PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE S

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 56
- ODONTOLOGIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, 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 Inscricdo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salde sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sinénimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construgdo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor sadde.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢bes para a promocao, proteco e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou mediante participacio
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a receita estimada, 0s
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a
participagdo dos 6rgéos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

E) Considera-se telessaide a modalidade de prestacdo de servigos de saude a distancia por meio da utilizagdo das tecnologias
da informagdo e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e informagdes de sadde, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é o 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuérios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

1. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salude e Conferéncias deverd ser maior em relagcdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Salde.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, Il e IV, apenas. D)LILITelV. E) I11, apenas.

04. Sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formag&o dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, 0 marco de destaque na politica de educacdo dos profissionais da sadde foi a criagdo da Secretaria de
Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educacdo na salde e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagéo da formagdo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salide-doenca, na valorizagdo da Atencdo Bésica e na integragdo entre as Instituicdes de
Ensino Superior (IES), servigos de salde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.
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C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacéo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne & Educacdo Permanente em Salde, a defini¢do assumida pelo Ministério da Salude (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengdo a salde, a gestdo do sistema e a
participacéo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudangas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, I, 11l e IV as
proposicdes A, B, C, D.

I.  Regido de Saude

Il.  Mapa da Saude

I1l. Rede de Atencédo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Ac¢éo Publica da Salude

A. Descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de ac¢Ges e servicos de salde ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de salde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a sadde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as agdes e
servigos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definigao de responsabilidades, indicadores e metas
de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacgdo integrada das acdes e servicos de
salde.

D. Espaco geogréafico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de
saude.

Assinale a alternativa que indica a associa¢do CORRETA.

A) I-A, 1I-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 11I-C, IV-B D) I-D, II-C, llI-B, IV-A
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C E) I-B, II-A, 11I-D, IV-C

06. A segqir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pélis apontam que, em 2021, a populago negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populacdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo € de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Salde e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raca e
género na contagem de 6bitos, o que dificulta a criacdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relacéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de ébitos por determinada doenga pelo
numero de casos da mesma doenga.

C) A letalidade é um indicador de salde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagéo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episddio da doenca ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.
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07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidadao ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Salde serdo instituidas pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de saude sera ordenado pela atencao terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salide é obrigatorio para os entes publicos, mas ndo acarretard na indugdo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Aten¢do Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salide para a Atencéo Bésica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serao reconhecidas outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Saide da Familia.

D) A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atengdo a Salde, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acOes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espago,
mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.

10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atencdo Basica, recomenda-se populacdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Salde
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e
diretrizes da Atencao Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricéo.

Il. () AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que néo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

. () Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero maximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades é atribuicdo exclusiva dos agentes comunitéarios de
saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11V, 1=V, IV-F
B) I-F, I-V, I-F, IV-F D) I-V, II-V, 1II-F, IV-V
C) I-F, 1I-F, HI-V, IV-F E) I-V, II-V, llI-F, IV-F
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11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucédo n.° 588/2018, é um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em sadde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia & satide compreende a articulacdo dos saberes, processos e préaticas relacionados a vigilancia epidemioldgica,
vigilancia em satde ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saide.

C) A vigilancia a saude incide sobre todos os niveis e formas de atengdo a salde, abrangendo restritamente os servicos de
saude publicos, além de estabelecimentos relacionados a produgdo e circulacdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a sadde, o que pressupde a inser¢do de acdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde, bem
como do desempenho de um sistema de sadde”.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de saude. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informagdo em Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificacdo compulséria.

B) o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informagdes sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Satde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informacdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliagdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a Declaragéo de Obito.

14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO é considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito & informacao as pessoas assistidas sobre sua salde.

B) Descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

C) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocac@o de recursos e a orientacdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuagdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Saude.

C) O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacéo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, 0s
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a
combinacdo de alguns critérios, segundo analise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta.
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16. Ap6s mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Salde, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionaliza¢cdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demogréafica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagdes nos padrdes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrbes de doencas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrdo de maior prevaléncia de doencas crnicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrfes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educacdo, saneamento e acesso aos servicos de
salde, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestéo, geréncia ou
administracao e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Saude é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Salde, as respectivas Programacfes Anuais e 0 Relatério de Gestdo sdo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de saude que norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no tocante a salide

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saulde, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.

19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de saude

D) Organizacéo e coordenagdo do sistema de informagao de salde

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usurios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde é atribuigdo exclusiva da educacgdo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre a ética e a legislacao profissional odontolédgicas, ¢ CORRETO afirmar que o cirurgido- dentista

A) deve respeitar a autonomia do paciente.

B) tera imediatamente o seu registro profissional cancelado, caso desrespeite o codigo de ética.

C) deve evitar ter uma boa relacéo profissional-paciente, pois é proibido estabelecer uma relagdo de confianca.
D) pode e deve explorar colega nas relagdes de emprego ou quando compartilhar honoréarios.

E) pode e deve aliciar, desviar paciente de colega exclusivamente de instituicdo privada.

22. Acerca da ética e da legislacdo profissional odontolégicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) o cirurgido-dentista pode e deve expedir documentos odontolégicos como pareceres técnicos e laudos periciais, mesmo sem
ter praticado ato profissional que o justifique.

B) é obrigatoria a elaboracdo e a manutencdo de forma legivel e atualizada de prontudrio € a sua conservagdo exclusivamente
de forma fisica.

C) constitui infracéo ética deixar de emitir laudo dos exames por imagens realizados em clinicas de radiologia.

D) o cirurgido-dentista pode e deve usar formularios de instituicdes publicas para prescrever, encaminhar ou atestar fatos
verificados na clinica privada e vice-versa.

E) ndo cabe aos técnicos em satide bucal nem aos auxiliares em satde bucal resguardar o segredo profissional.

23. Considerando a ética e a legislacao profissional odontoldgicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Lei Federal N° 4.324 instituiu 0 Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de Odontologia.

B) a Lei Federal N° 5.081 desconhece e nega o exercicio da odontologia.

C) as categorias técnicas e auxiliares devem executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, ética e legal
sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista.

D) ndo cabe aos profissionais da odontologia a defesa dos principios das politicas publicas de salide nem ambientais.

E) ndo ¢ infracdo ética ceder consultorio ou laboratério sem a observancia da legislagdo pertinente.

24. Ainda sobre a ética e legislagdo profissional odontoldgicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo constitui infragdo ética participar indiretamente da comercializa¢do de 6rgéos e tecidos humanos.

B) o cirurgido- dentista ndo pode e ndo tem a liberdade de arbitrar seus honorarios nem de evitar o aviltamento profissional.

C) constitui infracéo ética se servir das entidades de classe para promogao propria ou obtencéo de vantagens pessoais.

D) a reincidéncia do erro, o perjario e a pratica com dolo sdo circunstancias que podem atenuar a pena do cirurgido-dentista
infrator.

E) ndo constitui infracdo ética o cirurgido-dentista assinar, em branco, folhas de receituarios, atestados, laudos ou quaisquer
outros documentos odontoldgicos.

25. Sobre o diagnostico oral, ¢ CORRETO afirmar que o fluido corporal salivar

A) ndo possui biomarcadores e ndo € capaz de fornecer informagdes sobre o funcionamento do corpo humano.

B) tem sido utilizado como ferramenta de diagnéstico de doengas sistémicas e crénicas como neoplasias.

C) é um biofluido corporal, constituido por 4gua e apresenta um Gnico tipo de proteina que é a mucina.

D) apresenta diversas desvantagens e nenhuma vantagem, quando comparado ao sangue e outros fluidos corporais.
E) serve apenas para a detec¢do do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

26. Considerando o diagnostico das lesfes brancas orais, ¢ CORRETO afirmar que

A) a leucoplasia é uma infecdo flingica e sempre se manifesta como manchas brancas facilmente destacaveis da mucosa.

B) o diagnostico é extremamente facil, e esta contraindicada a bidpsia e qualquer outro exame complementar.

C) o liquen plano oral é uma doenca inflamatéria crénica, que se manifesta por lesdes brancas e reticulares.

D) a morsicatio buccarum é uma condigdo branca maligna e ndo se relaciona com a mordedura repetida dos tecidos orais.

E) a candidiase oral se caracteriza por manchas brancas sempre planas, uniformes, firmemente aderidas e que nunca séo
destacéveis da mucosa.
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27. Sobre os cuidados paliativos e a odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) se deve buscar unicamente a manutencgao da estética dental, mesmo que sem funcionalidade.

B) néo se deve estabelecer nem individualizar planos de tratamentos para esses pacientes.

C) ndo é relevante nem necessario o cuidado oral frente a infeccdes oportunistas, como a candidiase oral.

D) o cuidado oral é importante para evitar ou minimizar infeccdes, bem como para o bem-estar e a qualidade de vida dos
pacientes terminais.

E) a saude geral do paciente acometido por doenga terminal e sua qualidade de vida ndo possuem relacdo com a saude oral.

28. Sobre os cuidados paliativos e a odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) todos os procedimentos odontolégicos podem e devem ser realizados, especialmente os implantes dentarios.

B) esta proibido o uso de analgésicos, antifingicos, antibidticos e qualquer outro produto farmacolégico em pacientes
terminais.

C) as aplicacBes do laser de baixa poténcia (LBP) sdo contraindicadas, associadas ou ndo ao uso do medicamento azul de
metileno.

D) a acupuntura estd terminantemente proibida e contraindicada, pois sempre causa infeccdo e aumenta a ansiedade dos
pacientes terminais.

E) o cuidado odontoldgico deve ter um carater preventivo e curativo para o controle da sintomatologia dolorosa.

29. Considerando a semiologia e a semiotécnica empregadas na odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a avaliacdo rapida e superficial da mucosa oral deve ser sempre a Ultima etapa do exame clinico intraoral.

B) o uso de sonda periodontal é contraindicado para o exame periodontal e dispensavel para a avaliagdo e o cuidado
odontolégico.

C) o exame extraoral corresponde, apenas, a avaliacdo da marcha e da postura do paciente e ndo avalia as estruturas da cabeca
e do pescogo.

D) as etapas do exame clinico (anamnese e exame fisico extra e intraoral) sdo irrelevantes para o diagnostico correto.

E) o diagnéstico e o manejo dos pacientes requerem saber ouvir e fazer as perguntas corretas com linguagem adequada, a fim
de favorecer respostas verdadeiras e suficientes.

30. Sobre a semiologia e semiotécnica empregadas na odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo é possivel relacionar e de nada servem os resultados obtidos nos exames complementares para avaliagdo do prognéstico
e proservacao do paciente.

B) arguir os sinais basta para a conclusdo do diagnéstico acurado, independentemente dos sintomas.

C) se pode utilizar o diagnéstico como base da terapéutica clinica e medicamentosa para estabelecer o plano de tratamento.

D) nunca é necessaria a analise nem a interpretacdo de exames complementares para o diagndstico nem para o plano de
tratamento.

E) antecedentes hereditarios, pessoais e ambientais ndo fazem parte da historia clinica do paciente.

31. Considerando a terapéutica medicamentosa em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que o mecanismo de a¢éo dos

A) anti-inflamatoérios ndo esteroidais envolve exclusivamente a inibicdo da producdo do &cido araquidbnico a partir de uma
leséo tecidual.

B) corticoides envolve, principalmente e irreversivelmente, as enzimas cicloxigenases (COX-1 e COX-2).

C) antibioticos envolve a degradacédo do 4cido araquiddnico para produzir mediadores inflamatdrios.

D) hemostaticos envolve, especialmente, a quebra da estabilidade dos coagulos sanguineos, favorecendo a dissolugdo deles.

E) antibi6ticos envolve a inibicdo da sintese da parede celular, o aumento da permeabilidade da parede celular, entre outros.

32. Sobre a terapéutica medicamentosa em odontologia e o uso dos antifribinoliticos topicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a celulose oxidada regenerada esta contraindicada, por provocar infec¢des e dissolver o codgulo.

B) a trombina topica converte fibrinogénio em fibrina para formar coagulo e promove a ativacao de fatores de coagulacéo.
C) o colageno microfibrilar ndo permite a aderéncia e ativacdo plaquetaria.

D) os selantes de fibrina ndo sdo capazes de formar o coagulo.

E) tanto o colageno microfibrilar quanto os selantes de fibrina propiciam hemorragias intencionais e estdo contraindicados.
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33. Sobre a anestesiologia em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que a anestesia local

A) ocasiona sempre o bloqueio permanente e irreparavel da conducdo de impulsos nervosos através de farmacos injetados.
B) representa um procedimento extremamente raro e desnecessario para todos os atendimentos odontologicos

C) pode apresentar como complicacdo algumas alteracdes oftalmoldgicas transitorias.

D) apresenta apenas a fratura de agulha como a Unica complicagdo possivel.

E) € capaz de ocasionar apenas parestesia e nunca uma paralisia facial.

34. Considerando a anestesiologia em odontologia e 0 uso de anestésicos locais em gestantes ¢ CORRETO afirmar que

A) nem o grau de ligagdo proteica nem o peso molecular influenciam na quantidade e velocidade de transferéncia do sal
anestésico pela barreira placentaria.

B) o cloridrato de bupivacaina esta contraindicado para uso em gestantes em virtude da curta duragdo e alta toxicidade.

C) a lidocaina é o sal anestésico que mais apresenta riscos ao feto pela toxicidade letal e esta contraindicado e totalmente
proibido o seu uso em gestantes.

D) a prilocaina e a artcaina sdo 0s Unicos sais anestésicos indicados para 0 uso seguro em gestantes, e nenhum deles se
relaciona com a metahemoglobinemia.

E) os anestésicos locais sédo lipossolUveis e atravessam a barreira placentaria por difusdo passiva.

35. Considerando os disturbios de crescimento e desenvolvimento celular, assinale a alternativa CORRETA acerca dos
processos metaplasicos

A) Podem ser entendidos como uma substituicdo celular adaptativa.
B) Caracterizam-se pela reducéo do volume celular.

C) Séo a transformacdo celular maligna invadindo o organismo.

D) Caracterizam-se por atipias celulares.

E) S6 ocorrem no organismo até os 6 anos de idade.

36. Considerando os disturbios de crescimento e desenvolvimento celular, sobre a atrofia, ¢ CORRETO afirmar que

A) no processo de envelhecimento, as células tém sua funcdo diminuida, mas ndo estdo doentes.

B) ela ndo se relaciona com a perda de estimulo hormonal nem nervoso.

C) a atrofia por inanicdo nao se relaciona a criancas nem adultos de regides onde a fome é endémica.
D) ela ndo se relaciona com a compressdo nem com a diminui¢do do suprimento sanguineo.

E) o desuso é a sua Unica causa, decorrente sempre de uma fratura 6ssea.

37. Considerando os disturbios de crescimento, desenvolvimento celular e os processos neoplasicos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Processos hipertroficos caracterizam-se pelo aumento no nimero de células.

B) Processos hiperplasicos ocorrem exclusivamente no decurso de processos regenerativos.

C) Lesdes orais displasicas ou neoplasicas podem se desenvolver ap6s alguns anos de imunossupressao.

D) Apenas 4% das neoplasias humanas se relacionam a fatores ambientais e todas advém de um processo displasico.
E) O carcinoma escamo celular oral é 100% hereditario, transmissivel, contagioso, incuravel e mérbido.

38. Considerando a ortopedia funcional dos maxilares e a ortodontia, ¢ CORRETO afirmar sobre a interposicdo lingual
que ela

A) sempre ocasiona uma inclinacdo dos incisivos superiores para a face palatina e inferiores para a face lingual.
B) ndo se relaciona com a mordida aberta.

C) é sempre decorrente da suc¢do de dedo ou chupeta.

D) nédo se relaciona com a succéo digital.

E) pode ser uma consequéncia da degluticdo atipica.
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39. Sobre as especialidades odontoldgicas e as terapias integrativas complementares, ¢ CORRETO afirmar que

A) as dores na articulacdo temporomandibular, masculos mastigatdrios, dores na cabeca, face e orelhas s&o consideradas como
dores orofaciais relacionadas a disfuncdo temporomandibular.

B) a implantodontia é incapaz de fornecer bons resultados estéticos e protéticos para o paciente e ndo ha como evitar a peri-
implantite nem as complicacgdes bioldgicas.

C) a fitoterapia é uma especialidade odontolégica que busca produtos com maior toxicidade, maior atividade farmacoldgica e
biocompativeis, além de custos mais acessiveis a populagéo.

D) através da Resolugdo CFO-258/2023, a odontologia hospitalar foi reconhecida como especialidade odontoldgica.

E) através da Resolucdo CFO-62/2018, a hipnose, a ozonioterapia e a terapia floral foram reconhecidas como habilitacdes
odontolégicas.

40. Considerando a carie dentaria e o flior, ¢ CORRETO afirmar que

A) nunca foi explicado cientificamente o mecanismo de atuacgao do fllor e sua relagdo com a carie dentaria.

B) a fluorose ndo é um problema de salde bucal e afeta a estrutura dos dentes de forma transitdria.

C) o excesso de flior ou a acumulagdo no organismo ndo ocasionam efeitos adversos a satde.

D) o efeito preventivo do flior contra a carie dental é perene ap0s a primeira exposicao.

E) em 1974, a fluoretacdo das aguas se tornou obrigatoria no Brasil, onde exista estacdo de tratamento de agua.

41. Sobre as oclusopatias, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo irrelevantes e ndo sdo detectaveis na infancia.

B) apresentam exclusivamente repercuss6es musculares e 6sseas.
C) apresentam exclusivamente repercussdes dentarias e musculares.
D) apresentam exclusivamente repercussdes 6sseas e dentarias.

E) sdo também denominadas de maloclusdes.

42. Acerca dos traumatismos dentarios, ¢ CORRETO afirmar que

A) sempre ocorre a recuperacdo total do ligamento periodontal em até 15 minutos apds uma luxacéo dental.
B) as intrusBes dentérias sdo irrelevantes tanto para a denticdo decidua quanto permanente.

C) sempre incorrera em perda dental total e imediata com possibilidade de necrose 0ssea.

D) pode ocorrer mobilidade dentaria e sensibilidade ao toque.

E) se caracterizam exclusivamente pela fratura da coroa e da raiz dental.

43. Considerando o cancer bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) lesBes leucoplasicas, eritroplasicas e leucoeritroplasicas ndo se constituem em desordens orais potencialmente malignas
nem se relacionam com o céncer bucal.

B) acomete mais os individuos jovens até 18 anos de idade em decorréncia de higiene bucal precéria e independentemente do
género.

C) se relaciona exclusivamente com a queilite actinica e ndo é possivel prevenir a ocorréncia nem a progressao.

D) os fatores de risco estabelecidos na literatura incluem o tabaco e excluem o consumo excessivo de alcool e a mastigagdo de
betel contendo noz de areca.

E) se relaciona com as desordens orais potencialmente malignas, as quais incluem algumas condi¢des hereditérias, como a
epidermélise bolhosa.

44. Sobre os genes relacionados a carcinogénese bucal, ¢ CORRETO afirmar que

A) o oncogene FGF3 proporciona a proliferagéo celular e a formacéo de novos vasos.
B) os genes supressores de tumor apresentam um carater dominante.

C) os genes supressores de tumor HRAS e P53 desencadeiam a replicagdo celular.

D) os oncogenes MYC e RB1 interrompem o ciclo celular.

E) o oncogene BCL2 induz a célula a apoptose.
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45, Considerando as lesdes orais e as manifestacdes sistémicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) desordens inflamatdrias intestinais ndo se relacionam com lesdes orais.

B) a doenca de Addison caracteriza-se pela hipopigmentagéo oral e cutanea.

C) na anemia, a depressao hematopoiética nao repercute na boca e, desse modo, ndo existem alteracGes bucais.

D) a Unica manifestacéo clinica da lipoidoproteinose é a macroglossia.

E) lesBes esbranquicadas no dorso e lateral da lingua, assim como placas brancas distribuidas no assoalho da boca, dor e ardor
bucal, podem estar relacionadas a estomatite urémica.

46. Sobre a sifilis e as lesdes orais, ¢ CORRETO afirmar que

A) o cancro isolado é encontrado na sifilis primaria, e lesdes multiplas séo tipicas da sifilis secundaria.

B) a sifilis terciaria concentra o pico maximo da presenca de lesdes e de sintomatologia clinica e acomete mais de 80% dos
individuos.

C) as lesdes orais sao identificadas exclusivamente na lingua e em nenhuma outra localizagdo extragenital.

D) as lesBes da sifilis secundaria sd aparecem apds a resolugdo completa da lesdo primaria.

E) 100% dos cancros iniciais sao orais na sifilis primaria e s ocorrem nesse primeiro estagio da doenca.

47. Sobre a Angina de Ludwig, ¢ CORRETO afirmar que

A) é uma celulite, que se espalha de maneira agressiva e rapida.

B) envolve, apenas, 0 espaco submentoniano.

C) ndo ha possibilidade de comprometimento das vias aéreas.

D) ndo se relaciona com infeccBes dentarias.

E) ocorre exclusivamente em individuos com distrbios de imunossupresséo.

48. Acerca das pulpites dentérias, ¢ CORRETO afirmar que

A) a trombose do seio cavernoso ndo se relaciona com elas.

B) as alteracOes vasculares inflamatdrias aumentam o volume da polpa.

C) a disseminacdo da infeccdo pulpar ndo € relevante e nem afeta as estruturas dsseas.

D) a mobilidade e a sensibilidade a percussao séo caracteristicas inequivocas da pulpite reversivel.
E) a pulpite hiperplésica crénica sé ocorre em individuos acima dos 60 anos de idade.

49. Considerando a adequacédo comportamental do paciente para atendimento odontolégico, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo h4 diferenca entre o tratamento de criancas e adultos, portanto basta agendar e atender normalmente com intervalos de
15 minutos entre os pacientes.

B) o tratamento infantil funciona exclusivamente numa relagdo de um para um, que é 0 modo como se relacionam o dentista e
a crianca.

C) basta ter destreza manual e sera possivel fornecer o tratamento odontoldgico ideal para as criancas, independentemente da
colaboracdo delas.

D) para evitar a falta de cooperagdo e conseguir realizar o tratamento odontoldgico, estéd indicado o controle farmacoldgico
profundo para adultos e criangas a partir do primeiro atendimento.

E) a técnica de “mao sobre a boca” busca obter a atengo e o siléncio da crianca, para que ela possa escutar o dentista, mas ¢é
controversa.

50. Ainda sobre a adequacao comportamental do paciente para atendimento odontoldgico, ¢ CORRETO afirmar que

A) se nenhuma comunicacio ¢ possivel devido a crianga estar gritando e chorando, ¢ mandatorio utilizar a técnica “mao sobre
a boca com restri¢des das vias aéreas”, independentemente da idade da crianga.

B) se deve incentivar 0 mau comportamento da crianca e adiar as consultas até os 12 anos de idade, quando a crianca voltara
mais colaborativa em decorréncia de dor e caries dentarias avangadas.

C) séo importantes a comunicagdo, a compreensdo, e o profissional precisa transmitir seguranca e tranquilidade, a fim de
favorecer uma permanéncia mais tranquila na cadeira do dentista.

D) ndo se faz necesséria a aquisicdo de confianca nem do adulto, nem da crianca e/ou do responsavel, pois € uma mera
prestacéo de servigo esporadica.

E) a técnica “dizer — mostrar — fazer” estd em desuso em virtude de sua complexidade e agressividade e, do ponto de vista
psicoldgico, pode ser agravante para a crianga.
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CADERNO 56
- ODONTOLOGIA -
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