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I N S T R U Ç Õ E S  
 

• Você recebeu do fiscal: 
o 1 (um) caderno de questões da prova objetiva contendo 100 (cem) questões de múltipla escolha, com 4 (quatro) alternativas 

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e 
o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva. 

• Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificação, escreva no espaço apropriado da folha de respostas da 
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase: 

 

Nada é permanente no mundo. 
 

• Verifique se estão corretas a numeração das questões e a paginação do caderno de questões, bem como a codificação da folha 
de respostas da prova objetiva. 

• Você dispõe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois não haverá prorrogação desse prazo. 
Esse tempo inclui a marcação da folha de respostas da prova objetiva. 

• Somente 1 (uma) hora após o início da prova, você poderá entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de 
questões, bem como retirar-se da sala. 

• Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realização da prova, você poderá deixar o 
local levando consigo o caderno de questões. 

• Após o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada. 

• Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica de tinta preta, fabricada com material transparente. 

• Não é permitida a utilização de nenhum aparelho eletrônico ou de comunicação. 

• Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e (ou) apostilas. 

• Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação da prova na companhia de um fiscal do IADES. 

• Não será permitida a utilização de lápis em nenhuma etapa da prova. 

• Os três últimos candidatos só poderão deixar a sala após entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de 
fechamento do envelope, no qual serão acondicionadas as folhas de respostas da sala. 

 

I N S T R U Ç Õ E S  P A R A  A  P R O V A  O B J E T I V A   
 

• Verifique se os seus dados estão corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique 
ao fiscal. 

• Leia atentamente cada questão e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma única alternativa. 

• A folha de respostas da prova objetiva não pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum 
registro fora dos locais destinados às respostas. 

• O candidato deverá transcrever, com caneta esferográfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas. 

• A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta 
esferográfica de tinta preta, o espaço a ela correspondente. 

• Marque as respostas assim:  
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P R O V A  O B J E T I V A  
 

ODONTOLOGIA 

Questões de 1 a 100 
 

QUESTÃO 1 _______________________  
 

No Brasil, durante muitas décadas, a saúde bucal e as 

práticas odontológicas no Sistema Único de Saúde (SUS) 

aconteciam em paralelo aos dos demais serviços de saúde. 

Entretanto, após a implementação do Brasil Sorridente (BS), 

em 2004, essa tendência vem sendo revertida. De acordo 

com as competências do cirurgião-dentista descritas no 

Caderno de Atenção Básica – no 17 (Saúde Bucal), do 

Ministério da Saúde em 2006 (Brasil, 2006), assinale a 

alternativa que representa a necessidade de abordagem 

interdisciplinar, por meio do trabalho em equipe. 

 

(A) Realizar os procedimentos clínicos da Atenção Básica 

em saúde bucal, incluindo atendimento das urgências 

odontológicas e pequenas cirurgias ambulatoriais. 

(B) Encaminhar e orientar usuários, quando necessário, a 

outros níveis de assistência (centros de especialidades 

odontológicas, hospitais) em saúde bucal, mantendo 

sua responsabilização pelo acompanhamento do 

usuário e o seguimento do tratamento odontológico. 

(C) Realizar supervisão técnica dos técnicos de saúde 

bucal e auxiliares de saúde bucal. 
(D) Participar da territorialização e demais atividades de 

diagnóstico situacional, com a finalidade de obter o 

perfil epidemiológico para o planejamento, bem como 

acompanhar, apoiar e desenvolver ações de 

intervenção para enfrentamento dos problemas 

identificados com os demais membros da Equipe de 

Saúde da Família. 

 

QUESTÃO 2 _______________________  
 

Assinale a alternativa correspondente a abordagens coletivas, 

realizadas pelas equipes de Saúde Bucal, no território, 

visando o combate às doenças de saúde bucal. 

 

(A) Ações de vigilância sobre risco e levantamento de 

necessidades em saúde bucal, ações educativas e 

preventivas, como exame epidemiológico, escovação 

supervisionada, entrega de escova e dentifrício 

fluoretado.  

(B) Consultas individuais e educação em saúde. 

(C) Ações de promoção à saúde e fluoretação das águas de 

abastecimento.  
(D) Escovação supervisionada e acesso a procedimentos 

restauradores e reabilitadores.  

 

Área livre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 3 ________________________  
 

Os resultados dos últimos levantamentos epidemiológicos 

nacionais em saúde bucal indicam que a perda precoce de 

elementos dentais é grave e que o edentulismo constitui um 

persistente problema de saúde pública no Brasil. Acerca 

desse tema, assinale a alternativa correta. 
 

(A) O SB Brasil avalia o uso e a necessidade de prótese 

total em crianças de 6 a 12 anos de idade, adolescentes 

de 15 a 19 anos de idade, adultos de 35 a 44 anos de 

idade e idosos de 65 a 74 anos de idade. 

(B) O índice mais utilizado para estimar o edentulismo é a 

avaliação da qualidade da prótese.  

(C) O SB Brasil avalia o uso e a necessidade de prótese 

total em adolescentes de 15 a 19 anos de idade, adultos 

de 35 a 44 anos de idade e idosos de 65 a 74 anos de 

idade. 
(D) A falta de acesso a tratamentos básicos e 

especializados em cárie e da doença periodontal não 

constituem fatores de risco ao edentulismo. 

 

QUESTÃO 4 ________________________  
 

O Brasil Sorridente (BS), implementado em 2004, ampliou a 

oferta de cuidados em saúde bucal em diversos pontos das 

Redes de Atenção à Saúde (RAS). Apesar dos avanços, o BS 

só deixou de ser um programa, passando a ser reconhecido 

como política, muito tempo após sua implementação, por 

meio de lei, que instituiu a Política Nacional de Saúde Bucal 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e alterou a Lei 

no 8.080/1990, para incluir a saúde bucal no campo de 

atuação do SUS. Essa Lei foi sancionada em 

 

(A) 2020. 

(B) 2021. 

(C) 2022. 
(D) 2023. 

 

QUESTÃO 5 ________________________  
 

O Brasil Sorridente (BS), Política Nacional de Saúde Bucal,  

ampliou o acesso e a oferta de cuidados em saúde bucal, com as 

Equipes de Saúde Bucal (eSB) na Estratégia Saúde da Família 

(ESF), Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), 

atendimentos em nível hospitalar, Laboratórios Regionais de 

Próteses Dentárias, entre outras ações, que impactaram 

positivamente na saúde da população. Os CEOs contribuíram 

para ampliação do acesso a cuidados especializados e apoio a 

outros pontos das Redes de Atenção à Saúde (RAS), por meio 

de fluxos de referência e contrarreferência, matriciamento, entre 

outras ações voltadas à integralidade do cuidado em saúde. 

Assinale a alternativa que indica especialidade mínima que deve 

ser ofertada pelos CEOs. 

 

(A) Diagnóstico bucal, tratamento endodôntico e 

odontopediatria. 

(B) Tratamento periodontal, tratamento endodôntico e 

atendimento a pacientes com necessidades especiais. 

(C) Diagnóstico bucal, cirurgia oral menor; tratamento 

endodôntico e ortodontia. 
(D) Tratamento periodontal, diagnóstico bucal; 

odontopediatria. 
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QUESTÃO 6 _______________________  
 

A cárie dentária é uma doença crônica, não transmissível, 

multifatorial, e socialmente determinada. Assinale a 

alternativa que apresenta um determinante social que pode 

influenciar negativamente, e que é considerado fator de risco 

para o processo saúde-adoecimento relacionado à doença. 
 

(A) Controle mecânico do biofilme eficiente. 

(B) Baixa Renda. 

(C) Ter acesso a águas de abastecimento contendo flúor. 
(D) Altos níveis de escolaridade.  

 

Caso clínico para responder às questões de 7 a 10. 
 

Uma paciente de 20 anos de idade apresenta lesões cariosas 

ativas não cavitadas em todos os dentes anteriores, 

localizadas nas cervicais das superfícies vestibulares e nas 

superfícies oclusais dos dentes 17 e 27. Na entrevista de 24 

horas de dieta, ela relatou consumir bebidas açucaradas 

(refrigerante) todos os dias e com alta frequência, totalizando 

em média três eventos alimentares por dia. A radiografia 

bite-wing mostrou que o dente 26 apresenta radiolucidez 

indicando uma lesão cariosa muito profunda (mais da metade 

interna de dentina) na superfície oclusal. Também foi 

observada uma imagem radiolúcida na JAD (junção 

amerelodentinaria), indicando lesões cariosas interproximais 

entre os dentes 24 e 25. 
 

QUESTÃO 7 _______________________  
 

Considerando o caso clínico apresentado e as técnicas de 

controle da doença cárie, assinale a alternativa correta. 
 

(A) O atual entendimento da doença cárie a explica como 

uma disbiose causada pela frequente exposição do 

biofilme aos açúcares e pela consequente modificação de 

sua ecologia, onde a presença de Streptococcus mutans é 

o principal agente causador da iniciação da lesão.  

(B) A inativação da lesão do dente 26 ocorrerá após o 

controle adequado da doença, ou seja, controle do 

biofilme, controle da dieta cariogênica e aplicações 

adicionais de fluoretos. Não é indicado tratamento 

invasivo. 

(C) Em relação ao controle da doença cárie, por meio de 

estratégias de prevenção aliadas à promoção de saúde, 

é possível trabalhar com o mínimo de intervenção 

restauradora. 
(D) As lesões de cárie inativas não podem se tornar ativas 

se houver desequilíbrio entre os fatores etiológicos. 
 

QUESTÃO 8 _______________________  
 

Com base no caso clínico apresentado, no que se refere à 

remoção parcial de tecido cariado, assinale a alternativa 

correta. 
 

(A) No caso das cavidades profundas e muito profundas, a 

remoção de tecido cariado deve ser realizada de forma 

completa, na parede de fundo e nas paredes 

circundantes. 

(B) A remoção parcial do tecido cariado no dente 26 

apresenta-se como uma alternativa biológica e 

conservadora para o tratamento de lesões cariosas 

profundas em dentina, sendo um dos principais ganhos 

com o uso dessa técnica a maior possibilidade de se 

evitar a exposição pulpar. 

(C) Para a remoção seletiva do tecido cariado em dentina, 

é seguro utilizar métodos como curetas ou 

instrumentos cortantes manuais, brocas em baixa 

rotação, métodos químico-mecânicos e pontas 

diamantadas em alta rotação. 
(D) A remoção parcial de tecido cariado não é capaz de 

paralisar a progressão do processo carioso, nem 

tampouco de induzir ganho mineral na parede de fundo 

da cavidade.  

 

QUESTÃO 9 ________________________  
 

O diagnóstico da lesão de cárie envolve a habilidade de 

reconhecer os sinais e sintomas da doença, estabelecendo a 

atividade e localização das lesões. Para garantir um 

diagnóstico preciso, é essencial que o exame clínico seja 

realizado em condições ideais de iluminação, tanto natural 

quanto artificial, com um espelho bucal plano e uma sonda 

exploradora de ponta romba. Antes do exame dentário, é 

crucial remover a placa dental por intermédio de uma 

escovação profissional. Em relação à classificação das lesões 

de cárie, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A lesão ativa não cavitada é identificada como uma 

área opaca em região de acúmulo de biofilme, com 

esmalte sem perda de continuidade. 

(B) Lesão ativa cavitada é classificada quando há perda de 

continuidade de esmalte alcançando a dentina, com 

consistência dura e com coloração amarelo-claro. 

(C) A superfície é considerada hígida quando o esmalte 

apresenta opacidade após secagem com ar. 
(D) É considerada lesão inativa quando apresenta 

aparência brilhosa, lisa e consistência amolecida com 

diferentes graus de descoloração variando desde o 

branco, acastanhado ou negro com ou sem solução de 

continuidade. 

 

QUESTÃO 10 _______________________  
 

Considerando as lesões cariosas interproximais nos dentes 24 

e 25 do caso clínico apresentado, assinale a alternativa 

correta. 

 

(A) As cunhas possuem função de desenvolvimento do 

contorno proximal enquanto as matrizes possuem 

função de afastamento interdental e proteção do dente 

vizinho. 

(B) Métodos de intervenção não invasivos são aqueles que 

apresentam uma pequena remoção de tecido dentário. 

(C) As cristas marginais são estruturas de reforço do dente 

essenciais para manutenção da sua longevidade. O uso 

de materiais adesivos em cavidades classe II, nesse 

aspecto, é mais indicado, pois evita a formação de um 

corpo único de dente-restauração, como aquele 

conseguido com as restaurações de amálgama.  
(D) Lesões cariosas proximais que se estendem 

radiograficamente aos terços médios ou internos de 

dentina normalmente apresentam uma cavitação, que 

por sua vez necessita de intervenção invasiva.  
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QUESTÃO 11 ______________________  
 

Os conceitos de mínima intervenção preconizam, entre várias 

abordagens, o uso de materiais adesivos. No que se refere à 

odontologia adesiva, assinale a alternativa correta. 
 

(A) O condicionamento com ácido fosfórico do esmalte 

reduz a energia de superfície desse tecido altamente 

mineralizado, diminui a área de superfície e atrapalha 

o molhamento do adesivo na superfície de esmalte 

condicionada.  

(B) A composição de um frasco de sistema adesivo com 

função de primer é majoritariamente composta por 

solventes. Portanto, se o frasco permanecer aberto, os 

solventes podem evaporar, resultando em uma 

qualidade adesiva inferior.  

(C) Para sistemas adesivos condicione e lave (também 

chamados de condicionamento ácido total), é necessário 

que o ácido fosfórico permaneça em contato com a 

dentina por, no mínimo, 15 segundos. A extensão desse 

tempo por mais alguns segundos garante uma melhor 

remoção da smear layer e consequente infiltração do 

adesivo na malha colágena exposta. 
(D) Em cavidades muito profundas, o uso de adesivos 

universais na estratégia de condicionamento ácido total 

(etch-and-rinse) é preferível aos autocondicionantes. 
 

QUESTÃO 12 ______________________  
 

Uma paciente de 30 anos de idade, com queixa estética de 

escurecimento dental no elemento 11, relatou ter sofrido um 

trauma na região dos dentes anteriores na adolescência, aos 

14 anos de idade. Acerca do diagnóstico da condição pulpar, 

dessa paciente, assinale a alternativa correta. 
 

(A) No dente 21, deve-se realizar palpação apical, 

percussão vertical e horizontal, bem como teste de 

sensibilidade térmica ao frio e radiografia periapical, 

para avaliar a condição pulpar do elemento dentário.  

(B) No caso de diagnóstico de necrose pulpar, é indicado o 

tratamento endodôntico do elemento 21, e a realização 

de faceta com resina composta para mascaramento da 

cor do dente escurecido. 

(C) A necrose é a alteração pulpar mais frequente  

pós-trauma e ocorre logo após o traumatismo.  
(D) Após o traumatismo dental, não é necessário realizar 

acompanhamento da condição pulpar, principalmente 

na ausência sintomatologia dolorosa.  

 

QUESTÃO 13 ______________________  
 

A perfuração dentária é um acidente que pode ocorrer 

durante o tratamento endodôntico. Independentemente da 

origem do problema, o protocolo de tratamento permanece 

inalterado, que é identificação precisa da perfuração dentária, 

limpeza minuciosa e selamento adequado. O material 

utilizado para o selamento deve possuir características de 

vedação eficaz e ser compatível com os tecidos periodontais. 

Qual é o material mais indicado para o selamento de 

perfurações? 

 

(A) Hidróxido de cálcio PA 

(B) Cimento endodôntico à base de hidróxido de cálcio  

(C) Agregado de trióxido mineral (MTA)  
(D) Cimento de ionômero de vidro 

QUESTÃO 14 _______________________  
 

As lesões cervicais não cariosas (LCNC) apresentam alta 

prevalência em indivíduos idosos. Tendo em vista a etiologia 

multifatorial e os fatores de risco envolvidos no 

desenvolvimento de lesões cervicais não cariosas (LCNCs), 

assinale a alternativa correta. 

 

(A) Os mecanismos que envolvem o desenvolvimento das 

lesões cervicais não cariosas, ainda apresentam pontos 

controversos, no entanto pode-se afirmar que forças 

oclusais aplicadas frequentemente fora do longo eixo 

dental e com alta intensidade são a causa principal para 

a formação das LCNCs.  

(B) O ácido proveniente da regurgitação estomacal, em 

pacientes com doença do refluxo gastresofágico, gera 

desmineralização da estrutura dentária, entretanto, essa 

desmineralização é passível de remineralização, 

principalmente na presença de uma saliva espessa. 

(C) As lesões com morfologia arredondada apresentam um 

prognóstico desfavorável em relação às lesões 

anguladas, em função do ângulo reto presente na 

parede axial dessas lesões, que favorece o acúmulo de 

tensões otimizando a degradação do tecido dentinário.  
(D) Com relação à epidemiologia das LCNCs, os  

pré-molares superiores são os dentes com maior 

prevalência de LCNCs, isto porque tais dentes 

apresentam anatomia com constrição cervical 

acentuada, bem como menor espessura óssea na face 

vestibular.  

 

QUESTÃO 15 _______________________  
 

O aumento da população idosa no Brasil é evidente, e, por 

consequência, a atenção à saúde bucal do idoso deve ser uma 

preocupação para os cirurgiões-dentistas e para as equipes de 

saúde bucal do Sistema Único de Saúde. Um dos principais 

agravos de saúde bucal observados no idoso é a perda de 

dentes. Pacientes que apresentam uma maxila desdentada que 

se opõem a dentes anteriores inferiores naturais devem ser 

classificados como 

 

(A) classe I de Kennedy. 

(B) classe II de Kennedy. 

(C) classe III de Kennedy. 
(D) classe IV de Kennedy. 

 

QUESTÃO 16 _______________________  
 

Idosos com diabetes mellitus tipo 2 podem apresentar lesão 

bucal esbranquiçada acompanhada de eritema, com 

sintomatologia dolorosa como ardor oral e faríngeo. Essa 

lesão é conhecida como 

 

(A) leucoplasia. 

(B) leucoedema. 

(C) líquen plano. 
(D) candidíase eritematosa. 
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QUESTÃO 17 ______________________  
 

Acerca da reabilitação de pacientes desdentados parciais, é 

importante observar que  

 

(A) portadores de prótese total superior que antagonizam 

com arcadas classe I de Kennedy, apresentam perda 

óssea na região anterior do rebordo superior em função 

do aumento do esforço mastigatório, ocasionada pela 

perda dos dentes posteriores.  

(B) a prótese parcial removível não causa reabsorção óssea 

quando não está́ bem adaptada. 

(C) a higienização da prótese parcial removível com 

escova, água e sabão ou dentifrício, leva ao desgaste 

da prótese, facilitando ainda mais o acúmulo de 

biofilme.  
(D) a desnutrição em pacientes idosos não tem relação com 

o uso de próteses parciais removíveis mal adaptadas. 

 

QUESTÃO 18 ______________________  
 

Uma paciente de 60 anos de idade apresenta diabetes mellitus 

tipo 2 bem controlado e periodontite estádio I, grau A. 

Considerando o caso clínico apresentado, assinale a 

alternativa que inclui o planejamento mais adequado da 

terapia periodontal ativa para essa paciente. 

 

(A) Raspagem supra e subgengival, instrução de higiene 

bucal, cirurgia de acesso para raspagem. 

(B) Raspagem supra e subgengival, uso sistêmico de 

amoxicilina durante sete dias, instrução de higiene 

bucal. 

(C) Raspagem supra e subgengival, instrução de higiene 

bucal. 
(D) Raspagem sub e supragengival, uso sistêmico da 

associação de amoxicilina com metronidazol durante 

sete dias, instrução de higiene bucal. 

 

QUESTÃO 19 ______________________  
 

Segundo os parâmetros de normalidade da Glicemia 

plasmática de jejum (mg/dL) e da hemoglobina glicada (%) 

respectivamente, apresentados nos exames laboratoriais 

indicados para o diagnóstico de diabetes mellitus, assinale a 

alternativa correta. 

 

(A) < 100, >5,7 e < 6,5 

(B) < 100, < 5,7 

(C) < 100, > 6,5 
(D) < 140, ≥ 5,7  

 

QUESTÃO 20 ______________________  
 

Em relação ao atendimento odontológico de urgência 

(exodontias, procedimentos periodontais e início de 

tratamento endodôntico) em paciente idoso de 64 anos de 

idade, com PA > 160 mmHg x 90 mmHg sem sinal de alerta, 

assinale a alternativa correta. 

 

(A) Suspender atendimento e encaminhar para consulta 

com médico.  

(B) Realizar atendimento de urgência e encaminhar à 

consulta médica ou de enfermagem.  

(C) Pode receber qualquer tipo de atendimento 

odontológico. 
(D) Na primeira sessão, os pacientes hipertensos no estágio 

I e II, podem receber qualquer tipo de atendimento 

odontológico. 
 

QUESTÃO 21 _______________________  
 

Os biomarcadores presentes na saliva são componentes que 

estão intimamente relacionados com a condição de saúde 

bucal do paciente. Alguns desses marcadores podem 

determinar a atividade da doença periodontal. A respeito 

desse assunto, assinale a alternativa correta. 
 

(A) Não existe correlação positiva entre o alto teor de 

cálcio salivar e a periodontite.  

(B) A interleucina - 1beta (IL-1β) é um marcador 

importante no diagnóstico de periodontite. 

(C) Os níveis salivares de metaloproteinases MMP-8 

diminuem à medida que a doença periodontal progride.  
(D) O diagnóstico molecular salivar é um método 

complexo e invasivo; no entanto, é fundamental para o 

diagnóstico de patologias . 
 

QUESTÃO 22 _______________________  
 

Um consultório odontológico deve dispor dos elementos 

básicos para uma precaução padrão, que deve ser seguida 

para todos os pacientes independentemente da suspeita ou 

não de infecções. A esse respeito, assinale a alternativa 

correta. 

 

(A) O distanciamento deve ser de 50 cm entre as cadeiras 

na sala de espera caso haja pacientes com possíveis 

infecções.  

(B) Ao lavar as mãos o sabão deve ser aplicado no 

primeiro passo e a água deve ser usada não antes da 

aplicação do sabão e do esfregar das mãos.   

(C) Descarte em recipientes apropriados, de caixa 

perfurocortante de seringas e agulhas, reencapando-as 

previamente, mesmo sem apresentar dispositivo de 

recobertura. 
(D) Luvas devem ser calçadas imediatamente antes do 

contato com o paciente e retiradas logo após o uso, 

higienizando-se as mãos em seguida. 

 

QUESTÃO 23 _______________________  
 

A respeito da terminologia utilizada em relação às técnicas 

assépticas, como meio para redução de infecção em 

odontologia, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Desinfecção e esterilização são sinônimas, enquanto 

sanitização não deve ser confundida com esses termos. 

(B) Assepsia cirúrgica é a tentativa de impedir que os 

micróbios tenham acesso a feridas criadas 

cirurgicamente.  

(C) Desinfetantes e antissépticos são projetados para uso 

em objetos vivos.  
(D) A esterilidade representa um estado semi-absoluto, 

podendo ser determinados seus graus. 
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QUESTÃO 24 ______________________  
 

Assinale a alternativa que apresenta característica da 

esterilização por calor úmido, quando comparadas com o 

calor seco. 
 

(A) Causa oxidação das proteínas celulares. 

(B) Tempo longo para alcançar a esterilização. 

(C) Baixa tendência de os instrumentos ficarem cegos ou 

enferrujados. 
(D) Equipamento com mais complexidade de uso e com 

custo mais elevado. 
 

QUESTÃO 25 ______________________  
 

As hepatites virais são doenças inflamatórias provocadas por 

diversos agentes etiológicos, que apresentam afinidade com o 

tecido hepático. As medidas de prevenção contra as hepatites 

virais devem considerar as dimensões de vulnerabilidade nas 

quais o indivíduo está inserido. Acerca dessas medidas, 

assinale a alternativa correta. 
 

(A) As medidas gerais para a prevenção da hepatite A 

dependem apenas de ações públicas (saneamento 

básico). 

(B) As medidas gerais para a prevenção da hepatite E 

dependem de ações públicas (saneamento básico) e 

vacina. 

(C) Uso de preservativos em quaisquer práticas sexuais é 

uma medida de prevenção de hepatite B. 
(D) São considerados imunizados os que apresentarem 

anti-HBs reagente (≥1 UI/mL).  
 

QUESTÃO 26 ______________________  
 

A geração de resíduos pelas diversas atividades humanas, 

mas principalmente pelos serviços de saúde, constitui 

atualmente um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores 

públicos e pelos geradores. Em relação ao tratamento desses 

resíduos, assinale a alternativa correta. 
 

(A) A responsabilidade do gerador cessa após a disposição 

final do resíduo. 

(B) O destinatário, ao assumir a carga, solidariza-se com o 

gerador e assim permanece enquanto for possível a 

identificação do resíduo. 

(C) Os resíduos não devem ultrapassar 5/6 do volume dos 

recipientes.  
(D) Vidro é identificado pela cor vermelha em recipientes 

destinados a reciclagem. 
 

QUESTÃO 27 ______________________  
 

O coração é um órgão complexo e seu funcionamento 

adequado pode estar relacionado à concentração de íons de 

potássio e cálcio disponíveis no meio e esses íons exercem 

efeito acentuado sobre o potencial de membranas de células 

cardíacas. A respeito desse assunto, é correto afirmar que 
 

(A) o excesso de potássio pode aumentar a frequência cardíaca.  

(B) a alta concentração de potássio nos líquidos 

extracelulares pode aumentar o potencial de repouso 

das membranas das fibras miocárdicas. 

(C) o excesso de íons cálcio pode induzir o coração a 

produzir contrações espásticas.  

(D) os efeitos cardíacos das concentrações anormais de 

cálcio invariavelmente se apresentam como uma 

preocupação clínica muito importante. 
 

QUESTÃO 28 _______________________  
 

A regulação ácido-base do organismo é um importante 

mecanismo da homeostase. Moléculas contendo átomos de 

hidrogênio que podem liberar íons de hidrogênio são 

conhecidas como ácidos. A base é um íon ou uma molécula 

capaz de receber um H+. Por exemplo, HCO3- é base porque 

pode-se combinar com H+ para formar H2CO3. A respeito 

das causas clínicas dos distúrbios ácido-base, assinale a 

alternativa correta. 
 

(A) A acidose respiratória resulta de ventilação aumentada 

e pCO2 diminuída  

(B) A alcalose respiratória resulta de ventilação aumentada 

e pCO2 diminuída 

(C) A acidose metabólica resulta de maior concentração de 

HCO3
- no líquido extracelular 

(D) A alcalose metabólica resulta da menor concentração 

de HCO3
- no líquido extracelular  

 

QUESTÃO 29 _______________________  
 

A imunidade do organismo é mediada por vários fatores. 

Entre eles, estão as células brancas, as quais se mostram 

aumentadas em quadros de infecções, como em um abscesso 

dentário que evolui para uma sepse. Esse aumento nas 

células brancas pode ser chamado de leucocitose. A esse 

respeito, é correto afirmar que 
 

(A) plasmócitos e hemácias são células brancas. 

(B) as plaquetas são fragmentos do minicariócito, célula 

semelhante ao leucócito. 

(C) linfócitos e plasmócitos têm aparência granular e são 

considerados polimorfonucleares. 
(D) os granulócitos e os monócitos protegem o corpo 

contra micro-organismos invasores, principalmente por 

meio de sua ingestão (fagocitose).  
 

QUESTÃO 30 _______________________  
 

O sentido da gustação é muito importante, pois, além de 

proporcionar prazer, pode proteger o sujeito contra alimentos 

que poderiam causar danos ao organismo, pela separação de 

alimentos indesejáveis pelo seu gosto. Doenças com 

envolvimento de vias aéreas superiores têm o potencial de 

interferir nessa sensação, como as gripes sazonais e a  

Covid-19. Acerca da gustação, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Umami é o gosto predominante dos alimentos que 

contêm L-glutamato, e alguns fisiologistas o 

consideram como categoria separada, a quinta 

categoria de estímulo primário do paladar. 

(B) O gosto azedo é causado pelos ácidos, isto é, pela 

concentração do íon bicarbonato, e a intensidade dessa 

sensação é aproximadamente proporcional ao 

logaritmo da concentração do íon hidroxila. 

(C) O gosto salgado é provocado por sais ionizados, 

principalmente pela concentração de íons potássio.  
(D) Duas classes particulares de substâncias destacam-se 

como indutoras das sensações de gosto amargo: 

alcoóis e aldeídos. 
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QUESTÃO 31 ______________________  
 

A diabetes Mellitus é uma doença relacionada a problemas 

no metabolismo de carboidratos, lipídios e proteínas. Ela 

pode ser causada tanto pela ausência de secreção de insulina 

como pela diminuição da sensibilidade dos tecidos à insulina. 

Com relação à essa doença, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Diabetes tipo I, também chamado de diabetes mellitus, 

não dependente de insulina, é inicialmente causado 

pela diminuição da sensibilidade dos tecidos-alvo ao 

efeito metabólico da insulina. Essa sensibilidade 

reduzida à insulina é frequentemente chamada de 

resistência insulínica. 

(B) Diabetes tipo II, também chamado de diabetes mellitus 

dependente de insulina, é causado pela ausência de 

secreção da insulina.  

(C) O efeito básico da ausência de insulina ou da 

resistência à insulina sobre o metabolismo da glicose é 

impedir a captação eficiente e a utilização da glicose, 

pela maioria das células do organismo, exceto pelo 

cérebro.  
(D) Níveis de glicose sanguínea muito reduzidos podem 

causar grave desidratação celular em todo o 

organismo. 

 

QUESTÃO 32 ______________________  
 

Em março de 2006, a Comissão Nacional sobre 

Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS) foi instituída pelo 

presidente da República, em conformidade com a 

recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Esta iniciativa seguiu a criação, um ano antes, da Comissão 

Global sobre Determinantes Sociais da Saúde pela OMS. 

Assinale a alternativa que não corresponde a objetivo da 

CNDSS. 

 

(A) Produzir conhecimento científico sobre determinantes 

sociais da saúde. 

(B) Mobilizar representações de conselhos de classe para 

melhor compreensão relacionada à etiopatogenia das 

doenças. 

(C) Dificultar o desenvolvimento de políticas e programas 

para diminuição de iniquidades em saúde. 
(D) Apontar os principais determinantes sociais da saúde 

sem necessidade adotar medidas para diminuí-los. 

 

QUESTÃO 33 ______________________  
 

O modelo de Dahlgren-Whitehead enfatiza a complexidade e 

interconexão dos determinantes sociais da saúde, buscando 

promover uma abordagem ampliada acerca da compreensão 

e promoção da saúde. Quanto aos fatores intermediários que 

têm repercussão na saúde das coletividades, assinale a 

alternativa que se enquadra entre estes fatores.  

 

(A) Condições ambientais  

(B) Acesso à alimentação 

(C) Condições socioeconômicas 
(D) Acesso a cultura 

 

Área livre 

 
 

QUESTÃO 34 _______________________  
 

De acordo com o art. 3o da Lei no 8.080/1990, assinale a 

alternativa que apresenta doenças que são relacionadas aos 

determinantes sociais da saúde (DSS).  

 

(A) Depressão e doenças ocupacionais 

(B) Depressão, obesidade e cárie dentária 

(C) Dengue, sífilis e tuberculose 
(D) Depressão, obesidade, cárie dentária, dengue, sífilis, 

tuberculose e doenças ocupacionais 

 

QUESTÃO 35 _______________________  
 

Estudo de revisão integrativa realizado por Carvalho, 

et al (2020) intitulado Suicídio em idosos: abordagem dos 

determinantes sociais da saúde no modelo de Dahlgren e 

Whitehead demonstrou que, dos 19 artigos analisados, 17 

trouxeram relação entre Determinantes Sociais da Saúde – 

(DSS) e suicídio em idosos e os fatores relacionados com 

suicídio em idosos foram: sexo masculino, presença de 

transtornos mentais, doenças físicas, raça branca e faixa 

etária de 70 a 74 anos de idade. 

 
CARVALHO M.L. et al. Suicide in the elderly: approach to social 

determinants of health in the Dahlgren and Whitehead model. Rev Bras 

Enferm. 2020 Nov 6;73(suppl 3):e20200332. English, Portuguese. doi: 

10.1590/0034-7167-2020-0332.   

 

No modelo de Dahlgren e Whitehead, as variáveis que 

tiveram relação com suicídio em idosos constituem 

 

(A) determinantes sociais da saúde intermediários. 

(B) determinantes sociais da saúde distais. 

(C) base do modelo. 
(D) determinantes sociais da saúde medianos. 

 

QUESTÃO 36 _______________________  
 

O estudo de Peres et al. (2000), intitulado Severidade 

de cárie em crianças e relação com aspectos sociais e 

comportamentais indicou que os fatores de risco para alta 

severidade de cárie foram a frequência de consumo de doces 

e a renda familiar. 

 
PERES, K. G, et al. Severidade de cárie em crianças e relação com 

aspectos sociais e comportamentais [Severity of dental caries in children 

and relationship with social and behavioral aspects]. Rev Saúde Pública. 

2000. Aug; 34(4):402-8. Portuguese. doi: 10.1590/s0034-
89102000000400014. PMID: 10973161.  

 

As variáveis que tiveram relação com alta severidade de 

cárie, ou seja, fator comportamental e renda familiar, 

representam, no modelo de Dahlgren e Whitehead, 

respectivamente 

 

(A) determinantes sociais de saúde intermediário e distal. 

(B) ambos são determinantes sociais de saúde 

intermediários. 

(C) ambos são determinantes sociais de saúde distais. 
(D) base do modelo e determinante social de saúde distal. 

 

Área livre 
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QUESTÃO 37 ______________________  
 

O quadro viral que ocorre na primeira infância, caracterizado 

por múltiplas ulcerações dolorosas em mucosa bucal e 

gengival, febre, inapetência e irritabilidade corresponde à 

 

(A) candidose.  

(B) afta. 

(C) gengivo-estomatite herpética. 
(D) escarlatina. 

 

QUESTÃO 38 ______________________  
 

Em uma criança de 8 anos de idade que apresenta atraso da 

erupção do dente 11, cuja coroa não se encontra intraóssea e 

sim submucosa, o procedimento indicado é o (a) 

 

(A) ulectomia. 

(B) frenectomia.  

(C) ostectomia. 
(D) exodontia e reimplante imediato. 

 

QUESTÃO 39 ______________________  
 

Uma criança de 3 anos e 6 meses de idade sofreu intrusão 

dentária do elemento 51 após queda ao solo. A conduta 

inicial deverá ser 

 

(A) endodontia. 

(B) exodontia imediata. 

(C) ulectomia. 
(D) aguardar reerupção do dente. 

 

QUESTÃO 40 ______________________  
 

Assinale a alternativa que indica a complicação mais comum 

da anestesia local em crianças. 

 

(A) Hematoma 

(B) Mordida pós-anestésica 

(C) Síncope vasovagal  
(D) Fratura da agulha 

 

QUESTÃO 41 ______________________  
 

Acerca da hipomineralização molar-incisivo, assinale a 

alternativa correta. 

 

(A) O esmalte dentário é menos friável. 

(B) A dor provocada está sempre presente. 

(C) O esmalte apresenta maior quantidade de proteínas.  
(D) Sua etiologia é bem conhecida. 
 

QUESTÃO 42 ______________________  
 

A alternativa farmacológica mais eficaz e segura para tratar 

celulite facial odontogênica em uma mulher na décima oitava 

semana de gestação é o (a) 

 

(A) amoxicilina + clavulanato de potássio. 

(B) doxiciclina. 

(C) metronidazol. 
(D) tetraciclina. 

QUESTÃO 43 _______________________  
 

Para um homem de 63 anos de idade com história clínica de 

úlcera duodenal e infarto agudo do miocárdio recente, o 

controle farmacológico da dor após exodontia é realizado 

com maior segurança quando se utiliza 

 

(A) celecoxibe. 

(B) diclofenaco sódico. 

(C) cetorolaco. 
(D) dipirona. 

 

QUESTÃO 44 _______________________  
 

A profilaxia antibiótica para um paciente alérgico à 

penicilina que passou por cirurgia para inserção de prótese 

valvar biológica deve ser realizada utilizando 

 

(A) amoxicilina. 

(B) amicacina. 

(C) azitromicina. 
(D) metronidazol. 

 

QUESTÃO 45 _______________________  
 

O efeito adverso no território bucal mais comum como o uso 

de amitriptilina, um antidepressivo utilizado para o 

tratamento de dores crônicas, é 

 

(A) eritema multiforme. 

(B) hipossalivação. 

(C) úlceras. 
(D) líquen plano.  

 

QUESTÃO 46 _______________________  
 

Assinale a alternativa correspondente ao medicamento que 

aumenta o tempo de sangramento  durante cirurgias 

odontológicas. 

 

(A) Clopidogrel 

(B) Prednisolona 

(C) Propranolol 
(D) Captopril 

 

Área livre 
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Texto para responder às questões de 47 a 50. 

 

A Resolução nº 466 do Conselho Nacional de Saúde, 

que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, define que o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é o documento no 

qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do 

participante e (ou) de seu responsável legal, de forma escrita, 

devendo conter todas as informações necessárias, em linguagem 

clara e objetiva, de fácil entendimento, para o mais completo 

esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propõe participar. 

A seguir, é apresentado um modelo padrão de TCLE 

utilizado pela Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 

Saúde – DF (adaptado): 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

O (A) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar 

do projeto (Título do projeto), sob a responsabilidade do 

pesquisador (nome do pesquisador e qualificação 

profissional). O nosso objetivo é (objetivo da pesquisa). 

O (A) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e, no decorrer da pesquisa, e lhe 

asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo 

mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omissão total de 

quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará (explicitar a quais 

procedimentos os participantes serão submetidos) 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa 

são (inserir os riscos e as formas para minimizá-los). Se 

você aceitar participar, contribuirá para (inserir os benefícios 

diretos ou indiretos ao participante). 

O (A) senhor(a) pode se recusar a responder, ou 

participar de qualquer procedimento e de qualquer questão 

que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar 

da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo 

para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguirá de acordo com 

o previsto em protocolos da instituição, de forma gratuita, 

pelo tempo que for necessário, caso não concorde ou desista 

de participar da pesquisa. O (A) senhor(a) pode pensar o 

tempo que for necessário se deseja ou não participar desta 

pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, 

para poder decidir. 

As despesas relacionadas com a participação 

(ressarcimento) serão absorvidas integralmente pelo orçamento 

da pesquisa. O (A) senhor(a) tem direito a buscar indenização 

em caso de danos provocados pela pesquisa, ainda que sejam 

danos não previstos, porém a ela relacionados. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na (nome da 

instituição) podendo ser publicados posteriormente. Os dados e 

materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do 

pesquisador. 

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à 

pesquisa, por favor, telefone para (nome do pesquisador e 

telefone). 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP é 

composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir com o desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos.  

Caso concorde em participar, pedimos que assine este 

documento que foi elaborado em duas vias, uma ficará sob a 

responsabilidade do pesquisador nome e a outra com o(a) 

senhor(a). 

QUESTÃO 47 _______________________  
 

O trecho do TCLE que diz que o participante pode se recusar 

a responder, participar de qualquer procedimento ou desistir 

de participar da pesquisa, em qualquer momento, garante o 

princípio da bioética da  

 

(A) justiça ou equidade. 

(B) não maleficência. 

(C) beneficência. 
(D) autonomia. 

 

QUESTÃO 48 _______________________  
 

O trecho do TCLE que trata dos riscos e as formas para 

minimizá-los garante o princípio da bioética da 

 

(A) autonomia. 

(B) não maleficência. 

(C) beneficência. 
(D) justiça ou equidade. 

 

QUESTÃO 49 _______________________  
 

O trecho do TCLE que garante que o tratamento seguirá de 

acordo com o previsto, caso o participante não concorde ou 

desista de participar da pesquisa, garante o princípio da 

bioética da 

 

(A) autonomia. 

(B) não maleficência. 

(C) beneficência. 
(D) justiça ou equidade. 

 

QUESTÃO 50 _______________________  
 

A recusa em não participar da pesquisa e a não assinatura do 

TCLE que garante o princípio da bioética da 

 

(A) autonomia. 

(B) não maleficência. 

(C) beneficência. 
(D) justiça ou equidade. 

 

Área livre 
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QUESTÃO 51 ______________________  
 

O Pacto pela Saúde em 2006 (pela vida, de gestão e em 

defesa do Sistema Único de Saúde - SUS), instituído através 

da Portaria nº 399, de 22 fevereiro de 2006, foi um 

importante marco normativo, que definiu compromissos, 

metas sanitárias nas três esferas de gestão do SUS. O 

documento propõe mudanças para a execução do SUS, 

dentre elas: 

 

(A) A adoção dos indicadores de produção das equipes de 

saúde como parâmetros de financiamento para os 

municípios. 

(B) A adoção das necessidades de saúde da população 

como critério para o processo de planejamento, 

retomando a regionalização nas políticas de gestão do 

cuidado nos territórios. 

(C) O desmembramento dos instrumentos de planejamento 

no contexto de cada esfera de gestão, favorecendo a 

autonomia de cada uma delas. 
(D) A vinculação de recursos nas três esferas de governo 

para um processo de financiamento mais estável do 

SUS 

 

QUESTÃO 52 ______________________  
 

O processo de planejamento, no contexto da Atenção 

Primária à Saúde (APS), inicia-se pela identificação de 

problemas no território, suas causas, consequências, ações e 

serviços que podem impactar de forma positiva ou negativa 

no processo saúde-adoecimento, entre outros aspectos. Neste 

momento, realizado por diversos atores, são identificadas 

condições e situações nas quais os profissionais de saúde 

podem intervir, para que haja mudança do cenário “real” em 

direção ao cenário “ideal”. Qual das alternativas abaixo 

representa a etapa do planejamento descrita? 

 

(A) Momento tático e operacional 

(B) Monitoramento e Avaliação  

(C) Implementação 
(D) Diagnóstico Situacional 

 

QUESTÃO 53 ______________________  
 

José, de 37 anos, chega às 7h15 na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do território onde reside, queixando-se de dor nos 

dentes e sangramento gengival. A Equipe de Saúde Bucal, 

após realizar acolhimento e classificação de risco, decide 

proceder com exame clínico completo no consultório para 

decidir a melhor conduta a ser adotada. Assinale a alternativa 

que descreve o tipo de demanda que melhor representa a 

situação descrita pelo enunciado. 

 

(A) Demanda Programada 

(B) Demanda Planificada  

(C) Demanda Espontânea 
(D) Diagnóstico Situacional 
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O enunciado a seguir deverá ser utilizado para as 

questões 54 e 55. 

 

De acordo com o Caderno de Atenção Básica n°24 - Saúde 

na Escola, O Programa Saúde na Escola (PSE), instituído por 

Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007, é 

um programa intersetorial, que resulta da integração entre os 

Ministérios da Saúde e da Educação. Um de seus objetivos 

é ampliar o acesso às ações de saúde para educandos da rede 

pública de ensino (BRASIL, 2009). No que diz respeito à 

odontologia, no contexto da Atenção Primária à Saúde, as 

Equipes de Saúde Bucal podem promover ações com 

impacto positivo na saúde dos educandos e seus familiares 

nos espaços escolares, tais como: educação em saúde, 

inquéritos epidemiológicos, escovação supervisionada, 

classificação de risco, bem como a realização de 

procedimentos minimamente invasivos e aplicação tópica de 

flúor, quando indicados, entre outras. 

 

QUESTÃO 54 _______________________  
 

Dentre as ações mencionadas, qual das alternativas abaixo 

está diretamente relacionada com a etapa de planejamento 

conhecida como diagnóstico situacional? 

 

(A) Inquéritos epidemiológicos e classificação de risco  

(B) Procedimentos Minimamente Invasivos, como 

Tratamento Restaurador Atraumático (ART). 

(C) Educação em saúde 
(D) Escovação supervisionada 
 

QUESTÃO 55 _______________________  
 

Dentre as ações mencionadas, qual das alternativas abaixo 

está diretamente relacionada com a prevenção de agravos em 

saúde bucal? 

 

(A) Inquéritos epidemiológicos e classificação de risco 

(B) Procedimentos Minimamente Invasivos, como 

Tratamento Restaurador Atraumático (ART). 

(C) Educação em saúde 
(D) Escovação supervisionada 
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QUESTÃO 56 ______________________  
 

Os níveis de prevenção foram descritos pela primeira vez por 

Leavell & Clark em 1976, que apresentaram, na época, três 

níveis de prevenção (primária, secundária e terciária), que 

relacionam as atividades profissionais de saúde com medidas 

de saúde pública, mais ou menos custo-efetivas para o 

enfrentamento de agravos coletivos, dependendo do nível em 

que estão inseridas. Posteriormente, foi adicionada a 

prevenção quaternária como um quarto nível de prevenção. 

Em um município de 20 mil habitantes, observou-se um surto 

de covid-19. Você, como gestor, pode investir os recursos 

financeiros do município para resolver o problema, mas 

precisa priorizar algumas estratégias, com base nos níveis de 

prevenção, pois os recursos são escassos. 

Dentre as estratégias descritas abaixo, qual alternativa você 

priorizaria? 

 

(A) Testagem em massa (apenas de pessoas sintomáticas). 

(B) Tratamentos com medicamentos. 

(C) Vacinação e Testagem em massa (sintomáticos e 

contactantes). 
(D) Encaminhamento dos usuários para atendimentos em 

ambulatórios de média complexidade. 

 

QUESTÃO 57 ______________________  
 

O programa Previne Brasil, instituído pela Portaria nº 2.979, 

de 12 de novembro de 2019 foi um modelo de financiamento 

que alterou as formas de repasse das transferências de 

recursos financeiros aos municípios, que passaram a ser 

distribuídos por meio de três critérios: captação ponderada, 

pagamento por desempenho e incentivo para ações 

estratégicas. Quanto ao pagamento por desempenho, foram 

utilizados 7 indicadores, um deles relacionado à atuação da 

Equipe de Saúde Bucal. Qual das alternativas abaixo 

representa esse indicador? 

 

(A) Proporção de gestantes com atendimento odontológico 

realizado. 

(B) Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) 

consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª (primeira) até 

a 12ª (décima segunda) semana de gestação. 

(C) Cobertura de primeira consulta odontológica 

programada. 
(D) Proporção de atendimentos domiciliares realizados 

pela Equipe de Saúde Bucal em relação ao total de 

atendimentos odontológicos individuais. 

 

QUESTÃO 58 ______________________  
 

São diretrizes da Lei que institui a Política Nacional de 

Saúde Bucal no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS): 

 

(A) Assegurar que ações específicas sejam regidas pelos 

princípios da ética em saúde. 

(B) Implantar e manter ações de vigilância sanitária de 

fluoretação das águas de abastecimento público. 

(C) Realizar, a cada cinco anos, pesquisas nacionais de 

saúde bucal, notadamente inquéritos populacionais 

epidemiológicos, possibilitando ao país dispor de 

dados atualizados sobre essa área e promover o 

desenvolvimento da ciência e tecnologia nesse campo. 

(D) Estimular e promover a prática da gestão participativa, 

assegurando a atuação de representações populares e o 

controle público ou social restritas aos municípios, na 

formulação e na discussão de estratégias de saúde 

bucal. 

 

QUESTÃO 59 _______________________  
 

Durante a República Velha  (1889 a 1930), o Cenário 

político e econômico no Brasil era de um país Agro-

exportador, com aparecimento das primeiras indústrias e um 

Estado liberal-oligárquico, em que o governo tinha o poder 

revezado entre os estados de São Paulo e Minas Gerais, 

período conhecido como “Política do café com leite”. Na 

área da saúde, o acesso era limitado à saúde, de pouca 

qualidade. Com o aparecimento de Epidemias (cólera, febre 

amarela, tuberculose), estrangeiros deixam de investir no 

Brasil e o governo começa a reorganizar os serviços de saúde 

para combatê-las, com ações como a Lei da Vacina 

Obrigatória (31 de Outubro de 1904). As ações nesse período 

eram voltadas ao controle das epidemias e endemias. Em 

1923 foi criada a Lei Eloy Chaves, que por meio das Caixas 

de Aposentadorias e Pensões (CAP), garantia acesso à saúde 

por algumas classes trabalhadoras, bem como pensão e futura 

aposentadoria. Qual modelo de atenção à saúde representa 

melhor o momento descrito? 

 

(A) Modelo médico assistencial previdenciário. 

(B) Modelo de Vigilância/Promoção de Saúde 

(C) Modelo sanitarista campanhista 
(D) Modelo médico privatista 

 

QUESTÃO 60 _______________________  
 

Durante a Era Vargas (1930 a 1945), algumas ações 

merecem destaque, como a criação do Ministério da 

Educação e Saúde, das Caixas de Aposentadoria e Pensão 

(CAPS) e Institutos de Aposentadoria e Pensão (IAP). Neste 

período, destaca-se a urbanização e início do processo de 

industrialização, com imigração de europeus, que faziam 

parte dos recursos humanos das indústrias, no início, sem, ou 

com poucas garantias trabalhistas e direitos sociais, o que 

gerou mobilização e organização da classe operária no 

Brasil. As aposentadorias, pensões e assistência à saúde eram 

exclusivas aos contribuintes e seus dependentes. Qual 

modelo de atenção à saúde representa melhor o momento 

descrito? 

 

(A) Modelo médico assistencial previdenciário. 

(B) Modelo de Vigilância/Promoção de Saúde 

(C) Modelo sanitarista campanhista  
(D) Modelo médico privatista  
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QUESTÃO 61 ______________________  
 

Após a Era Vargas (1930 a 1945), durante a 

redemocratização do Brasil (1945-1964), o país seguiu a 

lógica hospitalocêntrica, seguindo os moldes dos EUA. O 

cuidado em saúde era centrado na assistência médica, com 

práticas curativas altamente especializadas e fragmentadas, 

com enfoque individual e na cura de doenças. Este modelo 

de atenção à saúde ainda exerce forte influência atualmente, 

sendo hegemônico em muitas localidades. Por outro lado, foi 

implementado o Ministério da Saúde, o que evidenciou o 

crescimento da saúde pública no país. Qual modelo de 

atenção à saúde representa melhor o momento descrito? 

 

(A) Modelo médico assistencial previdenciário. 

(B) Modelo de Vigilância/Promoção de Saúde 

(C) Modelo sanitarista campanhista  
(D) Modelo médico privatista 

 

QUESTÃO 62 ______________________  
 

Durante o período da Nova República (1985 a 1988), o 

Brasil vivia o momento de conquista da democracia, com 

demanda pela implementação de Políticas Sociais. Na área 

da Saúde, houve difusão das propostas do movimento 

conhecido como Reforma Sanitária e uma janela de 

oportunidades para que a saúde pública entrasse, de fato, na 

agenda política do país. A nova constituição define saúde 

como resultado das condições de alimentação, habitação, 

renda, educação, meio ambiente, transporte, emprego, lazer, 

liberdade, posse da terra e acesso a serviços de saúde. O 

Artigo 196 define a saúde como direito de todos e dever do 

Estado. Desde meados da década de 1990, tem sido dado 

maior enfoque ao desenvolvimento de estratégias, atuação 

nos determinantes sociais de saúde, ações voltadas à 

população, tendo como objetivo a qualidade de vida. Qual 

modelo de atenção à saúde representa melhor o momento 

descrito? 

 

(A) Modelo médico assistencial previdenciário. 

(B) Modelo de Vigilância/Promoção de Saúde 

(C) Modelo sanitarista campanhista 
(D) Modelo médico privatista  

 

QUESTÃO 63 ______________________  
 

As discussões sobre a necessidade de mudanças de modelo 

de atenção à saúde no Brasil (centralizado, fragmentado e 

restrito às ações curativas) ganharam força na década de 

1970, com o movimento da Reforma Sanitária Brasileira. 

Quais necessidades foram apontadas durante o movimento? 

 

(A) Necessidade de descentralização dos serviços, 

humanização do atendimento, atenção integral e acesso 

universal. 

(B) Necessidade de fortalecimento do complexo médico 

hospitalar e das práticas especializadas 

(C) Necessidade de retomada do modelo sanitarista 

campanhista  
(D) Necessidade de descentralização dos serviços e da 

criação das Caixas de Aposentadoria e Pensão (CAPS) 

e os Institutos de Aposentadoria e Pensão (IAP) 

 

QUESTÃO 64 _______________________  
 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reorganização da 

Atenção Primária à Saúde no País, de acordo com as 

características do Sistema Único de Saúde. De acordo com a 

estratégia, cada Equipe de Saúde da Família deve ser 

responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média 

recomendada de 3.000. Os critérios para essa definição 

apontam que quanto mais vulnerável um território é, menos 

pessoas devem ficar sob a responsabilidade de uma mesma 

equipe, podendo ser ainda menor que o recomendado. Qual 

princípio doutrinário do SUS representa melhor esses 

critérios? 

 

(A) Universalidade 

(B) Integralidade 

(C) Equidade 
(D) Participação Social 

 

QUESTÃO 65 _______________________  
 

A responsabilidade do financiamento do Sistema Único de 

Saúde (SUS) é tripartite, ou seja, participam as três esferas de 

governo (federal, estadual e municipal), por meio da 

vinculação de orçamento da seguridade social. A Lei 

Complementar 141/12 estabeleceu, entre outras medidas, o 

montante mínimo das receitas que deveria ser investido por 

cada ente federativo. Em relação aos estados, eles devem 

investir, no mínimo:  

 

(A) 10% de suas receitas 

(B) 15% de suas receitas 

(C) 20% de suas receitas 
(D) 12% de suas receitas 

 

QUESTÃO 66 _______________________  
 

A Lei Complementar 141/12 enfatizou os processos de 

planejamento, controle social e definiu o que pode ser 

considerado como despesa em ações e serviços públicos de 

saúde. Dentre as alternativas abaixo, qual pode ser 

considerada uma despesa com ações e serviços públicos de 

saúde? 

 

(A) Vigilância em saúde, incluindo a epidemiológica e a 

sanitária 

(B) Assistência à saúde que não atenda ao princípio de 

acesso universal 

(C) Pagamento de aposentadorias e pensões, inclusive dos 

servidores da saúde 
(D) Preservação e correção do meio ambiente, realizadas 

pelos órgãos de meio ambiente realizada por entidades 

não governamentais 
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QUESTÃO 67 ______________________  
 

Desde a Declaração de Alma Ata, em 1978, discutem-se 

estratégias de combater as desigualdades e atingir uma 

cobertura universal de saúde para a população, de forma 

global. O documento representa um marco histórico, tendo 

como principal objetivo promover a saúde de todos os povos. 

Diante deste contexto, a conferência em que o documento 

mencionado foi produzido tinha como tema central um tipo 

de cuidado essencial de saúde baseado em métodos e 

tecnologias cientificamente bem fundamentados, práticos, 

socialmente aceitáveis e colocados ao alcance da 

comunidade. Qual das alternativas abaixo representa melhor 

esses tipos de cuidados? 

 

(A) Especializados à saúde 

(B) Integrais à saúde  

(C) Primários à saúde 
(D) Humanizados à saúde  

 

QUESTÃO 68 ______________________  
 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) estabeleceu 

a revisão de diretrizes e normas para a organização da 

Atenção Básica, com foco na Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

(PACS) (BRASIL, 2012). Uma das estratégias de gestão 

propostas pela PNAB envolve a busca pelo aprimoramento e 

qualificação dos trabalhadores e gestores na Atenção 

Primária à Saúde, com foco na aquisição de habilidades e 

competências, tais como: maior capacidade de análise e 

intervenção para o estabelecimento de práticas 

transformadoras, a gestão das mudanças e o estreitamento 

dos elos entre concepção e execução do trabalho. Essa 

estratégia de gestão é definida como: 

 

(A) Gestão por performance  

(B) Educação permanente  

(C) Ações educativas  
(D) Intervenção breve e focal 

 

QUESTÃO 69 ______________________  
 

A Constituição Federal de 1988 define estratégias para a 

participação comunitária na saúde, sendo regulada pela Lei 

nº 8.142/90 e definida a partir das conferências e conselhos 

de saúde, nas três esferas de governo e em colegiados de 

gestão. Assim, foi organizada a 8ª Conferência Nacional de 

Saúde, resultado das propostas e das lutas do movimento da 

Reforma Sanitária, que ocorreu a partir da década de 1970. 

Esse marco histórico simboliza o processo de construção 

popular do Sistema Único de Saúde. Nesse cenário, assinale 

a alternativa que corresponde aos temas principais que foram 

definidos à época. 

 

(A) saúde do trabalhador, saúde familiar e atenção 

primária. 

(B) financiamento setorial, saúde do trabalhador e atenção 

primária. 

(C) saúde familiar, reformulação do sistema nacional de 

saúde e ampliação do rol taxativo da ANS. 

(D) saúde como direito, reformulação do sistema nacional 

de saúde; e financiamento setorial. 
 

QUESTÃO 70 _______________________  
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) engloba ações de saúde, 

nos âmbitos individual e coletivo, que abrangem estratégias 

em todos os níveis de prevenção, como a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 

tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde, com o objetivo de desenvolver uma 

atenção integral de uma forma descentralizada. A APS é 

considerada a porta de entrada preferencial do SUS e o 

centro de comunicação das Redes de Atenção à Saúde 

(RAS). Para o funcionamento adequado da APS, essa é 

regida por princípios e diretrizes estabelecidos por lei. Dentre 

esses conceitos, encontra-se: 

 

(A) coordenação do cuidado, participação social, acesso 

universal e contínuo. 

(B) participação social, serviço especializado e cuidado 

longitudinal. 

(C) acesso universal e contínuo, coordenação do cuidado e 

utilização exclusiva de tecnologias duras. 
(D) participação social, utilização exclusiva das 

tecnologias leves e leve-duras e acesso universal. 

 

QUESTÃO 71 _______________________  
 

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram 

criados com o objetivo de ampliar a abrangência e a 

resolubilidade das ações da Atenção Primária à Saúde (APS). 

Para alcançar esses objetivos, foram constituídos por 

profissionais de diferentes áreas de formação, tais como: 

 

(A) Fisioterapeuta, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e 

Dentista. 

(B) Assistente Social, Fisioterapeuta, Sanitarista, 

Enfermeiro e Nutricionista.  

(C) Educador Físico, Fisioterapeuta, Farmacêutico, 

Médico Veterinário e Médico de Saúde da Família. 
(D) Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Assistente 

Social, Nutricionista e Farmacêutico.  

 

QUESTÃO 72 _______________________  
 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são organizações 

poliárquicas, de diferentes densidades tecnológicas, unidas 

entre si por uma missão comum e que buscam garantir a 

integralidade do cuidado. A operacionalização das RAS se dá 

pela interação dos seus elementos constitutivos. Qual 

alternativa apresenta esses elementos? 

 

(A) O modelo de atenção à saúde escolhido e a gestão de 

casos. 

(B) Estrutura operacional; população e região de saúde; 

modelo de atenção à saúde. 

(C) População delimitada e a área geográfica; análise 

crítica e sistemática da qualidade da atenção à saúde 
(D) O modelo de atenção à saúde, as linhas de cuidados e a 

gestão de casos. 
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QUESTÃO 73 ______________________  
 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são compostas por 

fundamentos e atributos essenciais para efetividade e 

qualidade organizacional, contribuindo para que suas ações 

de saúde tenham impacto e possam seguir os princípios 

doutrinários e diretrizes organizativos do SUS. Atributos são 

particularidades, características únicas, próprias de alguém 

ou algo, geralmente relacionados com aspectos positivos. 

Dentre os atributos da RAS, podem ser citados: 

 

(A) Estabelecimentos de saúde que prestam serviços de 

promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, gestão 

de casos, reabilitação e cuidados paliativos, saúde 

centrada no indivíduo, participação social e 

financiamento tripartite. 

(B) Serviços especializados, gestão baseada em resultados, 

saúde centrada no indivíduo, níveis de atenção. 

(C) Estabelecimentos de saúde que prestam serviços de 

promoção, prevenção, diagnóstico, reabilitação e 

cuidados paliativos, saúde centrada no indivíduo, 

participação social e centralização do cuidado. 
(D) Serviços especializados, gestão baseada em resultados, 

saúde centrada no indivíduo, financiamento municipal. 

 

QUESTÃO 74 ______________________  
 

A atenção secundária engloba serviços ambulatoriais 

‘’especializados’’, presentes nos ambulatórios hospitalares de 

especialidades e nas policlínicas, evidenciados por 

assistência diagnóstica e terapêutica de média complexidade. 

Acerca dessa temática, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A atenção secundária à saúde engloba serviços apenas 

de alta complexidade, como as UPAS e CAPS. 

(B) A integração entre os níveis de atenção primário e 

especializado demonstra programas de saúde mais 

efetivos, usuários mais satisfeitos, identificação de 

pessoas com pouco risco de hospitalização.  

(C) O Conselho de Saúde do Distrito Federal determinou 

que a Atenção Ambulatorial Secundária seja uma 

estratégia de fortalecimento da Atenção Primária à 

Saúde, organizada a partir das densidades tecnológicas 

de cada serviço, de acordo com os princípios de 

descentralização e regionalização do SUS.  
(D) A atenção ambulatorial especializada tem papel de 

garantir a retaguarda assistencial e consultora com 

atenção básica, articulando-se ainda com a atenção 

hospitalar e atenção às urgências e emergências.  

 

QUESTÃO 75 ______________________  
 

A Política Nacional de Vigilância em Saúde insere-se em 

todos os níveis de atenção à saúde, no Sistema Único de 

Saúde (SUS), articulando saberes e práticas para cumprir 

com a finalidade de propor e executar ações de planejamento 

e implementação de medidas de saúde pública, pautada nos 

princípios doutrinários do SUS, a fim de promover saúde e 

prevenir a população de doenças e agravos específicos. Além 

disso, tem o objetivo de criar práticas de gestão que integrem 

as Redes de Atenção à Saúde, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde (APS). Tendo em vista esse contexto, uma 

ação estratégica, relacionada à prevenção de agravos, que 

contribui para o fortalecimento da parceria entre a vigilância 

e a APS é: 

 

(A) Gestão da Tecnologia da Informação e Comunicação 

(B) Programa Nacional de Imunizações 

(C) Inovação em Saúde  
(D) Programa Nacional de Doenças Crônicas 

 

QUESTÃO 76 _______________________  
 

O planejamento e a gestão em saúde priorizam a ampliação e 

eficiência de programas e projetos do Sistema Único de 

Saúde. Dessa forma, definir as prioridades, os recursos a 

serem utilizados e os facilitadores/barreiras de 

implementação para alcançar o objetivo traçado, são etapas 

fundamentais no planejamento. Para isso, algumas estratégias 

são implementadas para facilitar esse processo, como o Plano 

Distrital de Saúde (PDS), a Programação Anual de Saúde 

(PAS), o Relatório Detalhado Quadrimestral (RDQA) e o 

Relatório Anual de Gestão (RAG). Diante desse contexto, 

essas estratégias têm por finalidade: 

 

(A) Apoiar o gestor na condução do SUS no âmbito do 

território nacional. 

(B) Auxiliar a gestão do SUS independente do plano 

orçamentário.  

(C) Apoiar o gestor na condução do SUS no âmbito de seu 

território e disponibilizar aperfeiçoamento contínuo da 

gestão participativa. 
(D) Executar todas as atividades relacionadas ao trabalho 

interno e externo, de controle e auditoria. 

 

QUESTÃO 77 _______________________  
 

Considerando a Política Nacional de Promoção da Saúde 

(PNPS) (BRASIL, 2006), é correto afirmar: 

 

(A) A PNPS tem como valor a solidariedade, que é 

entendida como as razões que fazem sujeitos e 

coletivos nutrirem solicitude para com o próximo, nos 

momentos de dificuldades, apoiando a resolução das 

diferenças. 

(B) A promoção de saúde, segundo a PNPS, é o conjunto 

de estratégias e formas de produzir saúde apenas no 

âmbito individual, caracterizada pela articulação 

com as Redes de Atenção à Saúde (RAS).  

(C) Um dos eixos operacionais da PNPS é a gestão, 

entendida como a necessidade de priorizar os 

processos autocráticos e deliberativos de regulação e 

controle, planejamento, monitoramento, avaliação e 

financiamento.  
(D) Tem como princípio a participação social baseada na 

distribuição desigual de oportunidades, considerando 

as especificidades dos indivíduos e grupos.  
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QUESTÃO 78 ______________________  
 

O compositor Tom Jobim certa vez foi perguntado por que 

havia se tornado músico. Bem-humorado, ele respondeu que 

foi porque tinha asma. “Como assim?”, perguntou o 

entrevistador. “Acontece que estudar piano era bem mais 

chato do que sair com a turma, namorar”, explicou-lhe o 

músico. “Como eu ficava muito em casa por causa da asma, 

acabei me dedicando ao piano” (BRASIL, 2009). 

O exemplo acima evidencia uma forma de manejo da doença 

crônica por Tom Jobim, de ressignificar e reinventar. A 

estratégia que propõe que os profissionais da saúde olhem 

para essa singularidade com uma compreensão ampliada do 

processo de saúde-doença, realizando uma escuta ativa e 

qualificada e compartilhando saberes interdisciplinares indo 

além do estabelecido por diagnóstico, denomina-se: 

 

(A) Projeto Terapêutico Singular 

(B) Equipe Referenciada de Saúde  

(C) Política Nacional de Humanização  
(D) Clínica Ampliada 

 

QUESTÃO 79 ______________________  
 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é uma ferramenta que 

permite a voz ativa do assistido e de sua família, 

considerando sua história e seus desejos, tornando-o ativo e 

corresponsável em seu processo terapêutico. A elaboração 

desse instrumento ocorre a partir da: 

 

(A) Abordagem do profissional de referência junto ao 

usuário e a família com toda a equipe de saúde, por 

meio de discussões e estudo do caso. 

(B) Pactuação com a comunidade sobre os objetivos a 

serem alcançados.  

(C) Visita domiciliar, onde permite o profissional 

compreender, de fato, o contexto vivido e suas reais 

necessidades, utilizando do modelo de saúde 

psicossocial, que teve um grande protagonismo 

durante a Primeira Guerra Mundial. 
(D) Responsabilização apenas da equipe para alcançar as 

metas.   

 

QUESTÃO 80 ______________________  
 

Após a Segunda Guerra Mundial, os sistemas de saúde 

tiveram um intenso processo de desenvolvimento e expansão, 

levando a criação de políticas e estratégias que englobassem 

a tecnologia nos serviços buscando maior segurança e 

efetividade para aqueles assistidos. Uma dessas inovações foi 

a Avaliação de Tecnologia em Saúde (ATS), que hoje é 

compreendida enquanto política pública que tem como foco a 

gestão dos sistemas de saúde realizando um importante papel 

no desenvolvimento de protocolos clínicos vinculados ao 

Sistema Único de Saúde. Sobre as ATS, assinale a alternativa 

correta. 

 

(A) A bioética é um componente da ATS fundamental, 

porém não interfere para a tomada de decisões, mesmo 

que identifique valores relevantes e preferências de 

grupos prioritários. 

(B) Na avaliação das tecnologias é fundamental 

compreender as novas relações que têm sido 

estabelecidas entre a academia, o mundo tecnológico e 

o industrial e como essas interações impactam no 

Estado. 

(C) A ATS tem uma vasta interação com as áreas de 

avaliação de serviços, programas e políticas de saúde, 

na prática científica bem como na gestão do SUS, com 

foco em tecnologias de produto com valor econômico 

acessível e proximidade com o setor produtivo 

internacional.  
(D) A ATS tem sido pouco impactada com o 

desenvolvimento científico, tecnológico, de inovação 

em saúde e das mudanças sociais contemporâneas, 

sendo suficiente para atender todas as demandas dos 

serviços de saúde. 

 

QUESTÃO 81 _______________________  
 

O acelerado desenvolvimento científico e tecnológico insere 

nos sistemas de saúde uma vasta necessidade de inovação e 

diversificação das formas de prestar assistência e na 

utilização de tecnologias. O conhecimento de tecnologias 

pelos gestores da saúde pública contribui para uma melhor 

compreensão dos processos políticos, técnicos, bem como 

para a formulação de soluções para os serviços. Diante esse 

contexto, a Portaria No 2.510/GM de 19 de dezembro de 

2005, que aborda sobre a gestão desses recursos, considera 

todas as tecnologias em saúde como: 

 

(A) vacinas, medicamentos, avaliações e softwares de alto 

custo e efetividade. 

(B) todos os equipamentos eletrônicos que compõem o 

serviço de saúde. 

(C) todos os recursos de baixa, média e alta tecnologia que 

beneficiem a forma como o profissional realiza sua 

abordagem, independente do benefício a comunidade. 
(D) medicamentos, materiais, equipamentos, 

procedimentos, sistemas organizacionais, 

educacionais, de informações e de suporte, programas 

e protocolos assistenciais. 
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QUESTÃO 82 ______________________  
 

A Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde 

surge para garantir o uso de tecnologias seguras e eficazes, 

assegurando o uso dos recursos financeiros destinados à 

saúde pública sem gerar qualquer prejuízo aos princípios do 

Sistema Único de Saúde. Neste sentido, essa política norteia 

os gestores da saúde em tomadas de decisão sobre 

avaliações, incorporação, utilização e difusão de tecnologias 

no sistema de saúde, entre outras ações. Acerca desse tema, 

assinale a alternativa correta. 

 

(A) A gestão de tecnologias pode ou não assegurar a 

segurança, eficiência, princípios éticos e impactos 

econômicos, dependendo da decisão do gestor e dos 

problemas vivenciados no território. 

(B) A avaliação das tecnologias deve ser realizada pelos 

gestores de forma crítica, permanente e dependente de 

outros representantes do Estado. 

(C) A incorporação de tecnologias nos serviços de saúde 

deve incluir os representantes de interesses da 

sociedade e adotar o princípio da precaução. 
(D) A ética em pesquisa não será necessária para 

comprovar boas práticas no uso da tecnologia e 

incorporação dessas nos serviços de saúde. 

 

QUESTÃO 83 ______________________  
 

As Conferências Nacionais de Saúde têm uma grande 

importância para que a gestão do Sistema Único de Saúde 

aconteça de forma democrática, uma vez que é nesses 

espaços que há uma ampliada participação da comunidade e 

diversos segmentos da sociedade para a proposição de 

diretrizes e formulação de novas políticas, que de fato, 

atendam às necessidades do povo. Acerca dessa temática, 

assinale a opção que corresponda às características das 

Conferências Nacionais de Saúde. 

 

(A) São convocadas pelo Poder Legislativo ou, 

extraordinariamente, por outra Conferência, ou pelo 

Conselho de Saúde, devem ocorrer no máximo a cada 

quatro anos. 

(B) São convocadas pelo Poder Executivo ou, 

extraordinariamente, por outra Conferência, ou pelo 

Conselho de Saúde, devem ocorrer no máximo a cada 

quatro anos. 

(C) São convocadas pelo Poder Legislativo ou, 

extraordinariamente, por outra Conferência, ou pelo 

Conselho de Saúde, devem ocorrer no máximo a cada 

dois anos. 
(D) São convocadas pelo Poder Executivo ou, 

extraordinariamente, por outra Conferência, ou pelo 

Conselho de Saúde, devem ocorrer no máximo a cada 

dois anos. 
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QUESTÃO 84 _______________________  
 

A Constituição Federal de 1988 aborda sobre o 

financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS), de forma 

que garante a distribuição de uma receita correspondente 

com as despesas das ações e serviços públicos de saúde, 

cumprindo com os princípios de universalidade e 

integralidade do sistema. Sobre o financiamento desse 

sistema, assinale a alternativa correta.. 

 

(A) Os recursos arrecadados para financiamento da saúde 

são exclusivamente da União. 

(B) É tripartite, envolvendo as esferas de governo federal, 

estadual e o Distrito Federal.  

(C) É bipartite, envolvendo as esferas de governo federal e 

municipal. 
(D) É tripartite, envolvendo as esferas de governo federal, 

estadual e municipal. 

 

QUESTÃO 85 _______________________  
 

O decreto n° 7.508/2011 regulamenta a lei n° 8.080/90 e 

dispõe sobre a organização do Sistema Único de Saúde 

(SUS), planejamento em saúde, assistência à saúde e 

articulação interfederativa. Acerca do planejamento em 

saúde, de acordo com o decreto, é correto afirmar que: 

 

(A) O planejamento em saúde, em âmbito municipal, deve 

ser realizado de maneira regionalizada, de acordo com 

as necessidades dos Estados, considerando o 

estabelecimento de metas de saúde. 

(B) O mapa em saúde (descrição geográfica da distribuição 

de recursos humanos e de ações e serviços de saúde) 

será utilizado para identificar as necessidades de saúde 

e orientará o planejamento integrado dos entes 

federativos. 

(C) Os conselhos locais de saúde estabelecerão as 

diretrizes a serem observadas na elaboração dos planos 

de saúde de acordo com as características 

epidemiológicas e organização de serviços nos entes 

federativos e nas Regiões de Saúde. 

(D) No planejamento devem ser considerados apenas os 

serviços e as ações prestadas no setor público, não 

sendo considerado os serviços prestados pela iniciativa 

privada. 
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QUESTÃO 86 ______________________  
 

Os Conselhos de Saúde são considerados órgãos colegiados, 

que atuam de forma deliberativa e permanente no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS), atuam na formulação de 

estratégias e no controle da execução da política de saúde na 

instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos 

e financeiros. Referente a esse tema, assinale a alternativa 

correta. 

 

(A) A composição dos conselhos é feita de forma paritária, 

ou seja, 50% formada por usuários do SUS e os outros 

50 % por trabalhadores da saúde.  

(B) A função dos conselhos de saúde é avaliar a situação 

de saúde e propor diretrizes para atuação dos 

profissionais. 

(C) A composição dos conselhos é feita de forma paritária, 

ou seja, 50% formada por usuários do SUS, 25 % por 

trabalhadores da saúde e 25% por prestadores de 

serviço e gestores. 
(D) O conselho nacional de saúde deve se reunir, a cada 

quatro anos,  em caráter permanente e deliberativo.  

 

QUESTÃO 87 ______________________  
 

A Política Nacional de Gestão Estratégica e Participativa no 

SUS define Gestão participativa como estratégia transversal, 

presente no cotidiano da gestão do SUS, que possibilita a 

participação de diversos atores na formulação e a deliberação 

de estratégias e ações de intervenção no processo de controle 

social. Acerca desse tema, assinale a alternativa correta. 

 

(A) A gestão estratégica e participativa constitui-se em um 

conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da 

gestão do SUS, por meio de ações que incluem o apoio 

ao controle social e à educação popular, promovida por 

profissionais de saúde, com participação passiva dos 

usuários. 

(B) Tem como princípio e diretriz a promoção da inclusão 

social de populações específicas, visando à equidade 

no exercício do direito à saúde. 

(C) Permite a formação de espaços de ausculta da 

sociedade em relação ao SUS, mas não interfere na 

gestão e na formulação de políticas públicas de saúde. 

 
(D) As instâncias de pactuação entre gestores, como as 

Comissões Intergestores Bipartites (CIB) envolvem 

representantes das secretarias estaduais e municipais 

de saúde, e a Comissão Intergestores Tripartite (CIT) 

conta com representantes do Ministério da Saúde, além 

dos representantes das secretarias estaduais e 

municipais de saúde, não constituem espaços de ações 

compartilhadas, estratégicas e operacionais da gestão 

do SUS.  
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QUESTÃO 88 _______________________  
 

Uma das ferramentas de gestão participativa é a ouvidoria. A 

Ouvidoria-Geral do Sistema Único de Saúde foi criada em 

2003. Seus principais objetivos estão relacionados à 

implementação da Política Nacional de Ouvidoria em Saúde, 

buscando integrar, estimular e ampliar o acesso e 

participação dos usuários nos processos de avaliação das 

ações e serviços públicos de saúde no Brasil. Assinale a 

alternativa correta sobre esse tema. 

 

(A) É papel da Ouvidoria efetuar o encaminhamento, a 

orientação, o acompanhamento da demanda e o retorno 

ao usuário, com o objetivo de propiciar uma resolução 

adequada aos problemas apresentados, de acordo com 

os princípios e diretrizes do SUS. 

(B) As ouvidorias são canais democráticos de 

comunicação, destinados a receber manifestações dos 

cidadãos, incluindo reclamações, sugestões, denúncias, 

solicitação de informações, não é um canal destinado a 

elogios. 

(C) As ouvidorias são ferramentas estratégicas de 

promoção da cidadania em saúde, sendo um 

instrumento de baixo impacto na produção de 

informações que subsidiam as tomadas de decisão. 

(D) É um instrumento de gestão para fortalecer o Sistema 

Único de Saúde (SUS), contribuindo para a alocação e 

utilização adequada dos recursos, bem como a 

qualidade da atenção à saúde oferecida aos cidadãos e 

a garantia do acesso. 

 

QUESTÃO 89 _______________________  
 

O planejamento estratégico situacional desenvolvido por 

Carlos Matus é uma proposta conceitual e metodológica em 

que diversos atores sociais podem exercer um poder 

compartilhado, o ator que planeja está dentro da realidade e 

coexiste com os demais, que também planejam. Nesse 

método aplica-se o termo “momento” para representar 

instâncias que se repetem durante todo o processo de 

planejamento. Segundo Matus, o processo de planejamento 

supõe a articulação dos: 

 

(A) Momento explicativo; momento normativo e momento 

estratégico. 

(B) Momento políticos, momentos técnicos e momento 

administrativos. 

(C) Momento explicativo, momento político, momento 

normativo e momento tático-operacional. 
(D) Momento explicativo; momento normativo; momento 

estratégico e momento tático-operacional. 

 

Área livre 

 

  



PROVA APLICADA

 

PROCESSO SELETIVO 
RP-1/SES-DF/2024 

185 - MULTIPROFISSIONAL EM GESTÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA A SAÚDE  
ODONTOLOGIA – TIPO “U” 

PÁGINA 18/19 
 

QUESTÃO 90 ______________________  
 

Planejar é um processo que consiste, fundamentalmente, na 

identificação de problemas e na definição e execução das 

ações que contribuem para sua solução. O planejamento em 

saúde conta com instrumentos que auxiliam a organização do 

sistema único de saúde. Assinale a alternativa que contém os 

principais instrumentos de planejamento do SUS. 

 

(A) Plano de saúde e programação anual de saúde e 

relatório de gestão. 

(B) Mapa de saúde, relatório de gestão e região de saúde.  

(C) Plano de saúde, mapa de saúde, programação anual de 

saúde e relatório de gestão.  
(D) Programação anual de saúde, mapa de saúde, região de 

saúde e plano de saúde.  

 

QUESTÃO 91 ______________________  
 

Instrumento central do planejamento para definição e 

implementação de todas as iniciativas no âmbito da saúde de 

cada esfera da gestão do SUS para o período de quatro anos, 

explicita os compromissos do governo para o setor saúde e 

reflete, a partir da análise situacional, as necessidades de 

saúde da população e as peculiaridades próprias de cada 

esfera do governo. Qual o instrumento de planejamento em 

saúde citado? 

 

(A) Relatório de gestão 

(B) Plano de saúde 

(C) Programação anual de saúde 
(D) Região de saúde 

 

QUESTÃO 92 ______________________  
 

A história da saúde no Brasil apresenta diversos marcos no 

decorrer do tempo, até a criação do Sistema Único de Saúde 

na Constituição Federal de 1988. Acerca do contexto 

histórico que antecede a criação do SUS é correto afirmar: 

 

(A) O movimento da reforma sanitária impulsionou a 

criação de uma nova constituição federal por meio de 

uma grande mobilização social e sem apoio político. 

(B) A 8ª Conferência Nacional de Saúde teve grande 

importância para criação do sistema único de saúde, 

por ter tido como tema central a “Extensão das Ações 

de Saúde por meio dos Serviços Básicos”. 

(C) A 8ª Conferência Nacional de Saúde foi um dos 

momentos mais importantes na construção do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e debateu temas como: saúde 

como direito de todos e dever do Estado, bem como a 

reformulação do Sistema Nacional de Saúde, incluindo 

seu financiamento.  

(D) A 8ª Conferência Nacional de Saúde se diferenciou das 

demais por não contar com participação popular, 

entretanto, contou com ampla participação de 

intelectuais e políticos.  
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QUESTÃO 93 _______________________  
 

De acordo com o Ministério da saúde, os Sistemas de 

Informação em Saúde (SIS) são instrumentos padronizados 

de monitoramento e coleta de dados que tem como principal 

objetivo o fornecimento de informações para que se possam 

analisar e compreender os problemas de saúde e subsidiar a 

tomada de decisões em nível municipal, estadual e federal. 

Acerca dos SIS é correto afirmar: 

 

(A) O SINAN foi implantado em 1990 e tem como 

objetivo principal fornecer informações sobre as 

características dos nascidos vivos em território 

nacional no período de um ano. 

(B) Os sistemas e-SUS foram desenvolvidos para atender 

aos processos de trabalho da Atenção Básica e gerir o 

cuidado em saúde, são utilizados apenas pelas equipes 

de estratégia de saúde da família.  

(C) Para calcular o índice de mortalidade infantil apenas as 

informações fornecidas pelo SIM e pelo SINAN são 

suficientes. 
(D) O SINAN é um sistema informatizado de base de 

dados, gerenciado pelo Ministério da Saúde, é o 

sistema mais importante para a vigilância 

epidemiológica. 

 

QUESTÃO 94 _______________________  
 

A Política Nacional de Humanização (PNH) foi lançada em 

2003 e visa pôr em prática os princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços de saúde e 

proporcionar mudanças nos modos de gerir e de cuidar 

(BRASIL, 2004). Nesse sentido, é correto afirmar que: 

 

(A) A construção de autonomia e de protagonismo dos 

sujeitos e dos coletivos é um princípio da PNH. 

(B) Tem como princípio a transversalidade, ou seja, a PNH 

deve estar inserida em todas as políticas e programas 

da atenção primária.  

(C) A PNH define a importância de qualificar os processos 

de trabalho dando menos valorização à experiência do 

trabalhador. 
(D) O acolhimento é uma diretriz importante, requer do 

profissional da saúde uma escuta seletiva, o 

compromisso e vínculo entre os atores envolvidos. 
 

QUESTÃO 95 _______________________  
 

Vigilância que desenvolve ações de monitoramento contínuo 

do país, do estado, da região, do município ou de áreas que 

abrangem as equipes de atenção à saúde, por meio de estudos 

e de análises que visem identificar e explicar os problemas de 

saúde e o comportamento dos principais indicadores de 

saúde, contribuindo para um planejamento de saúde mais 

abrangente. Assinale a alternativa que apresenta o nome de 

vigilância descrita. 

 

(A) Vigilância epidemiológica 

(B) Vigilância em saúde ambiental 

(C) Vigilância sanitária 
(D) Vigilância da situação de saúde 
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QUESTÃO 96 ______________________  
 

Assinale a alternativa que corresponde a uma atribuição 

específica do cirurgião-dentista que atua na Atenção Primária 

à Saúde (APS). 

 

(A) Realizar diagnóstico com a finalidade de obter o perfil 

epidemiológico para o planejamento e a programação 

em saúde bucal. 

(B) Participar do gerenciamento dos insumos necessários 

para o adequado funcionamento da USF. 

(C) Realizar a atenção integral em saúde bucal (promoção, 

prevenção, assistência e reabilitação) individual e 

coletiva a todas as famílias, a indivíduos e a grupos 

específicos, segundo programação e de acordo com 

suas competências técnicas e legais. 

(D) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades 

referentes à saúde bucal com os demais membros da 

equipe de saúde da família, buscando aproximar e 

integrar ações de saúde de forma multidisciplinar. 

 

QUESTÃO 97 ______________________  
 

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) foram 

criados para ampliar e qualificar a oferta de serviços 

odontológicos, estão inscritos no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES), classificados como 

Clínica Especializada ou Ambulatório de Especialidade. 

Assinale a alternativa que apresenta a composição mínima de 

especialidades ofertadas. 

 

(A) Odontopediatria; endodontia; prótese; periodontia 

especializada; e diagnóstico bucal, com ênfase no 

diagnóstico e detecção do câncer de boca. 

(B) Periodontia especializada; disfunção 

temporomandibular (DTM); cirurgia oral menor dos 

tecidos moles e duros; endodontia e prótese. 

(C) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; 

endodontia; atendimento a portadores de necessidades 

especiais; odontopediatria e prótese. 

(D) Diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e 

detecção do câncer de boca; periodontia especializada; 

cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; 

endodontia e atendimento a portadores de necessidades 

especiais. 

 

QUESTÃO 98 ______________________  
 

A epidemiologia é o estudo da distribuição, frequência e de 

determinantes dos problemas de saúde que acometem 

populações humanas, bem como sua aplicação em estudos de 

eventos relacionados com saúde. Considerando a importância 

dos levantamentos epidemiológicos para a detecção de 

problemas e melhoria da saúde bucal da população, assinale 

a opção correta. 

 

(A) O índice mais utilizado para se avaliar a doença cárie 

em dentes decíduos é o CPO-D. 

(B) O índice mais utilizado em inquéritos populacionais 

para a aferição da condição periodontal é o PIP (exame 

da perda de inserção periodontal). 

(C) Nos últimos levantamentos epidemiológicos em saúde 

bucal no Brasil, a condição “uso de prótese” não anula 

a condição “necessidade de prótese”, pois um mesmo 

indivíduo pode estar usando e, ao mesmo tempo, 

necessitar de uma nova prótese.  
(D) Incidência é a quantidade de doenças, condições ou 

eventos em determinada população em um 

determinado momento. 
 

QUESTÃO 99 _______________________  
 

Referente ao art. 200 da Constituição Federal de 1988, são 

competências do Sistema Único de Saúde: 

 

(A) Integralidade 

(B) Participar da formulação da política e da execução das 

ações de saneamento básico e fiscalizar e inspecionar 

alimentos, seu teor nutricional, bem como bebidas e 

água para consumo humano.  

(C) Colaborar na proteção do meio ambiente, não 

compreendendo o ambiente do trabalho e executar 

ações de vigilância epidemiológica e sanitária.  
(D) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e 

substâncias de interesse para a saúde, sendo vedada a 

participação na produção de medicamentos, 

equipamentos, imunobiológicos, hemoderivados e 

outros insumos e ordenar a formação de recursos 

humanos na área da saúde.  
 

QUESTÃO 100 ______________________  
 

A lei n° 8.080 dispõe sobre a promoção, proteção e 

recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos 

serviços correspondentes e dá outras providências. Acerca 

dos princípios e diretrizes do Sistema único de saúde (SUS) é 

correto afirmar: 

 

(A) A integralidade é entendida como o acesso às ações e 

serviços, que deve ser garantido a todas as pessoas, 

independentemente de sexo, raça, ocupação ou outras 

características sociais ou pessoais. 

(B) A igualdade da assistência garante o atendimento 

prioritário a quem chegar primeiro.   

(C) A universalidade garante o direito de participação 

popular na construção do SUS.  
(D) A preservação da autonomia das pessoas garante a 

defesa de sua integridade física e moral.  
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