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ORIENTAÇÕES IMPORTANTES 
 
 
01 -  Este caderno contém 60 questões do tipo múltipla escolha. 
 
02 -  Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, má impressão, páginas trocadas, numeração errada, 

etc. Encontrando falhas, levante a mão. O Fiscal o atenderá e trocará o seu caderno. 
 
03 -  Cada questão tem quatro (4) opções (A - B - C - D). Apenas uma (1) resposta é correta. Não marque mais de 

uma resposta para a mesma questão, nem deixe nenhuma questão sem resposta. Se isso acontecer, a 
mesma será anulada. 

 
04 -  Para marcar as respostas, use caneta esferográfica com tinta azul ou preta. NÃO utilize caneta com tinta 

vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a área da bolinha 
 
05 -  Tenha cuidado na marcação da Folha de Respostas, pois ela não será substituída em hipótese alguma. 
 
06 -  Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entregá-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA 

PROVA SERÁ ANULADA. 
 
07 -  Não se esqueça de assinar a Lista de Presenças. 
 
08 - Preencha corretamente a Ficha de Identificação colocada na capa. 
 
09 -  UMA HORA após o início das provas, você poderá retirar-se da sala, SEM LEVAR ESTE CADERNO.  
 
 

DURAÇÃO DESTAS PROVAS: QUATRO HORAS 
 
OBS.: Candidatos com cabelos longos deverão deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realização das 

provas. É proibido o uso de boné. 
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
Questões numeradas de 01 a 60 

 
QUESTÃO 01 
A Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 dispõe sobre, EXCETO: 
A) A participação da comunidade. 
B) A participação complementar do setor privado no SUS. 
C) As transferências Intergovernamentais de recursos financeiros. 
D) Os Conselhos e as Conferências de Saúde.  
 

QUESTÃO 02 
Com base no artigo 200 da Constituição de 1998, analise as assertivas abaixo acerca das competências do 
Sistema Único de Saúde e em seguida escolha a opção CORRETA: 
I - Ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde; 
II - Incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e tecnológico. 
III - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas 

e águas para consumo humano. 
IV - Participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e 

produtos psicoativos, tóxicos e radioativos. 
A) Estão corretas as assertivas II, III e IV. 
B) Estão corretas as assertivas II e III. 
C) Estão corretas as assertivas I, II e III. 
D) Todas as assertivas estão corretas. 
 

QUESTÃO 03 
Compete à direção municipal do Sistema Único de Saúde, EXCETO: 
A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde. 
B) Executar serviços de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, de alimentação e nutrição, de 

saneamento básico e de saúde do trabalhador. 
C) Identificar estabelecimentos hospitalares de referência e gerir sistemas públicos de alta complexidade, 

de referência estadual e regional. 
D) Participar do planejamento, programação e organização da rede regionalizada e hierarquizada do 

Sistema Único de Saúde, em articulação com sua direção estadual. 
 

QUESTÃO 04 
Paciente portadora de diabetes mellitus tipo 2 procurou a UBS próxima a sua residência a fim de receber 
o hipoglicemiante oral, visto que seu plano de saúde privado não fornece tal medicamento. O princípio do 
Sistema Único de Saúde, que lhe respalda e garante o acesso dessa paciente, bem como qualquer 
indivíduo aos serviços públicos de saúde é: 
A) Participação da comunidade. 
B) Integralidade. 
C) Equidade. 
D) Universalidade. 
 

QUESTÃO 05 
A Atenção Primária à Saúde – APS deve ser orientada pelos seguintes princípios (STARFIELD, 2002), 
EXCETO: 
A) Primeiro contato. 
B) Aplicabilidade. 
C) Longitudinalidade. 
D) Coordenação. 
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QUESTÃO 06 
Acerca do Pacto pela Saúde, instituído pela portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006, marque a alternativa 
INCORRETA: 
A) Define três componentes: Pacto pela Vida, Política Nacional de Atenção Básica, Pacto em defesa do 

SUS. 
B) Assume a estratégia de saúde da família como estratégia prioritária para o fortalecimento da atenção 

básica.  
C) Desenvolve ações de qualificação dos profissionais da atenção básica por meio de estratégias de 

educação permanente e de oferta de cursos de especialização e residência multiprofissional e em 
medicina da família.  

D) A Saúde do Idoso é uma das prioridades do Pacto pela vida. 
 

QUESTÃO 07 
A Portaria nº 399/GM, que divulga o Pacto pela Saúde 2006, consolida o SUS e aprova as diretrizes 
operacionais que estabelecem dentre as prioridades e objetivos do Pacto pela Vida, EXCETO: 
A) Aprovar o orçamento do SUS, composto pelos orçamentos das três esferas de gestão, explicitando o 

compromisso de cada uma delas. 
B) Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doença diarréica e por pneumonias. 
C) Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saúde às doenças emergentes e endemias. 
D) Elaborar e pactuar a Política Nacional de Promoção da Saúde que contemple as especificidades 

próprias dos estados e municípios. 
 

QUESTÃO 08 
Segundo a abordagem de MENDES, 1999, sobre a crise na saúde é CORRETO afirmar que: 
I - A ineficiência dos sistemas de saúde pode ser medida, ademais, pela forma com que as sociedades 

alocam os recursos escassos da saúde para o enfrentamento dos problemas sanitários. 
II - A iniquidade dos sistemas de saúde é um fenômeno mundial e vai manifestar-se, também, na forma 

como se distribuem os recursos de saúde. 
III - Segundo os incrementalistas, a crise da saúde não decorre do baixo nível dos recursos investidos em 

saúde. 
IV - A crise na saúde expressa-se a partir do descontentamento popular, da ineficiência, da iniquidade e da 

ineficácia do sistema de saúde. 
 

A) Apenas I e III são verdadeiras. 
B) Apenas I, II e IV são verdadeiras. 
C) Apenas I e IV são verdadeiras. 
D) Todas as afirmativas são verdadeiras. 
 

QUESTÃO 09 
“Para que o SUS possa afirmar-se como espaço da saúde há de se reconstruí-lo em seus fundamentos 
medulares implicando num processo de construção social de um novo sistema de saúde. Assim, tornam-se 
necessárias mudanças no paradigma sanitário e na prática sanitária vigentes” (MENDES, 1999). Acerca 
dos paradigmas de saúde, analise as afirmativas abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F) e, em seguida, 
marque a opção CORRETA: 
(   ) O paradigma flexneriano consolida-se pelas recomendações do famoso Relatório Flexner, publicado 

em 1910, e é coerente com o conceito de saúde como ausência de doença. 
(   ) O paradigma da produção social da saúde expressa-se por meio de um conjunto de elementos que 

coexistem, se complementam e se potenciam, tais como: o mecanismo, o biologismo, o 
individualismo, a especialização, a tecnificação e o curativismo. 

(   ) A prática sanitária da atenção médica foi substituída pela prática da vigilância em saúde. 
(   ) As estratégias de intervenção da vigilância da saúde resultam da combinação das ações de promoção 

da saúde, prevenção das enfermidades e acidentes, e a atenção curativa. 
 

A) F, F, V, V. 
B) F, V, V, V. 
C) V, V, F, F. 
D) V, F, V, V. 
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QUESTÃO 10 
O planejamento em saúde tem como objetivo a identificação de problemas centrais, sua análise e a 
elaboração de propostas para enfrentá-los (MENDES, 1998). Acerca desse assunto podemos afrmar que: 
A) Planejar é pensar antes da ação. Após o planejamento as ações finalmente poderão ser executadas para 

resolução dos problemas. 
B) O diagnóstico da realidade deve ser compreendido através de uma visão única e consensual. 
C) O conceito de problema refere-se a uma situação unanimemente reconhecida por todos os atores como 

entrave ao desenvolvimento do trabalho. 
D) Quando há maior participação possível de trabalhadores dos serviços de saúde e representantes da 

população o planejamento é efetivo, porém podem existir conflitos e incertezas por causa dos diversos 
interesses em jogo. 

 

QUESTÃO 11 
Segundo PEREIRA, 2003, o Plano Municipal de Saúde Bucal não deve ser encarado como um processo 
isolado pois deve estar inserido num plano geral de saúde com participação de um conjunto de agentes 
sociais envolvidos como trabalhadores da área, representantes dos usuários e não apenas a coordenação 
de saúde bucal. Esta participação é necessária porque 
A) entende-se que a realidade é contraditória, mas isenta de conflitos que inviabilizem a formulação de 

ideias e ações em saúde.  
B) é possível realizar a complexa tarefa de selecionar problemas e descartar outros especialmente aqueles 

que são facilmente explicáveis. 
C) será possível realizar um diagnóstico com informações acerca dos aspectos históricos, políticos, 

culturais da população, além dos indicadores socioeconômicos, demográficos e dos serviços 
acessíveis aos usuários. 

D) poderão centrar sua atenção na conclusão do diagnóstico completo para depois propor o plano e em 
seguida desencadear as operações definidas. 

 

QUESTÃO 12 
A Política Nacional de Atenção Básica, regulamentada pela portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, 
dispõe sobre, EXCETO: 
A) O financiamento das Equipes de Saúde Bucal (ESB) e Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO). 
B) Atribuições específicas dos profissionais de Saúde Bucal das Equipes de Saúde da Família. 
C) Os Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF). 
D) A educação permanente das equipes da Atenção Básica. 
 

QUESTÃO 13 
Considerando a Política Nacional de Saúde de Atenção Básica, analise as afirmativas em (V) verdadeiras 
e em (F) falsas e, em seguida, escolha a alternativa CORRETA: 
(   ) A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos Atenção Básica e Atenção Primária à 

Saúde, nas atuais concepções, como termos equivalentes. 
(   ) Pressupõe que a atenção básica deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 

capilaridade, próxima da vida das pessoas. 
(   ) Utiliza tecnologias de cuidado variadas e simples. 
(   ) Manejo das demandas e necessidades de saúde de maior frequência e menor relevância em seu 

território. 
(   ) Deve observar critérios de risco, vulnerabilidade, resiliência e o imperativo ético de que toda 

demanda, necessidade de saúde ou sofrimento devem ser acolhidos. 
 
A) V, F, V, F, V. 
B) F, V, F, F, V. 
C) F, F, V, V, V. 
D) V, V, F, F, V. 
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QUESTÃO 14 
Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, são itens necessários à Estratégia Saúde da Família, 
EXCETO: 
A) Existência de equipe multiprofissional (equipe saúde da família), podendo acrescentar como parte da 

equipe multiprofissional, os profissionais de saúde bucal: cirurgião dentista generalista ou especialista 
em saúde da família, auxiliar e/ou técnico em Saúde Bucal. 

B) Cadastramento de cada profissional de saúde em apenas 01 (uma) ESF, exceção feita aos profissionais 
de nível superior: enfermeiro, cirurgião dentista e médico que poderão atuar em no máximo 02 (duas) 
ESF e com carga horária total de 40 (quarenta) horas semanais.  

C) O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de 
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, não ultrapassando o limite 
máximo recomendado de pessoas por equipe. 

D) Cada equipe de saúde da família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média 
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definição e o grau de 
vulnerabilidade das famílias daquele território. 

 

QUESTÃO 15 
Sobre o financiamento da Atenção Básica podemos afirmar: 
A) Deve ser repassado por volume de produção mensalmente aos municípios. 
B) Os recursos são encaminhados à conta corrente geral do município. 
C) Os municípios mais pobres poderão receber repasses complementares do Ministério da Saúde. 
D) Os municípios deverão remeter via eletrônica e impressa a relação de procedimentos para viabilizar o 

repasse. 
 

QUESTÃO 16 
A portaria 2355 de 10 de outubro de 2013 alterou a forma de cálculo do teto máximo das equipes de 
Saúde da Família com ou sem profissionais de saúde bucal para fazer jus ao recebimento de recursos 
financeiros específicos, o qual passará a ser obtido mediante a seguinte fórmula: População/2.000. Com 
base no estabelecido desta portaria julgue as asserções a seguir: 
Cada Equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média 
recomendada de 3.000. Em áreas mais vulneráveis é necessário que as equipes se responsabilizem pelo 
cuidado de uma população ainda menor que o recomendado, aproximando de 2.000 pessoas por equipe. 
PORQUE 
Um grande número de Municípios, por questões territoriais, baixa densidade demográfica, áreas de 
populações rarefeitas ou, ainda, pela decisão de possuir um número inferior de pessoas por Equipe de 
Saúde da Família para avançar no acesso e na qualidade da Atenção Básica, demandam um número maior 
de equipes de teto de financiamento. 
Assinale a opção CORRETA: 
A) As duas asserções são proposições verdadeiras, mas a segunda não é justificativa correta da primeira. 
B) A primeira asserção é uma proposição verdadeira, e a segunda, uma proposição falsa. 
C) A primeira asserção é uma proposição falsa, e a segunda, uma proposição verdadeira. 
D) As duas asserções são proposições verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira. 
 

QUESTÃO 17 
Os relatórios que o SIAB emite permitem conhecer a realidade sócio-sanitária da população 
acompanhada, avaliar a adequação dos serviços de saúde oferecidos e readequá-los, sempre que 
necessário, e por fim, melhorar a qualidade dos serviços de saúde. É uma informação exclusiva da equipe 
de saúde bucal: 
A) Procedimentos Coletivos. 
B) Atendimento Individual de outros profissionais de ensino superior. 
C) Atendimento em Grupo-Educação em Saúde. 
D) Reuniões. 
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QUESTÃO 18 
O SISAB (Sistema de Informação em Saúde para Atenção Básica) é uma estratégia desenvolvida pelo 
Ministério da Saúde para melhorar e modernizar seu sistema de gerenciamento de informações. Esta 
iniciativa viabilizará: 
A) O envio de dados e alimentação diária dos bancos de dados nacionais e dos cadastros de 

estabelecimentos de saúde. 
B) Uma ajuda de custeio para os municípios efetuarem a compra de computadores e periféricos 

necessários à implantação. 
C) A transição do sistema SIAB para o SISAB no prazo máximo de 2 anos. 
D) A implantação do prontuário eletrônico do cidadão. 
 

QUESTÃO 19 
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) é composto 
por 04 fases distintas. Nesse sentido, todas as opções abaixo estão corretas, EXCETO: 
A) Na fase de Desenvolvimento, uma equipe, coordenada de forma tripartite, composta de instituições de 

ensino e/ou pesquisa, certifica as equipes de saúde, verificando um conjunto de padrões e monitorando 
indicadores. 

B) A primeira fase é denominada Adesão e Contratualização, fase 2- Desenvolvimento, fase 3- Avaliação 
Externa e a última Recontratualização. 

C) Na fase 1, todas as equipes de saúde da atenção básica, incluindo as equipes de saúde bucal, poderão 
aderir-se ao PMAQ-AB, exceto quando não atendem aos princípios da Atenção Básica e critérios do 
PMAQ-AB. 

D) A fase de Recontratualização caracteriza-se pela pactuação com incremento de novos padrões e 
indicadores de qualidade. 

 

QUESTÃO 20 
Acerca dos Núcleos de Apoio ao Saúde da Família (NASF), analise as assertivas abaixo: 
I - Objetiva ampliar a abrangência e o escopo das ações da atenção primária à saúde, bem como a sua 

resolubilidade, apoiando a inserção da Estratégia de Saúde da Família na rede de atenção à saúde, 
tendo como referência a territorialização das equipes. 

II - O NASF constitui-se em porta de entrada do sistema de saúde e se configura como serviço de média e 
alta complexidade, se for necessidade dos serviços. 

III - A equipe do NASF desenvolverá, preferencialmente, ações de promoção e prevenção à saúde, e 
educação permanente às equipes. 

IV - O NASF será constituído por equipes compostas por profissionais de diferentes áreas do conhecimento 
para atuarem em parceria com os profissionais das Equipes de Saúde da Família, como Assistente 
Social, Profissional de Educação Física, Psicólogo, Cirurgião dentista, Farmacêutico, Fisioterapeuta, 
dentre outros. 

 

A) As assertivas I, II, III estão incorretas. 
B) As assertivas II, e IV estão incorretas. 
C) As assertivas II, III e IV estão incorretas. 
D) As assertivas III e IV estão incorretas. 
 

QUESTÃO 21 
A utilização dos fluoretos como meio preventivo e terapêutico da cárie dentária iniciou-se em 1945 e 
1946 nos Estados Unidos através das águas de abastecimento público e hoje é recomendada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) para o mundo todo. Porém, se usado em quantidades excessivas 
pode gerar muitos problemas de saúde (BRASIL, 2009). Esses problemas ocorrem porque 
A) a absorção do flúor ocorre de maneira mais intensa quando está sob a forma líquida na água de 

abastecimento do que quando presente no sal de cozinha. 
B) se a água é isofluorada a população menor de 9 anos estará exposta a risco de desenvolver fluorose 

em graus variados. 
C) a ingestão de grande quantidade de flúor pode acarretar tanto irritação gástrica quanto a morte. 
D) o valor máximo permitido de flúor para distribuição à população é de 2,5 ppm. 
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QUESTÃO 22 
Sobre o indicador Média da Ação Coletiva de Escovação Dental Supervisionada, analise as afirmativas 
abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F) e marque a alternativa correta: 
(   ) A escovação supervisionada a  ser considerada deve ser realizada com grupos populacionais sob 

orientação e supervisão de um ou mais profissionais de saúde. 
(   ) A ação deve ser registrada por usuário por mês, independente da frequência com que é realizada 

(diária, semanal, quinzenal, mensal, ou duas, três ou quatro vezes por ano). 
(   ) O foco está na cobertura da ação e não na frequência com que é realizada, portanto não é finalidade do 

indicador avaliar nem o desempenho individual do dentista, por meio da mensuração de ações 
realizadas. 

(   ) É calculado pelo número de pessoas que participaram de ações coletivas de escovação dental 
supervisionada sobre a  população do mesmo local e período. 

A) V, F, V, F. 
B) F, V, F, V. 
C) V, V, V, F. 
D) F, V, F, V. 
 

QUESTÃO 23 
O indicador Proporção de Procedimentos Odontológicos  Especializados em Relação  às Ações 
Odontológicas Individuais deve ser pactuado pelos municípios e estados. A pertinência deste indicador se 
deve à: 
A) Possibilidade de estimar em que medida os serviços odontológicos estão respondendo às necessidades 

especializadas da população, o grau de atenção e a integralidade do cuidado. 
B) Possibilita estimar em que medida os serviços odontológicos básicos estão respondendo às 

necessidades de assistência da população. 
C) Possibilidade de implantação de novos centros de especialidades odontológicas e núcleos de apoio à 

saúde da família a partir dos resultados deste indicador. 
D) Possibilidade de se medir o volume de procedimentos de endodontia, prótese e cirurgia oral maior no 

SUS. 
 

QUESTÃO 24 
Considerado (a) como “Centro de Comunicação da Rede de Atenção à Saúde”: 
A) Sistema de Apoio Logístico. 
B) Sistema de Apoio Diagnóstico. 
C) Atenção Secundária. 
D) Atenção Básica. 
 

QUESTÃO 25 
A organização de Redes de Atenção à Saúde (RAS) surge como estratégia para um cuidado integral e 
direcionado às necessidades de saúde da população. Sobre as RAS, é INCORRETO afirmar: 
A) Possui missões assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial. 
B) As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por ações e serviços de saúde com 

configurações tecnológicas semelhantes. 
C) Considera a atenção básica estruturada como primeiro ponto de atenção e principal porta de entrada 

do sistema. 
D) A atenção básica deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e gerindo projetos 

terapêuticos. 
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QUESTÃO 26 
Uma forma de organizar o trabalho em saúde é adotar o trabalho em equipe, em que os profissionais, de 
acordo com seus conhecimentos e com os recursos disponíveis, buscam a melhor solução que cada 
problema exige. Dentro dessa perspectiva é correto afirmar, EXCETO: 
A) A noção de cuidado é superada por outra ação de maior amplitude, que passa a ser concebida como 

consulta, uma nova atitude frente aos processos de saúde-doença da comunidade. 
B) A Saúde da Família organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar de 

atuação é o território-família-comunidade, onde cada um dos profissionais de saúde desenvolve ações 
de saúde ora comuns (como as ações de planejamento, busca ativa etc.), ora devendo ser preservadas 
as especificidades de seus núcleos de atuação e competência. 

C) A aproximação com o usuário traz a chance de se construir com ele a autonomia possível para o 
enfrentamento dos seus problemas, estabelecendo um novo processo pedagógico, com potencial para 
que todos possam, ao mesmo tempo, ensinar e aprender. 

D) São competências do TSB, dentro do processo de trabalho em equipe, acompanhar, apoiar e 
desenvolver atividades referentes à saúde bucal com os demais membros da Equipe Saúde da Família, 
buscando aproximar e integrar ações de saúde de forma multidisciplinar. 

 

QUESTÃO 27 
Na organização da atenção em saúde bucal é correto afirmar, EXCETO: 
A) O acolhimento constitui-se como ação que deve ocorrer em todos os locais e momentos do serviço, 

não devendo limitar-se ao recebimento da demanda espontânea para identificação de risco ou 
definição de urgências. 

B) As ações de saúde bucal devem estar integradas às demais ações de saúde da unidade básica e os 
profissionais capacitados para atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar. 

C) Os serviços de saúde bucal devem ser organizados de forma a acolher a demanda espontânea, 
priorizando as urgências em detrimento da demanda programada, já que esta se constitui em 
atendimento eletivo, podendo ser adiado. 

D) A avaliação de risco permite que o serviço de saúde estabeleça como critério para definição de 
prioridade no atendimento o agravo à saúde e/ou grau de sofrimento, e não mais a ordem de chegada. 

 

QUESTÃO 28 
Dentro da concepção atual do processo saúde-doença é correto afirmar, EXCETO: 
A) A assistência à saúde do usuário deve ser realizada por intermédio de ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde. 
B) A vigilância epidemiológica é um conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção 

ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde. 
C) Para a abordagem em saúde bucal é dispensável considerar os fatores condicionantes e determinantes 

da saúde, dada a especificidade técnica do procedimento odontológico. 
D) A vigilância sanitária abrange o controle de bens de consumo e o controle de prestação de serviços 

que se relacionam direta ou indiretamente com a saúde. 
 

QUESTÃO 29 
Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos serviços de saúde bucal é a organização da 
demanda. Sobre os principais desafios da Saúde Bucal na Saúde da Família, considere as afirmações 
abaixo: 
I - Unificar a porta de entrada com a área médico-enfermagem é uma importante via para a integração do 

trabalho e o fortalecimento da equipe. 
II - A equipe de saúde deve desenvolver maneiras adequadas para receber os casos de urgência da 

população cadastrada e encaminhar a outras unidades as pessoas não cadastradas. 
III - Visitas domiciliares, quando necessárias, devem ser agendadas e realizadas para o acompanhamento de 

pessoas e famílias em situação de vulnerabilidade. 
Estão corretas apenas as afirmativas: 
A) I. 
B) I e III. 
C) I, II e III. 
D) II e III. 
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QUESTÃO 30 
Dentro de uma concepção ampliada do conceito de saúde, cabe ao cirurgião-dentista entender a saúde 
mental como parte do cuidado integral à saúde. Assim, faz-se necessário reconhecer que as demandas de 
saúde mental estão presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos serviços de 
saúde, em especial da Atenção Básica (AB). Dessa forma, cabe aos profissionais da AB o desafio de 
perceber e intervir sobre estas questões. De acordo com o Caderno de Atenção Básica nº 34 (Saúde 
Mental), é correto afirmar, EXCETO: 
A) Os profissionais da Atenção Básica devem conhecer bem as famílias, suas dinâmicas e formas de 

relacionamento entre seus membros e pode ajudar a detecção precoce dos problemas de saúde mental 
das crianças e adolescentes. 

B) Os profissionais da Atenção Básica devem conhecer a linha de cuidado em saúde mental planejada 
para seu território, isto é, devem saber de antemão a que profissionais podem recorrer para discutir os 
casos mais complexos. 

C) Os profissionais da Atenção Básica estão em posição privilegiada para identificar e acolher questões 
relativas ao sofrimento psíquico e instituir ações de assistência para crianças e adolescentes com 
problemas de saúde mental. 

D) É importante que o profissional da saúde mental atue como profissional de referência para cada 
criança ou adolescente acompanhado na comunidade, conheça com detalhes a situação da criança e 
sua família, e escape da armadilha do julgamento moral ou comportamental, estabelecendo um 
vínculo forte para potencializar um acompanhamento efetivo. 

 

QUESTÃO 31 
Criança 08 anos de idade é levada pelo pai à uma Unidade de Saúde com traumatismo dentário decorrente 
de queda de bicicleta. Ao exame clínico constatou fratura de esmalte e dentina no dente 11 e fratura 
coronária envolvendo esmalte, dentina e polpa do dente 21. Em relação às opções de tratamento para 
condução deste caso é correto afirmar, EXCETO: 
A) Um dos medicamentos a ser utilizado para curativo pulpar é o hidróxido de cálcio, substância de alto 

pH que pode causar necrose por liquefação removendo as camadas superficiais da polpa inflamada. 
B) O agregado de trióxido mineral (MTA) também poderá ser utilizado como agente de capeamento 

pulpar. 
C) Assim como em outros tratamentos conservadores da polpa, se o profissional optar pela pulpotomia 

total deverá ser feito acompanhamento com teste de sensibilidade e exame radiográfico para conferir a 
continuação do desenvolvimento radicular. 

D) Todo esforço deve ser feito para manter o dente vital pelo menos até que o ápice e a raiz cervical 
tenham se desenvolvido completamente. 

 

QUESTÃO 32 
Mulher 30 anos, comparece ao atendimento odontológico agendado na Estratégia de Saúde da Família do 
seu bairro com queixa principal de dor ao mastigar na região de molar superior. Diante do exame clínico e 
radiográfico o profissional pode chegar à seguinte conclusão, EXCETO: 
A) Se teste à percussão positivo, resposta normal ao frio, pode-se estar diante de um problema 

periodontal. 
B) Se teste à percussão positivo e teste de sensibilidade normal, é indicado verificar dentre outros, o seio 

paranasal e a oclusão.  
C) Se teste à percussão negativo, região periapical sem comprometimento, é aconselhável radiografar o 

quadrante oposto para possível dor referida, uma vez que, se trata de dente posterior. 
D) Se teste à percussão positivo, resposta negativa ao frio, tratamento endodôntico é descartado.  
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QUESTÃO 33 
Leia as seguintes afirmativas sobre agentes utilizados para capeamento após exposição pulpar e em 
seguida assinale a alternativa CORRETA: 
I - Formocresol: apesar dos bons resultados clínicos quando utilizado em pulpotomias, este agente está 

sendo avaliado quanto à sua distribuição sistêmica e seu potencial para toxicidade, alergenicidade, 
carcinogenicidade e  mutagenicidade. 

II - Agregado trióxido mineral (MTA): material biocompatível com efeito antibacteriano similar a do 
hidróxido de cálcio. Necessita de 3 a 4 horas para tomar presa sendo necessária a colocação de um 
material de presa rápida por cima antes de a restauração final ser completada. 

III - Hidróxido de cálcio: após exposição pulpar e capeamento utilizando esse agente é possível ocorrer: 
reabsorção interna, mineralização completa da polpa fechando os canais e impedindo e/ou dificultando 
posterior tratamento endodôntico radical, necrose do tecido adjacente e inflamação do tecido contíguo. 

Escolha alternativa CORRETA: 
A) Todas as afirmativas estão corretas  
B) Todas as afirmativas estão incorretas 
C) As afirmativas I e II estão incorretas 
D) A afirmativa II está incorreta 
 

INSTRUÇÃO: Para responder as questões 34 e 35. 
 
A gestação é um período na vida da mulher acompanhado de uma série de alterações fisiológicas e 
psíquicas esperadas e evolução, na maioria dos casos, sem intercorrências. No que se refere a tratamento 
odontológico no período gestacional: 
 
QUESTÃO 34 
Numere a coluna da direita de acordo com o período gestacional correspondente (à esquerda) e em 
seguida marque a alternativa CORRETA. 
(I) 1º trimestre 
(II) 2º trimestre 
(III) 3º trimestre 
 
 

(   ) 
 

(   ) 
 

(   ) 
 
 

(   ) 
 

Melhor período para realizar procedimentos cirúrgicos que não 
possam ser evitados ou adiados. 
Prudente evitar tratamento odontológico nesse período devido 
chance de hipotensão postural. 
Período inadequado ao tratamento odontológico, pois o feto é 
mais susceptível a influências teratogênicas e ao aborto 
espontâneo. 
Maior risco de síncope, hipertensão e anemia. 

A) II, I, I, III. 
B) II, III, I, I. 
C) II, III, I, III. 
D) II, III, I, I. 
 

QUESTÃO 35 
Coloque V se verdadeiro e F se falso e em seguida marque a alternativa CORRETA: 
(   ) A partir do 2º trimestre o feto pode promover compressão da veia cava inferior e da aorta quando a 

gestante permanecer em posição deitada por muito tempo. 
(   ) As urgências odontológicas devem ser sempre atendidas para aliviar a dor e evitar complicação do 

quadro 
(   ) A solução anestésica local mais indicada é a Lidocaína a 2% com adrenalina 1:100.000 ou 

noradrenalina 1:50.000, por ser lipossolúvel não atravessando, portanto a placenta. 
(   ) É possível evitar a hipotensão postural com consultas breves ou calço debaixo da nádega esquerda e 

quadril em aproximadamente 15°. 
A) F, V, F, F 
B) V, V, F, F  
C) V, V, F, V 
D) V, F, V, F 
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QUESTÃO 36 
Para fins de assistência odontológica, é considerado paciente com necessidades especiais (PNE) todo 
aquele que apresente um limite tão acentuado no que se refere aos padrões de “normalidade” para o ser 
humano, que o impossibilite ou que demande uma abordagem diferenciada para se beneficiar de uma 
assistência odontológica convencional. Em relação ao PNE é correto afirmar, EXCETO: 
A) A Unidade de Saúde de referência na atenção primária deve ser a porta de entrada desses usuários, 

pois, a grande maioria dos PNE não apresenta necessidade de atendimento para além das unidades 
básicas de saúde. 

B) Para facilitar a intervenção, muitas vezes, faz-se necessário o uso de técnicas de controle de 
comportamento no consultório e de meios auxiliares para abertura de boca. 

C) Para usuários com necessidades especiais deve ser evitada a aplicação tópica de flúor gel devido à 
salivação excessiva e chance de engasgos. 

D) No retardo mental leve a moderado, o usuário apresenta bom grau de colaboração ao tratamento 
odontológico, não sendo necessário que este seja realizado sob anestesia geral. 

 

QUESTÃO 37 
O portador de Síndrome de Down apresenta alta frequência de cardiopatias congênitas e maior 
suscetibilidade a doenças infecciosas. Alguns aspectos bucais também são frequentes. Dentre esses 
podemos citar: 
A) Má oclusão, xerostomia, fissura palatina, anodontias 
B) Língua fissurada, micrognatia, sialorreia e respiração bucal  
C) Macroglossia, erupção dentária precoce, palato em ogiva 
D) Língua fissurada, macrognatia, atraso na erupção dentária 
 

QUESTÃO 38 
Em relação ao uso do Flúor todas as afirmativas abaixo estão corretas, EXCETO: 
A) No esmalte de quem ingere água fluoretada tem-se apatita fluoretada que confere resistência à cárie 

mesmo após a paralisação do uso do flúor. 
B) O efeito dos métodos tópicos em reduzir cárie não está relacionado à quantidade de flúor incorporado 

ao esmalte. 
C) É impossível manter flúor constante na cavidade por métodos sistêmicos a não ser usando-o 

frequentemente. 
D) O importante em termos de controle de cárie é conseguir que o paciente mantenha um regime de alta 

frequência e baixa concentração de flúor na cavidade bucal. 
 

QUESTÃO 39 
As anormalidades dentárias podem ser divididas entre aquelas que são influenciadas por fatores 
ambientais, as que são idiopáticas ou ainda as de natureza hereditária. Marque a alternativa cuja 
associação está incorreta:  
A) Abfração – perda de estrutura dentária por repetida pressão sobre os dentes causada por estresse 

oclusal. 
B) Concrescência – é a união, pelo cemento, de dois dentes formados, ligados ao longo das superfícies 

radiculares.  
C) Hipoplasia de Turner – defeito do esmalte que varia de áreas focais de coloração branca, amarela ou 

marrom até extensa hipoplasia que pode atingir a totalidade da coroa. Causado por doença 
inflamatória periapical dos dentes decíduos sobrejacentes. 

D) Erosão – perda patológica da estrutura dental ou de restauração secundária pela ação de um agente 
externo. Dentre as causas mais comuns está: escovação dentária errada, hábitos de colocar entre os 
dentes lápis, palito, grampos de cabelo etc. 
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QUESTÃO 40 
O controle da dor é de suma importância para um tratamento odontológico eficaz e sem trauma, sendo 
portanto, o anestésico local indispensável na prática odontológica. Em relação às principais drogas 
anestésicas utilizadas pelos cirurgiões dentistas no Brasil, marque a alternativa INCORRETA: 
A) Anestésicos locais contendo felipressina não são recomendados para se obter hemostasia durante 

procedimentos cirúrgicos, pois seu efeito predominante é sobre a circulação venosa e não arterial.  
B) A prilocaína possui maior toxicidade que a lidocaína, e quando em doses elevadas pode produzir 

metemoglobinemia.  
C) A alergia aos anestésicos locais tipo amida (ex. lidocaína) praticamente inexiste; embora possíveis, as 

reações alérgicas documentadas são raras o que é uma grande vantagem sobre os anestésicos locais do 
tipo éster.  

D) A lidocaína, possui um início de ação rápido de 2 a 3 minutos e meia vida em torno de 1,6 hora. 
 

QUESTÃO 41 
Paciente de 55kg procurou a Estratégia de Saúde da Família do seu bairro para atendimento odontológico 
de urgência. Após anamnese e exame físico, o cirurgião dentista iniciou o procedimento com uso de 2 
tubetes de prilocaína 3% com felipressina 0,03 UI/ml. O profissional sentiu necessidade de utilizar 
lidocaína 2% com adrenalina 1:100.000 para melhorar hemostasia. Diante disso, marque a alternativa que 
informa a quantidade do segundo anestésico que o profissional ainda pode utilizar. 
 
Leia as informações abaixo para auxiliar na resposta:  
 
Anestésico local Conteúdo no 

tubete 
Concentração Dose máxima 

recomendada 
Prilocaína 54mg 3% 6mg/kg 
Lidocaína 36mg 2% 4,4mg/Kg 
 
A) Até 3,5 tubetes 
B) Até 6,5 tubetes 
C) Até 6 tubetes 
D) É proibido utilizar dois anestésicos diferentes em um mesmo procedimento 
 

QUESTÃO 42 
A cocaína é um anestésico local que também possui propriedades estimulantes significativas sobre o 
sistema nervoso central e sistema cardiovascular. Sobre a aplicação intranasal de cocaína e o tratamento 
odontológico é correto dizer, EXCETO:  
A) Sempre que possível, evitar anestésicos locais contendo vasopressores em pacientes que relatam uso 

de cocaína no dia do tratamento odontológico. 
B) A administração de anestésicos locais a usuários de cocaína também pode aumentar o risco de uma 

reação por superdosagem de anestésico local.  
C) É permitido uso de fio de retração gengival impregnado com adrenalina em pacientes usuários de 

cocaína, uma vez que, a dose de lidocaína presente é bem menor que a dose máxima permitida.  
D) É maior o risco de infarto de miocárdio e parada cardíaca, quando se utiliza anestésico local associado 

com vasopressor em pacientes com níveis sanguíneos de cocaína já elevados. 
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QUESTÃO 43 
A oclusão pode ser entendida como sendo a relação dos dentes superiores e inferiores quando em contato 
funcional, estático e durante os movimentos da mandíbula. Sobre as posições e movimentos mandibulares 
no dinâmico funcionamento do complexo sistema mastigatório humano, todas as afirmativas estão 
corretas, EXCETO: 
A) A oclusão mutuamente protegida tem a premissa de que os dentes devem atuar em grupos 

especializados, de modo que, em posições cêntricas e excêntricas da mandíbula, certos dentes ou 
grupos de dentes sejam mais capazes de suportar as cargas e protejam os outros dentes de forças 
desfavoráveis.  

B) A guia anterior, no seu componente protrusivo, consiste na excursão das bordas dos incisivos 
inferiores na concavidade palatina dos dentes superiores, não havendo, idealmente, nenhum contato 
entre os dentes posteriores. 

C) A função em grupo ocorre quando a mandíbula se desloca lateralmente e um grupo de dentes 
posteriores inferiores, através de suas vertentes vestibulares lisas, contatam contra as vertentes 
triturantes dos dentes posteriores superiores, desocluindo todos os demais dentes.  

D) A oclusão balanceada bilateral protege os dentes naturais através de contatos simultâneos em ambos 
os lados (trabalho e balanceio), sendo esta a referência para os tratamentos restauradores e oclusais. 

 

QUESTÃO 44 
A disfunção temporomandibular (DTM) é um grupo de desordens que envolvem os músculos 
mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Sobre os aspectos 
relacionados a essas desordens, todas as afirmativas estão corretas, EXCETO: 
A) As DTMs, de maneira geral, podem ser divididas em disfunções articulares (distúrbios congênitos ou 

de desenvolvimento, distúrbios de desarranjo do disco, deslocamento de ATM, distúrbios 
inflamatórios e distúrbios não inflamatórios) e disfunções musculares (mialgias, dor miofascial, 
mioespasmos, miosite, contratura miofibrinótica e neoplasia). 

B) Os sinais e sintomas das DTMs incluem dor, sons na ATM (cliques e crepitações), limitação ou 
movimentos assimétricos da mandíbula e espasmos nos músculos da mastigação.  

C) O atual conhecimento sobre a origem das DTMs relacionam essas condições às imperfeições oclusais, 
principalmente em desordens crônicas, nas quais as interferências dentárias perpetuam os sinais e 
sintomas na ATM.  

D) A etiologia das DTMs apresenta um caráter multifatorial, estando estas associadas à hiperatividade 
muscular, ao trauma, ao estresse emocional, à maloclusão, além de inúmeros outros fatores 
predisponentes, precipitantes ou perpetuadores dessa condição.  

 

QUESTÃO 45 
As condições adversas de saúde bucal podem desenvolver ou potencializar danos à saúde sistêmica das 
pessoas. De acordo com as atuais evidências científicas, qual das seguintes alterações na saúde geral pode 
ter a etiologia diretamente relacionada à existência de condições bucais desfavoráveis nos idosos? 
A) Gastroduodenite. 
B) Pneumonia por aspiração. 
C) Diabetes mellitus. 
D) Refluxo gastroesofágico. 
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QUESTÃO 46 
A saúde geral dos idosos tem grande influência nos cuidados e nas condições de saúde bucal desse grupo 
etário. Nessa inter-relação, todas as afirmativas abaixo estão corretas, EXCETO: 
A) A osteoporose é uma doença que se caracteriza pela diminuição de substância mineral do tecido ósseo 

e a sua terapêutica pode envolver medicamentos bifosfonatos, cuja utilização está associada a risco 
aumentado de osteonecrose na mandíbula, principalmente após intervenções cirúrgicas nesta região.  

B) O diabetes mellitus, devido às medicações empregadas para o seu controle, pode diminuir tanto o 
fluxo salivar como a qualidade de sua composição, com implicações na colonização bacteriana, 
problemas periodontais, cáries e perda de retenção de próteses dentárias.  

C) A doença de Alzheimer apresenta caráter degenerativo e a sua progressão acarreta a diminuição das 
funções físicas e mentais dos pacientes. Sua etiologia ainda é incerta e a prevalência entre idosos não 
apresenta significativo crescimento com o aumento da idade. 

D) O mal de Parkinson é uma doença degenerativa do sistema nervoso central, acomete em sua maioria 
pessoas na terceira idade e tem, como principais sintomas, a combinação de tremor de repouso, 
bradicinesia (lentidão dos movimentos) e rigidez. Essas condições prejudicam a realização de uma 
adequada higiene bucal e requerem um atendimento odontológico ainda mais cuidadoso devido aos 
movimentos involuntários do paciente.  

 

QUESTÃO 47 
A prevalência aumentada de doenças crônicas nos idosos apresenta, como uma das consequências, a 
necessidade de uso concomitante de muitos medicamentos, caracterizando a polifarmácia. Nessas 
condições, o profissional cirurgião-dentista, que assiste o idoso, deve destinar atenção especial ao 
gerenciamento das alterações bucais advindas da polifarmácia. Para tanto, as condutas profissionais mais 
indicadas envolvem, EXCETO: 
A) Manter-se informado sobre os medicamentos mais comumente prescritos para os pacientes 

geriátricos, ter acesso às informações sobre outros possíveis fármacos utilizados e conhecer as 
potenciais implicações dessas drogas na saúde bucal. 

B) Como os medicamentos usualmente prescritos na odontologia apresentam menos reações adversas e 
poucas interações farmacológicas, o cirurgião-dentista pode prescrever com segurança tais fármacos 
para os pacientes idosos.  

C) Na necessidade de um procedimento odontológico cirúrgico em paciente idoso que utiliza fármacos 
que alteram a coagulação sanguínea, o cirurgião-dentista deve entrar em contato com o médico do 
paciente e ver a possibilidade de uma pausa na ingestão do mesmo por alguns dias, antes e após a 
cirurgia, ou a troca por um medicamento similar, mas que não possua esse efeito colateral. 

D) Em pacientes idosos com xerostomia, o profissional deve tentar identificar a provável causa dessa 
condição e o tratamento sintomático divide-se em três áreas de atuação: aumentar a produção de saliva 
por estimulação mecânica, gustativa ou farmacológica; usar substitutos de saliva quando não for 
possível ou suficiente a estimulação; e oferecer informações sobre alimentação e hábitos indicados no 
alívio dos sintomas e prevenção das complicações que podem comprometer ainda mais a qualidade de 
vida do paciente.  

 

QUESTÃO 48 
Por ser influenciada por muitos fatores determinantes, a cárie dentária é considerada uma doença 
multifatorial. Em indivíduos com atividade clínica da doença cárie, as condutas odontológicas indicadas 
na fase de adequação do meio devem compreender, EXCETO: 
A) Selamento da superfície oclusal dos dentes ainda não acometidos pela doença e restauração dos 

demais elementos que já apresentam sinais clínicos evidentes.  
B) Controle profissional da placa bacteriana e sessões de fluorterapia.  
C) Educação em saúde, com orientações dietéticas e de higiene bucal.  
D) Nos dentes com lesões cavitadas, promover a escavação com remoção parcial de tecido cariado e 

vedação com cimento de ionômero de vidro.  
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QUESTÃO 49 
Assinale a alternativa CORRETA. Constituem marcadores bucais do comprometimento imunológico de 
pacientes com HIV: 
A) Candidíase, leucoplasia pilosa e sarcoma de Kaposi. 
B) Candidíase, eritema linear gengival e sarcoma de Kaposi. 
C) Periodontite ulcerativa necrosante, leucoplasia pilosa e candidíase. 
D) Sarcoma de Kaposi, queilite angular e candidíase. 
 

QUESTÃO 50 
Em relação ao tratamento odontológico a pacientes com HIV/AIDS, assinale a alternativa INCORRETA: 
A) O cirurgião-dentista deve verificar a condição sistêmica do paciente atentando-se para o estado de 

imunossupressão, trombocitopenia e neutropenia. 
B) A profilaxia antibiótica deve ser instituída em casos de procedimentos cirúrgicos quando a contagem 

de granulócitos for inferior a 1000 células/mm3. 
C) Alguns anti-retrovirais possuem interações com medicamentos utilizados na odontologia, como a 

didanosina (ddI)  que interage com cetoconazol e metronidazol. 
D) Contagem de plaquetas abaixo de 100.000 células/mm3 contra-indica procedimentos cirúrgicos 

odontológicos. 
 

QUESTÃO 51 
Indivíduo de 55 anos, gênero masculino, fumante, procurou a Equipe de Saúde Bucal da Estratégia Saúde 
da família com queixa de aumento de gengiva abaixo da dentadura. Ao exame intra-oral, o cirurgião-
dentista observou presença de duas pregas de tecido hiperplásico firme no vestíbulo alveolar inferior 
anterior, medindo ambas cerca de 1,5 cm de diâmetro, de coloração semelhante à mucosa bucal, em que 
as bordas da prótese total inferior encaixavam-se perfeitamente entre as pregas. Após a realização da 
biópsia, o exame histopatológico revelou hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso, com epitélio de 
revestimento hiperparaceratinizado e hiperplasia irregular das cristas epiteliais. O diagnóstico desta lesão 
e tratamento completo da mesma consiste em respectivamente: 
A) Hiperplasia papilar inflamatória - excisão cirúrgica e correção ou substituição da prótese 
B) Hiperplasia fibrosa inflamatória - excisão cirúrgica e correção ou substituição da prótese 
C) Histiocitoma fibroso - excisão cirúrgica 
D) Fibromatose - excisão cirúrgica 
 

QUESTÃO 52 
Assinale a opção CORRETA. Consiste em uma lesão pré-cancerosa ou pré-maligna, que se apresenta 
como mancha ou placa branca em mucosa bucal, que não pode ser caracterizada clinicamente ou 
patologicamente como qualquer outra doença definida. 
A) Candidíase pseudomembranosa 
B) Leucoplasia 
C) Líquen plano 
D) Hiperceratose friccional 
 

QUESTÃO 53 
Criança de 7 anos, portadora de prolapso da válvula mitral com regurgitação valvar, necessita de 
profilaxia para endocardite infecciosa para ser submetida a procedimento cirúrgico odontológico. 
Sabendo que a criança é alérgica à penicilina, o antibiótico de escolha e o regime profilático a serem 
utilizados segundo a American Heart Association são:  
A) Tetraciclina 50mg/kg – via oral, 1 hora antes do procedimento 
B) Ampicilina 50 mg/kg – via oral , 1 hora antes do procedimento 
C) Clindamicina 20 mg/kg – via oral, 1 hora antes do procedimento 
D) Azitromicina 50 mg/kg – via oral, 1 hora antes do procedimento 
 

QUESTÃO 54 
Assinale a alternativa em que a manifestação bucal não está associada à doença sistêmica relacionada: 
A) Dentes de Hutchinson – sífilis primária 
B) Coloração amarelada da mucosa bucal – icterícia 
C) Queilite angular e glossite atrófica – anemia ferropriva 
D) Doença periodontal – diabetes mellitus 
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QUESTÃO 55 
O tratamento das ulcerações aftosas recorrentes na mucosa bucal são, em geral, de natureza paliativa. 
Neste caso o agente farmacológico geralmente empregado a nível tópico é: 
A) Anti-histamínico 
B) Antiinflamatório 
C) Corticosteróide 
D) Antiviral 
 

QUESTÃO 56 
Em relação à utilização de antibióticos na clínica odontológica, analise as seguintes afirmativas: 
I - Em infecções odontológicas mais graves, o metronidazol pode ser associado às penicilinas. 
II - As penicilinas constituem a primeira opção como coadjuvante no tratamento das infecções 

odontológicas leves ou moderadamente severas. 
III - As doses pediátricas não devem exceder às de adultos. 
IV - É recomendável selecionar uma droga de outro grupo (clindamicina, por exemplo) para pacientes que 

necessitam de profilaxia antibiótica para endocardite infecciosa ao serem submetidos a procedimento 
odontológico cirúrgico que já estejam por motivos médicos fazendo uso de antibiótico (amoxicilina, 
por ex). 

 

São CORRETAS as afirmativas: 
A) Somente as afirmativas I e III. 
B) Somente as afirmativas III e IV. 
C) Somente as afirmativas I, II, III. 
D) I, II, III e IV. 
 

QUESTÃO 57 
Analise as seguintes assertivas relacionadas à Primeira Consulta Odontológica Programática realizada 
pela Equipe de Saúde Bucal da Atenção Primária à Saúde: 
I - Refere-se à avaliação das condições gerais de saúde e realização de exame clínico odontológico com 

finalidade de diagnóstico, e, necessariamente, elaboração do plano odontológico preventivo-
terapêutico. 

II - São recomendadas duas consultas/ano por pessoa que devem ser lançadas como procedimentos no 
SIA/SUS. 

III - Atendimentos eventuais como os de urgência, mesmo não tendo um seguimento previsto, podem ser 
lançados como Primeira Consulta Odontológica Programática. 

São INCORRETAS as afirmativas: 
A) Somente a afirmativa II 
B) Somente as afirmativas II e III 
C) Somente a afirmativa III 
D) I, II e III 
 

QUESTÃO 58 
O encaminhamento dos usuários da atenção primária para a atenção especializada em saúde bucal pode 
ser feito de duas formas: para _________________ em que o profissional da atenção especializada irá se 
responsabilizar pela realização do procedimento especializado necessário e para a 
_____________________ em que o usuário está sob responsabilidade da atenção primária, mas é 
encaminhado ao profissional da atenção especializada para discussão técnica do caso e esclarecimento de 
dúvidas a respeito do diagnóstico e plano de tratamento. Os termos que completam corretamente as 
afirmações são respectivamente: 
A) Interconsulta e Referência 
B) Referência e Gestão de Caso 
C) Gestão de Caso e Referência 
D) Referência e Interconsulta 
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QUESTÃO 59 
Sobre o atendimento de urgência/emergência em saúde bucal é INCORRETO afirmar que: 
A) O atendimento das urgências/emergências deve ser garantido na atenção primária a todos os usuários, 

tendo prioridade os usuários cadastrados na área de abrangência da equipe de saúde. 
B) Os casos cuja resolução está ligada a um procedimento da atenção primária deverão ser resolvidos 

nesse nível de atenção, na própria unidade básica. 
C) O atendimento prioritário do usuário com dor e sofrimento se enquadra também no princípio da 

equidade, pois no momento é o usuário que mais necessita de atenção. 
D) O atendimento deverá ser o mais resolutivo possível, evitando o prolongamento do sofrimento do 

usuário ou retornos desnecessários. 
 

QUESTÃO 60 
Em relação ao controle de infecção na prática odontológica, assinale a alternativa que se refere à 
designação dada ao processo físico ou químico que promove completa eliminação ou destruição de todas 
as formas de microrganismos presentes.  
A) Desinfecção 
B) Imersão 
C) Esterilização 
D) Lavagem 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


