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INSTRUÇÕES
1- Preencha com caneta esferográfica de tinta azul ou preta, fabricada de material 

transparente, de maneira legível, os dados de IDENTIFICAÇÃO solicitados no Caderno 
de Prova (Nome Completo e Número de Inscrição) e assine no Cartão Resposta.

2- Verifique se a sequência da numeração das folhas do Caderno de Prova está correta (19
páginas). Após a orientação do fiscal sobre a conferência da prova, este não será 
substituído sob qualquer alegação. 

3- A PROVA OBJETIVA contém 50 ( cinquenta) questões objetivas, com 04 (quatro) 
alternativas (A, B, C e D), valendo 1,80 (um ponto e oitenta centésimos) cada, 
devendo o candidato obter no mínimo 60% de acerto para ser aprovado.

4- No Cartão Resposta, as questões estão representadas pelos seus respectivos números. 
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferográfica (tinta azul ou preta), toda a opção 
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.
                            

     Exemplo: Questão 01 - A

5- O Cartão Resposta será o único documento válido para correção e NÃO será 
substituído em hipótese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 
coordenação do Concurso.

6- NÃO RASURE o Cartão Resposta e NÃO MARQUE MAIS DE UMA 
ALTERNATIVA, caso contrário, o cartão ou a questão poderão ser ANULADOS. Evite 
deixar questões sem respostas.

7- Para o correto preenchimento do Cartão Resposta aguarde a orientação do fiscal.

8- Não faça perguntas aos examinadores, a interpretação das questões faz parte da Prova.

9- No decorrer da Prova não será permitida qualquer espécie de consulta bem como 
qualquer comunicação externa e interna e entre os candidatos.

10- A Prova terá duração de 03 (três) horas e ao terminá-la entregue ao fiscal o Caderno de 
Prova completo, juntamente com o Cartão Resposta.

11- A saída da sala só poderá ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de início da Prova. A 
não observância desta exigência acarretará a exclusão do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término, 
poderá levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito será publicado no dia 29/04/2025, e o RESULTADO a partir do dia 
27/05/2025 no Diário Oficial de Bauru.

Prova Objetiva

Edital nº 04, de 18/02/2025
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Prefeitura Municipal de Bauru 
 

Concurso Público para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAÚDE - 
 CIRURGIÃO DENTISTA

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

01) Depois que o diagnóstico e prognóstico tiverem sido estabelecidos, o tratamento 
deve ser planejado onde a antecipação da visualização do resultado final é alcançada. 
Sobre o plano de tratamento odontológico analise as asserções a seguir e assinale a 
CORRETA. 
 
A) Na primeira fase do plano de tratamento odontológico deve-se ter como principal 
meta o reestabelecimento da estética, através de confecção de facetas e clareamento 
dental, para harmonia do sorriso. 
B) Na Fase I do plano de tratamento odontológico deve-se realizar a eliminação e 
controle de doenças bucais e preservação da relação dos dentes e da saúde dos tecidos 
orais. 
C) A Fase III do plano de tratamento odontológico, que é a fase de Manutenção e 
controle do tratamento realizado, somente deverá ser realizada mediante queixa 
específica do paciente. 
D) Condições sistêmicas devem ser avaliadas, porém, o tratamento odontológico deve 
ser concluído, independente do grau de comprometimento sistêmico do paciente. 
 
 
02) O abscesso periodontal é um acúmulo de pus intimamente localizado na parede 
gengival da bolsa periodontal. Com relação a esse tema, atribua V (Verdadeiro) ou F 
(Falso) às afirmativas a seguir. 
 
(  ) O diagnóstico do abscesso periodontal é determinado pela queixa principal do 
paciente. 
(    ) O exame radiográfico revela tecido ósseo interproximal normal e sem perda óssea. 
(    ) Um sinal importante do abscesso periodontal é a presença de necrose papilar. 
(   ) Os sinais/sintomas geralmente incluem dor, fragilidade da gengiva, tumefação e 
sensibilidade à percussão do dente afetado. 
 
Assinale a alternativa que contém de cima para baixo a sequência CORRETA. 
 
A) V, F, F, F. 
B) V, F, V, V. 
C) F, F, F, V. 
D) F, V, V, F. 
 
 
03) A cárie dentária é uma doença multifatorial e biofilme-dependente, na qual os 
açúcares desempenham um papel central na sua iniciação e progressão. Com o avanço 
do conhecimento sobre sua etiopatogenia, a abordagem contemporânea ao paciente 
baseia-se em duas frentes principais: a profilaxia básica e as intervenções terapêuticas. 
Com base no texto anterior, assinale a alternativa CORRETA. 
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A) A abordagem terapêutica da cárie deve se concentrar exclusivamente no reparo das 
lesões cavitadas, uma vez que a progressão da doença é irreversível após a sua 
instalação. 
B) A profilaxia básica e as condutas terapêuticas devem ser definidas considerando 
apenas fatores biológicos do paciente, sendo o contexto social e familiar irrelevante para 
o planejamento do tratamento. 
C) O manejo da cárie deve envolver tanto a prevenção quanto a intervenção terapêutica, 
levando em conta fatores individuais, como hábitos alimentares, condições 
socioeconômicas e o nível de controle do biofilme dental. 
D) O tratamento restaurador continua sendo a principal e mais eficaz abordagem para a 
cárie dentária, pois a desmineralização do esmalte é irreversível e a doença não pode ser 
controlada por medidas preventivas ou terapias remineralizadoras. 
 
 
04) Um indivíduo de 15 anos busca atendimento odontológico em uma Unidade Básica 
de Saúde com queixa de dor provocada no dente 17. Após a realização dos exames 
clínico e radiográfico observou-se a presença de uma lesão de cárie com 
comprometimento de mais da metade da dentina. Considerando os princípios da 
abordagem minimamente invasiva das lesões cariosas em dentina avalie as afirmações a 
seguir. 
 
I. A preservação de dentina afetada na remoção seletiva é uma estratégia clinicamente 
viável, pois a utilização de materiais bioativos e adesivos favorece a remineralização do 
substrato remanescente e reduz o risco de exposição pulpar em lesões profundas. 
 
PORQUE 
 
II. A eficácia da remoção seletiva depende da eliminação total da dentina afetada e 
infectada, uma vez que a permanência de qualquer tecido desmineralizado inviabiliza a 
adesão restauradora e compromete a longevidade da restauração. 
 
Acerca dessas asserções, assinale a opção CORRETA. 
 
A) As duas asserções são proposições verdadeiras, e a segunda é uma justificativa 
correta da primeira. 
B) As duas asserções são proposições verdadeiras, mas a segunda não é uma 
justificativa correta da primeira. 
C) A primeira asserção é uma proposição verdadeira, e a segunda, uma proposição 
falsa. 
D) A primeira asserção é uma proposição falsa, e a segunda, uma proposição 
verdadeira. 
 
 
05) Inflamações dos tecidos pulpar e periodontal induzidas por bactérias, podem muitas 
vezes, serem vistas juntas. Com base neste contexto, analise as asserções a seguir. 
 
I. Lesões endodônticas são mais prováveis de se estender aos tecidos periodontais 
circunjacentes, com subsequente destruição óssea, do que as infecções periodontais se 
estenderem aos tecidos pulpares. 
 
PORQUE 
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II. Se houver evidência de doença pulpar e possibilidade de perda óssea periodontal 
associada, o tratamento endodôntico deveria ser completado primeiro, e depois os 
pacientes deveriam ser reavaliados. Em muitos casos, a aparente patologia periodontal 
incluindo perda óssea, supuração e bolsas periodontais se resolvem se uma lesão pulpar 
foi tratada com sucesso. 
 
Acerca dessas asserções, assinale a opção CORRETA. 
 
A) As duas asserções são proposições verdadeiras, e a segunda é uma justificativa 
correta da primeira. 
B) As duas asserções são proposições verdadeiras, mas a segunda não é uma 
justificativa correta da primeira. 
C) A primeira asserção é uma proposição verdadeira, e a segunda, uma proposição 
falsa. 
D) A primeira asserção é uma proposição falsa, e a segunda, uma proposição 
verdadeira. 
 
 
06) O complexo dentinopulpar e os tecidos periapicais apresentam diferentes respostas 
biológicas frente a estímulos nocivos como cárie profunda, trauma e procedimentos 
restauradores. Com base nessa afirmação, qual das alternativas a seguir descreve 
CORRETAMENTE uma possível reação progressiva dessas estruturas frente a uma 
agressão? 
 
A) A esclerose dentinária acontece em resposta aos estímulos como atrição e/ou cárie 
dentária, reduzindo a permeabilidade da dentina devido à obstrução dos túbulos 
dentinários.     
B) A formação de dentina terciária é a primeira defesa mediada pela polpa contra os 
patógenos invasores. 
C) A hipersensibilidade dentinária, com sintomas de dor fugaz e aguda, é um sinal 
clínico de pulpite irreversível. 
D) Clinicamente a dor provocada indica uma polpa danificada que certamente não 
responderá ao tratamento reparador. 
 
 
07) A adesão aos tecidos dentários é um processo fundamental para o sucesso das 
restaurações diretas com resina composta, sendo influenciada por diferentes 
mecanismos químicos e micromecânicos. Com base nesse conceito, analise as 
afirmativas a seguir. 
 
I. Na dentina, a formação da camada híbrida resulta da infiltração do sistema adesivo na 
rede colágena exposta (camada ácido resistente), sendo fundamental para a estabilidade 
da união dentina-resina. 
II. A adesão às estruturas dentárias ocorre de maneira semelhante no esmalte e na 
dentina, pois ambos apresentam composição mineralizada e pouca influência da 
umidade no processo adesivo. 
III. O condicionamento ácido do esmalte promove uma superfície porosa e aumenta a 
retenção micromecânica do sistema adesivo, favorecendo a longevidade da restauração 
direta adesiva. 
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IV. A smear layer, quando preservada, favorece a adesão à dentina, pois atua como uma 
barreira protetora contra o movimento fluídico dos túbulos dentinários, reduzindo a 
sensibilidade dentinária.  
 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
A) I e III.  
B) I e IV. 
C) II e III.  
D) II e IV. 
 
 
08) A proteção do complexo dentina-polpa é um fator crucial para o sucesso das 
restaurações dentárias, especialmente em cavidades profundas próximas à polpa. Qual 
das alternativas a seguir representa a conduta mais adequada para minimizar a agressão 
ao tecido pulpar e promover sua integridade? 
 
A) O uso de um adesivo dentinário autocondicionante em cavidades profundas é 
suficiente para proteger a polpa, pois elimina a necessidade de um material de proteção 
adicional. 
B) O hidróxido de cálcio é um material amplamente utilizado para proteção pulpar, pois 
tem ação antibacteriana e induz a formação de dentina reparadora, embora possa 
apresentar solubilidade ao longo do tempo. 
C) O uso de cimento de ionômero de vidro convencional deve ser evitado como base 
em cavidades profundas, pois não possui capacidade de adesão à dentina e pode induzir 
resposta inflamatória na polpa. 
D) O selamento hermético da cavidade não tem impacto significativo na viabilidade da 
polpa dentária, sendo mais importante a escolha do material restaurador definitivo. 
 
 
09) Uma criança de 3 anos de idade, caiu e sofreu a intrusão total do dente 51, além de 
corte profundo na região do freio labial superior. O exame radiográfico mostrou que a 
raiz do dente intruído rompeu a tábua óssea vestibular. Analise as afirmações com 
relação ao tratamento que deverá ser adotado pelo cirurgião-dentista. 
 
I. Aguardar a reerupção passiva do dente e suturar o tecido mole na região do freio 
labial superior 
 
PORQUE 
 
II. A reerupção de dentes decíduos intruídos acontece, na maioria dos casos, no período 
de 3 a 6 meses pós-trauma.  
 
Acerca dessas asserções, assinale a opção CORRETA. 
 
A) As duas asserções são proposições verdadeiras, e a segunda é uma justificativa 
correta da primeira. 
B) As duas asserções são proposições verdadeiras, mas a segunda não é uma 
justificativa correta da primeira. 
C) A primeira asserção é uma proposição verdadeira, e a segunda, uma proposição 
falsa. 
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D) A primeira asserção é uma proposição falsa, e a segunda, uma proposição 
verdadeira. 
 
 
10) Uma criança de 5 anos apresenta dor no primeiro molar superior decíduo direito 
(54), com uma lesão de cárie profunda e exposição pulpar. O exame radiográfico não 
revelou alterações periapicais ou na região de furca. Diante desse quadro, o cirurgião-
dentista precisa decidir a conduta mais adequada para preservar a saúde bucal da 
criança. 
Com base na situação clínica e nos princípios da Odontopediatria, analise as afirmativas 
a seguir. 
 
I. A ausência de alterações periapicais e na região de furca sugere que a polpa ainda 
possa ter vitalidade, o que justifica uma abordagem conservadora, como a pulpotomia. 
II. A extração do dente deve ser considerada a primeira opção terapêutica para evitar 
possíveis infecções futuras, com prejuízo do dente permanente em formação, 
independentemente do estado da polpa. 
III. O tratamento endodôntico radical (pulpectomia) pode ser indicado caso haja sinais 
de comprometimento irreversível da polpa, mesmo sem alterações radiográficas 
evidentes. 
IV. O selamento imediato da exposição pulpar com um material biocompatível, como 
hidróxido de cálcio ou PMCC, seguido de restauração definitiva, pode ser uma opção 
viável para manter a vitalidade pulpar. 
 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
A) I e III.  
B) I e IV.  
C) II e III.  
D) II e IV. 
 
 
11) Sobre a pericoronarite assinale a opção CORRETA. 
 
A) A pericoronarite é um estado inflamatório que pode estar associado à retenção de 
alimentos abaixo do capuz gengival, que reserva uma grande variedade de 
microrganismos, como, Treponema denticola, Streptococcus mutans e Lactobacillus. 
B) Os tecidos locais apresentam-se avermelhados, edemaciados, com sensibilidade ao 
toque, e sempre drenando secreção purulenta. 
C) Radiograficamente, sempre é observado uma área radiolúcida ao redor da coroa do 
terceiro molar inferior. 
D) Os nódulos linfáticos submandibulares e cervicais, com frequência, apresentam-se 
endurecidos e dolorosos à palpação. 
 
 
12) Na prática clínica muitas vezes nos deparamos com situações desafiadoras, como 
por exemplo, com as hemorragias dentárias, e devemos estar preparados para agir com 
segurança, embasados em conhecimento científico. Diante desse cenário avalie as 
asserções a seguir. 
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I. Paciente apresentando INR = 1 (International Normalized Ratio, ou traduzido para o 
português - Razão Normalizada Internacional) possui situação clínica com maior risco 
de hemorragia pós extração. 
II. Devem ser reforçadas as instruções pós-operatórias, como redução de atividade e 
esforços físicos, alimentação pastosa ou calor, evitando-se bochechos e tabagismo após 
a intervenção. 
III. Em todos os casos, deve-se ir direto ao essencial: deter o sangramento o mais rápido 
possível com os meios necessários.  
IV. Faz-se necessário limpar a cavidade, retirando o coágulo anterior para visualizar o 
sítio hemorrágico, com objetivo de verificar a presença ou não de ápices residuais, 
tecido de granulação ou fragmentos ósseos móveis (para sua posterior remoção).  
 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
A) I e II. 
B) I e IV. 
C) II e III. 
D) III e IV. 
 
 
13) A cárie dentária é uma doença multifatorial que ocorre devido ao desequilíbrio entre 
os processos de desmineralização e remineralização da estrutura dental. O fluoreto é um 
dos principais agentes no controle dessa doença, atuando diretamente na cavidade oral. 
Com base no texto, qual das afirmativas a seguir descreve CORRETAMENTE o papel 
do fluoreto na prevenção e no controle da cárie dentária? 
 
A) O fluoreto incorporado na estrutura do cristal do esmalte (fluoreto fortemente ligado) 
cria uma barreira protetora nos dentes, funcionando como um reservatório de fluoreto, 
que os torna imunes à ação dos ácidos bacterianos, nos momentos de queda de pH na 
cavidade bucal.  
B) O fluoreto age predominantemente de forma sistêmica, sendo sua principal fonte a 
ingestão de água fluoretada, a qual distribui o mineral pelo organismo e promove sua 
incorporação definitiva à estrutura dentária. 
C) O fluoreto atua localmente na cavidade oral, favorecendo a formação de fluorapatita 
ao se ligar aos íons cálcio e fosfato, o que reduz a desmineralização e acelera a 
remineralização dos dentes, retardando a progressão da cárie. 
D) A presença do fluoreto na cavidade bucal atua no controle da cárie dentária pela 
interferência no processo de Des-remineralização, com pouca ação no processo de 
maturação pós-eruptiva e no metabolismo bacteriano. 
 
 
14) A ingestão excessiva e prolongada de fluoretos durante o período da amelogênese 
pode resultar no aparecimento da fluorose dentária.  Com base nesta afirmação assinale 
a alternativa CORRETA. 
 
A) A toxicidade crônica do flúor ocorre apenas em populações expostas a concentrações 
superiores a 10 ppm na água de consumo, sem riscos associados a outras fontes de 
exposição sistêmica. 
B) A fluorose dentária resulta da ingestão excessiva de flúor durante o período de 
desenvolvimento dentário, sendo sua gravidade diretamente proporcional à dose e ao 
tempo de exposição. 
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C) O esmalte fluorótico é hipermineralizado na sua subsuperfície, portanto mais 
resistente aos fenômenos de desmineralização e, microscopicamente, apresenta elevada 
porosidade. 
D) A toxicidade crônica do flúor está restrita a efeitos odontológicos, não havendo 
comprovação científica de impactos sistêmicos, como alterações endócrinas ou 
neurológicas, em exposições prolongadas. 
 
 
15) Acerca dos métodos de prevenção e controle mecânico do biofilme dentário, julgue 
os itens a seguir e indique a alternativa CORRETA.  
 
A) Na técnica de Fones a escovação da superfície vestibular dos dentes é realizada com 
movimentos vibratórios. 
B) Na técnica de Bass a cabeça da escova é posicionada em uma posição oblíqua 
voltada para o ápice radicular e as cerdas direcionadas para dentro do sulco, em ângulo 
de 45º com o longo eixo do dente e está indicada para pacientes com retração gengival. 
C) As escovas com cerdas de diferentes alturas, macias e cabos com inclinação de 45° 
são as mais indicadas para realizar uma boa higienização de dentes e gengivas. 
D) Na técnica de Stillman a cabeça da escova é posicionada em uma direção oblíqua 
voltada ao ápice da raiz, com cerdas localizadas parcialmente na gengiva e na superfície 
dos dentes.  
 
 
16) A adoção de estratégias de prevenção da cárie dental envolve diferentes métodos, 
considerando tanto a viabilidade econômica quanto a efetividade em diferentes grupos 
populacionais. De acordo com o texto, quais são os métodos de uso coletivo de flúor 
considerados mais custo-efetivos e quais estratégias podem ser aplicadas em indivíduos 
com maior risco de cárie? 
 
A) O uso de selantes de fissuras é a estratégia mais custo-efetiva para toda a população, 
enquanto a fluoretação da água e o uso de dentifrícios fluoretados são indicados apenas 
para pacientes de alto risco. 
B) A fluoretação da água e o uso de dentifrícios fluoretados são os métodos coletivos 
mais custo-efetivos, enquanto pacientes de alto risco podem se beneficiar de aplicações 
tópicas de flúor, vernizes e bochechos fluoretados. 
C) Os métodos mais custo-efetivos são os selantes de fissuras e as aplicações tópicas de 
flúor, pois atuam na prevenção da cárie em toda a população, independentemente do 
risco individual. 
D) A principal estratégia preventiva é a educação em saúde bucal, sendo a única 
abordagem que garante a redução da incidência de cárie a longo prazo, sem necessidade 
de outras intervenções preventivas. 
 
 
17) Os resultados do Projeto SB Brasil 2010, com relação a cárie dentária, quando 
comparados com os resultados de SB Brasil 2003, respectivamente, mostraram que a 
população de 35 a 44 anos revelou um declínio no índice CPO (de 20,1 para 16,7), 
acompanhado por uma redução mais acentuada dos componentes "cariado" e "perdido" 
(13,23 para 7,48), enquanto o componente "obturado" (4,22 para 7,33) apresentou um 
crescimento significativo. Considerando esses achados e seu impacto na política de 
saúde pública, avalie as afirmativas a seguir. 
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I. A queda do componente "perdido" sugere uma redução da extração dentária como 
principal abordagem ao tratamento da cárie, indicando uma possível mudança nas 
diretrizes de assistência odontológica. 
II. O aumento do componente "obturado" pode ser interpretado como reflexo de uma 
maior conscientização da população sobre a importância da saúde bucal e do acesso 
ampliado a serviços odontológicos restauradores. 
III. A redução do índice CPO significa que a incidência de cárie na população 
diminuiu, sem influência de outros fatores como políticas públicas ou ampliação da 
cobertura de atendimentos odontológicos. 
IV. A inversão de tendência observada pode estar associada à ampliação de programas 
preventivos e não ao fortalecimento de estratégias voltadas para a promoção da saúde 
bucal. 
 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
A) I e II. 
B) I e IV. 
C) II e III. 
D) III e IV. 
 
 
18) A profilaxia antibiótica para pacientes considerados de Alto Risco para Endocardite 
Infecciosa, é recomendada para procedimentos odontológicos que envolvam a 
manipulação de tecido gengival ou região apical. Assinale a seguir o protocolo mais 
adequado de acordo com AHA (2007) para o uso de antibióticos nos procedimentos 
odontológicos.  
 
A) PROFILAXIA PADRÃO − Amoxicilina: adulto 4 gramas (criança 50 mg/kg) por 
via oral uma hora antes do procedimento. 
B) PROFILAXIA PADRÃO − Amoxicilina: adulto 1 grama (criança 50 mg/kg) por via 
oral uma hora antes do procedimento. 
C) PACIENTES ALÉRGICOS A PENICILINA − Clindamicina: adulto 300 mg 
(criança 15 mg/kg) por via oral uma hora antes do procedimento. 
D) PACIENTES ALÉRGICOS A PENICILINA − Azitromicina: adulto 500 mg 
(criança 10 mg/kg) por via oral uma hora antes do procedimento.  
 
 
19) Um fármaco pode exercer sua ação farmacológica no próprio local em que foi 
aplicado ou ser absorvido e distribuído pelo organismo, para ter acesso ao sítio de ação. 
Considerando os vários fatores que interferem na passagem dos fármacos através das 
membranas, é importante a via pela qual eles se põem em contato com o organismo. 
Dessa forma: 
 
I. A via intracanal de uso exclusivamente odontológico, classificada como parenteral, 
serve para a aplicação de fármacos no sistema de canais radiculares dos dentes.  
II. A via bucal é empregada para administração de fármacos que exercem ação no local 
de aplicação, pois a manutenção de sua concentração quando em contato com a mucosa 
é muito difícil, em função da ação da saliva. Por esta via, o cirurgião-dentista poderá 
prescrever cremes, pomadas, soluções e colutórios. 
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III. Via submucosa ou subperióstica são vias enterais de administração de fármacos 
mais empregadas em Odontologia devido infiltração de soluções anestésicas locais. 
Podem ser usadas também para a aplicação local de corticosteróides. 
IV. A via oral é a mais utilizada das vias parenterais, pela facilidade de aplicação. O 
considerável suprimento sanguíneo do estômago e do duodeno, aliado à grande 
superfície epitelial desses órgãos, propicia a absorção de diferentes tipos de 
medicamentos. 
 
Está CORRETO o que se afirma apenas em: 
 
A) I e II. 
B) I e III. 
C) II e IV. 
D) III e IV. 
 
 
20) Os Anti‐Inflamatórios Não Esteróides (AINES) são indicados para controle da dor 
aguda de intensidade moderada a severa em intervenções odontológicas eletivas. Leia 
atentamente as frases a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O Ibuprofeno não deve ser utilizado em crianças. 
B) O Diclofenaco é um inibidor seletivo para a COX-2. 
C) Os AINES não são úteis no controle da dor já instalada decorrentes de processos 
inflamatórios agudos. 
D) O uso concomitante dos AINES com certos anti-hipertensivos pode precipitar uma 
elevação brusca da pressão arterial sanguínea. 
 

LEGISLAÇÃO SUS 
 

21) A Lei n.º 14.572/23 fixou diretrizes com a finalidade de orientar as ações 
direcionadas à produção social da saúde bucal e, especificamente, às ações 
odontológicas em todos os níveis de atenção à saúde no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Tais princípios norteadores, identificados a seguir, têm como fundamento 
a mudança do modelo de atenção à saúde bucal, para sua implementação foram 
elencados conjuntos de ações estratégicas que contemplam desde aspectos mais 
abrangentes até o emprego de alguma técnica mais específica. Nas colunas do quadro a 
seguir, correlacione as diretrizes e suas respectivas estratégias: 
 

DIRETRIZES ESTRATÉGIAS 
I.  Estimular e promover a prática da 
gestão participativa, assegurando a 
atuação de representações populares e o 
controle público ou social, em todas as 
esferas de governo, na formulação e na 
discussão de estratégias de saúde bucal. 

( ) Direcionar esforços para ampliar e 
qualificar a oferta de serviços e reduzir as 
barreiras de acesso aos grupos em 
situação de maior vulnerabilidade 
(população negra, população em situação 
de rua, população quilombola, população 
do campo, da floresta e das águas, povos 
e comunidades tradicionais, povo 
cigano/romani, população LGBTQIA+, 
pessoas com albinismo, adolescentes em 
conflito com a lei, pessoas privadas de 
liberdade, pessoa com deficiência e 
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pessoa idosa). 
II.  Assegurar que toda e qualquer ação 
seja regida pelos princípios universais 
da ética em saúde. 

( ) Prover recursos, instrumentos e 
métodos da epidemiologia, acessíveis a 
gestores de qualquer nível do SUS, a fim 
de impulsionar o desenvolvimento de 
práticas contínuas de avaliação e 
acompanhamento de agravos, danos, 
riscos e determinantes do processo saúde-
doença. 

III. Possibilitar o acesso universal, 
equânime e contínuo aos serviços de 
saúde bucal de qualidade, dando 
resolução para toda a demanda 
manifesta, espontânea ou programada, e 
viabilizar a obtenção e a alocação dos 
recursos destinados à eliminação da 
demanda reprimida na área. 

( ) Valorizar e assegurar a participação 
nas decisões relacionadas à Política 
Nacional de Saúde Bucal-PNSB, em 
todas as instâncias do SUS, das 
representações de usuários, trabalhadores 
e prestadores, em todos os entes 
federativos, de modo a assegurar o 
caráter democrático de implementação da 
PNSB. 

IV. Efetivar relações de vínculo entre a 
equipe de Saúde Bucal e a população 
adstrita e garantir que as ações 
desenvolvidas estejam direcionadas às 
diferentes linhas do cuidado em saúde. 

(  ) Ampliar a oferta de serviços em todos 
os níveis da Rede de Atenção à Saúde 
Bucal, sobretudo, na Estratégia de Saúde 
da Família, priorizando equipes de Saúde 
Bucal modalidade II; aumentar o número 
de Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEO), Serviços de 
Especialidades em Saúde Bucal (Sesb) e 
Laboratórios Regionais de Próteses 
Dentárias (LRPD). 

V. Realizar avaliação e 
acompanhamento sistemático dos 
resultados alcançados, como parte do 
processo de planejamento, de avaliação 
e de monitoramento das ações em saúde 
bucal. 

(  ) Promover a ampliação do acesso, 
avançando nas dimensões da 
integralidade e equidade, respeitando 
diversidades, características sociais e 
culturais específicas de cada comunidade. 

VI. Organizar e manter ações de 
vigilância epidemiológica e sanitária em 
saúde bucal, articuladas com o sistema 
de vigilância em saúde, incorporando 
práticas contínuas de avaliação e de 
acompanhamento de danos, riscos e 
determinantes do processo saúde-
doença, com atuação intersetorial e 
ações sobre o território. 

(  ) Valorizar e estimular a participação 
da equipe de Saúde Bucal, articulada com 
os demais profissionais de saúde, na 
elaboração da programação local em 
saúde, de forma a qualificar o processo 
de trabalho interno e ampliar as ações 
intersetoriais decorrentes de potenciais 
parcerias no território. 
 

 
Assinale a alternativa CORRETA, conforme o correlacionamento: 
 
A) II; VI; I; III; IV e V.    
B) I; II; IV; III; V; e VI. 
C) II; I; III; IV; VI e V. 
D) I; VI; II; III; V e IV. 
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22) “Desde a 1ª Conferência Nacional de Saúde Bucal, em 1986, foi mencionada a 
importância da saúde bucal como parte integrante e inseparável da saúde geral e sua 
relação com o meio social em que o indivíduo está inserido, sendo dever do Estado esta 
ação e direito, mediante políticas sociais e econômicas. Neste contexto foi instituída a 
Política Nacional de Saúde Bucal- PNSB no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Com relação a Lei 14752/23 podemos afirmar, EXCETO: 
 
A) Os princípios norteadores da PNSB, têm como fundamento o imperativo da mudança 
do modelo de atenção à saúde bucal no SUS, como condição da sustentabilidade 
econômica da PNSB. 
B) É responsabilidade, dos três níveis ou esferas de gestão do SUS, o cumprimento 
dessas diretrizes. Esse cumprimento deve ter como referência a definição de “saúde 
bucal” fixada pela Lei n.º 14.572/23 e requer a presença permanente da saúde bucal na 
estrutura dos órgãos competentes e na agenda política da gestão do SUS. 
C) Entende-se por saúde bucal o conjunto desarticulado de ações, restrito ao nível da 
atenção primária do Sistema Único de Saúde, que visa garantir promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação odontológica, individual, inserido no contexto da 
fraccionalidade da atenção à saúde.  
D) Cabe ao Ministério da Saúde, “definir as diretrizes e as normas para a estruturação 
física e organizacional dos serviços de saúde bucal e compete aos estados “coordenar e, 
em caráter complementar, executar ações e serviços”. 
 
 
23) “A identificação dos profissionais, por crachás visíveis, legíveis e por outras formas 
de identificação de fácil percepção. Que nas consultas, nos procedimentos diagnósticos, 
preventivos, cirúrgicos, terapêuticos e internações, deve ser garantido ao paciente: sua 
integridade física; privacidade e o conforto; sua individualidade; a confidencialidade de 
toda e qualquer informação pessoal; a segurança do procedimento; o bem-estar psíquico 
e emocional.” São algumas garantias previstas na Carta dos Direitos dos Usuários da 
Saúde, conforme a Resolução CNS nº 553, garantidas na seguinte diretriz: 
 
A) Toda pessoa tem direito ao atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor, 
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortável e acessível. 
B) Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relação com os 
serviços de saúde. 
C) Toda pessoa tem responsabilidade e direitos para que seu tratamento e recuperação 
sejam adequados e sem interrupção. 
D) Toda pessoa tem direito à informação sobre os serviços de saúde e aos diversos 
mecanismos de participação. 
 

 
24) Segundo o artigo 196 da Constituição da República, a saúde é direito de todos e 
dever do Estado, este direito é garantido: 
 
I. Mediante políticas sociais que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos. 
II. Mediante políticas econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos. 
III. Mediante o acesso universal às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação.  
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IV. Mediante o acesso igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação. 
 
Analise os itens anteriores e assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) Apenas os itens I e III estão corretos. 
B) Apenas o item I está correto. 
C) Apenas os itens I, III e IV estão corretos. 
D) Todos os itens estão corretos. 
 
 
25) A definição “descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e serviços de 
saúde ofertados pelo Sistema Único de Saúde - SUS e pela iniciativa privada, 
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho 
aferido a partir dos indicadores de saúde do sistema” segundo o Decreto nº 7.508/2011 
se refere a(ao):  
 
A) Região de Saúde. 
B) Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde. 
C) Mapa da Saúde. 
D) Praça de Saúde. 
 
 
26) As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou 
conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de 
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituição Federal, obedecendo 
ainda, conforme previsto na Lei 8.080/90, ao seguinte princípio: “Conjunto articulado e 
contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos 
para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema”. Esta definição se refere 
ao princípio da:  
 
A) Universalidade de acesso.  
B) Igualdade da assistência à saúde. 
C) Integralidade de assistência.    
D) Descentralização político-administrativa. 
 
 
27) A Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde são instâncias colegiadas, previstas 
na Lei nº 8.142/90. Realize a associação entre estas instâncias colegiadas e os itens a 
seguir, utilizando-se: 
 
I. Conferência de Saúde. 
II. Conselho de Saúde. 
III. Ambas Instâncias Colegiadas: Conferência de Saúde e Conselho de Saúde. 
 
Faça a correlação com as definições a seguir: 
 
( ) Atua na formulação de estratégias e no controle da execução da política de saúde na 
instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros.  
( ) Avalia a situação de saúde e propõe diretrizes para a formulação da política de saúde 
nos níveis correspondentes.  
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(  ) Tem caráter permanente e deliberativo.  
(  ) Reunir-se-á a cada quatro anos. 
(  ) A representação dos usuários é paritária em relação ao conjunto dos demais 
segmentos. 
(  ) Sua organização e normas de funcionamento são definidas em regimento próprio, 
aprovadas pelo respectivo conselho. 
(  ) Órgão colegiado composto por representantes do governo, prestadores de serviço, 
profissionais de saúde e usuários. 
 
Assinale a alternativa que representa a relação CORRETA entre as referências 
anteriores, respectivamente: 
 
A) II; I; II; I; III; III; II. 
B) I; I; II; III; II; II; III.  
C) II; II; III; III; I; II; II.   
D) II; III; I; II; I; II; III. 
 
 
28) De acordo com a Portaria de Consolidação nº 3, julgue os itens V ou F conforme 
seja verdadeiro ou falso RESPECTIVAMENTE: 
 
( ) A Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE) é considerada Rede 
Temáticas de Atenção à Saúde.  
( ) A Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST), é 
considerada Rede Temáticas de Atenção à Saúde. 
(  ) A Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doenças Correlatas é considerada Rede  
Temáticas de Atenção à Saúde.  
( ) A Rede Cegonha é considerada Rede Temáticas de Atenção à Saúde.  
 
Está CORRETA, de cima para baixo, a seguinte sequência: 
 
A) F, V, V, F. 
B) V, F, F, V. 
C) V, V, F, V. 
D) V, V, V, V.  
 
 
29) Segundo a Portaria de Consolidação GM/MS nº 2 as Políticas: Política Nacional de 
Gestão Estratégica e Participativa; Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde; Política Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde; Política 
Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde e Política Nacional de Informação e 
Informática em Saúde são Políticas Nacionais de Saúde, consideradas como: 
 
A) Das Políticas de Saúde.  
B) Das Políticas de Organização da Atenção à Saúde. 
C) Das Políticas Gerais de Organização de Tecnologia e Informação do SUS. 
D) Das Políticas de Organização do SUS.  
 
 
30) “Um SUS humanizado é aquele que reconhece o outro como legítimo cidadão de 
direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo de produção de 
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saúde. Neste percurso de construção do Sistema Único de Saúde - SUS, acompanhamos 
avanços que nos alegram, novas questões que demandam outras respostas, mas também 
problemas que persistem, impondo a urgência, seja de aperfeiçoamento do sistema, seja 
de mudança de rumos”. Neste percurso e na busca de um SUS humanizado o Ministério 
da Saúde instituiu a Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão no Sistema 
Único de Saúde – HumanizaSUS - PNH. A PNH se estrutura a partir de: Princípios; 
Método; Diretrizes e Dispositivos.  Esta política, como movimento de mudança dos 
modelos de atenção e gestão, possui três princípios:  
 
I. Transversalidade. 
II. Indissociabilidade entre atenção e gestão. 
III. Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos. 
 
Utilizando-se dos princípios citados anteriormente, faça a correlação com as definições 
a seguir: 
 
(  ) Aumento do grau de comunicação intra e intergrupos. 
(  ) Alteração dos modos de cuidar inseparável da alteração dos modos de gerir e se 
apropriar do trabalho. 
(  ) Transformação dos modos de relação e de comunicação entre os sujeitos implicados 
nos processos de produção de saúde, produzindo como efeito a desestabilização das 
fronteiras dos saberes, dos territórios de poder e dos modos instituídos na constituição 
das relações de trabalho. 
(  ) Trabalhar implica na produção de si e na produção do mundo, das diferentes 
realidades sociais, ou seja, econômicas, políticas, institucionais e culturais. 
(   ) Integralidade do cuidado e integração dos processos de trabalho. 
(  ) As mudanças na gestão e na atenção ganham maior efetividade quando produzidas 
pela afirmação da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si 
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar. 
 
Assinale a alternativa que representa a relação CORRETA entre as referências 
anteriores, respectivamente: 
 
A) I; I; II; III; II; III.  
B) I; II; I; III; II; III. 
C) II; III; III; I; II; II.   
D) II; III; I; I; II; III. 
 

LÍNGUA PORTUGUESA 
 

Considere o texto a seguir para responder às questões 31 a 36. 
 
Dentes fracos e sensíveis? Estudo traça origens na infância 
 
Revisão de pesquisas conduzida na USP revela fatores por trás de dentição opaca e 

enfraquecida entre crianças 

 
Diferente da cárie, causada por bactérias, a hipomineralização molar incisivo é um 
defeito de desenvolvimento que resulta na formação de dentes com menor teor de cálcio 
e fósforo, tornando-os porosos, hipersensíveis a estímulos térmicos e mecânicos e 
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suscetíveis a fraturas. Estimativas indicam que uma em cada cinco crianças pode ser 
afetada, com o problema crescendo nas últimas décadas. 
Embora estudos recentes tenham identificado associações relevantes, como doenças e 
episódios frequentes de febre na primeira infância, exposição a poluentes ambientais, 
uso de álcool durante a gestação e dificuldades no parto que resultam em hipóxia, as 
causas moleculares do problema ainda são desconhecidas, e faltam tratamentos 
específicos. 
Para reunir o máximo de evidências sobre os fatores determinantes da 
hipomineralização molar incisivo (MIH, na sigla em inglês), pesquisadores da 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (Forp-USP) 
realizaram uma abrangente revisão de estudos publicada na revista científica 
Monographs in Oral Science. 
“A hipomineralização resulta de uma deficiência mineral no esmalte do dente, devido a 
um problema que ocorre entre a gestação e os primeiros três anos de vida, e tem se 
tornado cada vez mais comum na prática clínica, o que destaca a urgência de 
intervenções precoces”, explica Francisco Wanderley Garcia de Paula-Silva, professor 
da Forp-USP e coordenador do trabalho. “Atualmente, muitos tratamentos falham 
devido à estrutura comprometida do esmalte, resultando em um elevado número de 
trocas de restaurações ao longo da vida das crianças.” 

https://veja.abril.com.br/saude/dentes-fracos-e-sensiveis-estuda-traca-origens-na-infancia  
 
31) No texto, a palavra "estimativas" sugere que os dados apresentados sobre a 
hipomineralização molar incisivo (MIH): 
 
A) São aproximados, pois se baseiam em estudos e análises que indicam uma tendência, 
mas não fornecem números exatos. 
B) Foram obtidos por meio de medições exatas, garantindo que o número de crianças 
afetadas seja precisamente conhecido. 
C) Representam um consenso entre os pesquisadores, que chegaram a um número 
definitivo sobre a quantidade de crianças afetadas. 
D) São imprecisos e pouco confiáveis, pois não há nenhuma base científica para os 
valores mencionados. 
 
 
32) A partir da leitura do texto, é possível afirmar que: 
 
A) A hipomineralização molar incisivo (MIH) é causada exclusivamente por bactérias. 
B) A MIH está associada a fatores que ocorrem entre a gestação e os primeiros anos de 
vida. 
C) Todos os casos de dentes fracos e sensíveis são consequência direta da cárie. 
D) Já existem tratamentos definitivos e eficazes para a MIH. 
 
 
33) Na frase “Embora estudos recentes tenham identificado associações relevantes 
[...], as causas moleculares do problema ainda são desconhecidas, e faltam tratamentos 
específicos”, o termo destacado é uma oração adverbial com o valor semântico de: 
 
A) Causa. 
B) Consequência. 
C) Conformidade. 
D) Concessão. 
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34) Prefixos são morfemas que se juntam a um radical de modo a derivar novas 
palavras. Na palavra “hipomineralização”, o prefixo “hipo”, em relação à palavra 
“mineralização”, acrescenta o sentido de: 
 
A) Insuficiência ou diminuição. 
B) Qualidade ou abaixo. 
C) Posição superior ou escassez. 
D) Carência ou Excesso. 
 
 
35) Na frase “Estimativas indicam que uma em cada cinco crianças pode ser 
afetada”, o termo grifado é uma oração subordinada substantiva que tem a função de 
sintática de: 
 
A) Sujeito. 
B) Objeto direto. 
C) Objeto indireto. 
D) Complemento nominal. 
 
 
36) Na frase “... a hipomineralização molar incisivo é um defeito de desenvolvimento 
que resulta na formação de dentes com menor teor de cálcio e fósforo, tornando-os 
porosos, hipersensíveis”, o termo grifado pode ser classificado morfológica e 
sintaticamente como: 
 
A) Pronome reto e complemento verbal. 
B) Pronome reto e sujeito. 
C) Pronome oblíquo e objeto indireto. 
D) Pronome oblíquo e objeto direto. 
 
Considere o texto que segue para responder às questões 37 a 40. 
 
Adolescente sofre necrose nos dentes após fazer aplicação de lentes com mulher 
que não é dentista. 
Conselho Regional de Odontologia de São Paulo (CROSP) afirma que o procedimento 

deve ser realizado em clínicas odontológicas e apenas por um cirurgião-dentista. 

 
Uma adolescente, de 17 anos, teve os dentes desgastados com necrose pulpar e óssea 
[morte da polpa dentária e dos ossos] após fazer a aplicação de lentes de resina com 
uma mulher que não era dentista. Ao g1, a menina, que não quis se identificar, disse ter 
pago R$ 1 mil pelo procedimento. "Não tinha noção que ela não era dentista", 
desabafou. 
[...] De acordo com ela, Andreza Aline Gasparini Lima cobrou inicialmente R$ 1,2 mil 
pelo serviço, mas fechou o acordo por R$ 1 mil para o pai dela, sendo que metade seria 
descontada do trabalho dele como pedreiro e o restante em transferência via Pix. 
Ao g1, o advogado Gabriel Ferreira Lacerda, que representa Andreza Aline, informou 
que ela é considerada "hábil" para prestar o serviço de aplicação de lentes de resina. Ele 
acrescentou que a cliente "não se passou por dentista e tampouco exerceu a função". 
A aplicação aconteceu em junho deste ano, na casa de Andreza, em São Vicente (SP). A 
adolescente contou que voltou ao local três dias depois do procedimento, uma vez que 
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três lentes tinham caído. Segundo a jovem, a profissional justificou a situação dizendo 
que ela não tomou os cuidados necessários. 
https://g1.globo.com/sp/santos-regiao/mais-saude/noticia/2024/11/08/adolescente-sofre-necrose-nos-

dentes-apos-fazer-aplicacao-de-lentes-com-mulher-que-nao-e-dentista-fotos.ghtml. Adaptado.  
 
37) Na frase “A aplicação aconteceu em junho deste ano, na casa de Andreza [...]. A 
adolescente contou que voltou ao local três dias depois do procedimento, uma vez que 
três lentes tinham caído”, os verbos destacados estão conjugados no: 
 
A) Pretérito mais que perfeito. 
B) Presente. 
C) Pretérito imperfeito. 
D) Pretérito perfeito. 
 
 
38) A palavra “clínica” recebe acentuação gráfica porque: 
 
A) É uma palavra oxítona finalizada com a vogal “o”. 
B) É uma palavra proparoxítona. 
C) É uma palavra paroxítona finalizada com ditongo. 
D) É uma palavra paroxítona terminada com a vogal “o”. 
 
 
39) Na frase “A aplicação aconteceu em junho deste ano, na casa de Andreza, em 
São Vicente (SP)”, a expressão grifada exerce a função sintática de: 
 
A) Objeto direto. 
B) Objeto indireto. 
C) Adjunto adverbial. 
D) Adjunto adnominal. 
 
 
40) As orações subordinadas adverbiais podem acrescentar vários sentidos a uma oração 
principal. Para exemplificar, na frase “A adolescente contou que voltou ao local três 
dias depois do procedimento, uma vez que três lentes tinham caído”, a oração 
destacada adiciona um sentido de causa em relação ao fato principal do período. Sendo 
assim, seria INCORRETO trocar a expressão “uma vez que” por:   
 
A) De modo que. 
B) Visto que. 
C) Já que. 
D) Porque. 
 
 

INFORMÁTICA 
 

41) No LibreOffice Writer, quais os ícones para cortar, copiar, colar e clonar formatação 
respectivamente? 
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A) , ,  e . 

B) , ,  e . 

C) , ,  e . 

D) , ,  e . 
 
 
42) No LibreOffice Impress, qual o atalho para criar um novo slide? 
 
A) CTRL + M. 
B) CTRL + N. 
C) SHIFT + N. 
D) CTRL + SHIFT + N. 
 
 
43) Qual alternativa representa uma definição para ataque phishing? 
 
A) É um tipo de ataque que impede o acesso a arquivos, sistemas ou redes de 
computadores. É exigido um pagamento de resgate para que os dados sejam devolvidos. 
B) É um ataque onde um software malicioso é instalado no sistema, causando danos, 
roubo de dados ou interrupção do funcionamento. 
C) É um ataque que tenta roubar seu dinheiro ou a sua identidade fazendo com que você 
revele informações pessoais, tais como números de cartão de crédito, informações 
bancárias ou senhas, em sites que fingem ser legítimos. 
D) É uma técnica de interceptação de dados em redes de computadores. 
 
 
44) Levando em conta boas práticas de segurança digital, marque a alternativa 
INCORRETA na criação de senhas de acesso. 
 
A) Misturar letras, números e símbolos. 
B) Não utilizar palavras conhecidas do vocabulário. 
C) O ideal é utilizar a mesma senha para tudo, para fácil memorização. 
D) Utilizar de preferência letras maiúsculas e minúsculas. 
 
 
45) Qual ícone é utilizado para iniciar uma chamada de vídeo no Microsoft Teams? 
 

A) . 

B) . 

C) . 

D) . 
 
 



 

 

 
Cargo: ESPECIALISTA EM SAÚDE  – CIRURGIÃO DENTISTA (Edital nº 04/2025)  19 

 

46) A maioria dos programas utilizam o atalho CTRL + F para buscar informação. 
Porém no Microsoft Word do pacote Microsoft 365 o atalho é diferente. Qual é o atalho 
para buscar informação no Microsoft Word? 
 
A) CTRL + B. 
B) CTRL + L. 
C) CTRL + E. 
D) No Microsoft Word do pacote Microsoft 365 é utilizado o atalho CTRL + F para 
buscar informação. 
 
 
47) Hoje existem vários serviços de armazenamento em nuvem. Cada um com suas 
vantagens e desvantagens. Marque a alternativa que NÃO representa um serviço em 
nuvem. 
 
A) Drive da Google. 
B) OneDrive da Microsoft. 
C) iCloud Drive da Apple. 
D) Am Drive da Amazon. 
 
 
48) No Microsoft Excel do pacote Microsoft 365, qual o ícone para diminuir a 
quantidade de casas decimais em um campo do tipo moeda? 
 

A) . 

B) . 

C) . 

D) . 
 
 
49) Qual a tecla (ou conjunto de teclas) para maximizar uma janela no Windows 10? 
 
A) CTRL + Tecla de Mais. 
B) Tecla do Windows + Seta para Cima. 
C) CTRL + Tecla de Igual. 
D) SHIFT + Tecla de Mais. 
 
 
50) No Microsoft Excel do pacote Microsoft 365, qual a tecla (ou conjunto de teclas) 
para inserir uma nova planilha? 
 
A) Shift+P. 
B) Alt+Shift+F1. 
C) Ctrl+P. 
D) Alt+Ctrl+P. 


