
 

  

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU DAS ARTES 

 
CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2026 - SMS 

 
EDITAL DE DIVULGAÇÃO DO JULGAMENTO DOS RECURSOS 

REFERENTES AOS GABARITOS DAS PROVAS OBJETIVAS 
 
A Prefeitura Municipal de Embu das Artes, através do INEPAM, DIVULGA o 
julgamento dos recursos dos gabaritos das provas objetivas conforme abaixo: 
 
Português 
Cargos: Cirurgião Dentista – 20 Horas, Enfermeiro PSF, Farmacêutico, Médico 
Clínico Geral e Médico Veterinário – Cirurgião  
Questão 01 
A Questão 01 versa sobre sintaxe, ou seja, sobre termos da oração. Quanto ao 
conteúdo, devidamente previsto em edital, o enunciado é claro: “Em todas as 
orações das alternativas a seguir, a palavra/expressão em destaque tem função 
sintática de adjunto adnominal, com exceção de: [...].”  As alternativas apresentam 
orações com palavras ou expressões em destaque:  
a) O aluno AGRESSIVO levou uma advertência.   
b) Compramos um carro NOVO.   
c) A mãe ficou FELIZ com a chegada do filho.   
d) Gosto de tomar água DE CÔCO no verão.   
e) MINHA casa é perto daqui.  
A expressão identificada como adjunto adnominal é “água de coco”, com esta última 
palavra incorretamente acentuada. No entanto, o acento não compromete, de forma 
alguma, o entendimento da questão; não gera ambiguidade – pois a palavra está 
em um contexto cujo sentido é evidente (trata-se da fruta) -, não induzindo, 
portanto, o/a candidato/a ao erro, uma vez que o citado acento não impacta na 
interpretação e consequente escolha da alternativa, e também não altera o 
significado da palavra (o acento está na sílaba que é a tônica). 
Em suma, o acento na palavra “coco”, apontado como alvo de recurso, não 
configura erro material grosseiro, visto não comprometer a clareza e a objetividade 
da questão. Trata-se de um erro de digitação por esta Banca admitido, sobre o qual 
aqui nos retratamos e justificamos a razão pela não há fundamento para anulação.  
Recurso indeferido.  
 
Questão 03 
A Questão 03 versa sobre a classificação do predicado de uma oração: verbal, 
nominal ou verbo-nominal. O primeiro é constituído por verbo de ação; o segundo, 
por verbo de ligação + predicativo do sujeito; e o terceiro, por verbo de ação + 
predicativo. 
Vejamos as orações dadas de I a IV, analisando seus predicados: 



 

  

I. Berenice correu emocionada para os braços do noivo. – verbo de ação + 
predicativo do sujeito = predicado verbo-nominal. 
II. Meu time jogou bem ontem. – verbo de ação = predicado verbal. 
III. Ela parecia entusiasmada com o novo emprego. – verbo de ligação + predicativo 
do sujeito = predicado nominal. 
IV. Ganharei a competição sem grandes esforços. – verbo de ação = predicado 
verbal (“sem grandes esforços” é adjunto adverbial, pois confere ao verbo uma 
circunstância de modo). 
Sequência: verbo-nominal, verbal, nominal, verbal. Alternativa A, conforme 
gabarito. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 04 
A única oração na qual deve haver o uso da crase (como pede o enunciado) é 
“Maria se referiu àquela mulher...” (alternativa C), visto que o verbo “referir-se” é 
regido de preposição A que se funde à vogal A do demonstrativo “aquela”, 
resultando na crase. 
Nas demais orações, não há crase: 
a) Agradeço a todas as pessoas que me ajudaram. – não há crase antes de 
pronome indefinido. 
b) Vou ao trabalho a pé sempre que posso. – não há crase antes de palavra 
masculina. 
d) Diga a ela que retornarei em breve. – não há crase antes de pronome pessoal. 
e) Em relação a esta notícia, nada tenho a declarar. – não há crase antes de 
pronome demonstrativo (com exceção de “aquele(a)” e “aquilo”). 
Recurso indeferido. 
 
Questão 06 
Segundo Bechara (2009, p. 466), “não se pospõe pronome átono a verbo 
modificado diretamente por advérbio (isto é, sem pausa entre os dois, indicada ou 
não por vírgula) ou precedido de palavra de sentido negativo.” 
Referência: 
BECHARA, Evanildo. Moderna gramática portuguesa. Rio de Janeiro: Nova 
Fronteira, 2009. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 07 
O enunciado da Questão 07 afirma que na oração "Haviam problemas muito sérios 
naquela empresa, tanto que foi à falência em pouco tempo", há um erro, cabendo 
ao/à candidato/a identificar a natureza desse erro. 
Nesse caso, o erro está na conjugação do verbo “haver”: no sentido de existir, 
permanece no singular. Alternativa C, conforme gabarito. 
Recurso indeferido. 
 



 

  

Questão 08 
O erro apresentado na oração dada no enunciado da Questão 08 decorre da 
conjugação verbal porque, entre os três verbos, dois estão conjugados na 2ª 
pessoa do singular e um está conjugado na 3ª pessoa do singular.  
Recurso indeferido. 
 
Questão 09 
Esta Banca adota as regras do Acordo Ortográfico vigente na elaboração de 
questões de ortografia/acentuação. Provas e exames avaliam o domínio da norma 
padrão da língua, a variante que está nas gramáticas. Como a norma padrão é 
definida pelas regras em vigor, é incoerente – e sem sentido – exigir conhecimento 
do antigo sistema ortográfico. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 10 
O sentido da expressão é “meio-dia e meia (hora)”, ou seja, 12h30. 
Recurso indeferido. 
 
Cargos: Cirurgião-Dentista – 40 Horas, Enfermeiro do Trabalho, Médico do 
Trabalho, Médico Pediatra, Médico PSF, Nutricionista, Técnico de 
Enfermagem – PSF e Terapeuta Ocupacional 
Questão 02 
Na Questão 02, pede-se que se identifique, entre as alternativas, duas palavras que 
são acentuadas devido à mesma regra de acentuação. “Prognóstico” e “físico” são 
apenas exemplos de duas palavras que são acentuadas pela mesma regra.  
O que se quer saber é: quais palavras estão submetidas à mesma regra de 
acentuação, e não quais palavras são acentuadas por serem proparoxítonas – 
aliás, nem se menciona “proparoxítona” no enunciado. 
O pronome “isso” no enunciado retoma a ideia de duas palavras obedecerem à 
mesma regra de acentuação. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 03 
A alternativa publicada no gabarito é A. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 04 
Analisando o tipo de sujeito de cada oração dada na Questão 04, temos: 
a) Alguém procurou por você. – o sujeito é “alguém”. 
b) Não peço ajuda a ninguém. – o sujeito é oculto, “eu”. 
c) Há mais alunos na escola este ano. – não há sujeito: o verbo “haver” é impessoal, 
nesse caso. 
d) Vive-se mal em cidades superlotadas. – sujeito indeterminado. 



 

  

e) Chuvas intensas assolam a cidade. – o sujeito é “chuvas intensas”, ao qual o 
verbo se refere, concordando com a pessoa. 
Alternativa correta: C, conforme gabarito. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 05 
“Mau-caráter”, com hífen, existe na língua portuguesa e está devidamente 
registrada em nossos dicionários. Portanto, a grafia está correta, 
independentemente de contexto – a palavra faz parte de nosso vocabulário, 
oficialmente. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 07 
Não existem registros da palavra “mal-olhado” nos principais dicionários da língua 
portuguesa. 
Quanto ao registro no Vocabulário Ortográfico da Língua Portuguesa (VOLP), nem 
sempre se trata de palavra dicionarizada; em relação a isso, o próprio site da 
Academia Brasileira de Letras, responsável pelo Vocabulário, na seção “ABL 
Responde”, adverte seus consulentes: 
A Academia Brasileira de Letras, no desempenho deste serviço, tem por fim a 
cultura da língua nacional. Isto significa que a língua deve ser cultivada na sua 
variedade padrão ou exemplar, tomando por modelo sua expressão literária. Tal 
finalidade limita a ABL ao registro dos usos tidos por modelares e corretos, bem 
como ao sistema ortográfico convencional, por se tratar da unidade da língua 
escrita. 
Diante do exposto, estão excluídos deste ABL Responde questionamentos e 
pronunciamentos teóricos e descritivos da análise gramatical. 
Fora do âmbito deste serviço também está o questionamento de candidatos que, 
não concordando com o gabarito de bancas examinadoras, recorrem ao parecer da 
ABL. 
Para estas e outras questões da mesma natureza você terá, com certeza, a ajuda 
e orientação de professor da instituição em que estuda. 
(Disponível em: https://www.academia.org.br/nossa-lingua/abl-responde. Acesso 
em 09 out. 2026) 
Recurso indeferido. 
 
Questão 09 
A questão não apresenta erro material, tampouco ambiguidade. 
O enunciado é claro: pede-se a identificação de uso incorreto da crase entre as 
orações das alternativas – todas apresentam crase, porém uma delas está 
incorreta. 
Nesse caso, a incorreção está na primeira oração da alternativa A: “À noite chegou 
e ainda estamos aqui.” Trata-se de um período composto por coordenação com 
duas orações distintas, cada uma com um verbo e um sujeito: 



 

  

Oração 1: “A noite chegou.” 
Oração 2: “Ainda estamos aqui.” 
Na oração 1, “a noite” é sujeito do verbo “chegou” e com ele concorda em pessoa. 
O sujeito da oração 2 é oculto, porém deduzido pela conjugação verbal (1ª pessoa 
do singular). 
Nesse contexto, “a noite” não tem crase, visto não se tratar de locução adverbial (o 
que justificaria a crase). 
Recurso indeferido. 
 
Questão 10 
Para responder à Questão 10, ao/à candidato/a caberia analisar as orações dadas 
e verificar se a afirmação que as acompanha é verdadeira ou falsa. 
No caso, por exemplo, de “Em ‘Pessoas felizes não falam mal dos outros’, há 
adjunto adnominal”, trata-se de uma afirmação verdadeira, pois a análise da oração 
nos leva a concluir que, de fato, há adjunto adnominal: “felizes”, que acompanha o 
núcleo do sujeito “pessoas”. 
A mesma análise deve ser feita com as demais orações, julgando as afirmações, 
conforme se pede. 
Recurso indeferido. 
 
Cargos: Auxiliar de Saúde Bucal, Cirurgião-Dentista – Buco Maxilo, Cirurgião-
Dentista – Endodontista, Cirurgião-Dentista – Periodontista, Condutor de 
Ambulância, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Médico Dermatologista, Médico 
Endocrinologista, Médico Fisiatra, Médico Gastroenterologista – Adulto, 
Médico Ginecologista, Médico Nefrologista, Médico Neurologista – Adulto, 
Médico Neurologista – Pediátrico, Médico Oftalmologista, Médico 
Ortopedista, Médico Otorrinolaringologista, Médico Pneumologista – Adulto, 
Médico Pneumologista – Pediátrico, Médico Psiquiatra – Adulto, Médico 
Psiquiatra – Pediátrico, Médico Reumatologista, Médico Ultrassonografista – 
Articulação, Médico Ultrassonografista – Dopple, Médico Ultrassonografista 
– Geral, Médico Ultrassonografista – Ginecológico, Médico Urologista e 
Psicólogo 
Questão 04 
O fato de poder estar incomodando a mulher não é descrito como algo que 
incomodava o narrador; ao contrário, ele se envolve, conforme a narrativa se 
desenrola, cada vez mais na situação narrada dentro do ônibus. 
Ele somente se “arrepende” por um momento durante o envolvimento com a 
mulher, porém não levou a cabo o que lhe causou o arrependimento – descer do 
ônibus. 
Por outro lado, a possibilidade de a mulher ser feia foi um pensamento revelado, 
com ênfase, nos últimos parágrafos do texto: 
“Esta mulher, que sem me conhecer me permitia o que só se permite ao homem 
que se ama, não podia deixar com efeito de ser feia e muito feia. Não lhe sendo 
fácil achar um namorado de dia, ao menos agarrava-se a este, que de noite e às 



 

  

cegas lhe proporcionara o acaso. É verdade que essa mão delicada, essa espádua 
aveludada... Ilusão! Era a disposição em que eu estava!        
A imaginação é capaz de maiores esforços ainda.” 
Recurso indeferido. 
 
Questão 05 
O enunciado da Questão 05 solicita que se identifique, especificamente, uma 
informação que NÃO faz parte do texto. 
Vejamos as opções dadas nas alternativas e o que diz o texto: 
a) O narrador não beijou a mão da mulher. – informação INCORRETA. Está 
explícito no seguinte trecho exatamente o contrário: “Está entendido que não resisti, 
e que me deixei ficar; ela conservava-se sempre longe de mim, mas tinha-me 
abandonado a mão, que eu beijava respeitosamente.” 
b) A mulher encostou o ombro no peito do narrador. – informação CORRETA, 
presente no trecho: “senti o seu ombro tocar de leve o meu peito”. 
c) A mulher encostou o braço no narrador. – informação CORRETA, presente no 
trecho: “Senti no meu braço o contato suave de um outro braço.” 
d) Segundo o narrador, o braço da mulher era macio. – informação CORRETA, 
presente no trecho: “Senti no meu braço o contato suave de um outro braço, que 
me parecia macio e aveludado como uma folha de rosa.” 
e) O narrador foi até o Rocio para pegar um ônibus. – informação CORRETA, 
presente logo no 1º parágrafo do texto.  
Como podemos verificar, a alternativa correta, pois atende ao enunciado, é a A, 
conforme gabarito publicado. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 06 
Vejamos o número de fonemas das palavras “olho” e “anjo”: 
Olho = /o/ /lh/ (dígrafo) /o/. Três fonemas. 
Anjo = /ã/ (dígrafo) /j/ /o/. Três fonemas. 
Lembrando que dígrafo é o encontro de duas letras que formam um só fonema. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 08 
Vejamos a posição da sílaba tônica das palavras dadas nas alternativas da Questão 
08: 
a) Horrível. – a posição da sílaba tônica é a penúltima sílaba = hor – RÍ – vel. 
b) Trabalhador. – a sílaba tônica é a última = tra -ba – lha – DOR. 
c) Revólver. – a sílaba tônica é a penúltima = re – VÓL – ver. 
d) Mortífero. – a sílaba tônica é a antepenúltima = mor – TÍ – fe – ro. 
e) Clímax. – a sílaba é a penúltima = CLÍ – max. 
Em “péssima”, a sílaba tônica é a antepenúltima = PÉS – si - ma. Portanto, 
“mortífero” e “péssima” tem sua sílaba tônica na mesma posição: na antepenúltima 
sílaba. 



 

  

Recurso indeferido. 
 
Questão 09 
Houve falha na elaboração da questão: há duas alternativas corretas. 
Recurso deferido. A questão será anulada. 
 
Cargo: Agente de Saúde Ambiental  
Questão 09 
Houve falha na elaboração da questão: há mais de uma alternativa correta. 
Recurso deferido. A questão será anulada. 
 
Matemática 
Cargos: Auxiliar de Saúde Bucal, Cirurgião-Dentista – Buco Maxilo, Cirurgião-
Dentista – Endodontista, Cirurgião-Dentista – Periodontista, Condutor de 
Ambulância, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Médico Dermatologista, Médico 
Endocrinologista, Médico Fisiatra, Médico Gastroenterologista – Adulto, 
Médico Ginecologista, Médico Nefrologista, Médico Neurologista – Adulto, 
Médico Neurologista – Pediátrico, Médico Oftalmologista, Médico 
Ortopedista, Médico Otorrinolaringologista, Médico Pneumologista – Adulto, 
Médico Pneumologista – Pediátrico, Médico Psiquiatra – Adulto, Médico 
Psiquiatra – Pediátrico, Médico Reumatologista, Médico Ultrassonografista – 
Articulação, Médico Ultrassonografista – Dopple, Médico Ultrassonografista 
– Geral, Médico Ultrassonografista – Ginecológico, Médico Urologista e 
Psicólogo 
Questão 18 
Observe que se pede a mediana e não a média aritmética. Resolução: Basta 
ordenar os valores e tomar o valor central, 165. Alternativa correta, letra D. 
Recurso indeferido.  
 
Cargos: Cirurgião Dentista – 20 Horas, Enfermeiro PSF, Farmacêutico, Médico 
Clínico Geral e Médico Veterinário – Cirurgião  
Questão 11 
Observe que são três produções de animação e três de comédia, de um total de 
15, assim animação ou comédia corresponde a 6/15 = 0,4 = 40%. Alternativa 
correta, letra E  
Recurso indeferido.  
 
Questão 12 
Observe que o enunciado pede a mediana e não a média, que é 7100. Alternativa 
correta, letra B. 
Recurso indeferido.  
 
 
 



 

  

Questão 13 
O candidato não observou a pontuação final e o início da próxima frase, entendendo 
que havia uma letra A a mais. Resolução: 4x3x2=24. Alternativa correta, letra B 
Recurso indeferido.  
 
Questão 16 
O candidato afirma que a resposta final deveria ser 45360, que também é uma 
resposta válida, mas dentre as alternativas, constam multiplicações com as 
possíveis respostas. Resolução: 9! / (2!x2!x2!) = (9x8x7x6x5x4x3x2x1) / 
(2x1x2x1x2x1) = 9x8x7x6x5x3, alternativa correta, letra A. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 17 
Resolução: primeiramente calculamos o mmc entre 6 e 8, que é 24, depois 
calculamos 12%, resultando 2,88. Alternativa correta letra D 
Recurso indeferido.  
 
Questão 20 
4,5kg para R$37,80, utilizando regra de três simples, obtemos que para 7,9kg, 
temos R$ 66,36, alternativa correta letra D. 
Recurso indeferido.  
 
Cargos: Cirurgião-Dentista – 40 Horas, Enfermeiro do Trabalho, Médico do 
Trabalho, Médico Pediatra, Médico PSF, Nutricionista, Técnico de 
Enfermagem – PSF e Terapeuta Ocupacional 
Questão 11 
A resolução do candidato condiz com o gabarito, basta fazermos 
16x3x1000=48000ml. Alternativa correta, letra A. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 13 
O candidato argumenta que o enunciado deveria conter que x deve ser diferente 
de zera, mas a informação não é necessária para realizar a fatoração. Alternativa 
correta, letra E 
Recurso indeferido.  
 
Questão 14 

Resolução: 
଻ିଽ

√଺
=

ିଶ

√଺
×

√଺

√଺
=

ିଶ√଺

଺
= −

√଺

ଷ
. Alternativa correta, letra A. 

Recurso indeferido.  
 
Questão 15 
O candidato argumenta que 1kg seria suficiente, mas observe que se pergunta qual 
a quantidade necessária, sendo assim, 1 kg seria muito. O resultado exata, 



 

  

aplicando regra de três simples e fazendo a conversão de g para kg é 0,9625kg. 
Alternativa correta, letra A 
Recurso indeferido.  
 
Questão 17 
Observe que se trata de uma senha, sendo assim o número zero pode ocupar o 
primeiro dígito. Resolução: 8x7x6 = 336 e 10x10 = 100, a diferença é 336 – 100 = 
236. Alternativa correta, letra E. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 20 
A resolução do candidato condiz com o gabarito, basta fazermos 300,48 divididos 
por 2504 e por 6, resultando 0,02 = 2%. Alternativa correta, letra E. 
Recurso indeferido.  
 
Cargos: Auxiliar de Saúde Bucal, Cirurgião-Dentista – Buco Maxilo, Cirurgião-
Dentista – Endodontista, Cirurgião-Dentista – Periodontista, Condutor de 
Ambulância, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Médico Dermatologista, Médico 
Endocrinologista, Médico Fisiatra, Médico Gastroenterologista – Adulto, 
Médico Ginecologista, Médico Nefrologista, Médico Neurologista – Adulto, 
Médico Neurologista – Pediátrico, Médico Oftalmologista, Médico 
Ortopedista, Médico Otorrinolaringologista, Médico Pneumologista – Adulto, 
Médico Pneumologista – Pediátrico, Médico Psiquiatra – Adulto, Médico 
Psiquiatra – Pediátrico, Médico Reumatologista, Médico Ultrassonografista – 
Articulação, Médico Ultrassonografista – Dopple, Médico Ultrassonografista 
– Geral, Médico Ultrassonografista – Ginecológico, Médico Urologista e 
Psicólogo 
Questão 12 

Resolução: 
ହ

ଵଶ √ଷ
×

ଵଶା√ଷ

ଵଶ √ଷ
=

ହ(ଵଶ √ଷ)

ଵଶమିଷ
=

଺଴ାହ√ଷ

ଵସଵ
 Alternativa letra A.  

Recurso indeferido.  
  
Questão 14 
O candidato argumenta que seria possível a compreensão de que o mdc estivesse 
se referindo a quantidade de bolas brancas. Mas, a primeira frase é clara: “Uma 
urna contém uma quantidade de bolas igual ao máximo divisor comum (MDC) entre 
36 e 48”. Assim, a resolução é a seguinte: 2/12 = 1/6. Alternativa correta, letra C.  
Recurso indeferido.  
 
Questão 18 
Resolução: primeiramente devemos ordenar: 146, 152, 160, 165, 170, 175, 180. A 
mediana é o termo central, 165. Alternativa correta letra D. 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “D”. 
 



 

  

Questão 19 
Para encontrar presidente e vice-presidente basta calcular 10x9 = 90. Alternativa 
correta letra A. 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “A”.  
 
Específicas  
Cargo: Psicólogo  
Questão 31 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “C”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
Conselho Federal de Psicologia. Resolução CFP 06/2019. Orientações sobre 
elaboração de documentos escritos produzidos pela(o) psicóloga(o) no exercício 
profissional. Rogério Giannini. Conselheiro Presidente Conselho Federal de 
Psicologia. 
Somente a alternativa “C” está corretamente relacionada e fundamentada na 
Resolução CFP nº 06/2019, conforme descrita no Art. 13 O Laudo Psicológico é o 
resultado de um processo de avaliação psicológica, com finalidade de subsidiar 
decisões relacionadas ao contexto em que surgiu a demanda. Apresenta 
informações técnicas e científicas dos fenômenos psicológicos, considerando os 
condicionantes históricos e sociais da pessoa, grupo ou instituição atendida. 
As demais alternativas não definem o Laudo Psicológico.   
Recurso indeferido. 
 
Questão 33 
A Banca Examinadora responsável pelo Concurso Público nº 001/2026, da 
Prefeitura Municipal de Embu das Artes/SP, após análise do recurso interposto, 
deliberou pelo seu indeferimento, mantendo o gabarito originalmente divulgado. 
Código de Ética do Profissional do Psicólogo - CONSELHO FEDERAL DE 
PSICOLOGIA XVIII PLENÁRIO | GESTÃO 2019-2022 
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolução CFP nº 010/2005. Aprova o 
Código de Ética Profissional do Psicólogo. Brasília, DF, 21 jul. 2005. 
Na questão 33, todas as alternativas estão fundamentadas na Resolução CFP nº 
010/2005, exceto, a alternativa” E” está incorreta, uma vez que diverge do disposto 
dos Princípios Fundamentais do Código de Ética do Profissional Psicólogo que 
estabelece expressamente: 
 I. O psicólogo baseará o seu trabalho no respeito e na promoção da liberdade, da 
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que 
embasam a Declaração Universal dos Direitos Humanos.  
Recurso indeferido. 
 



 

  

Questão 35 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “E”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
Código de Ética do Profissional do Psicólogo - CONSELHO FEDERAL DE 
PSICOLOGIA XVIII PLENÁRIO | GESTÃO 2019-2022 
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolução CFP nº 010/2005. Aprova o 
Código de Ética Profissional do Psicólogo. Brasília, DF, 21 jul. 2005. 
Na questão 35, todas as alternativas estão fundamentadas na Resolução CFP nº 
010/2005, inclusive o Art. 16 – C. Garantirá o anonimato de pessoas, grupos ou 
organizações, salvo interesse manifesto destes. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 36 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “B”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
PAPALIA, Diane E.; MARTORELL, Gabriela. Desenvolvimento humano. 14. ed. 
Porto Alegre: AMGH, 2022. TABELA 2.2 Estágios de desenvolvimento segundo 
diversas teorias. 
Na teoria de Jean Piaget, o período compreendido aproximadamente entre os 2 e 
7 anos de idade é denominado estágio pré-operatório. Esse período é marcado, 
entre outras características, pelo desenvolvimento da função simbólica, jogo 
simbólico, pensamento simbólico que possibilita à criança representar mentalmente 
objetos, acontecimentos e situações ausentes. Embora a dimensão simbólica seja 
uma característica do período pré-operatório, mas não dá origem a um estágio 
denominado “operatório simbólico” está denominação não constitui a maneira 
formal utilizada por Piaget para um dos estágios de desenvolvimento cognitivo. Os 
estágios são tradicionalmente denominados: sensório-motor, pré-operatório, 
operatório concreto e operatório formal. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 37 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “E”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 



 

  

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-5 –Classificação 
de Transtornos Alimentares. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 39 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “D”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
PAPALIA, Diane E.; MARTORELL, Gabriela. Desenvolvimento humano. 14. ed. 
Porto Alegre: AMGH, 2022. TABELA 2.1 Cinco perspectivas sobre o 
desenvolvimento humano 
Todos os autores mencionados estão inseridos na Psicologia do Desenvolvimento 
e de Aprendizagem, ainda que vinculados a perspectivas teóricas distintas. Suas 
respectivas perspectivas teóricas sobre o desenvolvimento humano estão 
corretamente correlacionadas aos seus princípios teóricos básicos e não geram 
ambiguidade. 
Ressalta-se que os autores possuem relevantes contribuições e compõem o campo 
da Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem, abrangendo diferentes 
perspectivas teóricas, técnicas, conceitos, abordagens, métodos de investigação e 
de várias possibilidades de intervenções.  
Além disso, as contribuições teóricas destes autores constituem importantes 
referências históricas e científicas para a História da Psicologia especialmente no 
que se refere a construção e ampliação do conhecimento sobre o desenvolvimento 
humano, tais contribuições, contribuíram para a consolidação da Psicologia 
enquanto Ciência e Profissão possibilitando atuação dos (as) psicólogos (as) a 
partir de diferentes abordagens teóricas e em perspectivas multidisciplinar, 
interdisciplinar e transdisciplinar. 
Recurso indeferido. 
 
Questão 40 
Após análise do recurso apresentado, a Banca Examinadora concluiu pela 
manutenção da resposta indicada no gabarito oficial, considerando como correta a 
alternativa “C”. 
O enunciado da questão e as opções elencadas como alternativas não 
prejudicaram o julgamento do candidato (a). 
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 
BRASIL. Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Criança e do 
Adolescente. 
Na questão 40, as alternativas estão fundamentadas nas disposições do Estatuto 
da Criança e do Adolescente, exceto, a alternativa” C” está incorreta, uma vez que 



 

  

diverge do disposto no art. 108 do ECA, que estabelece expressamente: “A 
internação, antes da sentença, pode ser determinada pelo prazo máximo de 
quarenta e cinco dias.” 
Recurso indeferido. 
 
Cargo: Auxiliar de Saúde Bucal  
Questão 22 
No gabarito consta como letra C.  
Recurso indeferido.  
 
Questão 23 
A dentição decídua (dentição de leite) completa possui 20 dentes, sendo: 

 8 incisivos;  
 4 caninos;  
 8 molares.  

Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “B”.  
 
Questão 36 
Conforme a Lei nº 11.889/2008, que regulamenta as atividades do Auxiliar em 
Saúde Bucal (ASB), o profissional pode atuar sob supervisão do cirurgião-dentista, 
incluindo: 

 preparar e organizar o paciente para o atendimento;  
 auxiliar e instrumentar o cirurgião-dentista;  
 realizar o isolamento do campo operatório;  
 manipular materiais odontológicos, conforme suas atribuições.  

As demais alternativas envolvem procedimentos que não são atribuições do ASB., 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “E”.  
 
Cargos: Cirurgião-Dentista – 40 Horas, Enfermeiro do Trabalho, Médico do 
Trabalho, Médico Pediatra, Médico PSF, Nutricionista e Técnico de 
Enfermagem – PSF  
Questão 30 
No gabarito consta como letra A.  
Recurso indeferido.  
 
Cargo: Cirurgião-Dentista – 40 Horas 
Questão 31  
Destacam-se nas Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal, do Ministério da 
Saúde (2004), os seguintes aspectos: o cuidado como eixo de reorientação do 
modelo; a Humanização do processo de trabalho; a co-responsabilização dos 
serviços; o desenvolvimento de ações voltadas para as linhas do cuidado, como 
por exemplo, da criança, do adolescente, do adulto, do idoso; e o desenvolvimento 
de ações complementares e imprescindíveis voltadas para as condições especiais 



 

  

de vida como saúde da mulher, saúde do trabalhador, portadores de necessidades 
especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. 
Ref.: Brasil. Ministério da Saúde. Saúde Bucal. p.13. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 32 
A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo 
assistencial, operacionalizada mediante a implantação de equipes 
multiprofissionais em unidades básicas de saúde. Estas equipes são responsáveis 
pelo acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma 
área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de promoção da saúde, 
prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos mais frequentes, e na 
manutenção da saúde desta comunidade. A responsabilidade pelo 
acompanhamento das famílias coloca para as equipes saúde da família a 
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atenção 
básica no Brasil, especialmente no contexto do SUS." 
Ref.: Brasil. Ministério da Saúde. Caderno de Atenção Básica. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 33 
Existe uma grande variedade de formulações do cimento de óxido de zinco e 
eugenol, sendo que essas várias formulações e usos refletem na Especificação 
número 30 da Associação Dentária Americana, que classifica assim: ZOE tipo I se 
destina à cimentação temporária; tipo II é recomendado para cimentações 
permanentes; tipo III é usado para cimentação temporária e como base; e o tipo IV 
é usado para forramento de cavidades. Além desses tipos classificados pela ADA, 
são também utilizados para a obturação de canais radiculares e como cimentos 
periodontais (cirúrgicos). 
Materiais Dentários - SKINNER p. 267 
Recurso indeferido.  
 
Questão 34 
O cimento de hidróxido de cálcio é amplamente utilizado para proteção pulpar direta 
ou indireta (estimulando a formação de dentina terciária), e o cimento de ionômero 
de vidro (CIV) é o material de eleição para o forramento/base devido à sua 
excelente adesão à estrutura dentária, liberação de flúor e compatibilidade 
biológica. 
* O óxido de zinco e eugenol (OZE) e os vernizes convencionais são estritamente 
contraindicados sob restaurações de resina composta. O eugenol interfere 
negativamente na reação de polimerização da resina (deixando-a amolecida), e o 
verniz convencional impede a penetração do sistema adesivo na dentina, anulando 
a união mecânica e química necessária. 
Recurso indeferido.  
 



 

  

Questão 35 
Recurso indeferido. A descrição exata menciona "pequenas manchas amarelas 
discretamente separadas ou formando grandes placas". Esse tom amarelado ou 
branco-amarelado é característico pelo acúmulo de lipídeos intracelulares. A 
distribuição "simétrica bilateral na mucosa da bochecha (mucosa jugal) oposta aos 
molares" é o padrão-ouro anatômico da manifestação clínica dessa condição. 
Os grânulos de Fordyce não são considerados uma patologia real, mas sim uma 
variação anatômica da normalidade. Eles consistem em glândulas sebáceas 
ectópicas na mucosa oral (estruturas sebáceas normais encontradas em uma 
região que geralmente carece de folículos pilosos). A citação direta do enunciado 
provém especificamente do tratado de referência em patologia bucal mundial: 
* SHAFER, William G.; HINE, Maynard K.; LEVY, Barnet M. Tratado de Patologia 
Bucal. 4ª edição. Rio de Janeiro: Interamericana, 1987 (ou edições subsequentes 
pela Editora Guanabara Koogan). Capítulo destinado a "Alterações do 
Desenvolvimento das Estruturas Bucais". 
Recurso indeferido.  
 
Questão 36 
O cisto ósseo aneurismático representa uma lesão benigna do osso que pode surgir 
na maxila, mandíbula ou outros ossos, e é classificada como um pseudocisto. A 
faixa etária de maior incidência é abaixo de 30 anos de idade. Quando existe 
envolvimento da maxila ou da mandíbula, as regiões mais afetadas são a dos 
molares. Clinicamente, a dor não é sintoma em todos os casos, mais 
especificamente na metade deles, e uma tumefação firme, não-pulsátil, é sinal 
clínico frequente. Radiograficamente, é observado um processo osteolítico 
destrutivo na mandíbula ou maxila. Em alguns casos, é notado um padrão 
multilocular, embora seja encontrada radiotransparência unilo-cular. Quando 
ocorrer envolvimento dos dentes, estes podem ser deslocados com ou sem 
reabsorção radicular externa concomitantemente. 
Patologia bucal - REGEZI & SCIUBBA - p. 237 
Recurso indeferido.  
 
Questão 38 
No caso de fratura coronorradicular, a exodontia é praticamente sempre o 
tratamento de escolha, pois a polpa está totalmente envolvida, devido o tamanho 
da câmara pulpar. 
Traumatismo dentário - ANDREASEN - p. 146 
Recurso indeferido.  
 
Questão 39 
Alternativa correta letra E.  
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “E”.  
 
 



 

  

Questão 40 
Alternativa correta letra E.  
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “E”.  
 
Cargos: Cirurgião Dentista – 20 Horas, Enfermeiro PSF, Farmacêutico, Médico 
Clínico Geral e Médico Veterinário – Cirurgião  
Questão 22 
A Reforma Sanitária Brasileira defendia a superação do modelo excludente e 
contributivo anterior, com universalização do acesso, participação social e 
reconhecimento da saúde como direito. A 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 
1986, consolidou esse entendimento, que posteriormente foi incorporado à 
Constituição de 1988. 
A alternativa B não está correta; na realidade, ela descreve uma característica do 
modelo anterior à Reforma Sanitária que o movimento buscava superar. 
A própria documentação do Ministério da Saúde sobre a Reforma Sanitária afirma 
que a saúde não deveria ser um direito condicionado a contratos, pagamentos de 
contribuições à Previdência ou seguros, mas um direito das pessoas pelo fato de 
serem cidadãs. O documento também apresenta como princípio básico da Reforma 
Sanitária a ideia de “saúde como direito de todos e dever do Estado” 
Recurso indeferido.  
  
Questão 23 
No gabarito consta como letra B.  
Recurso indeferido.  
 
Questão 25 
A Constituição Federal de 1988, em seu art. 198, estabelece que as ações e 
serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e 
constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 
descentralização, com direção única em cada esfera de governo;  

atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais;  
participação da comunidade. 

- Universalidade, integralidade e equidade → são princípios doutrinários do SUS.  
- Descentralização, atendimento integral e participação da comunidade → são as 
diretrizes constitucionais expressamente previstas no art. 198. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 26 
No gabarito consta letra “C”.  
Recurso indeferido.  
 
 
 



 

  

Questão 28 
A Constituição Federal, art. 200, e a Lei nº 8.080/1990 estabelecem diversas 
competências do SUS, incluindo: 

 ações de vigilância sanitária;  

 ações de vigilância epidemiológica;  

 saúde do trabalhador;  

 assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica;  

 participação na formulação de políticas de saúde;  

 fiscalização e controle de diversos produtos e serviços relacionados à saúde.  

Portanto, a alternativa A reúne competências expressamente atribuídas ao SUS. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 30 
O princípio da equidade no SUS reconhece que as pessoas e grupos possuem 
necessidades diferentes. Por isso, os recursos e as ações de saúde devem ser 
direcionados de forma a reduzir desigualdades, considerando as necessidades 
específicas de cada população. 
 Exemplo: uma região com maior vulnerabilidade social e maior carga de doenças 
pode demandar mais recursos e ações de saúde do que outra com necessidades 
menores. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 31 
O candidato sustenta que a alternativa A — “O diagnóstico pode ser estabelecido 
com uma única medida isolada da pressão arterial em consultório” estaria correta 
à luz da Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial – 2025. 
Entretanto, a alegação não procede. 
A Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial – 2025 estabelece que o diagnóstico de 
hipertensão arterial deve ser realizado quando a pressão arterial no consultório for 
≥ 140 e/ou 90 mmHg em duas ocasiões diferentes, recomendando-se, quando 
possível, a utilização de medidas fora do consultório, como MAPA ou MRPA, para 
confirmação diagnóstica. 
A própria diretriz reconhece situações específicas nas quais o diagnóstico pode ser 
estabelecido sem a necessidade de aguardar medidas repetidas, como diante de 
pressão arterial substancialmente elevada, correspondente ao estágio 3, ou na 
presença de lesão de órgão-alvo ou doença cardiovascular estabelecida. Tais 
situações constituem exceções à regra geral e não estão presentes na alternativa 
A. 
Assim, a afirmação de que o diagnóstico “pode ser estabelecido com uma única 
medida isolada”, apresentada de forma genérica, não corresponde à 



 

  

recomendação geral da Diretriz 2025 e não pode ser considerada correta sem a 
especificação das situações excepcionais previstas no documento. 
Ressalta-se que a alternativa C permanece correta, pois a diretriz recomenda 
medidas não farmacológicas, incluindo redução do consumo de sal, controle do 
peso e prática regular de exercícios físicos, tanto na prevenção quanto no 
tratamento da hipertensão arterial. 
Recurso indeferido.  
 
Cargo: Enfermeiro PSF  
Questão 40 
O diagnóstico da hanseníase é essencialmente clínico, realizado pela avaliação 
dermatológica e neurológica. Entre os principais sinais cardinais estão: 

 lesão(ões) de pele com alteração da sensibilidade;  

 espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou 
motoras;  

 demonstração de Mycobacterium leprae em exame baciloscópico, quando 
disponível.  

No caso apresentado, há mancha hipocrômica com perda de sensibilidade 
associada ao espessamento do nervo ulnar, elementos suficientes para sustentar 
clinicamente o diagnóstico. 
Após análise das alegações apresentadas pelo candidato, o recurso não merece 
provimento. 
A questão proposta avaliou especificamente os critérios para o diagnóstico da 
hanseníase, não tendo como objeto a descrição integral das etapas subsequentes 
do atendimento ao paciente diagnosticado. 
Conforme as recomendações do Ministério da Saúde, o diagnóstico da hanseníase 
é essencialmente clínico, realizado por meio da avaliação dermatológica e 
neurológica. A presença de lesão(ões) de pele com alteração de sensibilidade e/ou 
comprometimento de nervo periférico constitui elemento clínico fundamental para o 
estabelecimento do diagnóstico, não sendo obrigatória a confirmação por 
baciloscopia ou exame histopatológico em todos os casos. No caso apresentado, o 
paciente apresenta mancha hipocrômica associada à diminuição da sensibilidade 
térmica e dolorosa, além de espessamento do nervo ulnar, achados compatíveis 
com critérios clínicos para o diagnóstico da doença. Dessa forma, a alternativa B 
encontra-se correta. 
Quanto à alegação de que deveria constar obrigatoriamente o registro do grau de 
incapacidade física e a realização de avaliação específica, esclarece-se que tais 
procedimentos integram a avaliação e o acompanhamento do paciente com 
hanseníase e possuem relevância para o cuidado, prevenção de incapacidades e 
registro assistencial. Entretanto, não constituem requisito obrigatório para o 
estabelecimento do diagnóstico clínico, nem invalidam a afirmação contida na 
alternativa B. 



 

  

A ausência de incapacidade física visível mencionada no enunciado também não 
exclui a necessidade de avaliação neurológica e posterior classificação do grau de 
incapacidade. Contudo, essa questão não foi objeto da assertiva apresentada como 
resposta. Assim, a alegação do candidato não demonstra erro conceitual na 
alternativa considerada correta, tampouco evidencia incompatibilidade entre o 
enunciado e as recomendações do Ministério da Saúde. 
Recurso indeferido.  
 
Cargos: Cirurgião Dentista – 20 Horas  
Questão 31 
As quatro afirmativas estão de acordo com as Diretrizes da Política Nacional de 
Saúde Bucal (Brasil Sorridente): 

 I – correta: propõem a reorganização da atenção em saúde bucal nos 
diferentes níveis de atenção.  

 II – correta: valorizam o desenvolvimento de ações intersetoriais.  

 III – correta: adotam o cuidado como eixo de reorientação do modelo, 
superando uma abordagem exclusivamente assistencial.  

 IV – correta: priorizam a promoção da qualidade de vida e a intervenção 
sobre fatores de risco e proteção.  

Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “D”.  
 
Questão 32 
I. Correta. 
A Estratégia Saúde da Família organiza equipes multiprofissionais, responsáveis 
por uma população adscrita em determinado território. 
II. Incorreta. 
A ESF não define o especialista em Saúde da Família como o profissional médico 
obrigatório da atenção básica. A equipe deve contar com profissionais conforme 
sua composição regulamentada, e a formação em Saúde da Família não é requisito 
para que o médico atue na equipe. 
III. Correta. 
Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) ampliam a atuação da equipe junto à 
comunidade, contribuindo para o enfrentamento dos determinantes e 
condicionantes do processo saúde-doença. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 33 
A efetividade dos anestésicos locais depende de muitos aspectos, mas podemos 
dizer que a natureza química do anestésico, a média de difusão tanto do sal como 
da base e a quantidade de vasoconstrictor adicionado e a propriedade individual 
dessa substância podem influenciar a ação do anestésico local. 



 

  

Recurso indeferido.  
 
Questão 34 
Existem muitas indicações clínicas dos cimentos de ionômero de vidro, sendo que 
a principal delas é a confecção de restaurações de Classe V de erosão/abrasão, 
sem necessidade de preparos cavitários. No entanto também podemos indicar esse 
material para a execução de: restaurações preventivas em cavidades de Classe I 
incipiente, cavidades tipo túnel, selamento de cicatrículas e fissuras, núcleo de 
preenchimento, dentre outras indicações. As cavidades de Classes II e IV 
representam contra-indicações claras de utilização de ionômero de vidro, devido à 
baixa resistência à tração e ao cizalhamento desse material. Dentística - 
BARATIERI - p173 
Recurso indeferido.  
 
Questão 35 
Alternativa correta letra E.  
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “E”.  
 
Questão 36 
O cisto dentígero é um tipo de um cisto odontogênico muito comum. Este cisto está 
associado à coroa de um dente não irrompido ou em desenvolvimento, aderido a 
esse dente, através da região cervical. As localizações mais comuns dos cistos 
dentígeros são as regiões de terceiro molar inferior e do canino superior. 
Clinicamente, na maioria dos casos, os sintomas estão ausentes, com a erupção 
retardada de um determinado dente, sendo o principal indício da possível formação 
desses cistos. Radiograficamente, se apresenta como uma radioluscidez, 
geralmente unilocular, associada à coroa de um dente não erupcionado. 
Histologicamente, a parede do tecido conjuntivo fibroso de suporte do dente é 
forrada por epitélio escamoso estratificado e um aspecto importante é o fato de o 
revestimento epitelial não ser ceratinizado. No diagnóstico diferencial é 
fundamental que essa lesão seja distinguida radiograficamente de um 
ameloblastoma unicístico, podendo inclusive ocorrer uma transformação 
ameloblástica de um revestimento de cisto dentígero. 
Patologia bucal - REGEZI - pp. 223-26 
Recurso indeferido.  
 
Questão 37 
O sarcoma de Kaposi é um neoplasma maligno, derivado de células endoteliais. 
Ocorre provavelmente pelos seguintes fatores: predisposição genética, infecção, 
influências ambientais e aberrações imunológicas. 
Recurso indeferido.  
 
 
 



 

  

Questão 38 
Na dentição decídua, a ATM se localiza próxima ao plano oclusal dos dentes da 
mandíbula e paralela a este plano. À medida que a criança vai crescendo a 
articulação irá ficando num plano mais alto em razão do crescimento facial. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 39 
O reposicionamento do dente decíduo não é indicado, devido à grande 
possibilidade de lesar o germe do dente permanente. 
Recurso indeferido.  
 
Cargos: Auxiliar de Saúde Bucal, Cirurgião-Dentista – Buco Maxilo, Cirurgião-
Dentista – Endodontista, Cirurgião-Dentista – Periodontista, Condutor de 
Ambulância, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Médico Dermatologista, Médico 
Endocrinologista, Médico Fisiatra, Médico Gastroenterologista – Adulto, 
Médico Ginecologista, Médico Nefrologista, Médico Neurologista – Adulto, 
Médico Neurologista – Pediátrico, Médico Oftalmologista, Médico 
Ortopedista, Médico Otorrinolaringologista, Médico Pneumologista – Adulto, 
Médico Pneumologista – Pediátrico, Médico Psiquiatra – Adulto, Médico 
Psiquiatra – Pediátrico, Médico Reumatologista, Médico Ultrassonografista – 
Articulação, Médico Ultrassonografista – Dopple, Médico Ultrassonografista 
– Geral, Médico Ultrassonografista – Ginecológico, Médico Urologista e 
Psicólogo 
Questão 28 
A Portaria GM/MS nº 399/2006 divulgou o Pacto pela Saúde 2006, estruturado em 
três componentes: 

1. Pacto pela Vida – estabelece prioridades sanitárias e compromissos entre 
os gestores.  

2. Pacto em Defesa do SUS – reforça os princípios e a defesa do SUS como 
política pública.  

3. Pacto de Gestão do SUS – trata das responsabilidades de gestão, 
descentralização, regionalização, planejamento, financiamento e regulação. 

Recurso indeferido.  
 
Cargo: Fisioterapeuta  
Questão 31 
No gabarito consta letra C.  
Na DPOC, a hiperinsuflação dinâmica durante o exercício contribui para o aumento 
da dispneia e para a redução da capacidade de exercício. 
O treinamento físico supervisionado, especialmente como componente da 
reabilitação pulmonar, apresenta forte evidência para melhorar a capacidade 



 

  

funcional e reduzir sintomas. O treinamento muscular inspiratório (TMI) pode ser 
associado, particularmente quando há fraqueza muscular inspiratória, contribuindo 
para melhora da força muscular e da percepção de dispneia. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 32 
A Técnica de Labat e a Técnica de Carrea são técnicas intrabucais de bloqueio 
troncular do nervo maxilar. Na Técnica de Labat, o bloqueio do nervo maxilar é feito 
pela fossa pterigomaxilar, utilizando-se uma agulha reta de seis centímetros de 
comprimento, sendo a agulha dirigida em um ângulo um pouco maior que 90 graus, 
para possibilitar a penetração da agulha na fossa pterigomaxilar. Na Técnica de 
Carrea, o referido bloqueio é realizado utilizando-se o forame palatino posterior, 
situado na porção entre o palato duro e o palato mole, próximo às raízes do terceiro 
molar superior; quando esse dente não existir, deve-se considerar o limite entre 
palato duro e mole, situado mais ou menos entre a rafe mediana e o arco alveolar. 
A Técnica de Chevrier e a Técnica de Rahausen são técnicas de anestesia por 
bloqueio troncular do nervo maxilar, realizadas de maneira extra-oral. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 33 
Na fase inicial da reabilitação de uma lesão do manguito rotador tratada 
conservadoramente, o foco é controlar sintomas e recuperar progressivamente a 
mobilidade do ombro, evitando sobrecarga das estruturas lesionadas. 
O fortalecimento é introduzido de forma progressiva, conforme a tolerância e a 
evolução clínica. Exercícios pliométricos, balísticos e treinamento esportivo 
específico são etapas mais avançadas. 
Recurso indeferido.  
 
Questão 36  
A questão solicitava a identificação do período aproximado esperado para a 
aquisição da marcha independente no desenvolvimento motor típico. Embora a 
alternativa C (12 a 18 meses) represente uma faixa amplamente utilizada como 
referência para a aquisição da marcha independente, verificou-se que a alternativa 
D (10 a 12 meses) também contempla o marco de 12 meses. 
Dessa forma, considerando a sobreposição existente entre as faixas apresentadas 
nas alternativas C e D, especialmente no limite de 12 meses, reconhece-se que o 
enunciado permite interpretação capaz de comprometer a unicidade da resposta 
Questão 40 – indeferido  
De acordo com a CIF, atividade é definida como a execução de uma tarefa ou ação 
por um indivíduo. Dessa forma, dificuldades na execução de determinada tarefa 
estão diretamente relacionadas ao componente Atividade, correspondente à 
alternativa D. 
A alternativa E — Fator ambiental não se mostra adequada, uma vez que os fatores 
ambientais correspondem aos aspectos do ambiente físico, social e atitudinal no 



 

  

qual as pessoas vivem e conduzem suas vidas, podendo atuar como barreiras ou 
facilitadores para a funcionalidade. Assim, a simples existência de uma “dificuldade” 
não caracteriza, por si só, um fator ambiental. Para que o componente ambiental 
fosse contemplado, seria necessário que o enunciado apresentasse um elemento 
externo ao indivíduo que estivesse funcionando como barreira ou facilitador, como, 
por exemplo, uma barreira arquitetônica, uma atitude social ou a disponibilidade de 
determinado recurso. No caso apresentado, o elemento central é a execução de 
uma tarefa pelo indivíduo, correspondendo diretamente ao conceito de Atividade 
na CIF. 
Recurso deferido. A questão será anulada.   
 
Cargo: Cirurgião- Dentista Periodontista  
Questão 31 
O ligamento periodontal é um tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e 
celular. O ligamento periodontal une o cemento radicular ao osso alveolar 
propriamente dito. É contínuo com a lâmina própria da gengiva e está separado da 
gengiva pelos feixes de fibras colágenas. O ligamento periodontal é essencial para 
a mobilidade dos dentes, sendo esta determinada pela largura, altura e qualidade 
do ligamento. 
Tratado de periodontologia clínica – LINDHE p. 22 
Recurso indeferido.  
 
Questão 32 
Gabarito errado – alternativa correta letra B. 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “B”.  
 
Questão 33 
A perda de osso alveolar é uma característica de uma doença periodontal 
destrutiva. Essa reabsorção óssea se deve por uma atividade osteoclástica, ou por 
atividade osteogênica reduzida ou prejudicada. 
Recurso indeferido.  
 
Cargo: Cirurgião-Dentista – Endodontista 
Questão 34 
O objetivo da avaliação clínica após uma exposição pulpar é determinar as 
condições de vitalidade e saúde do tecido para decidir entre uma terapia 
conservadora (como o capeamento pulpar direto ou a pulpotomia) ou uma terapia 
radical (biopulpectomia/tratamento de canal). 
Para que o prognóstico seja considerado favorável à manutenção da vitalidade do 
dente, a polpa deve apresentar sinais de inflamação incipiente (reversível) ou 
normalidade. As alternativas de A a D descrevem exclusivamente fatores 
desfavoráveis (sinais clínicos de pulpite irreversível ou necrose pulpar):  
a) Remanescente pulpar sem consistência (Desfavorável): Um fator favorável seria 
uma polpa com consistência firme e resistente ao corte ou instrumentação, o que 



 

  

indica integridade estrutural do tecido. A falta de consistência (aspecto liquefeito ou 
despedaçável) aponta para degeneração e necrose tecidual. •   b) Sangramento 
abundante após o corte do tecido pulpar (Desfavorável): O sangramento 
abundante, persistente e de coloração escura é um sinal clássico de congestão 
vascular e inflamação severa (pulpite irreversível). O fator favorável seria um 
sangramento moderado/normal, com coloração vermelho-viva, que cessa 
facilmente após uma leve compressão com pelota de algodão estéril e soro 
fisiológico. * c) Dor espontânea prévia no elemento dental (Desfavorável): A história 
de dor espontânea (que surge sem estímulo), persistente e muitas vezes noturna, 
é o principal sintoma subjetivo de uma pulpite irreversível. O fator favorável para o 
tratamento conservador é a ausência de dor espontânea prévia (histórico de dente 
assintomático ou com dor provocada e temporária). 
* d) Ausência de resposta aos testes térmicos (Desfavorável): A falta de resposta 
aos testes de sensibilidade térmica (principalmente ao frio) indica que o tecido 
pulpar sofreu necrose (morte celular), inviabilizando qualquer protocolo de 
conservação da polpa vital. O fator favorável é uma resposta positiva dentro dos 
padrões de normalidade. Referências Bibliográficas 
1. LOPES, H. P.; SIQUEIRA JÚNIOR, J. F. Endodontia: Biologia e Técnica. 5. ed. 
Rio de Janeiro: Elsevier, 2020. (Capítulo destinado ao diagnóstico das alterações 
pulpares e terapias conservadoras). 
2. COHEN, S.; HARGREAVES, K. M. Caminhos da Polpa. 12. ed. Rio de Janeiro: 
Elsevier, 2022. (Aborda os critérios clínicos e histopatológicos para a decisão de 
tratamentos da polpa vital). 
3. BARATIERI, L. N. et al. Odontologia Restauradora: Fundamentos e 
Possibilidades. 2. ed. São Paulo: Santos, 2015. (Trata da proteção do complexo 
dentino-pulpar e diagnóstico frente a exposições acidentais). 
Recurso indeferido.  
 
Questão 35 
Erro de digitação. Era pra ser todas estão corretas e não todas estão incorretas.  
Anular a questão. 
Recurso deferido. A questão será anulada.  
 
Questão 39 
Desnaturação proteica superficial (Agressão controlada): O hidróxido de cálcio 
possui um pH muito elevado (em torno de 12,5), o que o torna altamente alcalino. 
Em contato direto com a polpa, essa alta alcalinidade causa uma necrose por 
coagulação estritamente superficial. Essa desnaturação inicial é necessária para 
"isolar" o restante do tecido pulpar sadio da agressão química direta do cimento. 
2. Formação de granulações de carbonato de cálcio: Logo abaixo dessa zona de 
necrose superficial, os íons de cálcio liberados pelo material reagem com o gás 
carbônico (\(\text{CO}_{2}\)) dos tecidos e dos vasos sanguíneos locais. Essa 
reação química gera precipitados (grânulos) de carbonato de cálcio. 



 

  

3. LEONARDO, M. R. Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares - Princípios 
Técnicos e Biológicos. 2. ed. São Paulo: Artes Médicas, 2017. (Descreve as zonas 
histológicas formadas após o capeamento pulpar e a precipitação de carbonato de 
cálcio). 
Recurso indeferido.  
 
Cargo: Cirurgião-Dentista Buco Maxilo  
Questão 34 
A Osteomielite aguda é uma inflamação aguda do osso e medula óssea da 
mandíbula e maxila, que resulta com maior freqüência da propagação de um 
abscesso periapical, podendo ser ocasionada também por uma agressão física, 
como vista em uma fratura ou na cirurgia. Podemos dizer também que esse quadro 
pode resultar de uma bacteremia. A dor é a característica clínica básica,podendo 
ocorrer também: pirexia, linfadenopatia dolorosa, leucocitose e outros sinais e 
sintomas de uma infecção aguda. No início desse processo infeccioso não há 
evidências radiográficas da Osteomielite aguda, porém com o tempo começam a 
aparecer alterações radiotransparentes difusas. Histologicamente, um exsudato 
purulento é visualizado, ocupando os espaços medulares. As trabéculas ósseas 
exibem atividade osteoblástica reduzida e reabsorção osteoclástica aumentada. 
Quando ocorre uma área de necrose óssea os osteócitos desaparecem e a medula 
sofre liquefação. 
Patologia bucal – REGEZI & SCIUBBA - p. 291 
Recurso indeferido.  
 
Cargo: Médico Fisiatra  
Questão 36 
A prevenção envolve avaliação do risco, inspeção sistemática da pele, manejo da 
pressão/cisalhamento, reposicionamento individualizado e cuidados nutricionais, 
entre outras medidas. 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “B”.  
 
Cargo: Médico Ultrassonografista Geral  
Questão 34 
O modo B (brightness mode) converte a amplitude/intensidade dos ecos em 
diferentes níveis de brilho, formando uma imagem bidimensional em escala de 
cinza e permitindo a avaliação morfológica e anatômica dos tecidos. 
Recurso deferido. A alternativa será alterada para letra “B”.  
 
Cargo: Nutricionista  
Questão 38 
A alternativa A afirmava que a tabela nutricional deveria informar os nutrientes “por 
porção e/ou por 100 g ou 100 mL”. Embora a alternativa buscasse descrever, de 
forma geral, a declaração das informações nutricionais prevista na regulamentação 
vigente, reconhece-se que a utilização da expressão “e/ou” torna a assertiva 



 

  

imprecisa quanto à forma de apresentação das informações nutricionais 
estabelecida pela regulamentação sanitária. A RDC Anvisa nº 429/2020 e a 
Instrução Normativa nº 75/2020 estabelecem critérios específicos para a 
apresentação da informação nutricional, não sendo tecnicamente adequado utilizar 
uma expressão genérica que permita interpretar que a declaração por porção ou 
por 100 g/100 mL poderia ser livremente escolhida pelo fabricante. 
Dessa forma, considerando o princípio da precisão e da objetividade exigido em 
questões de múltipla escolha, reconhece-se que a redação da alternativa A pode 
gerar interpretação incompatível com a regulamentação vigente. 
Recurso deferido. A questão será anulada.  
 
 

São Paulo, 13 de outubro de 2026. 
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