se relaciona com os sulcos e as fissuras dentais profundos que podem acumular restos de alimentos.

E) a hipomineralizag¢do dos segundos molares deciduos pode favorecer o desenvolvimento da cérie dentaria nestes dentes.

40. Considerando a doenca periodontal, ¢ CORRETO afirmar que ela

A) ndo se relaciona com a presenca de restauragdes com margens mal adaptadas.
B) ocorre exclusivamente quando ha falhas na higiene bucal.

C) se caracteriza sO pela gengivite necrosante.

D) é um problema local sem repercussao sistémica.

E) se relaciona com a violagédo do espaco bioldgico.

41. Acerca da doenca periodontal, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela representa um grupo de afeccBes que acometem unicamente o0 0sso alveolar com aumento na carga bacteriana local.

B) quando ela esta associada a hipossalivacdo moderada, ocorre uma reducéo na formagdo do biofilme local e consequente
contaminacé&o.

C) as bactérias Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia raramente sdo encontradas em sitios periodontalmente
doentes.

D) pacientes hospitalizados e imunodeprimidos raramente apresentam periodontites agressivas.

E) Porphyromonas gingivalis esta fortemente associado ao inicio e progressdo das les6es de periodontite cronica.

42. Tendo em vista a disfuncéo temporomandibular (DTM) e da dor orofacial, ¢ CORRETO afirmar que

A) a DTM néo é passivel de auto remissdo e é imprescindivel a realizacdo de terapias ortoddnticas e/ou ortopédicas para a
prevencdo ou o tratamento dessa condi¢&o.

B) os sintomas dor e cansaco articular sdo indicativos do sobreuso da estrutura e consequente irreversibilidade do processo
com instalacdo de necrose e infeccdo dos musculos da mastigacéo.

C) os hébitos parafuncionais orais ndo sdo danosos e ndo se relacionam com o desenvolvimento da DTM nem na infancia nem
em idades mais avangadas.

D) é possivel implementar medidas que visem a eliminacdo ou o controle de fatores de risco sabidamente relacionados com
DTM.

E) o termo DTM se refere a um quadro clinico onde o individuo afetado sempre apresenta dor grau 4, som articular e limitagao
severa da funcdo mandibular concomitantes.

43. Considerando o traumatismo dentario, ¢ CORRETO afirmar que

A) ele ndo é relevante e ndo requer um diagndstico nem atendimento urgente.

B) ele se caracteriza sempre por avulsdes e luxagdes complexas.

C) ele ndo se relaciona com injarias como concussdes nem fraturas de esmalte.

D) ele ndo ¢ capaz de apresentar repercussdes clinicas, funcionais, estéticas nem psicossociais.
E) um overjet acentuado aumenta a vulnerabilidade dos dentes anteriores a fraturas e luxagdes.

44, Sobre o cancer bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) existem muitos sintomas nos estagios iniciais e o diagndstico é sempre realizado precocemente.
B) os biomarcadores podem ser promissores e servem apenas para a previsao do progndstico.

C) o carcinoma espinocelular apresenta baixa taxa de morbimortalidade no Brasil.

D) a paracoccidioidomicose pode mimetizar as caracteristicas do carcinoma de espinocelular.

E) o intervalo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento ndo é relevante para o sucesso terapéutico.
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45. Sobre o cancer bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a magnitude deste cancer numa populagéo esta relacionada unicamente a idade.

B) a ocorréncia de melanomas de mucosa é menos comum na boca.

C) o exame clinico direto e simples ndo é til para a prevencdo nem para o diagndstico precoce dele.

D) sempre resulta de mutacGes genéticas sem alteracGes no DNA das células e com proliferacdo s loco regionalmente.
E) ele compromete e repercute apenas nos tecidos da cavidade oral sem impactar na qualidade de vida do individuo.

46. Considerando as doengas autoimunes e as lesdes orais, ¢ CORRETO afirmar que

A) as lesGes orais da psoriase sdo especificas, Unicas e se caracterizam por estriagcGes ulceradas na mucosa jugal.

B) a glossite atrofica decorre exclusivamente da artrite reumatoide associada ao Epstein-Barr.

C) as doencas autoimunes difusas do tecido conjuntivo se caracterizam pelo acometimento Unico e exclusivo da articulacdo
temporomandibular.

D) a artrite reumatoide juvenil sempre se desenvolve apds os 17 anos de idade e compromete exclusivamente o ligamento
periodontal.

E) as manifestacdes orais podem ser 0s primeiros sinais e sintomas das doengas autoimunes.

47. Considerando as urgéncias em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) s6 acometem pacientes diabéticos, hipertensos, epilépticos e cardiopatas.

B) a dor é um sintoma relevante e pode estar relacionada a uma pulpite irreversivel sintomatica.
C) elas sdo sempre e exclusivamente de origem pulpar ou periapical.

D) elas sdo simples, sempre de facil e rapido tratamento.

E) a hemorragia ndo controlada néo exige atendimento odontoldgico imediato.

48. Sobre a adequacdo a comportamental do paciente para o atendimento odontoldgico, considerando o portador de
paralisia cerebral, ¢ CORRETO afirmar que

A) a musicoterapia pode influenciar positivamente na reacdo comportamental e adaptacdo desses pacientes no consultério
odontoldgico.

B) a musicoterapia ndo é capaz de favorecer a ambientacdo do paciente e sempre prejudica impedindo a cooperagéo durante o
tratamento odontologico.

C) ndo é possivel o condicionamento comportamental desse paciente com a musicalizagdo e todo tratamento odontoldgico
devera sempre ser realizado em ambito hospitalar

D) a incapacidade desses pacientes em se comunicar claramente com o cirurgido-dentista torna obrigatério o atendimento
odontoldgico sob internacdo hospitalar.

E) ndo é possivel o condicionamento comportamental desse paciente nem a interacdo entre ele, o cirurgido-dentista e
familiares.

49. Sobre a adequacdo comportamental do paciente para o atendimento odontoldgico, considerando o portador do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), € CORRETO afirmar que

A) na técnica da distracdo, o foco do paciente devera ser mantido sempre nos instrumentos relativos ao procedimento
odontoldgico.

B) ao realizar o controle de voz, sugere-se que as ordens sejam claras, objetivas e em voz baixa.

C) o reforgo positivo esta contraindicado, e as demonstragdes de afeto ndo devem ser realizadas.

D) so ocorre Unica e exclusivamente mediante o uso de técnicas farmacologicas potentes.

E) a técnica dizer-mostrar-fazer é contraindicada e sempre aumenta o medo e a ansiedade do paciente.
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50. Sobre a adequacdo comportamental do paciente para o atendimento odontolégico, considerando o portador do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), € CORRETO afirmar que

A o protocolo é Unico e ndo devem ser consideradas as necessidades nem as limitagdes especificas de cada paciente.
B) a falta de contato visual ndo é relevante nem interfere na interacdo social nem na comunicagao.

C) ndo existem estratégias alternativas quando o tratamento convencional se mostra ineficaz.

D) a sedacdo consciente € terminantemente contraindicada e sempre causa estresse e desconforto ao paciente.

E) se faz necessario buscar estratégias personalizadas e adaptadas ao perfil de cada paciente.
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