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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Néao deixe de preencher as informag¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade O'rgéo Expedidor UF N° de Inscrigao

CADERNO 56
- ODONTOLOGIA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opg¢do.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Ultilize, para isso, caneta
esferogrdfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhd-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitdario e depois da utilizagdo 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 eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!




HOSPITALAR / ODONTOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS

01. A Constituicio Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servicos publicos
de satide. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sio definidos
atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sancio presidencial da Emenda
Constitucional 29.

Sobre o investimento dos estados e municipios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

B) Os Estados aplicardo, anualmente, em ag¢des e servicos publicos de satde, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadagéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

C) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacgéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

D) Os Estados aplicardo, anualmente, em a¢des e servigos publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

E) Os Estados aplicarfo, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (doze por cento) da arrecadagéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 12% (quinze por cento).

02. De acordo com a Constituiciio Federal de 1988, seciio II - da Satide, é INCORRETO afirmar que

A) o SUS sera financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

B) ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribui¢des, colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

C) as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com dire¢@o unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da
comunidade.

D) compete ao SUS, além de outras atribuigdes, participar da formula¢do da politica e da execugdo das agdes de saneamento
basico.

E) é livre a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

03. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construcdo da Reforma Sanitaria brasileira expressa muito bem como a atuacdo articulada da sociedade civil, de
movimentos sociais, instituigdes académicas e profissionais da saide pode levar ao desenvolvimento de um projeto
politico.

B) A Reforma Sanitaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepgdo e formulagio também transcendem as politicas estatais setoriais.

C) As tendéncias observadas de persisténcia do subfinanciamento publico, aumento dos subsidios e estimulos aos planos
privados de saude e renincias fiscais para gastos com assisténcia médica ndo sugerem um cenario otimista para o SUS
concebido pelo movimento da Reforma Sanitéria.

D) O Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as mobilizagdes sociais e politicas, pela imediata ruptura
com os rumos vigentes e pelo inicio ja da reconstrugdo da politica econdmica, rumo a constru¢do de politicas publicas
universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribui¢do da renda

E) Considera-se que a Reforma Sanitaria Brasileira foi finalizada com éxito, uma vez promulgada a Lei 8080/90 e a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) para os brasileiros.

04. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem por competéncia a ordenacio da formacio dos trabalhadores da saide. Qual
das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o conceito de Educacio Permanente em Satide, presente na
Portaria n° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004?

A) A educagdo permanente em saude ¢ um processo de formacdo para a atualizagdo técnica dos profissionais de saude, sem
envolver as praticas de trabalho.

B) A educag¢@o permanente em saude consiste em a¢des de formacdo periddicas realizadas em institui¢des de ensino superior,
em que ndo ha, necessariamente, a integracdo com o contexto pratico dos servigos de saude.

C) A educagdo permanente em saude visa a transformacdo das praticas de trabalho, promovendo a reflexdo critica e a
aprendizagem integrada ao cotidiano dos profissionais e ao contexto do SUS.
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D) A educagio permanente em satide ¢ um processo voltado a atualizagdo dos gestores e trabalhadores do SUS, desarticulada
da rede de servigos, mas articulada as necessidades dos usuarios.

E) A educacdo permanente em saide ¢ um conjunto de atividades formativas, realizadas junto aos usudrios, de modo que
compreendam o seu processo saude-doenga.

05. A Determinacio Social da Saude envolve a compreensio ampliada sobre o processo saude-doencga.
Com base nesse conceito, qual das alternativas abaixo apresenta CORRETAMENTE uma abordagem critica sobre
a determinacio social da saade?

A) A determinacdo social da satde considera que fatores como renda e acesso a educag@o tém pouca influéncia sobre as
condi¢des de saude, visto que as questdes biologicas sdo predominantes para a compreensdo do adoecimento.

B) A determinacdo social da saude sustenta que as interven¢des em saude devem focar prioritariamente na mudanga de habitos
individuais, pois estes sdo os principais determinantes das condi¢cdes de saude e doenga.

C) A determinacdo social da satde considera que as condicdes de vida e trabalho assim como as desigualdades
socioecondmicas sdo estruturantes no processo saude-doenga, promovendo o entendimento das desigualdades em saude.

D) A determinagdo social da satde é uma abordagem que prioriza a intervengdo biomédica no cuidado em satde, enfatizando o
tratamento das doengas em detrimento da prevengdo ou dos fatores socioecondmicos.

E) A determinacdo social da saude sugere que as politicas publicas devem se concentrar na ampliagdo de servigos de saude,
visto que as questdes sociais t€ém um impacto secundario na satude das pessoas.

06. Considerando as disposi¢cdes do Decreto n° 7.508/11, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) O Ministério da Saude ¢ o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

( ) Os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnologica, serdo referenciados pelos Servigos Especiais de Acesso Aberto.

( ) O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades indicadas pela Unido, considerando o estabelecimento de metas de satde.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F B) V-V-V C) F-V-F D) F-F-V E) V-F-F

07. O planejamento da saude, segundo o Decreto 7.508 de 2011, devera ser

A) descendente, do nivel federal até o local.

B) fragmentado.

C) facultativo para os entes publicos.

D) indutor de politicas para a iniciativa privada.

E) municipalizado, desconsiderando o estabelecimento de metas de saude.

08. A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
revisa as diretrizes para a organizacio da Atencio Basica no Sistema Unico de Saide (SUS).

Sobre essa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.

B) A populag@o adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Satde da Familia (eSF) devera ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, vedando-se outros arranjos de adscrig@o.

C) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) nfo se constitui como servico com unidade fisica
independente ou especial e ndo ¢ de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

D) As Equipes de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode estar
localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

E) Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco e
identificando as necessidades de intervengdes de cuidado ¢ atribuigdo comum a todos os membros das equipes que atuam
na Atengdo Basica.
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09. De acordo com a Politica Nacional de Vigilincia em Satde (PNVS), instituida pela Resoluciio n.’ 588/2018, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A PNVS ¢ uma politica publica de Estado e func@o essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de ateng@o nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade do poder publico e do setor privado.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis ¢ formas de atengdo a satde, abrangendo todos os servigos de satde publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a produgédo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

C) A PNVS devera contemplar toda a populacdo em territdrio nacional, sem priorizar territorios, pessoas ou grupos de
qualquer tipo, garantindo assim a equidade na ateng@o.

D) A PNVS tem como um de seus principios a centralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de
governo.

E) O financiamento das a¢des de vigilancia em satde, garantido de forma bipartite, deve ser especifico, permanente, crescente
e suficiente para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de
gestdo.

10. Considerando o disposto no Capitulo V da Lei n° 8.080/1990, que versa sobre o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Satde Indigena.

B) Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e na execugdo das agdes.

C) A Unifo instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de ateng¢do secundaria e terciaria fora dos territérios indigenas.

D) Em situa¢des emergenciais e de calamidade publica os estados ¢ municipios deverdo assegurar aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de satde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena;

E) As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a ateng@o primaria, secundaria e terciaria a saude.

11. A Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, é considerada a Lei Organica da Satide. Desde a sua publicacio, essa
normativa ja sofreu diversas alteracdes, tendo a Lei 14.737, de 27 de novembro de 2023 alterado a Lei n° 8.080/90
para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servicos de saude publicos e
privados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de satide publicas ou privadas, toda mulher tem o direito de
fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo
prévia.

B) Os servigos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenga, junto as mulheres gestantes, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato.

C) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satide ficam autorizados a agir na protegdo e defesa da satde e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requerido.

D) Em caso de atendimento com sedag@o, a eventual rentincia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por
ela e arquivada em seu prontuario.

E) O acompanhante sera de livre indicacdo da paciente ou, nos casos em que cla esteja impossibilitada de manifestar sua
vontade, de seu representante legal.

12. A Lei n° 8.142/1990, que trata da participacio da comunidade na gestio do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saiude, determina que os recursos do Fundo Nacional de
Satide sejam alocados em:

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus orgéos entidades, da administracdo direta e
indireta.

IL. Investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelos Conselhos de
Saude.

III. Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;
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|IV. Cobertura das agdes e servigos de satide a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estao CORRETAS apenas

A)Telll B)IlelIV. O L Melll D)IlleIV. E)I, HlelV.

13. O processo de envelhecimento de uma populacio extrapola a condicio de mero ciclo biolégico e deve ser entendido
como fendmeno humano e social, que é influenciado por determinantes econdomicos, politicos e culturais.
Sobre o envelhecimento da populacio brasileira, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de envelhecimento ¢ homogéneo em todas as regides do pais e ndo tem relagdo com as iniquidades sociais, tais
como a miséria, a pobreza, a fome, as doengas, a negligéncia familiar ¢ o abandono social.

B) Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2016, identificaram que, entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade, a taxa de analfabetismo ¢ maior para os idosos pretos ou pardos.

C) O Brasil ndo registrou aumento da expectativa de vida ao nascer desde a pandemia de Covid-19 até os dias atuais, devido ao
aumento do mimero de mortes em 2020 e 2021.

D) Segundo o IBGE, em informativo publicado em 2022, um fendmeno demografico observado entre os idosos brasileiros é a
concentrag¢do de homens nesse grupo etario.

E) O aumento da longevidade populacional é decorrente apenas do aumento dos adoecimentos por doengas infectocontagiosas
e reducdo das taxas para as doengas cronico-degenerativas no transmissiveis.

14. Os indicadores demograficos permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada populaciio e sua evolugio
ao longo do tempo no territorio.
Sobre os indicadores demogrificos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de crescimento de uma populagéo indica o ritmo de crescimento populacional.

B) A esperanga de vida ao nascer é o mimero médio de anos de vida esperado para um recém-nascido, mantido o padrio de
mortalidade existente na populagdo residente, em determinado local ¢ ano considerados.

C) As taxas de fecundidade especificas por idade expressam o nimero de filhos nascidos vivos, por mulher, para cada ano de
idade do periodo reprodutivo.

D) O grau de urbanizagio é o percentual da populagéo residente em areas urbanas em determinado local e ano considerados.

E) A taxa bruta de mortalidade ¢ o nimero total de obitos residentes, por faixa etaria, sobre o total de 6bitos da populagio
residente.

15. A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizacio da Rede de Atencio a
Saide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Rede de Atencdo a Saide ¢ definida como arranjos organizativos de ac¢des e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) A Rede de Atengdo a Saude fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria a Saude como primeiro nivel de atencéo.

C) Os pontos de atengdo a satde sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos de satude, por meio de
uma producdo singular.

D) Os hospitais s6 podem abrigar um unico ponto de atengdo a saude, formado por diversos setores: o ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros.

E) Todos os pontos de ateng@o a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam

16. As acgdes de Vigilancia em Satide abrangem toda a populacio brasileira e envolvem as seguintes praticas e processos
de trabalho, EXCETO:

A) Deteccdo oportuna e adog@o de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de satde publica
B) A vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis.

C) A vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude.

D) A vigilancia da saude do trabalhador.

E) Oferta do cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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17. Em outubro de 2024, seis pessoas foram infectadas pelo virus HIV apos receberem transplantes de 6rgéaos no Rio de
Janeiro. O laboratodrio responsavel pelas analises dos orgios é privado e foi contratado pela Fundac¢io Saude, sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Sauide, para atendimento ao programa de transplantes no estado.

Sobre a participacio da iniciativa privada no Sistema Unico de Saiide (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A constituigio federal de 1988 permite a participagdo das instituigdes privadas de forma complementar ao Sistema Unico
de Satde.

B) Os critérios e valores para a remunerag@o de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pelos
estabelecimentos contratados.

C) As entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

D) A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

E) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia ou
fun¢fo de confianga no SUS.

18. A Politica Nacional de Regulacio em Satide foi instituida pela Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. As acdes de
que trata essa politica estdo organizadas em trés dimensdes de atuacio: Regulacio de Sistemas de Saiide, Regulacio
da Atencio a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

A Regulacio do Acesso a Assisténcia, contempla as seguintes acdes, EXCETO:

A) Regulagido médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

B) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) Regulagdo da Saude Suplementar.

D) Padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.

E) O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal
e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

19. Sobre os Sistemas de Informacées em Satide, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SISREG ¢ o sistema de Regionalizagdo do SUS, que permite aos gestores estaduais o acompanhamento da oferta de
servicos e agdes de satde nas Regides de Saude.

B) O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) ¢é alimentado exclusivamente com dados dos prontudrios dos pacientes
internados nos hospitais publicos.

C) O SINAN ¢ o Sistema Nacional da Agéncia Nacional de Saude e é alimentado com dados dos usuarios de planos de satde.

D) O Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH dispde, apenas, de informagdes dos hospitais publicos.

E) O principal formulario usado pelo Sistema de Informagao Hospitalar é a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH).

20. Sobre a Bioética e os seus principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principio da ndo-maleficéncia refere-se a aplicar o tratamento ao paciente com base na exclusiva opinido e experiéncia do
profissional de saude.

B) O principio da beneficéncia se assenta no reconhecimento do valor moral do outro e leva em considera¢do que maximizar o
bem do outro supde reduzir o mal.

C) O comportamento ético em atividades de saude se limita ao individuo, uma vez que o ser humano tem o poder de decidir
sobre si mesmo.

D) O principio da beneficéncia relaciona-se a distribui¢do coerente e adequada de deveres e beneficios sociais.

E) O principio da equidade refere-se a capacidade de uma pessoa de se autodeterminar e decidir livremente sobre sua vida

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre o Cédigo de Etica Odontologica (CEO) brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

A) alegagdo de ignorancia ou a ma compreensdo dos preceitos desse Codigo eximem de penalidade o infrator.

B) desde a sua criagdo, constam apenas duas versdes editadas pelo Conselho Federal de Odontologia.

C) ele ndo tem nenhuma relagdo com o “Cddigo de Deontologia Odontologica’’.

D) ele se apresenta como um conjunto de prescri¢des, baseadas na nocéo filoséfica de respeito, dever e obrigacdes sociais.
E) ele foi instituido em 1917 e regulamentou o exercicio da odontologia e da ética profissional.
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22. Acerca da Etica e da Legislacio profissional odontologica, é CORRETO afirmar que

A) quaisquer infragdes do codigo de ética odontologica ensejardo sempre e imediatamente em censura publica e em publicagio
oficial.

B) é dever fundamental apenas e exclusivamente do cirurgido-dentista cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da
profissdo.

C) nfo ha nenhuma infragdo do cddigo de ética odontoldgica que possa ocasionar a suspensdo nem a cassagdo do exercicio
profissional

D) ¢ dever fundamental dos inscritos elaborar e manter atualizados os prontudrios na forma das normas em vigor, incluindo os
prontuarios digitais.

E) o profissional inscrito podera utilizar meios de comunicagdo para conceder entrevistas ou palestras publicas com
autopromogdo e sensacionalismo.

23. Considerando a Legislacdo profissional odontologica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Lei Federal N° 11.889, de 13/11/2009, regulamentou o exercicio da profissdo de técnico em saude bucal.

B) a Lei Federal N° 6.710, de 05/11/1979, dispde sobre a profissdo de técnico em protese dentaria.

C) a Lei Federal N° 11.890, de 13/12/2009, regulamentou o exercicio da profissdo de auxiliar em satde bucal.

D) a Lei Federal N° 5.081, de 18/06/1971, instituiu o Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de
Odontologia

E) a Lei Federal N° 4.324, de 18/06/1971, regula o exercicio da Odontologia.

24. Considerando o diagnéstico oral, ¢ CORRETO afirmar que o termo

A) macula se refere a uma lesdo sélida com menos de Smm de didmetro de colora¢do normal.

B) vesicula se refere a uma bolha superficial, com 5Smm ou menos de didmetro, e preenchida geralmente por um liquido claro.
C) pustula se refere a uma lesdo sélida com mudanga de coloracdo e superficie aspera.

D) unilocular se refere a uma lesdo radiotransparente apresentando diversos compartimentos.

E) telegiectasia se refere a uma ulceragdo estreita também denominada de fenda ou sulco.

25. Considerando o diagndstico oral, sobre a lingua geografica, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela tem cura e se caracteriza por dor aguda ¢ estd presente em todos os portadores de psoriase com o aprofundamento das
fissuras.

B) ela se caracteriza por placas extensas e uniformes de coloracdo amarela, acomete so a borda da lingua e € 100% sensivel.

C) ¢ uma alterag@o oral exclusiva de tabagistas e portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

D) a lesdo se apresenta uniforme ¢ de aspecto imutavel sempre em dorso da lingua.

E) também conhecida como eritema migratério ou glossite migratdria benigna, consiste em uma condi¢do de etiologia
desconhecida.

26. Considerando o diagndstico oral, meios e métodos diagnosticos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a saliva no serve como meio de diagndstico, ¢ de dificil coleta e s6 apresenta desvantagens.

B) a analise imunohistoquimica ¢ um exame complementar ao exame anatomopatoldgico.

C) exames laboratoriais e exames de imagem sdo sempre inconclusivos e dispensaveis no diagnostico das lesdes orais.

D) os exames complementares sdo solicitados so para se descartar um diagnostico clinico oral.

E) a ultrassonografia ou ecografia é um exame de imagem invasivo e permite visualizar, com detalhes, as movimenta¢des de
orgdos e tecidos.

27. Considerando o diagnéstico oral e os tumores odontogénicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tumor odontogénico adenomatoide € um tumor odontogénico maligno misto.

B) o fibroma ameloblastico ¢ um tumor bastante comum e oriundo, exclusivamente, do epitélio odontogénico.

C) o ameloblastoma é um tumor do epitélio odontogénico de crescimento lento e altamente destrutivo localmente.

D) todos os tumores odontogénicos sdo formacdes patoldgicas malignas com atipias liquidas encapsuladas e que metastizam.
E) as reabsor¢des radiculares adjacentes ao tumor nunca ocorrem no ameloblastoma multicistico.
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28. Considerando os cuidados paliativos em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os cuidados devem ser direcionados a pessoas que enfrentam diagnosticos de doencgas curaveis.

B) o plano de cuidados se baseia exclusivamente na manuteng¢do da mastigacdo e da deglutico.

C) os unicos problemas orais a serem tratados sdo a candidiase e a perda do paladar.

D) o cirurgido-dentista deve integrar a equipe interdisciplinar desde o momento da defini¢cdo do plano de cuidados.
E) ndo ¢ util e serve apenas para “garantir” o acolhimento ao paciente terminal.

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

A) o paciente ndo tem autonomia, ¢ sdo observadas exclusivamente as condigdes biologicas, independentemente de principios
éticos.

B) a obstinag@o terapéutica ¢ o foco da assisténcia paliativista, a qual apressa a morte.

C) a falta de assisténcia odontologica ndo é capaz de interferir na satide bucal nem geral de pacientes dependentes e com risco
de vida.

D) se dedicam apenas a remogdo de todos os dentes para evitar carie, dor e infecgdo.

E) ¢é possivel realizar tratamentos especificos, personalizados ¢ em momento oportuno, a fim de evitar desconforto
desnecessario.

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

A) buscam investigar os sinais clinicos identificados sem considerar os sintomas apresentados pelo paciente.

B) permitem sé a identificacdo de patologias orais simples, mas ndo permitem identificar as mais complexas nem as que
causam riscos graves e imediatos ao paciente.

C) ndo ¢ possivel divergir e, portanto, devem ser seguidos os diagndsticos clinicos previamente estabelecidos por outrem.

D) aidentificag@o de halitose e pus ndo tém nenhum significado diagndstico e devem ser descartados, se detectados.

E) é necessario percorrer metodicamente os caminhos semioldgicos e proceder aos exames complementares necessarios.

31. Sobre a terapéutica medicamentosa em odontologia, ¢ CORRTEQ afirmar que

A) ndo é competéncia do cirurgido-dentista prescrever nem aplicar medicacdo de urgéncia, no caso de acidentes graves e
mesmo que comprometam a vida e a saide do seu paciente.

B) compete ao cirurgido-dentista o direito de prescrever ¢ aplicar especialidades farmacéuticas apenas e exclusivamente de uso
interno e indicadas na odontologia.

C) o cirurgido-dentista possui competéncia legal e técnica para prescrever analgésicos opioides e ndo opioides.

D) ndo cabe ao cirurgido-dentista a prescricdo de antifingicos nem antivirais em nenhuma circunstancia.

E) as classes de medicamentos autorizadas para utilizagdo e prescricdo na odontologia sdo restritas aos antibidticos e anti-
inflamatdrios esteroides e ndo esteroides.

32. Sobre a anestesiologia em odontologia, ¢ CORRETO afirmar que

A) cremes e aerossois anestésicos ndo funcionam e ndo sdo utilizados na odontologia.

B) a anestesia geral ndo é necessaria nem utilizada nos procedimentos cirurgicos odontologicos simples nem complexos.
C) a lidocaina deixou de ser utilizada como anestésico local em decorréncia da necrose tecidual.

D) a sedag@o esta contraindicada para pacientes com ansiedade ou crises de panico.

E) a prilocaina é um dos anestésicos locais mais comumente utilizados.

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

A) a hiperplasia coronoide ¢ sempre bilateral e de auto resolu¢do espontanea.

B) a displasia ectodérmica ¢ capaz de promover a hipoplasia ou aplasia dental.

C) a hipoplasia condilar ¢ sempre congénita e extremamente comum.

D) a displasia odontomaxilar segmentar tem causa conhecida e ¢ frequentemente descoberta apds os 60 anos de idade.

E) a hiperplasia epitelial focal se caracteriza pelo crescimento de células atipicas para dentro do tecido conjuntivo subjacente.
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34. Considerando os distirbios de crescimento, desenvolvimento celular e a hiperplasia condilar, ¢ CORRETO afirmar
que

A) é uma condig8o autolimitante, e o tratamento depende do grau de dificuldade funcional e da alteragio estética.

B) a unica alteragdo clinica e funcional ¢ a mordida aberta que ¢ tratada exclusivamente pela ortodontia e em qualquer idade.

C) o Unico tratamento indicado para a hiperplasia condilar € a condilectomia sempre bilateral.

D) se caracteriza pelo crescimento condilar continuo e com alteragdes das células Osseas, identificadas histopatologicamente
como atipicas.

E) se caracteriza pelo crescimento deficiente do condilo mandibular e pela aplasia condilar.

35. Considerando os processos neoplasicos e o osteossarcoma dos maxilares, ¢ CORRETO afirmar que

A) € um sarcoma osteogénico benigno que acomete as criancas na faixa etaria entre 4 e 8 anos.

B) sdo bastante comuns e representam 98% dos osteossarcomas em todos os sitios anatomicos, inclusive com altas taxas de
cura.

C) 98% dos casos sdo diagnosticados no ramo ascendente da mandibula e sdo incuraveis em qualquer estadiamento e idade.

D) a doenga local descontrolada ¢ uma das causas de morte associadas a eles e pode ocorrer dentro de dois anos do tratamento
inicial.

E) podem ser diagnosticados em qualquer idade com prevaléncia para as criangas na faixa etaria entre 4 ¢ 8 anos e sempre
metastizam.

36. Considerando as especialidades odontologicas e o tratamento endodontico, ¢ CORRETO afirmar que

A) a polpa dental ¢ um tecido conjuntivo fibroso, pobremente vascularizado e restrito ao interior da raiz do dente.
B) a configuracdo dos canais € apenas um espaco tubular tnico e simples.

C) o tnico fator determinante de modificacdo anatomica morfoldgica da cavidade pulpar ¢ a idade.

D) quando um dente permanente erupciona na cavidade bucal, a formagdo radicular ja esta completa e definida.
E) a polpa e a dentina mantém entre si uma relagdo fisiologica e patoldgica nos processos inflamatérios.

37. Sobre as especialidades odontologicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) cabe a odontologia do trabalho apenas identificar os fatores ambientais que possam representar risco a saude oral do
trabalhador e nada mais.

B) a odontologia legal difere da odontologia forense e a ela ndo compete apresentar evidéncias dentdrias nem assistir as
autoridades judiciarias.

C) a dentistica € a inica especialidade que promove a fungo, a harmonia e a estética bucomaxilofaciais.

D) cabe a odontogeriatria identificar que as varicosidades sublinguais, a lingua saburrosa ¢ a estomatite por dentadura sio
algumas das alteragdes de normalidade mais comuns em idosos.

E) cabe a endodontia diagnosticar por meio de avaliagdo clinica e imaginologica e tratar exclusivamente as doencas que
acometem a polpa dentaria e ndo o periapice.

38. Considerando as terapias integrativas e complementares, sobre a laserterapia, ¢ CORRETO afirmar que

A) o laser de baixa poténcia associado a corantes especificos apresenta potencial antimicrobiano.

B) o laser de baixa poténcia ndo é capaz de aliviar a dor da articulagdo temporomandibular.

C) o unico laser de alta poténcia utilizado na odontologia ¢ o de érbio.

D) o laser de baixa poténcia pode reparar tecidos, mas ndo ¢ capaz de acelerar o processo de cicatrizagio.
E) o laser de baixa poténcia pode aliviar a dor, mas ndo é capaz de reduzir processos inflamatdrios.

39. Considerando as terapias integrativas e complementares, sobre a ozonioterapia, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela tem ag@o antimicrobiana e ¢ capaz de influenciar a resposta imunologica do paciente.

B) 0 0z6nio s6 tem agfo contra as bactérias e ndo atua sobre nenhum outro microorganismo.

C) ela ¢ contraindicada nos casos de osteomielite e osteoradionecrose dos maxilares.

D) ¢ vedado o seu uso na odontologia, exceto na endodontia.

E) ¢ permitido o seu uso apenas na periodontia e exclusivamente para a preven¢do dos quadros inflamatorios/infecciosos.
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40. Sobre a carie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela ¢ inofensiva e ndo se relaciona com a ingestao de sacarose nem déficit de higiene oral.

B) ela foi erradicada desde o advento da fluoretagdo das dguas e deixou de ser um problema de saude oral dos brasileiros.

C) ela ndo se relaciona com a disbiose oral nem com o crescimento excessivo de bactérias patogénicas.

D) a redugdo do fluxo salivar, dificuldade de higienizagdo e alteragdo dos habitos alimentares podem contribuir para um
incremento dela na populacdo idosa.

E) a doenga periodontal ndo se relaciona com ela nem em casos de recessdes gengivais, em que a raiz fica exposta.

41. Considerando o paciente idoso e a doenca periodontal, ¢ CORRETO afirmar que

A) o acimulo de placa bacteriana em idosos fragilizados nio se relaciona com condi¢des sistémicas de risco, como a ma
nutri¢do, pneumonias nem doengas cardiovasculares.

B) mesmo que ocorra a dificuldade de realizag@o da higiene oral, ndo hé interferéncia com o controle do biofilme dental.

C) os tecidos periodontais sofrem retragdo e apresentam aumento do colageno, da queratinizagdo da gengiva e da insercao.

D) a idade pode ser um fator de risco importante, quando associada a outros fatores, como a presenca de biofilme, tabagismo e
higiene deficiente.

E) com o envelhecimento, algumas modificagdes ocorrem no periodonto, que se torna mais resistente ¢ protegido contra as
inflamagdes.

42. Sobre a dor orofacial, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dor facial atipica se caracteriza por episddios curtos, agudos e com auto resolugdo em 100% dos casos.
B) as neuralgias faciais podem produzir dores semelhantes as dores de origem dentaria.

C) a neuralgia do trig€meo é a mais simples, inocua e de facil diagndstico das neuralgias.

D) a neuralgia glossofaringea ¢ muito mais comum e frequente que a neuralgia do trig€meo.

E) a neuralgia do trigémeo ¢ sempre decorrente de um tumor intracraniano.

43. Sobre o carcinoma escamo celular oral, ¢ CORRETO afirmar que

A) sempre apresenta uma superficie lisa com coloragdo rosa-avermelhada, crescimento exofitico e indolor.

B) pode ser precedido, ou ndo, por lesdes com potencial de malignizagdo, como a eritroleucoplasia.

C) a destruigdo do osso adjacente ocorre sempre de modo rapido e indolor, sendo radiotransparente ¢ com margens bem
delimitadas.

D) no trajeto do seu crescimento, a destrui¢do ¢ minima e nunca ocorre a invasdo perineural.

E) tem apresentagdo clinica unica ¢ patognomdnica que favorece o diagndstico, sobretudo na fase inicial.

44. Considerando o diagnéstico do carcinoma escamo celular oral, ¢ CORRETO afirmar que

A) biomarcadores salivares ndo sdo capazes de identifica-lo nos diferentes estagios.

B) biomarcadores salivares ndo permitem a identificagdo de reincidéncias tumorais.

C) os niveis salivares de anticorpos como o anti-p53 ndo sdo importantes ¢ nem se relacionam com a diferenciagdo celular do
carcinoma.

D) a interleucina ¢ um biomarcador salivar e pode contribuir para o diagndstico desse cancer.

E) biomarcadores salivares sdo intiteis, imprecisos e ndo auxiliam no diagnéstico desse cancer.

45. Considerando a associacfio entre lesdes orais e manifestacdes sistémicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a granulomatose orofacial se caracteriza unicamente pelo edema lingual hemilateral sempre decorrente da avitaminose A,
sem nunca desenvolver fibrose.

B) aftas tipicas comuns envolvem o palato e a orofaringe diferindo das ulceragdes aftosas da sindrome de Behget que
acometem unicamente o labio inferior.

C) a pioestomatite vegetante exibe pustulas amareladas sobre uma mucosa oral eritematosa ¢ podem preceder ou aparecer ao
mesmo tempo que os sintomas intestinais.

D) a estomatite aftosa recorrente ndo se relaciona com estresse nem com a imunodesregulacdo sistémica.

E) a estomatite urémica ¢ extremamente comum e se caracteriza por placas avermelhadas indolores situadas exclusivamente no
palato.
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46. Considerando a associacfio entre lesdes orais e manifestacdes sistémicas, ¢ CORRETO afirmar que

A) o hiperparatireoidismo ¢ sempre expresso através de lesdes mandibulares sempre solitarias e com duplicagdo da lamina dura
em torno das raizes dentarias.

B) a hipopigmentagdo branca acinzentada da mucosa oral labial sempre indica a doenga de Addison ou o
hipoadrenocorticismo.

C) areas focais de placas eritematosas e atrofia no dorso da lingua podem indicar anemia perniciosa.

D) as ulceras aftosas orais sdo lesdes patognomonicas e exclusivas da doenga de Crohn.

E) a amiloidose limitada a érgdos pode se apresentar em varias partes do corpo, exceto na cavidade oral.

47. Sobre as urgéncias em odontologia e os traumatismos alvéolo dentarios, ¢ CORRETO afirmar que

A) ¢ uma situagdo simples, e o atendimento podera ser agendado em até 28 dias para aliviar os sintomas dolorosos e tratar as
infecgdes.

B) a subluxago se caracteriza pelo deslocamento lateral com aumento do espago periodontal e sempre com fratura 6ssea
alveolar.

C) as fraturas radiculares apicais podem coexistir com a por¢do corondria do dente com pouca ou nenhuma mobilidade e pode
ocorrer a fratura alveolar.

D) a extrusdo se caracteriza pela expulsdo total do dente do 4lveolo com a ruptura do ligamento periodontal.

E) as fraturas alveolares sempre envolvem o alveolo dentério e fraturas radiculares nos tercos apical, médio e cervical.

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

A) em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em rea¢do a medicacdo prescrita, o paciente ndo deve suspender
seu uso e deve aguardar 30 dias para retornar para o profissional.

B) os analgésicos e anti-inflamatorios devem ser utilizados, em média, de 15 a 20 dias; ja os antibidticos devem ser
administrados, em média, de 30 a 35 dias e ambos de modo ininterrupto.

C) no caso de pericoronarites, a exodontia deve ser realizada imediatamente e estd contraindicada a prescri¢do de medicagdo
anti-inflamatoria, antibidtica e analgésica.

D) no caso de hemorragias dento/alveolares e/ou feridas cirurgicas orais, ndo ha nenhuma conduta local a ser administrada, e o
paciente devera ser encaminhado para atendimento hospitalar imediato.

E) de acordo com os casos, além de prescrever/medicar, devem ser realizadas intervengdes, tais como: pulpectomia, exodontia,
drenagem, etc.

49. Sobre a adequacio comportamental do paciente pediatrico para atendimento odontolégico, ¢ CORRETO afirmar
que

A) atinica técnica que funciona e deve ser realizada em todas as situagdes € o controle de voz independentemente da idade ou
particularidades da crianga.

B) se deve usar a comunicagdo nio verbal unica e exclusivamente para todas as criangas e com o refor¢o positivo em todas as
situacdes.

C) esta contraindicada a distrag@o e se deve utilizar sempre a estabilizagdo protetora — contencdo fisica independentemente da
presenga/auséncia ou autorizagdo do responsavel.

D) podem ser utilizadas técnicas ndo farmacologicas, como dizer-mostrar-fazer, reforco positivo entre outras.

E) técnicas farmacologicas ndo devem e ndo podem ser realizadas através da sedag@o consciente nem da sedagdo inconsciente.

50. Ainda sobre a adequacio comportamental do paciente pedidtrico para atendimento odontolégico, ¢ CORRETO
afirmar que

A) em todas as situagdes, atendimentos e para todas as criangas, devem ser utilizadas medica¢des farmacoldgicas trinta
minutos antes do inicio.

B) ¢ importante identificar as particularidades ¢ a fase de desenvolvimento em que o paciente se encontra, avaliar a maturidade
emocional e psicoldgica, a fim de escolher a técnica de abordagem.

C) o gerenciamento do comportamento da crianga ¢ de responsabilidade unica, geral e total do(a) responsavel pela crianga, o
(a) qual devera guiar o atendimento odontoldgico.

D) ética e legalmente, o (a) responsavel pela crianga ndo tem o direito de ficar junto a ela e ¢ sempre melhor retira-lo(a) do
local de atendimento, mesmo que a forga.

E) o manejo infantil visa estabelecer uma comunicacdo rapida e direta com a crianga e ndo construir uma relagdo de confianga
nem prevenir, nem aliviar o medo, nem a ansiedade.
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