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concurso público

011. Prova Objetiva

cirurgião-dentista

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

Os números refletem o sistema híbrido de financiamento 
da saúde que, na prática, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de atendi
mento, o que sem dúvida é uma conquista civilizatória, esta-
mos longe de poder abrir mão dos recursos privados.

Será necessário fortalecer o SUS para fazer frente à 
alta esperada da participação de idosos na população. Hoje, 
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar 
de 20% será ultrapassado em 2050, e o de 30% estará pró-
ximo em 2070.

No atual cenário de penúria orçamentária, não há como 
pensar em um aumento rápido e vigoroso dos recursos do 
SUS. A longo prazo, será preciso rever prioridades e conter 
outras despesas para viabilizar maior atenção ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03.	As informações apresentadas no texto permitem afirmar 
corretamente que

(A)	 a expansão da despesa pública e privada do Brasil 
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo 
patamares de países europeus, o que sinaliza que o 
aumento de idosos deixou de ser preocupação.

(B)	 o envelhecimento da população brasileira requer um 
olhar atento das autoridades, considerando-se os 
gastos nas famílias e o impacto da participação dos 
idosos na população a longo prazo.

(C)	 a projeção para o envelhecimento da população bra-
sileira coloca o país em uma situação economica-
mente difícil, uma vez que a injeção de recursos no 
SUS tenderá a diminuir nas próximas décadas.

(D)	 os gastos nas famílias brasileiras e os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento 
à população idosa já a partir de 2050.

(E)	 o sistema híbrido de financiamento da saúde cobra 
menos dos cidadãos e mais dos governos, o que 
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lação, os governos ficarão sem recursos.

01.	Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas da 
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 surgiu … à … que

(B)	 tinha … a … que

(C)	 existia … a … de que

(D)	 havia … à … de que

(E)	 era … a … de que

02.	Considerando o emprego e/ou a colocação de pronomes, 
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a 
norma-padrão, a sequência correta para a frase: Não 
tenho pedras na vesícula ou no rim.

(A)	 Tenho-nas na cabeça.

(B)	 Tenho elas na cabeça.

(C)	 Tenho-as na cabeça.

(D)	 Tenho-lhes na cabeça.

(E)	 As tenho na cabeça.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 11.

Com mais idosos, será preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros têm destinado parcelas crescentes de sua renda a 
serviços de saúde e medicamentos nos últimos anos, uma 
tendência previsível com a transformação demográfica e 
o envelhecimento da população.

A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8% 
em 2010. A expansão deve continuar nos próximos anos, vis-
to que em países mais desenvolvidos e com maior propor-
ção de idosos entre os habitantes, como Alemanha, França e 
Reino Unido, o índice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no período se concentrou 
nas famílias – de 4,4% para 5,7% do PIB. Já os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de 
3,6% para 4% do produto.
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07.	No título do texto – Com mais idosos, será preciso 
fortalecer o SUS –, a preposição destacada expressa 
sentido de

(A)	 causa.

(B)	 companhia.

(C)	 intensidade.

(D)	 consequência.

(E)	 conformidade.

08.	A reescrita da passagem do 4o parágrafo – Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de 
atendimento, o que sem dúvida é uma conquista civili-
zatória, estamos longe de poder abrir mão dos recursos 
privados. – está de acordo com o sentido do texto e com 
a norma-padrão em:

(A)	 Como contamos com um sistema público universal 
de atendimento, o que provavelmente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
dos recursos privados.

(B)	 Ainda que contemos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar aos recursos privados.

(C)	 Apesar de contarmos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que certamente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
com os recursos privados.

(D)	 Tanto contemos com um sistema público universal de 
atendimento, o que possivelmente é uma conquista 
civilizatória, que estamos longe de poder renunciar 
pelos recursos privados.

(E)	 Uma vez que contamos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar os recursos privados.

09.	A reescrita de passagem do texto está em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação em:

(A)	 A expansão, deve continuar nos próximos anos…

(B)	 … o aumento dos gastos no período se concentrou, 
nas famílias…

(C)	 … o que, sem dúvida, é uma conquista civilizatória…

(D)	 Será necessário, fortalecer o SUS…

(E)	 … projeta-se que, o patamar de 20% será ultrapas-
sado em 2050…

04.	A informação é apresentada ao leitor sob forma de hipó-
tese em:

(A)	 Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que 
os brasileiros têm destinado parcelas crescentes de 
sua renda a serviços de saúde e medicamentos nos 
últimos anos… (1o parágrafo)

(B)	 A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, 
ante 8% em 2010. (2o parágrafo)

(C)	 … em países mais desenvolvidos e com maior 
proporção de idosos entre os habitantes, como 
Alemanha, França e Reino Unido, o índice chega a 
12% ou mais. (2o parágrafo)

(D)	 No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento rápido e vigoroso dos 
recursos do SUS. (6o parágrafo)

(E)	 A longo prazo, será preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atenção ao 
setor. (6o parágrafo)

05.	Considere as passagens:

•  �… uma tendência previsível com a transformação demo
gráfica e o envelhecimento da população. (1o parágrafo)

•  �Já os desembolsos dos governos federal, estaduais 
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.  
(3o parágrafo)

•  �Os números refletem o sistema híbrido de financia-
mento da saúde… (4o parágrafo)

•  �No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento… (6o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A)	 esperada; dispêndios; revelam; miséria.

(B)	 provável; recursos; confirmam; limitação.

(C)	 iminente; previsões; sugerem; mudança.

(D)	 desejada; cálculos; ultrapassam; abastança.

(E)	 prenunciada; gastos; contestam; restrição.

06.	Há termo(s) empregado(s) em sentido figurado na 
expressão:

(A)	 transformação demográfica (1o parágrafo)

(B)	 próximos anos (2o parágrafo)

(C)	 aumento dos gastos (3o parágrafo)

(D)	 recursos privados (4o parágrafo)

(E)	 fazer frente (5o parágrafo)
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12.	Entende-se que contribuía para a felicidade da velha

(A)	 a satisfação com o endividamento alheio.

(B)	 o gasto com produtos de alto valor.

(C)	 a economia contínua em seu cotidiano.

(D)	 o controle de gastos pessoais e alheios.

(E)	 a admiração de pessoas esbanjadoras.

13.	Considere as passagens do terceiro parágrafo:

•  �Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que 
tinham.

•  �E depois admiravam-se de o dinheiro não chegar ao 
fim do mês.

Os termos destacados são, correta e respectivamente:

(A)	 artigo; pronome; artigo.

(B)	 preposição; pronome; artigo.

(C)	 pronome; pronome; pronome.

(D)	 preposição; artigo; artigo.

(E)	 pronome; artigo; pronome.

14.	O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicís-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo 
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.” 
são, correta e respectivamente, de:

(A)	 intensidade e comparação.

(B)	 desdém e conclusão.

(C)	 polidez e oposição.

(D)	 intensidade e finalidade.

(E)	 desdém e comparação.

15.	Assinale a alternativa em que a colocação pronominal 
está em conformidade com a norma-padrão.

(A)	 Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava.

(B)	 As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro 
nunca chegar ao fim do mês.

(C)	 O mal de muita gente era não preocupar-se em dar o 
devido valor às coisas.

(D)	 Não aproveitavam a água quente, que mantinha-se 
nos canos após ligar o gás.

(E)	 A velha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, já que 
ele não vinha muito cheio.

10.	Considere as frases:

•  �Parcelas crescentes de renda dos brasileiros têm sido 
destinadas        despesas com serviços de saúde e 
medicamentos.

•  �Será necessário fortalecer o SUS para que se possa 
dar a devida assistência        população idosa.

•  �Hoje, homens e mulheres que chegam        65 anos 
representam perto de 11% dos brasileiros.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 as … a … à

(B)	 a … a … à

(C)	 à … à … a

(D)	 às … à … a

(E)	 a … à … à

11.	 A concordância nominal atende à norma-padrão em:

(A)	 De acordo com estudos, projeta-se que haja bas
tante idosos no Brasil em 2070.

(B)	 A longo prazo, é necessário a revisão de prioridades 
e a contenção de despesas.

(C)	 O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de 
atendimento está meia onerada.

(D)	 Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos 
com saúde nas famílias.

(E)	 Para que seja viabilizado mais atenção ao SUS, 
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder às questões de números 12 a 15.

A velha

A velha era felicíssima. Pois não é verdade que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava?

Só nessa manhã tinha encontrado um lugar vago num 
banco de jardim, nem demasiado à sombra nem demasiado 
ao sol, o elétrico não vinha excessivamente cheio e também 
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tão 
simpático, quando ela deixou em cima do balcão o dinheiro 
de três carcaças, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava 
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era não saber dar o devido valor 
às coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos 
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, não aproveita-
vam a água quente, que ficava nos canos depois de se ligar o 
gás e de a água aquecer, não se lembravam de apagar logo 
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro, 
nem desligavam os queimadores do fogão um pouco antes 
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois 
admiravam-se de o dinheiro não chegar ao fim do mês.

(Teolinda Gersão, “A velha”. Em: Massaud Moisés.  
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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19.	A história natural da doença refere-se ao curso da doen-
ça, desde o início até sua resolução, na ausência de in-
tervenção. Considerando o modelo tradicional da história 
natural da doença e sua relação com os níveis de preven-
ção propostos por Level e Clark, assinale a alternativa 
correta em relação às medidas preventivas do período 
pré-patogênico.

(A)	 São realizadas no início da doença, na fase subclí-
nica, antes de sua progressão aparente, visando à 
regressão.

(B)	 Correspondem às ações primárias, aplicadas em fa-
ses anteriores ao início biológico da doença, e são 
dirigidas para a manutenção da saúde.

(C)	 São classificadas em prevenção primária, secundá-
ria e terciária.

(D)	 Compreendem as ações de rastreamento e diagnós-
tico precoce.

(E)	 Incluem medidas recomendadas em fase mais avan-
çada da doença, no intuito de prevenir deterioração 
ainda maior da história natural da doença.

20.	Assinale a alternativa que corresponde à área da Vigi-
lância em Saúde que é operacionalizada com base em 
um ciclo de funções específicas e intercomplementares, 
dentre as quais a coleta e processamento de dados, com 
o propósito de conhecer, a cada momento, o comporta-
mento da doença ou agravo, visando, oportunamente, 
adotar medidas de intervenção.

(A)	 Tecnologia da Informação e Comunicação.

(B)	 Comitê de Informação e Informática em Saúde.

(C)	 Monitoramento e Avaliação do SUS.

(D)	 Saúde Digital.

(E)	 Vigilância Epidemiológica.

21.	Considerando que a Taxa de Mortalidade Infantil estima 
o risco de as crianças nascidas vivas morrerem antes de 
completar um ano de vida, assinale a alternativa correta 
sobre o indicador.

(A)	 As altas taxas de mortalidade infantil estão direta-
mente relacionadas com a qualidade do pré-natal e 
assistência ao parto.

(B)	 Expressa tendências dentro dos diferentes grupos 
etários, como exemplo, declínio das mortes pós-
-neonatais em razão da melhor atenção pré-natal, 
parto e puerpério.

(C)	 Pode estar subestimada pela exclusão de óbitos 
declarados como natimortos, ocorridos pouco após 
o parto.

(D)	 Os dados do numerador provêm do sistema nacional 
de informação sobre mortalidade e os dados do de-
nominador do sistema nacional de informação sobre 
nascidos vivos.

(E)	 Inclui os diferentes grupos etários, como perinatal, 
neonatal precoce, neonatal tardio e pós-natal.

Política de Saúde

16.	As diferentes condições de vida, habitação, trabalho, 
renda e de acesso à educação, lazer, cultura e serviços 
públicos impactam de forma diferenciada a saúde da po-
pulação, assim como as diferentes formas de preconceito 
e discriminação social, tais como o racismo, a misoginia, 
a LGBTfobia e a exclusão social de populações que vi-
vem em situação de rua ou em condições de isolamento 
territorial.

Assinale a alternativa que corresponde ao princípio do 
SUS que reconhece as necessidades, diversidades e 
especificidades de cada cidadão ou grupo social na for-
mulação de políticas públicas, tendo como objetivo dimi-
nuir as desigualdades.

(A)	 Regionalização.

(B)	 Integralidade.

(C)	 Equidade.

(D)	 Participação Popular.

(E)	 Universalidade.

17.	A garantia do cuidado na Atenção Básica passa pela 
formação de uma fonte contínua de atenção, a partir da 
presença de vínculo e confiança entre usuários e pro-
fissionais de saúde, que permite conhecer o usuário de 
maneira integral, desde comportamentos, hábitos e o 
contexto em que está inserido, possibilitando o planeja-
mento adequado do cuidado e das intervenções.

Trata-se de uma diretriz da Política Nacional de Atenção 
Básica denominada

(A)	 Resolutividade.

(B)	 Ordenação de Redes.

(C)	 Longitudinalidade do Cuidado.

(D)	 Acolhimento.

(E)	 Humanização.

18.	No delineamento do estudo epidemiológico do tipo trans-
versal, define-se uma população de referência e cole-
tam-se os dados de exposição e doença ao mesmo tem-
po. A partir desse conjunto, divide-se em quatro grupos 
para análise: a) doentes e expostos ao fator de risco; b) 
não doentes expostos ao fator de risco; c) doentes não 
expostos ao fator de risco; d) não doente e não exposto 
ao fator de risco.

Assinale a alternativa que corresponde ao cálculo do 
coeficiente de prevalência da doença entre os expostos.

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	
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24.	A organização do trabalho em rede está associada à 
ideia de uma organização, a fim de garantir atenção 
integral, efetiva e eficaz às populações assistidas, com a 
possibilidade de construção de vínculos de cooperação e 
solidariedade entre as equipes e os níveis de gestão do 
sistema de saúde.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, uma 
característica da Rede de Atenção à Saúde no SUS.

(A)	 Formação de relações verticais entre os diferentes 
pontos de atenção.

(B)	 Atenção Primária à Saúde como centro de comuni-
cação.

(C)	 Planejamento das ações considera o quantitativo de 
procedimentos executados nos estabelecimentos de 
saúde do ano anterior.

(D)	 Cuidado multiprofissional, sob coordenação do pro-
fissional médico.

(E)	 Pronto-Socorro e centro de especialidades são 
coordenadores do cuidado na garantia da atenção à 
saúde do usuário.

25.	A governança das redes de atenção à saúde, no SUS, 
deve ser feita pelas comissões intergestores, com res-
ponsabilidade na pactuação da organização e funcio-
namento das ações e serviços de saúde integrados em 
redes de atenção à saúde. Sobre a Comissão Interges-
tores Tripartite, é correto afirmar:

(A)	 Responsável por pactuar os critérios para o planeja-
mento integrado das ações e serviços de saúde da 
Região de Saúde, em razão do compartilhamento da 
gestão.

(B)	 É vinculada às Secretarias Estaduais de Saúde para 
efeitos administrativos e operacionais.

(C)	 Os gestores públicos de saúde podem ser represen-
tados pelos Conselhos de Saúde.

(D)	 É de sua competência exclusiva pactuar as etapas 
do processo e os prazos do planejamento municipal 
em consonância com os planejamentos estadual e 
nacional.

(E)	 Estabelece critérios para o diagnóstico da doença 
ou do agravo à saúde, o tratamento preconizado e o 
acompanhamento dos resultados terapêuticos.

22.	A gestão do SUS é um processo complexo, permeada por 
um contexto cujas influências políticas locais, estaduais 
e federais determinam as práticas de saúde e interferem 
nas relações de poder e nas tomadas de decisões.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, um avan-
ço do processo de descentralização da gestão em saúde.

(A)	 Investimentos para a expansão da rede especializa-
da, visando ampliar a oferta da atenção secundária 
e terciária.

(B)	 Maior influência da casa legislativa municipal na ela-
boração do orçamento e na definição de prioridades.

(C)	 Obrigatoriedade da dedicação exclusiva da força de 
trabalho no SUS, incluindo médicos, estabelecido no 
plano de carreiras aprovado no Conselho Nacional 
de Saúde.

(D)	 Aumento do número de leitos hospitalares pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde.

(E)	 Ampliação do acesso em nível local e da cobertura 
assistencial em relação às ações básicas de saúde.

23.	Determinados agravos à saúde, como os casos de den-
gue, devem ser comunicados à autoridade de saúde, 
quando da sua ocorrência de suspeita ou confirmação.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 A notificação de casos confirmados de dengue deve 
ser realizada somente pelos profissionais médicos.

(B)	 A suspeita de dengue deve ser notificada em até 24 
(vinte e quatro) horas, ao passo que os casos confir-
mados podem ser notificados semanalmente.

(C)	 A notificação deve ser realizada pelo modelo de vigi-
lância sentinela, por se tratar de epidemia.

(D)	 Os óbitos por dengue são de notificação imediata 
para a autoridade de saúde competente.

(E)	 Em não havendo nenhum caso de dengue na sema-
na, o estabelecimento de saúde fica isento de enviar 
qualquer informação à autoridade de saúde.
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28.	As ações de saúde bucal do SUS devem ser inseridas na 
estratégia planejada pela equipe de saúde numa inter-
-relação permanente com as demais ações da Unidade 
de Saúde. Para melhor identificar os principais grupos de 
ações de promoção, de proteção e de recuperação da 
saúde a serem desenvolvidas prioritariamente, é neces-
sário conhecer as características do perfil epidemiológico 
da população, das condições socioeconômicas da comu-
nidade, seus hábitos e estilos de vida e suas necessi-
dades de saúde, bem como a infraestrutura de serviços 
disponíveis.

Assinale a alternativa correta sobre essas estratégias.

(A)	 Dentre as ações de Promoção e Proteção de Saúde, 
a fluoretação das águas nas estações de tratamento 
é obrigatória no Brasil desde a Lei no 6.050, de1988.

(B)	 Trabalhar no combate à automedicação, medicaliza-
ção e dependência excessiva dos profissionais ou 
serviços de saúde não fazem parte das estratégias 
que cabem aos profissionais da saúde bucal.

(C)	 Para as ações de Educação em Saúde deve-se ob-
servar a Lei Federal no 9.394/96, que possibilita a 
estruturação de conteúdos educativos em saúde no 
âmbito das escolas, sob uma ótica local, com apoio 
e participação das equipes das unidades de saúde.

(D)	 A utilização da Aplicação Tópica de Flúor com abran-
gência universal é recomendada para populações 
nas quais se constate CPOD maior que 1, aos 12 
anos de idade.

(E)	 As Ações de Recuperação consistem na recupera-
ção parcial ou total das capacidades perdidas, como 
resultado da doença, e na reintegração do indivíduo 
ao seu ambiente social e à sua atividade profissional.

29.	Produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar, o Hu-
maniza SUS estimula a comunicação entre gestores, tra-
balhadores e usuários para construir processos coletivos 
de enfrentamento de relações de poder, trabalho e afeto 
que, muitas vezes, produzem atitudes e práticas desu-
manizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabi-
lidade dos profissionais de saúde em seu trabalho e dos 
usuários no cuidado de si.

Assinale a alternativa correta sobre o Humaniza SUS.

(A)	 Nesta iniciativa, a humanização é vista não como 
programa, mas como política pública.

(B)	 Orienta as práticas de atenção e gestão do SUS a 
partir da experiência concreta do gestor, construindo 
um sentido positivo de humanização, desidealizando 
“o Homem”.

(C)	 O princípio da Transversalidade se traduz na insepa-
rabilidade entre clínica e política, entre produção de 
saúde e produção de sujeitos.

(D)	 Indissociabilidade entre atenção e gestão é o méto-
do de tríplice inclusão utilizado nas ações.

(E)	 Contrato de Gestão, Sistemas de escuta qualifica-
da para usuários e trabalhadores da saúde e Visita 
Aberta e Direito a Acompanhante são exemplos das 
Diretrizes das ações.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	As ações e serviços públicos de saúde e os serviços pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Siste-
ma Único de Saúde (SUS) são desenvolvidos de acordo 
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituição 
Federal, obedecendo aos seguintes princípios:

(A)	 Universalidade de assistência, entendida como con-
junto articulado e contínuo das ações e serviços pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos 
para cada caso em todos os níveis de complexidade 
do sistema.

(B)	 Integralidade de acesso aos serviços de saúde em 
todos os níveis de assistência.

(C)	 Preservação da autonomia das pessoas na defesa 
de sua integridade física e biológica.

(D)	 Igualdade de informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde.

(E)	 Integração em nível executivo das ações de saúde, 
meio ambiente e saneamento básico.

27.	Durante anos, a odontologia esteve à margem das políti-
cas públicas de saúde. O acesso dos brasileiros à saúde 
bucal era extremamente difícil e limitado, fazendo com 
que as pessoas se acostumassem a procurar atendimen-
to odontológico apenas em casos de dor. Essa demora 
na procura pelo atendimento, aliada aos poucos serviços 
odontológicos oferecidos, fazia com que o principal trata-
mento oferecido pela rede pública fosse a extração den-
tária, perpetuando a visão da odontologia mutiladora e do 
cirurgião-dentista com atuação apenas clínica. Para mu-
dar esse quadro, o Ministério da Saúde lançou a Política 
Nacional de Saúde Bucal – Programa Brasil Sorridente, 
com relação à qual, é correto afirmar:

(A)	 Lançada em 2003, constitui-se de uma série de me-
didas que têm como objetivo garantir as ações de 
promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal 
dos brasileiros.

(B)	 Seu principal objetivo foi oferecer o acesso ao trata-
mento odontológico gratuito aos brasileiros, por meio 
do Sistema Único de Saúde (SUS).

(C)	 A primeira linha de ação foi a implantação dos Labo-
ratórios Regionais de Próteses Dentárias.

(D)	 Uma das principais ações foi a reorganização do 
acesso à saúde bucal na Atenção Primária, princi-
palmente com a implantação das equipes de Saúde 
Bucal (eSB) na Estratégia Saúde da Família (ESF).

(E)	 Em 2018, passaram a ser regulamentadas as deno-
minadas equipes de APS e equipes de Saúde Bucal, 
com carga horária diferenciada.
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33.	As inflamações pulpares (pulpites) são causadas por 
quatro tipos principais de estímulos.

Assinale a alternativa que apresenta os quatro tipos de 
estímulos com um exemplo correspondente para cada 
um deles.

(A)	 Dano mecânico: alteração barométrica; lesão térmi-
ca : reação química exotérmica de material dentário; 
irritação química : uso inadequado de ácido em res-
tauração de resinaefeitos bacterianos:transporte via 
vascular de toxina bacteriana.

(B)	 dano mecânico: atrição; lesão térmica: alteração ba-
rométrica; irritação química: uso inadequado de ma-
terial odontológico; efeitos bacterianos: cárie.

(C)	 dano mecânico: abrasão; lesão térmica: polimento; 
irritação química: alteração barométrica; efeitos bac-
terianos: cárie.

(D)	 dano mecânico: abrasão; lesão térmica: restauração 
metálica extensa não isolada; irritação química: rea-
ção exotérmica de material dentário; efeitos bacte-
rianos: cárie.

(E)	 dano mecânico: erosão; lesão térmica: reação quími-
ca exotérmica de material dentário; irritação química: 
uso inadequado de material odontológico; efeitos 
bacterianos: gengivite.

34.	 Assinale a alternativa que cita uma técnica de injeção 
anestésica local na qual seja indicado o uso da agulha lon-
ga, considerando um paciente adulto de tamanho médio.

(A)	 Injeção do ligamento periodontal.

(B)	 Infiltração para hemostasia.

(C)	 Injeção intrapulpar.

(D)	 Bloqueio do nervo alveolar superior anterior.

(E)	 Bloqueio do nervo alveolar superior posterior.

35.	Uma mudança da posição mandibular altera a posição do 
osso hioide e a oclusão, provocando alterações na bio-
dinâmica da articulação temporomandibular. Diferentes 
patologias podem surgir dessas alterações.

Assinale a alternativa correta com relação às classifica-
ções oclusais e as posições do pescoço e do ombro.

(A)	 Na classe II, a cabeça, o pescoço e os ombros assu-
mem uma postura mais posteriorizada.

(B)	 Na classe III, a cabeça, o pescoço e os ombros assu-
mem uma postura mais anteriorizada.

(C)	 Na classe II, a cabeça, o pescoço e os ombros assu-
mem uma postura mais anteriorizada.

(D)	 Na classe I, a cabeça, o pescoço e os ombros assu-
mem uma postura mais anteriorizada.

(E)	 Na classe III, há um equilíbrio muscular, postura e 
oclusal dos seguimentos envolvidos.

30.	A saliva tem diversas funções, sendo a principal delas 
fazer a manutenção da saúde bucal por meio da prote-
ção dos tecidos moles (mucosa oral) e dos tecidos duros 
dentais, assim como auxiliar na proteção do trato gastrin-
testinal.

Assinale a alternativa com um exemplo de ação da saliva 
com o(s) componente(s) bioquímico(s) principal(is) cor-
respondente a essa função.

(A)	 Lubrificação; amilase salivar.

(B)	 Antimicrobiana; lisozima.

(C)	 Remineralização; bicarbonato.

(D)	 Marcador sanguíneo; íons Ca2+ e PO4 3.

(E)	 Paladar; peroxidase.

31.	Paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentou nódu-
lo assintomático, séssil, de aproximadamente 1 cm de 
tamanho, superfície papilífera, localizado na gengiva 
inferior. No exame anatomopatológico observou-se um 
aumento de volume do tecido conjuntivo fibroso, com a 
presença de numerosos fibroblastos de formato estrelá-
rio, contendo vários núcleos.

Assinale a alternativa que apresenta a hipótese diagnós-
tica mais compatível com o quadro cínico.

(A)	 Papiloma.

(B)	 Epúlide fissurada.

(C)	 Fibrohistiocitoma.

(D)	 Fibroma de células gigantes.

(E)	 Miofibroma.

32.	O tratamento restaurador da cárie deve ser indicado 
quando o controle do processo da doença não é mais 
suficiente para controlar a progressão da lesão.

Assinale a alternativa com um exemplo de indicação para 
o tratamento restaurador.

(A)	 Lesões ativas.

(B)	 Lesões visíveis radiograficamente.

(C)	 Lesões de cárie sem cavidade ativa.

(D)	 Dentes com lesão branca e rugosa.

(E)	 Lesão com impossibilidade de realização de adequa-
do controle de biofilme.
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39.	Quatro grandes levantamentos nacionais sobre o perfil 
epidemiológico em saúde bucal da população brasileira 
têm relevância na construção de uma base de dados 
consistente.

Com relação a esses levantamentos e ao projeto de 
2020, é correto afirmar:

(A)	 A partir dos levantamentos, desde o final da déca-
da de 1980, os resultados revelam uma melhoria na 
saúde bucal, exceto para a prevalência de cárie na 
dentição decídua em crianças de 12 anos.

(B)	 A população adulta experimentou melhorias nas con-
dições bucais, como a redução dos agravos perio-
dontais e da perda dentária entre 1986 e 2003.

(C)	 as elevadas taxas de edentulismo em idosos diminu-
íram entre 2003 e 2010.

(D)	 O CPO-D aos 12 anos reduziu 26%, entre 2003 e 
2010, no Brasil, exceto na Região Nordeste, que 
manteve o índice CPO-D acima de 3.

(E)	 Entre os objetivos do senso 2020, um dos especí-
ficos foi caracterizar o perfil da autopercepção em 
relação à saúde bucal na população estudada.

40.	 A literatura acerca da relação entre dieta e cárie dentária é 
vasta e bastante antiga. Registros históricos e estudos ob-
servacionais demonstraram claramente a associação en-
tre o consumo do açúcar e a ocorrência de cárie dentária.

Assinale a alternativa correta sobre um exemplo desses 
clássicos estudos/registros.

(A)	 Pacientes portadores da Síndrome de Intolerância 
Hereditária à Frutose apresentavam uma alta inci-
dência de cárie.

(B)	 No orfanato de Hopenwood House, crianças que re-
cebiam uma dieta lactovegetariana apresentavam 
alta prevalência de cárie.

(C)	 Na Europa, durante a Segunda Guerra Mundial, foi 
observada uma queda importante na prevalência de 
cárie.

(D)	 O estudo de Vipeholm preconizava a dieta vegetaria-
na e obteve baixos índices de cárie.

(E)	 No estudo de Turku, adultos que receberam dieta 
com frutose tiveram o menor índice de cárie.

36.	As formas farmacêuticas sólidas empregadas por via oral 
são à base de pós. Os pós são definidos pela Farma-
copeia Brasileira como preparações que são submetidas 
a um grau de divisão eficiente para garantir a homoge-
neidade e facilitar a administração. Conforme o grau de 
aglomeração dos pós, eles podem assumir diferentes for-
mas farmacêuticas.

Assinale a alternativa com exemplo de forma farmacêu-
tica sólida e uma vantagem relacionada a sua utilização:

(A)	 Granulado; propicia uma ingestão agradável.

(B)	 Comprimido (não revestido); proteção da ação da 
luz.

(C)	 Drágea; libera mais rapidamente o princípio ativo do 
fármaco.

(D)	 Cápsula; pode ser fracionada.

(E)	 Granulado; resiste ao suco gástrico, expondo-se no 
intestino.

37.	Paciente relata dor intensa e pulsátil no local onde se deu 
a intervenção. Os sintomas têm início em 3-5 dias após 
a exodontia, com dor irradiada para regiões contíguas.

Assinale a alternativa correta sobre o diagnóstico ou pro-
tocolo de tratamento para o caso descrito.

(A)	 Quadro compatível com alveolite, complicação que 
ocorre em 8 a 9% dos casos de exodontia, caracteri-
zada pela desintegração do coágulo sanguíneo, que 
deixa o alvéolo dentário vazio.

(B)	 Pode ser considerada como uma forma de osteíte 
oriunda da cortical óssea alveolar.

(C)	 A antibioticoterapia faz parte do protocolo de trata-
mento para todos os casos.

(D)	 Fazer nova irrigação com solução fisiológica e, em 
seguida, com uma solução de digluconato de clore-
xidina 0,2%.

(E)	 Anestesia local indicada no procedimento para o 
tratamento é a infiltrativa, com complementação por 
infiltração da solução anestésica ao redor do alvéolo 
dentário.

38.	No diagnóstico diferencial entre uma emergência e uma 
urgência endodôntica com o objetivo de se identificar o 
melhor momento de intervenção, é correto afirmar que

(A)	 a urgência requer um procedimento imediato para o 
restabelecimento do conforto do paciente.

(B)	 a urgência verdadeira rompe o equilíbrio do paciente 
e o impede de executar atividades rotineiras.

(C)	 dificilmente, o emprego de analgésicos alivia a dor 
associada a uma urgência verdadeira.

(D)	 uma emergência verdadeira raramente dura mais 
que 2 a 3 dias, que é o período normal de uma res-
posta inflamatória aguda.

(E)	 geralmente, o emprego de analgésicos alivia a dor 
associada a uma emergência verdadeira.
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43.	A Profilaxia Pós-Exposição (PEP) ao HIV, hepatites vi-
rais, sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis 
(IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o 
risco de adquirir essas infecções.

Assinale a alternativa correta, considerando o “Protoco-
lo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pós-
-Exposição de Risco à Infecção pelo HIV, IST e Hepatites 
Virais” (PCDT-PEP) do Ministério da Saúde.

(A)	 O esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV, 
atualizado em 2015, recomenda profilaxia por cate-
goria de exposição (acidente com material biológico, 
violência sexual e exposição sexual consentida).

(B)	 A PEP para HIV está disponível no Sistema Único de 
Saúde (SUS) desde 1999.

(C)	 Segundo os dados do relatório de monitoramento clí-
nico do HIV (BRASIL, 2019a), observa-se uma dimi-
nuição na oferta de PEP ao HIV, considerando o total 
de dispensações de profilaxias.

(D)	 É restrita aos casos de violência sexual e acidente 
ocupacional.

(E)	 A prescrição de PEP só pode ser realizada por pro-
fissionais médicos.

44.	No ano 2000, o Relatório da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) foi dedicado à proposição de uma meto-
dologia para a avaliação de desempenho dos sistemas 
de saúde dos países membros. O Relatório 2000 trouxe 
à agenda da OMS o comprometimento com os objetivos 
louváveis de avaliação dos sistemas de saúde, monitora-
mento das desigualdades em saúde e alcance da equida-
de no financiamento da saúde. Entretanto, o instrumental 
utilizado foi exposto a inúmeras críticas, tanto de cunho 
metodológico como conceitual. Como parte desse pro-
cesso, para suprir informações sobre o estado de saúde 
das populações, a OMS propôs a elaboração da Pesqui-
sa Mundial de Saúde (PMS) em vários países membros.

A respeito da pesquisa realizada no Brasil, é correto afirmar:

(A)	 Foi conduzida no ano de 2001, e objetivou estabe-
lecer parâmetros consistentes para avaliar o estado 
de saúde da população e a assistência prestada de 
acordo com as expectativas da população usuária, 
além de mensurar as desigualdades socioeconômi-
cas em saúde.

(B)	 O inquérito foi realizado em 5 000 indivíduos com 18 
anos e mais de idade, em âmbito nacional.

(C)	 No caso do Brasil, a responsabilidade coube à Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).

(D)	 A amostragem foi realizada em dois estágios. No pri-
meiro, foram selecionados 250 setores censitários, 
com probabilidade proporcional ao tamanho. Situação 
(urbano ou rural) e porte do município (até 50 000; 
50 000 a 400 000; 400 000 e + habitantes) estratifica-
ram explicitamente as unidades primárias de seleção.

(E)	 Em suma, o inquérito não teve êxito e não proporcionou 
informações relevantes para a avaliação do desempe-
nho do sistema nacional de saúde e o monitoramento 
das desigualdades socioeconômicas em saúde.

41.	As ações em saúde, tanto preventivas quanto curativas, 
têm sido consideradas, em algumas situações, excessi-
vas e agressivas, tornando-se também um fator de ris-
co para a enfermidade e a doença. Por essa razão, em 
1995, Jamoulle e Roland propuseram o conceito de Pre-
venção Quaternária.

Assinale a alternativa correta sobre em que consiste esse 
conceito.

(A)	 No cuidado de sujeitos com sequelas de doenças 
ou acidentes, visando à manutenção em equilíbrio 
funcional.

(B)	 Nas estratégias populacionais para detecção preco-
ce de doenças, como por exemplo, o rastreamento 
de câncer de colo uterino.

(C)	 Nas práticas de educação em saúde, objetivando a 
adoção/mudança de comportamentos.

(D)	 Nas ações com indivíduos doentes ou acidentados, 
com diagnósticos confirmados, para que se curem 
ou se mantenham funcionalmente sadios, evitando 
complicações e mortes prematuras.

(E)	 Nas ações clínicas centradas na pessoa pautadas 
na epidemiologia clínica e na saúde baseada em evi-
dências.

42.	O atendimento à urgência odontológica em uma Unidade 
Básica de Saúde diferencia-se do atendimento em uma 
Unidade de Pronto Atendimento devido ao trabalho em 
equipe, do conhecimento prévio da população da possibi-
lidade do retorno com a mesma equipe de saúde e o es-
tabelecimento do vínculo, o que caracteriza a continuida-
de do cuidado, e não somente um atendimento pontual.

Assinale a alternativa correta sobre esse atendimento em 
UBS.

(A)	 Deve haver previsão de agenda para o atendimento 
às urgências.

(B)	 Há número limite de urgências por período.

(C)	 Mesmo num dia em que o número de urgências seja 
muito elevado, não se pode reagendar para outro dia 
um usuário do atendimento programado.

(D)	 Deve ser organizado por meio da Classificação de 
Necessidades e destina-se a qualquer pessoa.

(E)	 O cidadão deve ser atendido mediante as suas ne-
cessidades, de forma paliativa.
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47.	A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde é uma das 
mais importantes ferramentas para que o cidadão (ã) bra-
sileiro (a) conheça seus direitos e possa ajudar o Brasil a 
ter um sistema de saúde com muito mais qualidade.

Com relação a esse importante dispositivo do Ministério 
da Saúde, é correto afirmar que

(A)	 foi aprovado pela Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS), em 2000.

(B)	 foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), em 2009.

(C)	 assegura ao cidadão o direito básico ao ingresso 
digno nos sistemas de saúde público, os privados 
seguem regras próprias.

(D)	 foi elaborado de acordo com oito princípios basilares.

(E)	 toda pessoa tem o direito à visita diária, não inferior 
a uma hora, preferencialmente aberta, em todas as 
unidades de internação, ressalvadas as situações 
técnicas não indicadas.

48.	A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e do centro de co-
municação com toda a Rede de Atenção dos SUS. Isso 
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz 
de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, 
dos mais simples aos mais complexos.

Assinale a alternativa correta.

(A)	 É desenvolvida com o mais alto grau de centralização.

(B)	 Caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, 
no âmbito individual e coletivo, que abrange, entre 
outras ações, a reabilitação e a redução de danos.

(C)	 Os princípios da APS apresentam quatro atributos 
essenciais: primeiro contato, integralidade, longitudi-
nalidade e orientação familiar.

(D)	 Os princípios da APS apresentam três atributos deri-
vados: integralidade, orientação comunitária e com-
petência cultural.

(E)	 Durante a Conferência que culminou com a Decla-
ração de Alma-Ata, organizada pela OMS em 1978, 
na Inglaterra, a saúde foi reconhecida como direito 
fundamental das pessoas e comunidades, ficando 
evidenciada a APS como estratégia básica para a 
consecução desse objetivo.

45.	Na prática odontológica, é importante que o cirurgião-
-dentista saiba como agir, no caso de obstrução de vias 
aéreas por corpos estranhos.

Assinale a alternativa correta com relação à avaliação e 
abordagem indicada nesse tipo de ocorrência.

(A)	 Na obstrução leve, em paciente responsivo, não é 
indicada a manobra de desobstrução.

(B)	 Quando o paciente está consciente e não consegue 
falar, a obstrução é classificada como leve.

(C)	 Na obstrução grave em paciente irresponsivo, exe-
cutar a manobra de Heimlich.

(D)	 Em pacientes gestantes no último trimestre, as com-
pressões devem ser realizadas sobre o abdome.

(E)	 Na obstrução grave em paciente responsivo, abrir 
vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o 
corpo estranho, se visível e alcançável (com dedos 
ou pinça).

46.	É de responsabilidade do cirurgião-dentista adotar medi-
das de prevenção e controle de infecção para evitar ou 
reduzir ao máximo a transmissão de microrganismos du-
rante qualquer assistência odontológica realizada em seu 
consultório.

Com relação aos procedimentos de biossegurança no 
consultório, assinale a alternativa correta.

(A)	 Ação desinfetante do álcool 70% é obtida após duas 
vezes de esfregaço com a solução.

(B)	 No caso do uso do álcool 70% e o hipoclorito de só-
dio, o profissional limpa e desinfeta simultaneamente 
com esses produtos.

(C)	 O álcool 70% e o hipoclorito de sódio exigem a limpe-
za das superfícies, com sujeira visível, previamente, 
com toalhas de papel, água e detergente para poste-
rior desinfecção.

(D)	 A desinfecção das superfícies do ambiente clínico 
deve ser feita em 1o lugar: da área menos contami-
nada para a mais contaminada; em 2o: de cima para 
baixo; em 3o: de fora para dentro.

(E)	 Para cirurgias, deve-se fazer a degermação cirúrgi-
ca das mãos com degermante à base de clorexidina 
0,12%, secagem com lenço de banho.
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49.	Em 2017, foi aprovada a Política Nacional de Atenção 
Básica – PNAB, com vistas à revisão da regulamentação 
de implantação e operacionalização vigentes na época, 
no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, estabele-
cendo-se as diretrizes para a organização do componen-
te Atenção Básica, na Rede de Atenção à Saúde – RAS.

Com relação ao funcionamento das Unidades Básicas de 
Saúde, recomenda-se:

(A)	 funcionamento com carga horária mínima de 40 ho-
ras/semanais, no mínimo 6 (seis) dias da semana e 
nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilita-
do à população.

(B)	 em municípios ou territórios com menos de 5 000 ha-
bitantes, que uma equipe de Saúde da Família (eSF) 
ou de Atenção Básica (eAB) seja responsável por 
toda população.

(C)	 4 (quatro) equipes por UBS (Atenção Básica ou Saú-
de da Família), para que possam atingir seu poten-
cial resolutivo.

(D)	 horários alternativos de funcionamento não podem 
ser pactuados.

(E)	 padrões ampliados, ou seja, ações e procedimentos 
básicos relacionados a condições básicas/essen-
ciais de acesso e qualidade na Atenção Básica.

50.	O Programa Previne Brasil estabelece novo modelo de 
financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde 
no âmbito do Sistema Único de Saúde, desde 2019.

A respeito dos seus dispositivos, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 O repasse das transferências para os municípios 
passam a ser distribuídas com base em três critérios: 
capitação ponderada, pagamento por desempenho e 
incentivo para ações estratégicas.

(B)	 A proposta tem como princípio o foco no aumento do 
acesso das pessoas aos serviços da Atenção Secun-
dária e Terciária.

(C)	 O financiamento federal na modalidade fundo a fun-
do são transferidos, de forma regular e automática, 
aos Estados, que repassam aos municípios.

(D)	 O valor do incentivo financeiro da capitação ponde-
rada será transferido anualmente.

(E)	 O critério de vulnerabilidade socioeconômica con-
templa pessoas cadastradas beneficiárias de benefí-
cio previdenciário no valor de até um salário-mínimo.
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