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DDAADDOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAAÇÇÃÃOO  DDOO  CCAANNDDIIDDAATTOO  
 

Não deixe de preencher as lacunas a seguir. 
 

NNoommee    

  

NNºº  ddee  IIddeennttiiddaaddee                                                                                                                ÓÓrrggããoo  EExxppeeddiiddoorr                                  UUFF                                                                                                    NNºº  ddee  IInnssccrriiççããoo                    

 

PPrrééddiioo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    SSaallaa  

 

TTÉÉCCNNIICCOO  DDEE  HHIIGGIIEENNEE  DDEENNTTAALL  

  

AATTEENNÇÇÃÃOO  
  
��  AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall  ddee  SSaallaa  aauuttoorriizzaarr  oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr  uumm  ttoottaall  ddee  5500  ((cciinnqqüüeennttaa))  qquueessttõõeess,,  

sseennddoo  2200  ((vviinnttee))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  GGeerraaiiss//SSaaúúddee  CCoolleettiivvaa  ee  3300  ((ttrriinnttaa))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  

EEssppeeccííffiiccooss..  

��  SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr  iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeiittoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall..  

��  UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrriiççããoo..  

��  PPaarraa  rreeggiissttrraarr  aass  aalltteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  ddaa  pprroovvaa,,  vvooccêê  rreecceebbeerráá  uumm  CCaarrttããoo--

RReessppoossttaa  ddee  LLeeiittuurraa  ÓÓttiiccaa..  VVeerriiffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrriiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  ccaarrttããoo  ccooiinncciiddee  

ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrriiççããoo..  

��  AAss  bboollhhaass  ddoo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa  ppaarraa  aass  qquueessttõõeess  ddee  mmúúllttiippllaa  eessccoollhhaa  ddeevveemm  sseerr  pprreeeenncchhiiddaass,,  

ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull  oouu  pprreettaa..  

��  VVooccêê  ddiissppõõee  ddee  44  hhoorraass  ppaarraa  rreessppoonnddeerr  ttooddaa  aa  PPrroovvaa  ––  jjáá  iinncclluuííddoo  oo  tteemmppoo  ddeessttiinnaaddoo  aaoo  

pprreeeenncchhiimmeennttoo  ddoo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa..  OO  tteemmppoo  ddee  PPrroovvaa  eessttáá  ddoossaaddoo,,  ddee  mmooddoo  aa  ppeerrmmiittiirr  ffaazzêê--llaa  

ccoomm  ttrraannqqüüiilliiddaaddee..  

��  VVooccêê  ssóó  ppooddeerráá  rreettiirraarr--ssee  ddaa  ssaallaa  11  ((uummaa))  hhoorraa  aappóóss  oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall  jjuunnttaammeennttee  ccoomm  eessttee  CCaaddeerrnnoo  ee  ddeeiixxee  aa  

ssaallaa  eemm  ssiillêênncciioo..  

 

BBOOAA  SSOORRTTEE  !!  

 UNIVERSIDADE

DE PERNAMBUCO   
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CCOONNHHEECCIIMMEENNTTOOSS  GGEERRAAIISS  

 
01. A compreensão do que é saúde vem sendo construída ao longo do tempo, de acordo com o que os homens pensam e 

refletem sobre as suas condições de vida. Dentre os conceitos abaixo, assinale o conceito de saúde assumido no art. 
196 da Constituição Federal. 

 
A) Saúde como “um estado de ausência de doença”. 
B) Saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social”. 
C) “A saúde é um direito de todos e dever do estado, garantido mediante políticas públicas – sociais e econômicas – que visem 

à redução do risco de doença e de outros agravos...”. 
D) Nenhum conceito expressa o entendimento de saúde na constituição. 
E) Todos expressam o conceito assumido na constituição. 
 
02. Em relação à reforma sanitária brasileira, é CORRETO afirmar. 
 
A) Foi um processo político que se consolidou com a IX Conferência Nacional de Saúde. 
B) Teve pouca participação da sociedade. 
C) Para o avanço da sua trajetória, foi importante a promulgação da Constituição de 1988. 
D) Não existe um dispositivo legal que a fundamente. 
E) Todas acima estão corretas. 
 
03. Promover a Saúde significa, sobretudo, 
 
A) oferecer alimentos aos de baixa renda. 
B) desenvolver campanhas de imunização.  D) empoderar a sociedade, melhorar as condições de habitação e renda. 
C) ampliar a coleta de lixo. E) ampliar a rede básica de serviços de saúde. 
 
04. Segundo a Lei Nº 8.142/90, os Conselhos de Saúde têm como característica: 
 
A) caráter provisório, até que a Câmara de Vereadores organize uma comissão na área da saúde. 
B) caráter permanente e somente consultivo. 
C) composto exclusivamente por representantes do setor público, do setor filantrópico e das instituições de ensino. 
D) caráter permanente e deliberativo. 
E) suas decisões não precisam de homologação pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera de Governo. 
 
05. Segundo a Lei n. 8.142/90, para o nível municipal, a avaliação de política de saúde será feita periodicamente, através 

de 
 
A) editais publicados em jornais. 
B) conferências municipais de saúde. 
C) seminário interno da Secretaria de Saúde. 
D) congresso da Associação de Moradores. 
E) audiências públicas na Câmara dos Vereadores. 
 
06. Dentre os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, NÃO se inclui o(a) 
 
A) conceito ampliado de saúde.  
B) saúde como direito de todos e dever do Estado.  D) descentralização. 
C) independência do setor privado de saúde.  E) participação popular.  
 
07. Oferecer assistência à população em todos os níveis de atenção é um dos princípios do Sistema Único de Saúde, 

denominado 
 
A) Eqüidade. B) Universalidade. C) Controle Social. D) Integralidade. E) Regionalização. 
 
08. O Programa de Saúde da Família, proposto pelo Ministério da Saúde, visa 
 
A) ao vínculo entre profissionais de saúde e a comunidade. 
B) às ações eminentemente curativas para controle das doenças mais prevalentes em famílias de bairros carentes. 
C) às ações curativas exclusivamente no domicílio, de modo a controlar a mortalidade infantil e as doenças diarréicas. 
D) às ações curativas no domicílio, de modo a mudar os hábitos de higiene que interferem no processo saúde-doença das 

comunidades. 
E) ao vínculo entre um profissional médico e o conjunto das famílias das comunidades carentes existentes em um município. 
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09. Modelos de assistência à saúde, direcionados à universalidade da atenção, devem estar fundamentados em 
 

I.   Controle social nos níveis federal e estadual do sistema. 
II.   Centralização no nível estadual. 
III.   Acesso equânime aos serviços. 
IV.   Descentralização do financiamento. 
V.   Integralidade nas ações dirigidas à demanda espontânea dos serviços. 

 
Assinale a alternativa que contém os itens corretos. 
 
A) III e IV apenas. B) II, III e IV apenas. C) II e III apenas. D) I, II e IV apenas. E) I, II, III, IV e V. 
 
10. O debate atual sobre Modelos de atenção à saúde está direcionado para o modelo da Vigilância em Saúde, e este 

sugere que a Vigilância não se fundamenta, apenas, na noção de integralidade das práticas, mas incorpora, também, 
a noção de integração de serviços, de acordo com os princípios e diretrizes propostos para o SUS, identifique as 
formas de organização proposto para a sua operaciolização: 

 
1. rede de serviços de saúde hospitalar; 
2. campanhas sanitárias; 
3. ações intersetoriais; 
4. políticas públicas saudáveis; 
5.  operações sobre problemas e necessidades de grupos populacionais. 

 
Assinale a opção correta. 
 
A) Todas são falsas. 
B) Todas são verdadeiras.  D) Só 1 e 2 são falsas. 
C) Só 1 é verdadeira.  E) Só 3, 4 e 5 são verdadeiras. 
 
11. Para o modelo da Vigilância em Saúde descrito acima, são considerados sujeitos deste processo: 
 
A) equipe de saúde e população. 
B) apenas sanitaristas.  D) médicos generalistas. 
C) só médicos especialistas.  E) todos os profissionais de saúde. 
 
12. Ainda em relação ao Modelo da Vigilância à Saúde, as práticas de saúde são respostas aos problemas e necessidades 

de saúde, voltadas para o controle dos determinantes, dos riscos e danos à saúde. Sobre eles, analise os itens abaixo.  
 

I.  O controle de determinantes implica ações intersetoriais de promoção da saúde e mobilização social em torno 
da melhoria das condições de vida. 

II.  O controle de danos abarca ações de proteção específica contra fatores ambientais e comportamentais, 
envolvendo ações de vigilância ambiental, sanitária e epidemiológica. 

III.  O controle de danos corresponde às ações voltadas ao diagnóstico e ao tratamento de doenças bem como 
ações de redução de danos e reabilitação. 

IV.  O controle de riscos abarca ações de proteção específica contra fatores ambientais e comportamentais, 
envolvendo ações de vigilância ambiental, sanitária e epidemiológica. 

 
Assinale a alternativa que contém o(s) item(ns) INCORRETO(S). 
 
A) Só I e IV. B) Só I, III e IV. C) Só II. D) Só IV. E) I, II, III e IV. 
 
13. As ações de vigilância ambiental, epidemiológica e sanitária incidem sobre o controle de determinantes, riscos e 

danos à saúde da população. É importante para a população como para todos os técnicos do setor saúde 
compreender as atividades a serem desenvolvidas em cada uma dessas linhas de ação, até para poder participar. 
Sobre isso, analise os itens abaixo. 

 
1. As ações de vigilância ambiental tomam como ponto de partida o entendimento do ambiente físico, psicológico 

e social como espaço de produção da saúde-doença no plano individual e coletivo. 
2. No nosso meio, as ações de vigilância ambiental têm privilegiado o controle da água de consumo humano, o 

controle dos resíduos e o controle de vetores de transmissão de doenças - especialmente insetos e roedores. 
3. As ações de vigilância sanitária (VISA) dirigem-se ao controle de bens, produtos e serviços que podem 

acarretar riscos à população, incluídos os alimentos, os saneantes (produtos de limpeza), cosméticos e 
medicamentos. 
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4. A vigilância epidemiológica (VE) se ocupa, fundamentalmente, da geração de informações sobre a ocorrência e 

distribuição de doenças na população, subsidiando a tomada de decisões e a execução de ações de controle. 
5. A VE implica o reconhecimento das principais doenças para a população (notificação compulsória) e 

investigação epidemiológica que ocorrem em territórios específicos.  
 
Assinale a opção correta. 
 
A) Todas são falsas. 
B) Todas são verdadeiras.  D) A 2 e a 3 são falsas. 
C) Só a 1 é verdadeira.  E) Só a 4 e a 5 são verdadeiras. 
 
14. O objetivo final dos dados coletados por sistemas de vigilância em saúde numa determinada população é o de 
 
A) identificar surtos epidêmicos. 
B) recomendar medidas de controle.  D) identificar mudanças no padrão de doenças. 
C) identificar grupos de alto risco. E) Todas as afirmativas estão corretas. 
 
15. O Programa de Saúde da Família é um dos componentes do Plano de Metas Prioritárias do Ministério da Saúde, 

sendo considerado estratégico na reorientação da assistência à saúde no Brasil. Sobre os pressupostos básicos para 
implantação deste modelo de atenção, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Responsabilidade com a atenção de populações de menor poder aquisitivo. 
B) Redução da disponibilidade de sistemas de referência e contra-referência. 
C) Trabalho centrado no atendimento de Agentes Comunitários de Saúde. 
D) Necessidade de cadastramento de famílias com adscrição de clientela. 
E) Disponibilidade das três clínicas básicas na área adscrita. 
 
16. No Pacto pela Saúde 2006, a promoção da saúde tem como objetivos, EXCETO. 
 
A) Elaborar e implementar uma Política de Promoção da Saúde, de responsabilidade de cada nível de gestão. 
B) Enfatizar a mudança de comportamento da população brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da 

prática de atividade física regular, alimentação adequada e saudável e combate ao tabagismo. 
C) Articular e promover os diversos programas de promoção de atividade física já existentes e apoiar a criação de outros. 
D) Promover medidas concretas pelo hábito da alimentação saudável. 
E) Elaborar e pactuar a Política Nacional de Promoção da Saúde que contemple as especificidades próprias dos estados e 

municípios, devendo iniciar sua implementação em 2006. 
 
17. O Sistema Municipal de Saúde do Recife tem como marcas, EXCETO. 
 
A) Programa de Saúde da Família – PSF. 
B) Programa de Saúde Ambiental – PSA.  D) Programa bolsa família. 
C) Programa Academia da Cidade. E) Programa + Vida (Redução de Danos). 
 
18. A gestão municipal do Recife, para assumir o desafio em minimizar os contrastes e buscar a melhoria das condições 

de vida da população por meio da oferta de serviços públicos que garantam a inclusão social, organiza o seu 
Sistema Municipal de Saúde. Em relação a sua estrutura, assinale a afirmativa INCORRETA.  

 
A) A Cidade é dividida espacialmente, em 6 Regiões Político-administrativa (RPA). 
B) Cada uma das RPAs é subdividida em três Microrregiões (MR). 
C) Cada MR agrega bairros com maiores semelhanças territoriais. 
D) Cada RPA corresponde a um Distrito Sanitário (DS). 
E) No Recife, para a saúde, temos 3 DS, 9 MR e 6 RPAs. 
 
19. Com relação às proposições e às metas do Plano Municipal de Saúde do Recife, foram definidas as seguintes 

diretrizes: 
 

1. Cuidar das pessoas, consolidando e aperfeiçoando o modelo de atenção à saúde. 
2. Avançar na gestão participativa e no controle social. 
3. Aumentar a eficiência administrativa do sistema municipal de saúde. 
4. Qualificar a gestão do trabalho em saúde, valorizando o trabalhador. 

 
Assinale a opção correta. 
 
A) Todas são falsas. 
B) Todas são verdadeiras.  D) Só a 2 e a 3 são falsas. 
C) Só a 1 é verdadeira.  E) Só a 4 é verdadeira. 
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20. Com relação ao Programa Academia da Cidade, assinale (V) para as afirmativas verdadeiras e (F), para as falsas. 
 

(    )  É um programa da atenção básica à saúde que visa operacionalizar o princípio da integralidade da atenção. 
(    )  Objetiva estimular o cidadão a participar do desenvolvimento de atividades físicas. 
(    )  Busca uma melhoria da qualidade de vida, associada à política de melhoria do meio ambiente. 
(    )  Promove saúde, previne doenças ou ameniza os efeitos dos agravos à saúde já em processo crônico-

degenerativo. 
(   )  Para participar, é preciso obedecer a critérios de adesão, não sendo aberto a toda a população. 

 
Assinale a alternativa correta. 
 
A) F, F, V, V, F.  B) V, V, F, F, V. C) V, F, V, F, F. D) V, V, V, V, F. E) V, V, V, F, F.  
 

CCOONNHHEECCIIMMEENNTTOOSS  EESSPPEECCÍÍFFIICCOOSS  

 
21. Com relação à EDUCAÇÃO EM SAÚDE, é CORRETO afirmar. 
 
A) Sua meta é fazer com que escolhas saudáveis tornem-se escolhas mais fáceis. 
B) É suficiente para a prevenção de doenças. 
C) Deve limitar-se à demonstração de procedimentos corretos. 
D) Objetiva tornar os indivíduos internamente melhor equipados, para que possam fazer escolhas saudáveis. 
E) Tem como objetivo desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade, apenas, pela sua própria saúde. 
 
22. Leia as afirmativas abaixo. 
 

I. No campo da saúde, a Educação Popular constitui estratégia de superação do fosso cultural existente entre os 
serviços de saúde e o saber dito científico, de um lado, e a dinâmica de adoecimento e cura do mundo popular. 

II. A educação popular é sinônimo de educação não formal. 
III. A educação popular é um processo de formação e capacitação que se dá dentro de uma perspectiva política de 

classe e que toma parte ou se vincula à ação organizada do povo, para alcançar o objetivo de construir uma 
sociedade nova de acordo com seus interesses. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A afirmativa I está incorreta. 
B) As afirmativas I e II estão corretas.  D) As afirmativas II e III estão corretas. 
C) As afirmativas I e III estão corretas. E) A afirmativa III está incorreta. 
 
23. Assinale a seqüência CORRETA dos meses em que acontece a erupção dos seguintes dentes na infância: incisivo 

central superior - incisivo lateral superior - canino inferior - primeiro molar inferior. 
 
A) 6 a 7 meses - 9 meses - 12 a 18 meses - 11 meses, respectivamente. 
B) 11 meses - 9 meses - 6 a 7 meses - 12 a 18 meses, respectivamente. 
C) 9 meses - 11 meses - 6 a 7 meses - 12 a 18 meses, respectivamente. 
D) 6 a 7 meses - 12 a 18 meses - 11 meses - 9 meses, respectivamente. 
E) 7 a 9 meses - 10 meses - 12 meses - 13 a 15 meses, respectivamente. 
 
24. Com relação à dentição decidual, é INCORRETO afirmar. 
 
A) Sua perda prematura é um dos fatores de origem e desenvolvimento de uma articulação anormal dos dentes permanentes. 
B) Os primeiros molares erupcionam por volta de 1 ano de idade. 
C) Deve estar completa entre um ano e meio e dois, no máximo. 
D) Os incisivos centrais superiores erupcionam cerca de um mês depois dos incisivos centrais inferiores. 
E) Os segundos molares são os últimos dentes a erupcionar. 
 
25. Com relação aos diferentes distúrbios de desenvolvimento que ocorrem na cavidade bucal, correlacione as colunas.  
 

1. Distúrbio de desenvolvimento dos maxilares (   ) MICROGLOSSIA 
2. Distúrbio de desenvolvimento da mucosa bucal (   ) LEUCOPLASIA 
3. Distúrbio de desenvolvimento da língua  (   ) DENS IN DENT 
4. Distúrbio de desenvolvimento dos dentes (   ) FENDA PALATINA 
5. Sem relação  (   ) GRÂNULO DE FORDYCE 

 



CCOONNCCUURRSSOO  PPÚÚBBLLIICCOO 

 6 

 
A alternativa que contém a seqüência correta é 
 
A) 1 - 4 - 2 - 3 – 5. B) 3 - 5 - 4 - 1 – 2. C) 2 - 1 - 5 - 4 – 3. D) 4 - 3 - 1 - 5 – 2. E) 5 - 2 - 3 - 1 – 4. 
 
26. Com relação ao controle de infecção no consultório odontológico, analise as afirmativas abaixo, colocando entre 

parênteses F, se for falsa e V, se for verdadeira. 
 

(  ) Uma das grandes dificuldades de eliminação dos microrganismos ao longo do tempo foi o aumento da 
resistência destes à ação dos antibióticos e desinfetantes.  

(  ) Os insetos, seja através das asas ou das patas, têm-se constituído em uma nova fonte de infecção.  
(  ) A infecção cruzada ocorre, exclusivamente, através da transmissão paciente/profissional.  
(  ) Para pacientes de alto risco, utiliza-se o bochecho de clorexidina a 4% ou polivinilpirrolidona a 10% com 1% 

de iodo ativo.  
(  ) Na limpeza das peças de mão, deve-se acionar a peça de mão por alguns segundos, antes de se retirar a ponta. 

 
Assinale a alternativa que reúne a seqüência CORRETA. 
 
A) V-V-F-F-V. B) V-F-V-F-V. C) F-V-F-V-V. D) F-F-V-V-F. E) V-V-V-F-F 
 
27. É CORRETO se afirmar que 
 
A) para crianças até 4 anos, a técnica de escovação indicada é a transversal.  
B) desde que se tenha a certeza de que todo o excesso de dentifrício foi eliminado, o enxágüe não é recomendado, de modo a 

favorecer a permanência do flúor na boca por mais tempo. 
C) as soluções de NaF a 0,05% são recomendadas para bochechos semanais. 
D) as soluções de NaF a 0,2% são recomendadas para bochechos diários. 
E) as soluções de NaF a 0,2% não são recomendadas para bochechos diários em pacientes com sensibilidade dentinária. 
 
28. Com relação à utilização de fluoretos, é INCORRETO afirmar que 
 
A) o bochecho fluoretado na atenção individual está indicado em pacientes com atividade de cárie. 
B) o bochecho fluoretado na atenção individual está indicado em pacientes que, mesmo na ausência de atividade de cárie, 

apresentam outros fatores de risco. 
C) para crianças até 2 anos com atividade de cárie, o verniz fluoretado é a melhor indicação. 
D) em escolas, deve-se optar pelo uso de bochecho diário com NaF a 0,2%. 
E) na atenção coletiva, o bochecho fluoretado está indicado para todo o grupo, quando mais de 20% das pessoas apresentarem 

atividade de cárie ou a proporção de indivíduos com CPO-D igual a zero for menor que 30%. 
 
29. Com relação ao uso de produtos com alta concentração de flúor, é CORRETO afirmar. 
 
A) Aplicações de flúor gel estão recomendadas para todo e qualquer paciente, independente de sua idade. 
B) Melhor incorporação de flúor pelo esmalte dentário se dá, quando, na aplicação de gel fluoretado, se adota a técnica de 

embrocação ou pincelamento. 
C) O uso de flúor gel ou de verniz fluoretado em pacientes com atividade de doença (cárie/periodontal) deve ser realizado 

semanalmente, num total de 5 a 6 sessões. 
D) A média de redução da cárie com o uso de géis fluoretados é de 33%. 
E) A média de redução da cárie com o uso de vernizes fluoretados é de 21%. 
 
30. Leia as afirmativas abaixo. 
 

I. Na técnica de aplicação  de flúor com moldeiras, ao paciente deve ser recomendado não ingerir líquidos e 
alimentos nem enxaguar a boca nos 30 primeiros minutos após aplicação. 

II. Na técnica de aplicação do flúor gel com moldeiras, a saliva deve ser aspirada durante todo o tempo que durar a 
aplicação. 

III. Na técnica de aplicação do flúor gel por embrocação ou pincelamento, a aplicação deve ser precedida de 
profilaxia com taça de borracha, escova de Robson e pasta profilática. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A afirmativa I está incorreta. 
B) Estão corretas as afirmativas I e II.  D) As afirmativas II e III estão corretas. 
C) As afirmativas I e III estão corretas.  E) Todas as afirmativas estão corretas. 
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31. Considerando que a Odontologia é a 2ª profissão mais insalubre, o uso do equipamento de proteção individual é 

fundamental.  Assinale o conjunto que contém esses elementos indispensáveis e obrigatórios. 
 
A) Uniforme – jaleco (avental) – gorro - luva – máscara. 
B) Jaleco – gorro – máscara – luva – óculos de proteção. 
C) Avental – máscara – luva – óculos de proteção – pró-pés. 
D) Uniforme – jaleco – luva – máscara – óculos de proteção – pró-pés. 
E) Jaleco – luva – máscara. 
 
32. Com relação à visita domiciliar, é INCORRETO afirmar. 
 
A) É uma atividade de campo realizada no seio da família ou da comunidade em que se insere o indivíduo focal do 

atendimento. 
B) É recomendável que toda a equipe compareça ao domicílio, independente do atendimento que vai ser prestado na visita.  
C) É indispensável se estabelecer um roteiro preliminar das informações que se pretende obter com a visita, posto que toda ela 

serve ao alcance de um objetivo. 
D) Deve-se evitar realizar visitas domiciliares em feriados e horários inconvenientes. 
E) É fundamental que se defina com o sujeito a ser visitado se a data e o horário escolhidos para a efetivação da visita lhe são 

favoráveis. 
 
33. Analise os conceitos de família expressos abaixo. 
 

I. Por família se entende grupo de pessoas ligadas por laços emotivos profundos e por sentimentos de pertencer a 
esse grupo. 

II. Família é um sistema ou unidade cujos membros podem ou não viver juntos e, ainda assim, existir o 
compromisso e vínculo entre seus membros. 

III. Família é um agregado que partilha símbolos e valores, códigos e normas. 
 
Estão CORRETOS os conceitos 
 
A) I e II. B) II e III. C) I e III. D) I, II e III. E) Nenhum. 
 
34. A prevenção da cárie dentária não se resume a uma técnica ou a medidas isoladas. Quanto aos métodos preventivos, 

é INCORRETO afirmar que 
 
A) a orientação para escovar os dentes após todas as refeições é embasada em evidências científicas e deve ser feita ao público 

adulto e infantil. 
B) os fatores da dieta com repercussão na atividade de cárie são: tipo de carboidrato, freqüência de ingestão e adesividade do 

alimento. 
C) a higiene bucal noturna é muito importante em função da diminuição do fluxo salivar e do grande período em que a placa 

tende a agir no sentido da desmineralização. 
D) a introdução da sacarose na dieta do bebê facilita a implantação de uma microbiota cariogênica, principalmente os 

estreptococos do grupo mutans. 
E) o controle da placa bacteriana requer uma atenção especial nos períodos de erupção dos molares decíduos e permanentes. 
 
35. Com relação à escovação, enquanto método de prevenção das doenças bucais, é INCORRETO afirmar que 
 
A) a qualidade é mais importante que a freqüência. 
B) objetiva evitar ou remover a placa dental. 
C) para crianças em idade escolar, a técnica recomendada é a de Fones. 
D) na técnica de Fones, para higienização das faces vestibulares dos dentes, imprimem-se à escova movimentos circulares. 
E) a técnica de Stillman modificada é recomendada para pacientes portadores de aparelhos ortodônticos fixos. 
 
36. No tratamento da cárie dentária, deve-se 
 
A) promover mudanças de comportamento, ampliando a possibilidade de recidivas. 
B) reduzir focos infecciosos, dificultando a implantação da microbiota cariogênica. 
C) restaurar, apenas, as cavitações, promovendo remineralização das manchas fluoróticas. 
D) restaurar as lesões, pois, eliminando os sintomas da doença, a cura sobrevirá. 
E) abordar as causas, viabilizando a inadequação do meio bucal. 
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37. A técnica de escovação recomendada para crianças em idade pré-escolar e com pouca habilidade manual é a de 
 
A) Bass. B) Fones. C) Stillman. D) Starkey. E) Silness. 
 
38. Na técnica não-invasiva de aplicação de selantes, o dente deve ser lavado e seco, respectivamente, por 
 
A) 20 e 15 segundos. B) 20 e 90 segundos. C) 90 e 60 segundos. D) 90 e 20 segundos. E) 15 e 60 segundos. 
 
39. Qual a sentença que completa a afirmação abaixo descrita? 
 

As funções a serem desempenhadas por todo pessoal auxiliar de Odontologia, segundo o Ministério da Saúde, 
contemplam o apoio ao diagnóstico, a educação para a saúde, a proteção e prevenção, a recuperação e reabilitação 
além da (o) _____________________________ 

 
A) autonomia na decisão de tratamento. 
B) preparo de instrumental e material.  D) uso de métodos preventivos em larga escala. 
C) gestão em saúde. E) motivação da família e da comunidade para a saúde bucal. 
 
40. Os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) podem surgir devido aos fatores biomecânicos, 

ao mobiliário e instrumental inadequados como também à inadequação de equipamentos e máquinas. Que outros 
fatores podem estar relacionados ao aparecimento dos DORT? 

 
A) Econômicos. 
B) Deficiência de conhecimentos.  D) Psicossociais e organizacionais. 
C) Dificuldade para tomada de decisão. E) Somente os administrativos. 
 
41. A fadiga que acontece em função do trabalho odontológico é decorrente da intensidade e duração do trabalho, de 

doenças e estado nutricional e de responsabilidades, tensões e conflitos. Qual o outro fator que completa essa lista 
de causas da fadiga que exige sempre um processo de recuperação? 

 
A) O salário do auxiliar. 
B) A falta do EPI.  D) O ambiente físico de trabalho. 
C) A especialidade exercida pelo dentista. E) A falta de instrumental adequado. 
 
42. Para garantir a promoção da saúde, a proteção específica pela prevenção das doenças e dos agravos e prestar a 

assistência integral aos usuários desde um nível básico até um nível mais complexo, foi criado um mecanismo de 
inclusão social na área da saúde. Esse mecanismo denomina-se 

 
A) Centro de Especialidade Odontológica. 
B) Unidade Básica de Saúde.  D) Programa Saúde da Família. 
C) Núcleo de Atenção Básica. E) Conselho Municipal de Saúde. 
 
43. Os conhecimentos sobre etiologia, progressão e controle da doença cárie influenciaram os procedimentos clínicos 

restauradores. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) O princípio de Black recomendava a extensão preventiva, removendo-se tecido dental sadio para evitar que este fosse 

removido pela cárie. 
B) Independente do tipo de material restaurador utilizado, a forma de conveniência é a característica que se deve dar ao 

preparo cavitário, a fim de que estejam facilitados o acesso e a conformação da cavidade. 
C) Em cavidades restauradas com materiais adesivos, a forma de resistência é dada através da hibridização. 
D) A retenção de restaurações adesivas apenas acontecerá, se a profundidade cavitária for igual ou maior que a distância 

vestíbulo-lingual. 
E) Em cavidades rasas, a proteção do complexo dentino-pulpar, mesmo para restaurações adesivas, apenas poderá ser através 

de uma camada de hidróxido de cálcio. 
 
44. Um paciente apresenta-se na clínica com o dente 46 extensamente destruídos, porém, com vitalidade pulpar. Com 

relação às restaurações complexas em amálgama, considere as seguintes afirmativas. 
 

I. Os pinos rosqueados devem penetrar até 1,0mm na estrutura dentária, devendo ser localizados na junção amelo-
dentinária. 

II. Os pinos rosqueados devem ficar a 2mm para dentro da restauração de amálgama e jamais devem ser curvados 
para o centro da cavidade. 

III. Os pinos rosqueados não podem ser utilizados em áreas de coroa clínica curta, pois, nessa situação, haverá 
pouca espessura de amálgama sobre o pino para resistir à fratura. 
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IV. As canaletas são confeccionadas com brocas 330 ou 245, numa profundidade ideal de 3mm, ou seja, deverão ser 

profundas e não extensas. 
V. Na técnica de amálgama aderido, podem ser empregados cimentos ionoméricos convencionais ou adesivos 

dentinários duais, cujo princípio lógico assegura que o material adesivo tenha união com a estrutura dentária e, 
ao mesmo tempo, com a liga de amálgama. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) As afirmativas B e D são verdadeiras. 
B) A afirmativa A é falsa, e a afirmativa D é verdadeira. 
C) A afirmativa D é falsa e as afirmativas C e E são verdadeiras. 
D) As afirmativas A e C são falsas. 
E) Nenhuma das afirmativas é falsa. 
 
45. As principais características dos cimentos de ionômero de vidro são: 
 
A) liberação de flúor, alta resistência e biocompatibilidade 
B) biocompatibilidade, liberação de flúor e menor manchamento de superfície. 
C) liberação de flúor, boa estética e alta resistência. 
D) biocompatibilidade, adesão às estruturas dentais e liberação de flúor. 
E) lisura de superfície, liberação de flúor e adesão às estruturas dentais. 
 
46. Segundo a Resolução 63-2005, do Conselho Federal de Odontologia, são algumas competências do THD: 
 

I. colaborar nos levantamentos e estudos epidemiológicos como coordenador, monitor e anotador; 
II. fazer a tomada de radiografias intra-orais; 
III. inserir e condensar substâncias restauradoras; 
IV. esculpir e polir restaurações; 
V. remover suturas. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Apenas a afirmativa I, III e V são verdadeiras. 
B) Todas as afirmativas são verdadeiras.  D) Apenas as afirmativas II, IV e V são verdadeiras. 
C) Apenas a afirmativa IV é falsa. E) Todas as afirmativas são falsas. 
 
47. Em relação à adequação do meio bucal, todas as sentenças abaixo são verdadeiras, EXCETO. 
 
A) Manchas brancas ativas devem ser submetidas a processo de remineralização através da utilização de produtos fluoretados. 
B) Focos de infecção, como restos radiculares e cálculos supra e subgengivais, devem ser removidos. 
C) Lesões amplas cavitadas devem ter seu tecido cariado removido com emprego de curetas e/ou brocas de aço em alta 

rotação, sendo, em seguida, seladas com cimento de ionômero de vidro. 
D) Estabelecimento de hábitos de higiene bucal constitui manobra de adequação do meio bucal. 
E) O controle químico da placa bacteriana pode funcionar como coadjuvante na adequação do meio bucal. 
 
48. “A saúde bucal, implícita na saúde integral, está relacionada às condições socioeconômicas e culturais da população e 

está diretamente relacionada às condições de alimentação, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, 
liberdade, acesso a serviços de saúde e informação” Pauleto, 2004.  

 Considerando o texto exposto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A administração de flúor sistêmico, através da fluoretação de água de consumo, é considerada como um método seguro, 

simples, efetivo e econômico de prevenção de cárie. 
B) O flúor não participa ativamente, no controle da doença-cárie, uma vez que não atua no processo de remineralização das 

lesões cariosas iniciais.  
C) A utilização de flúor nos dentifrícios é apontada como um dos métodos responsáveis pelo declínio na prevalência de cárie. 
D) Os benefícios do uso tópico de flúor valem tanto para crianças quanto para adultos, existindo uma variedade de métodos, 

como bochechos, soluções, géis, vernizes, dentre outros. 
E) O emprego de fluoretos como medida isolada de controle da doença-cárie não é suficiente para resolver os problemas de 

saúde bucal da população, devendo ser integrada a um programa de atenção de saúde bucal. 
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49. “Um aspecto relevante, dentro do estabelecimento do plano de tratamento em Odontologia, diz respeito ao incentivo 

educacional para a saúde bucal”. Sobre isso, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A escovação dentária é um procedimento que não depende, exclusivamente, do número de escovações diárias mas também, 

da sua qualidade. 
B) A incorporação de um hábito alimentar saudável com consumo racional de açúcares constitui um importante fator no 

controle do biofilme. 
C) O emprego de solução evidenciadora de biofilme objetiva estimular o paciente a executar uma adequada escovação e o uso 

correto do fio dental. 
D) Os profissionais de saúde devem estar envolvidos com a promoção de saúde tanto no setor público quanto no privado, e 

suas ações devem objetivar os três níveis de prevenção: primária, secundária e terciária. 
E) O íon flúor, contido nos dentifrícios fluoretados, não é capaz de reduzir a perda mineral do esmalte íntegro nem ativar a 

reposição de mineral do dente com lesão de cárie. 
 
50. “No processo de tomada de decisão, não há uma terapia única, universalmente aplicada, que preencha todas as 

necessidades do indivíduo. Aspectos, como riscos, custos e benefícios associados ao procedimento terapêutico, devem ser 
analisados para o restabelecimento e/ou manutenção da saúde do paciente” (NEWMAN,1998)”.  

 Sobre isso, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A melhor terapêutica será aquela que apresentar mais benefícios e menor custo. 
B) Embasamento científico, diagnóstico correto, conhecimento dos materiais e domínio das técnicas disponíveis permitem que 

o profissional selecione a melhor opção de tratamento. 
C) Para o tratamento proposto, é necessário analisar o estilo de vida do paciente e o impacto do tratamento proposto sobre a 

qualidade desta. 
D) Atualmente, devido às alternativas de tratamento, a prática clínica deve ser baseada em evidências científicas, em 

detrimento de uma conduta mecanicista e empírica. 
E) O paciente, por ser leigo, não deve ser envolvido no processo de decisão terapêutica. 
 
 
 


