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RESUMO  

 
 

O concurso público é uma das melhores formas de inserção dos profissionais de 

saúde na Estratégia Saúde da Família (ESF) e em outros serviços de saúde pública, 

porém necessita garantir a seleção de pessoas com perfil adequado. O objetivo 

deste estudo foi verificar o perfil de provas de concursos públicos de Odontologia da 

região sudeste, bem como analisar a coerência entre a proposta da ESF e o 

conteúdo da seleção de profissionais para este cargo. Os exames foram 

recuperados por meio de pesquisa em dois sites bastante acessados que 

disponibilizam provas de concurso público no Brasil: PCI Concursos e Folha Dirigida 

e em sites de empresas de maior representatividade nas licitações de concurso nos 

estados da região sudeste. De toda a região sudeste foram obtidas 266 provas de 

concursos para o cargo de cirurgião dentista, no período de 2001 a 2017. Para 

análise dos dados foram criadas três categorias: QG, para os quesitos que 

englobaram as questões gerais presentes nas provas; QT, questões técnicas 

individuais que equilavarem aos quesitos relacionados aos conhecimentos 

específicos; e QC, correpondendo aos quesitos relacionados ao caráter coletivo. Em 

todas as provas analisadas, os conhecimentos específicos (QC e QT) tiveram maior 

prevalência entre os conteúdos cobrados. Dentre as áreas que envolveram os 

quesitos técnicos individuais, as disciplinas de Cirurgia, Dentística, Estomatologia e 

Patologia foram as de maior prevalência. Através dos resultados, percebe-se que os 

concursos públicos para os cirurgiões dentistas que querem atuar na ESF nos 

estados da região sudeste, abordam em sua maioria conhecimentos de 

especialidades clínicas da Odontologia.  

 

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família. Odontologia. Questões de exames. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRATC 

 

The public tender is one of the best ways for health professionals to enter the Family 

Health Strategy (FHS) and other public health services, but it needs to guarantee the 

selection of people with an adequate profile. The objective of this study was to verify 

the profile of the public examinations of odontology in the southeast region, as well 

as to analyze the coherence between the proposal of the FHS and the content of the 

selection of professionals for this position. The exams were retrieved by means of 

research on two widely accessed sites that offer public competitive examinations in 

Brazil: PCI Concursos e Folha Dirigida and sites of companies of greater 

representativeness in the competitive bidding in the states of the southeast region. 

From the entire southeastern region, 266 competitive examinations were obtained for 

the position of dental surgeon, from 2001 to 2017. For the analysis of the data, three 

categories were created: QG, for the questions that included the general questions 

present in the tests; QT, individual technical questions that balance the requirements 

related to specific knowledge; and QC, corresponding to the questions related to the 

collective character. In all the tests analyzed, the specific knowledge (QC and QT) 

had a higher prevalence among the contents charged. Among the areas that involved 

the individual technical questions, the subjects of Surgery, Dentistry, Stomatology 

and Pathology were the ones with the highest prevalence. Through the results, it can 

be seen that the public examinations for dental surgeons who want to work in the 

FHS in the states of the southeast region, most of them deal with knowledge of 

clinical dentistry specialties. 

 

Keywords: Family Health Strategy. Dentistry. Exam issues. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado a partir da Constituição Federal de 

1988 e instituído como política de saúde em 1990 por meio da Lei nº 8080/90, 

constitui um marco na história da saúde pública no Brasil. Trata-se de um sistema de 

saúde baseado nos princípios da universalidade, integralidade e igualdade de 

acesso às ações e serviços de saúde. Ao longo dos anos algumas políticas foram 

sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saúde (MS), dentre elas o Programa Saúde 

da Família (PSF), como forma de garantir a integralidade da assistência a saúde e 

guiar a implementação de ações que respondam às demandas e necessidades da 

população, nos vários níveis de atenção a saúde e de complexidade (TETEMANN; 

TRUGILHO; SOGAME, 2016; LINARD;  CASTRO;  CRUZ, 2011).  

O PSF, instituído pelo MS e denominado atualmente por Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), contribuiu para a mudança no modelo de atenção à saúde 

no Brasil. Foi iniciado em 1994, quando o MS anunciou a adoção deste programa 

para implantar estratégias que permitam uma melhor organização dos serviços de 

saúde oferecidos à população (MARTINS et al., 2014). O trabalho em equipe na 

ESF é considerado um dos pilares para a mudança do atual modelo hegemônico em 

saúde, com interação constante e intensa entre profissionais de diferentes áreas e 

com diversidade de conhecimentos e habilidades de forma que os saberes se 

somem e se concretizem em cuidados eficazes destinados a população pela qual 

essa equipe é responsável (FIGUEIREDO, 2012).  

O cirurgião-dentista (CD) foi inserido nessa proposta somente no ano 2000, 

com a criação das Equipes de Saúde Bucal (ESB) diante da necessidade de ampliar 

a atenção em saúde bucal para a população brasileira. Concomitante com a inclusão 

da saúde bucal no PSF houve a necessidade de uma reorganização da prática 

odontológica, possibilitando ao CD ser sujeito de um processo de aperfeiçoamento e 

qualificação profissionais, buscando integrar uma equipe capacitada para 

desenvolver ações programáticas inseridas nesta estratégia (BALDANI et al., 2005). 

Com a inserção da ESB na equipe de saúde da família, houve um aumento 

das perspectivas no mercado de trabalho para o CD, apontando o serviço público 
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como uma escolha promissora. Os editais de concursos, que representam a forma 

de seleção destes profissionais, devem exigir em suas provas de seleção conteúdos 

que permitam alinhar o perfil do profissional às exigências do sistema de saúde 

(MOÇO; FLÓRIO; ZANIN, 2017).  Apesar da seleção através do concurso público 

ser a forma mais indicada, necessita ser aperfeiçoada para garantir a segurança e a 

seriedade de quem o realiza (BARATA, 2009). Sem o concurso público não há 

estabilidade, por isso a necessidade dos municípios adotarem meios de seleção que 

possam garantir um contrato mais estável e com regras claras e transparentes para 

cada membro da equipe (VILELA; MAFRA, 2015).  

Em pesquisa nacional sobre as formas de contratação de pessoal na ESF, 

foi comprovado que as contratações são realizadas em grande parte pelas 

prefeituras municipais, sendo os contratos temporários ou prestações de serviço as 

principais modalidades de contratação estabelecidas com os profissionais (COSTA 

et al., 2012). No entanto, a contratação temporária é um dos motivos da alta 

rotatividade dos profissionais nas equipes, o que pode comprometer o trabalho 

realizado na ESF (VILELA; MAFRA, 2015).  

Compreender a ESF como uma estratégia de mudança da atenção básica 

traz a necessidade de conhecer os sujeitos envolvidos no processo de produção 

social de saúde (ESPINDOLA; LEMOS; REIS, 2011). Esse novo modelo de atenção 

à saúde exige profissionais capacitados, dotados de uma visão ampla da saúde e 

capazes de estabelecer relações com as diferentes áreas da saúde buscando propor 

novas práticas (LENZI; ROCHA; DOTTO, 2010). A qualificação profissional dentro 

do sistema público de saúde revela uma característica de perfil profissional 

importante e condizente com as exigências do trabalho junto à ESF (COSTA et al., 

2013). 

Nesse contexto, o conteúdo das provas de concursos é de extrema 

relevância para selecionar o profissional que irá atuar nas Equipes de Saúde da 

Família, sendo significante tanto para o sucesso do trabalho na equipe como 

também para a qualidade do serviço oferecido. Diante do exposto, esse trabalho tem 

o objetivo de avaliar o perfil de provas de concursos públicos de Odontologia da 

região Sudeste do Brasil, que apresentou a melhor média no índice de saúde bucal 

em crianças com 12 anos de idade de acordo com o SBBRASIL (2010), buscando 
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relacionar os conteúdos das provas com o perfil de profissional que deve atuar na 

ESF.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

2 FUNTAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 SISTEMA ÚNICO DE SÁUDE E PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA 

Desde a Constituição Federal de 1988 o Brasil tem estabelecido um sistema 

de saúde dinâmico e complexo, o SUS, que tem como princípio básico a saúde 

como um direito de todos e um dever do Estado (PAIM, 2011). A criação do SUS 

trouxe para o Brasil novas perspectivas e deu início à estruturação do sistema 

público de saúde com o surgimento de políticas e diretrizes regulamentadas 

principalmente pela Lei 8.080/90 e voltadas para assegurar esse direito ao cidadão 

brasileiro (BASTOS et al., 2011; SILVA et al., 2010). Com a aprovação da Norma 

Operacional Básica do SUS de 1996 (NOB-SUS 01/96), o Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS) e posteriormente o PSF, foram apontados pelo MS 

como estratégias prioritárias para o fortalecimento da atenção primária nos sistemas 

municipais de saúde (CASTRO; MACHADO, 2010). 

O PSF, que passou a ser denominado de ESF em 2006, foi criado em março 

de 1994 pelo MS com o objetivo de operacionalizar o SUS e consolidar os princípios 

da Reforma Sanitária Brasileira estabelecida na Constituição Nacional de 1988 e no 

Relatório Final da VIII Conferência Nacional de Saúde (CNS) de 1986 (FARIAS; 

SAMPAIO, 2011; DALPIAZ; STEDILE, 2011).  

 O PSF surgiu como uma proposta para mudança na atenção básica (AB) no 

Brasil buscando melhorar a assistência à saúde da população com base nas 

diretrizes do SUS: universalização, descentralização, integralidade e controle social 

(NECKEL et al., 2009).  O Programa garante a integralidade das ações e o cuidado 

contínuo visto que interliga os demais níveis de complexidade de atenção com a 

Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-se de um modelo de trabalho em equipe 

priorizando a família em seu território e desenvolvendo ações de prevenção e 

promoção da saúde, além do tratamento e da reabilitação (GARUZI et al., 2014).  

A princípio, os profissionais de Saúde Bucal não foram incluídos na equipe 

mínima do PSF. Foi a publicação da Portaria n.º 1.444 pelo MS que inseriu as ESB 

no programa, ao estabelecer o incentivo financeiro para a reorganização da atenção 

à Saúde Bucal oferecida aos municípios. Essa implantação ocorreu seis anos após a 

criação do PSF, em 28 de dezembro de 2000, sendo regulamentada pela Portaria 
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n.º 267 de 6 de março de 2013 (MARTINS et al., 2014). A necessidade de ampliar o 

acesso da população brasileira às ações de promoção, prevenção e recuperação da 

Saúde Bucal, de melhorar os índices epidemiológicos da população e de incentivar a 

sua reorganização na AB foi o que motivou a implantação das ações da Saúde 

Bucal no PSF (FARIAS; SAMPAIO, 2011).  

Segundo a Portaria nº 2.436 (BRASIL, 2017), de 21 de setembro de 2017, a 

Equipe de Saúde da Família é composta no mínimo por médico, enfermeiro, auxiliar 

e/ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde (ACS), podendo fazer 

parte da equipe o agente de combate às endemias (ACE) e os profissionais de 

saúde bucal: CD e auxiliar ou técnico em saúde bucal. Para alcançar a integralidade 

da atenção e a interdisciplinaridade das ações, é necessária a presença de vários 

profissionais de saúde integrando as equipes da ESF e contribuindo para obter bons 

resultados (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). 

Desde a implantação do SUS, a formação de profissionais em concordância 

com seus princípios tem sido um desafio (SILVA et al., 2010).  A criação do PSF e a 

consolidação deste como estratégia de reorientação da AB trouxe a necessidade de 

encontrar profissionais preparados para atuar neste novo modelo. Os profissionais 

das equipes têm dificuldades de trabalhar em conformidade com as diretrizes da 

ESF e este fato está relacionado principalmente à formação acadêmica e à falta de 

capacitação periódica, pois nem sempre é realizado o preparo do profissional no 

momento em que este inicia suas atividades na saúde da família e isto ocorre, entre 

outras razões, pela alta rotatividade de profissionais nas equipes (SIQUEIRA; 

GAÍVA, 2013).  

O SUS trouxe modificações significativas no mercado de trabalho, dentre 

elas o aumento das ofertas de empregos no setor odontológico (SOUSA, 2016). 

Com a inserção da ESB na ESF o setor público passou a constituir um mercado de 

trabalho promissor para os CDs. Novos meios de seleção para o cargo de CD 

surgiram em todo o Brasil, oferecendo vagas para trabalhar nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). Além disso, o mercado saturado no setor privado tem contribuído 

ainda mais para aumentar a demanda por profissionais para ocupar posições do 

setor público nos últimos anos. No entanto, é perceptível que há falta de 
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profissionais com visão humanística, preparados para prestar cuidados contínuos e 

resolutivos à comunidade (CAZOTTI, 2013; MATSUMOTO et al., 2012). 

A Odontologia enfrenta muitos desafios e aponta mudanças que atingem 

desde o mercado de trabalho, em suas diversas áreas de inserção, até um novo 

perfil profissional do CD (PINHEIRO et al., 2011). A avaliação do perfil dos CDs que 

compõem as ESB do PSF é de extrema importância para que novas estratégias 

sejam elaboradas nos processos de seleção, capacitação e inserção destes 

profissionais no programa (LENZI; ROCHA; DOTTO, 2010).   

2.2 CONCURSOS COMO INGRESSO NO SERVIÇO PÚBLICO  

Com a Constituição Federal de 1988, os concursos públicos tornaram-se 

obrigatórios como forma de ingresso no serviço público (ALBRECHT; KRAWULSKI, 

2011). A exigência da realização de concursos, conforme o artigo 37 e inciso II, 

baseia-se no princípio democrático da igualdade e garante o direito fundamental de 

concorrer aos cargos e empregos públicos (FREIRE; FILHO, 2015; FIGUEIREDO, 

2015).  

             A partir da década de 90, ocorreram transformações econômicas e sociais 

com implicações no mercado de trabalho. O serviço público no Brasil também 

passou por mudanças que alteraram o perfil deste setor e que resultaram com o 

consequente aumento da demanda por concursos públicos (OLIVEIRA, 2010).  No 

contexto econômico atual do Brasil há uma grande busca pelo acesso ao emprego 

por meio dos concursos (CARVALHO, 2014). Um número cada vez mais crescente 

de vagas vem sendo disponibilizadas no país e as organizações públicas esperam 

obter profissionais com um perfil adequado para desempenhar as atividades do 

cargo (MACÊDO et al., 2016). 

O ingresso no serviço público tem aumentado e isto deve-se, principalmente, 

pela valorização profissional e garantia de estabilidade. O profissional que optar pelo 

serviço público deve estar preparado para a carreira pública, de modo a desenvolver 

habilidades e competências e garantir a dedicação e disponibilidade necessárias ao 

bom desempenho de suas tarefas. A realização de concursos públicos deve 

incorporar-se das garantias constitucionais e legais, com padrão de qualidade, 
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lisura, segurança e sigilo das provas, visando obter a credibilidade e confiança 

desse instrumento de seleção (BARATA, 2009).  

Entretanto, muitas vezes a seleção é feita sem um procedimento de ampla 

concorrência, por meio da contratação temporária, a qual é uma das responsáveis 

pela alta rotatividade dos profissionais nas ESF gerando instabilidade e interferindo 

tanto na qualificação dos profissionais quanto no desempenho das ações, visto que 

dificulta o estabelecimento do vínculo do membro com a comunidade e com a ESF. 

A seleção de profissionais que irão atuar no PSF deve estar fundamentada na 

legislação vigente e nas orientações do MS sobre qual o procedimento mais 

indicado para a formação das equipes (VILELA; MAFRA, 2015). 

Em razão das provas de seleção apresentarem diversidade de questões que 

exigem o conhecimento da língua portuguesa, além de conhecimentos locais e das 

áreas básicas e específicas, o CD que irá se inserir no PSF não deve se prender 

apenas aos conteúdos adquiridos durante os anos de graduação, deverá 

compreender também como atuar nos acontecimentos em sociedade e ser capaz de 

exercer a cidadania durante o desempenho de sua profissão. É imprescindível, ao 

selecionar candidatos, que isso seja realizado por instituições qualificadas e que os 

conteúdos das provas permitam avaliar o perfil do candidato desejado 

(MATSUMOTO et al., 2012). 
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RESUMO  

 
 

O concurso público é uma das melhores formas de inserção dos profissionais de 

saúde na Estratégia Saúde da Família (ESF) e em outros serviços de saúde pública, 

porém necessita garantir a seleção de pessoas com perfil adequado. O objetivo 

deste estudo foi verificar o perfil de provas de concursos públicos de Odontologia da 

região sudeste, bem como analisar a coerência entre a proposta da ESF e o 

conteúdo da seleção de profissionais para este cargo. Os exames foram 

recuperados por meio de pesquisa em dois sites bastante acessados que 

disponibilizam provas de concurso público no Brasil: PCI Concursos e Folha Dirigida 

e em sites de empresas de maior representatividade nas licitações de concurso nos 

estados da região sudeste. De toda a região sudeste foram obtidas 266 provas de 

concursos para o cargo de cirurgião dentista, no período de 2001 a 2017. Para 

análise dos dados foram criadas três categorias: QG, para os quesitos que 

englobaram as questões gerais presentes nas provas; QT, questões técnicas 

individuais que equilavarem aos quesitos relacionados aos conhecimentos 

específicos; e QC, correpondendo aos quesitos relacionados ao caráter coletivo. Em 

todas as provas analisadas, os conhecimentos específicos (QC e QT) tiveram maior 

prevalência entre os conteúdos cobrados. Dentre as áreas que envolveram os 

quesitos técnicos individuais, as disciplinas de Cirurgia, Dentística, Estomatologia e 

Patologia foram as de maior prevalência. Através dos resultados, percebe-se que os 

concursos públicos para os cirurgiões dentistas que querem atuar na ESF nos 

estados da região sudeste, abordam em sua maioria conhecimentos de 

especialidades clínicas da Odontologia.  

 

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família. Odontologia. Questões de exames. 
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ABSTRATC 

 

The public tender is one of the best ways for health professionals to enter the Family 

Health Strategy (FHS) and other public health services, but it needs to guarantee the 

selection of people with an adequate profile. The objective of this study was to verify 

the profile of the public examinations of odontology in the southeast region, as well 

as to analyze the coherence between the proposal of the FHS and the content of the 

selection of professionals for this position. The exams were retrieved by means of 

research on two widely accessed sites that offer public competitive examinations in 

Brazil: PCI Concursos e Folha Dirigida and sites of companies of greater 

representativeness in the competitive bidding in the states of the southeast region. 

From the entire southeastern region, 266 competitive examinations were obtained for 

the position of dental surgeon, from 2001 to 2017. For the analysis of the data, three 

categories were created: QG, for the questions that included the general questions 

present in the tests; QT, individual technical questions that balance the requirements 

related to specific knowledge; and QC, corresponding to the questions related to the 

collective character. In all the tests analyzed, the specific knowledge (QC and QT) 

had a higher prevalence among the contents charged. Among the areas that involved 

the individual technical questions, the subjects of Surgery, Dentistry, Stomatology 

and Pathology were the ones with the highest prevalence. Through the results, it can 

be seen that the public examinations for dental surgeons who want to work in the 

FHS in the states of the southeast region, most of them deal with knowledge of 

clinical dentistry specialties. 

 

Keywords: Family Health Strategy. Dentistry. Exam issues. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado a partir da Constituição Federal de 

1988 e instituído como política de saúde em 1990 por meio da Lei nº 8080/90, 

constitui um marco na história da saúde pública no Brasil. Trata-se de um sistema de 

saúde baseado nos princípios da universalidade, integralidade e igualdade de 

acesso às ações e serviços de saúde. Ao longo dos anos algumas políticas foram 

sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saúde (MS), dentre elas o Programa Saúde 

da Família (PSF), como forma de garantir a integralidade da assistência a saúde e 

guiar a implementação de ações que respondam às demandas e necessidades da 

população, nos vários níveis de atenção a saúde e de complexidade.1,2 

O PSF, instituído pelo MS e denominado atualmente por Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), contribuiu para a mudança no modelo de atenção à saúde 

no Brasil. Foi iniciado em 1994, quando o MS anunciou a adoção deste programa 

para implantar estratégias que permitam uma melhor organização dos serviços de 

saúde oferecidos à população.3 O trabalho em equipe na ESF é considerado um dos 

pilares para a mudança do atual modelo hegemônico em saúde, com interação 

constante e intensa entre profissionais de diferentes áreas e com diversidade de 

conhecimentos e habilidades de forma que os saberes se somem e se concretizem 

em cuidados eficazes destinados a população pela qual essa equipe é responsável.4  

O cirurgião-dentista (CD) foi inserido nessa proposta somente no ano 2000, 

com a criação das Equipes de Saúde Bucal (ESB) diante da necessidade de ampliar 

a atenção em saúde bucal para a população brasileira. Concomitante com a inclusão 

da saúde bucal no PSF houve a necessidade de uma reorganização da prática 

odontológica, possibilitando ao CD ser sujeito de um processo de aperfeiçoamento e 

qualificação profissionais, buscando integrar uma equipe capacitada para 

desenvolver ações programáticas inseridas nesta estratégia.5 

Com a inserção da ESB na ESF, houve um aumento das perspectivas no 

mercado de trabalho para o CD, apontando o serviço público como uma escolha 

promissora. Os editais de concursos, que representam a forma de seleção destes 

profissionais, devem exigir em suas provas de seleção conteúdos que permitam 

alinhar o perfil do profissional às exigências do sistema de saúde.6 Apesar da 
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seleção através do concurso público ser a forma mais indicada, necessita ser 

aperfeiçoada para garantir a segurança e a seriedade de quem o realiza.7 Sem o 

concurso público não há estabilidade, por isso a necessidade dos municípios 

adotarem meios de seleção que possam garantir um contrato mais estável e com 

regras claras e transparentes para cada membro da equipe.8  

Em pesquisa nacional sobre as formas de contratação de pessoal na ESF, 

foi comprovado que as contratações são realizadas em grande parte pelas 

prefeituras municipais, sendo os contratos temporários ou prestações de serviço as 

principais modalidades de contratação estabelecidas com os profissionais.9 No 

entanto, a contratação temporária é uma das responsáveis pela alta rotatividade dos 

profissionais nas equipes, o que pode comprometer o trabalho realizado na ESF.8  

Compreender a ESF como uma estratégia de mudança da atenção básica 

traz a necessidade de conhecer os sujeitos envolvidos no processo de produção 

social de saúde.10 Esse novo modelo de atenção à saúde exige profissionais 

capacitados, dotados de uma visão ampla da saúde e capazes de estabelecer 

relações com as diferentes áreas da saúde buscando propor novas práticas.11 A 

qualificação profissional dentro do sistema público de saúde revela uma 

característica de perfil profissional importante e condizente com as exigências do 

trabalho junto à ESF.12 

 Nesse contexto, o conteúdo das provas de concursos é de extrema 

relevância para selecionar o profissional com conhecimentos e perfil adequados 

para atuar nas Equipes Saúde da Família. Diante do exposto, esse trabalho tem o 

objetivo de avaliar o perfil de provas de concursos públicos de Odontologia da região 

Sudeste do Brasil, que apresentou a melhor média no índice de saúde bucal em 

crianças com 12 anos de idade de acordo com o SB BRASIL (2010)13, buscando 

relacionar os conteúdos das provas com o perfil de profissional que deve atuar na 

ESF. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A presente pesquisa consistiu em um estudo do tipo observacional, de 

abordagem quantitativa, analítica, documental e retrospectiva. Foi realizada uma 

busca por provas de concursos públicos, realizados e encerrados, de todas as 
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cidades dos estados da região Sudeste para o cargo de CD do PSF entre os anos 

de 2001 a 2017. 

Os exames foram adquiridos seguindo a metodologia utilizada por Moço, 

Flório e Zanin6 e Rolim14, através de pesquisa em sites bastante acessados por 

pessoas que realizam concurso público no Brasil, PCI Concursos e Folha Dirigida, 

encontrados através dos portais eletrônicos www.pciconcursos.com.br/provas e 

www.folhadirigida.com.br, e também nos sites das empresas que apresentaram 

maior representatividade nas licitações de concursos nos estados da região 

Sudeste. Os descritores utilizados foram: dentista, cirurgião-dentista e odontólogo. 

Foram incluídas nas análises, provas de concursos públicos aplicadas e 

disponibilizadas através dos meios de busca citados, nas cidades dos estados da 

região Sudeste entre os anos de 2001 e 2017 que fossem de publicação online e 

com livre acesso, sendo as provas destinadas apenas para o cargo de CD no PSF.  

Os critérios de exclusão foram provas idênticas aplicadas entre os 

municípios e disponíveis de forma incompleta. 

As provas foram obtidas, catalogadas e avaliadas por um único pesquisador, 

examinadas uma por uma e organizadas em colunas pelo software Microsoft Excel® 

2010, ordenando-as em: cidade de aplicação, ano, empresa contratada, número 

total de questões e composição das provas. 

Seguindo o método utilizado por Araújo15, foram criadas três categorias para 

análise dos dados: QG, questões gerais que incluíam assuntos de português, 

matemática, raciocínio lógico, informática e legislação municipal; QC, questões 

coletivas que abrangiam a área de saúde pública, e se relacionavam com o SUS, 

Atenção Básica (AB) e todas aquelas que são úteis para a coletividade; e QT, 

questões técnicas que envolviam a necessidade de um diagnóstico clínico e que 

pressuponham a adoção de uma intervenção por parte do CD. No caso de questões 

de Verdadeiro e Falso, para marcar a sequência correta logo abaixo, as afirmativas 

que abrangeram o mesmo assunto foram examinadas como única questão e as que 

incluíam diversos assuntos foram verificadas isoladamente.  

Dentro do grupo das QT seguiu-se a subdivisão em áreas da Odontologia, 

baseada no Conselho Federal de Odontologia (CFO): Biossegurança, Cirurgia, 

http://www.pciconcursos.com.br/provas
http://www.folhadirigida.com.br/
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Dentística, Disfunção Têmporo mandibular (DTM), Endodontia, Estomatologia, 

Farmacologia, Materiais Dentários, Odontogeriatria, Odontopediatria, Ortodontia, 

Patologia, Periodontia, Prótese Dentária e Radiologia. 

 Para analisar os dados foi utilizado o software Microsoft Excel® 2010 e, em 

seguida, foram elaborados gráficos e tabelas.  

Não houve a necessidade de submissão ao comitê de ética, pelo não 

envolvimento de seres humanos e pelo material ser considerado de domínio público 

mesmo assim, esse estudo está em conformidade com as leis que regem o bom 

senso e a ética. 

RESULTADOS 

A região Sudeste é dividida em quatro estados: Espírito Santo, Rio de 

Janeiro, São Paulo e Minas Gerais. Foram obtidas um total de 314 provas e, após 

aplicar os critérios de exclusão, foram encontradas 48 provas idênticas em alguns 

municípios do Estado de Minas Gerais. O total de provas analisadas foi 266, sendo 

22 provas de Concursos Públicos do Estado do Espírito Santo, 44 do Rio de Janeiro, 

87 do Estado de São Paulo e 113 de municípios de Minas Gerais. Um mesmo 

município pode ter sido analisado mais de uma vez por disponibilizar provas em 

diferentes anos (figura 1). 

O período de 2001 a 2004 teve um número reduzido de provas disponíveis 

dos estados do Espírito Santo e Rio de Janeiro e não foram encontradas provas de 

São Paulo e Minas Gerais. Em 2005 só foram obtidas provas dos estados de São 

Paulo e Minas Gerais e em 2006 nenhuma prova foi encontrada do Espírito Santo, 

havendo um rápido aumento de acessibilidade de concursos nos demais estados 

analisados. Em 2009, o número de provas do Espírito Santo permaneceu equilibrada 

e houve aumento desse número nos estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Minas 

Gerais. Entre 2010 e 2012, observou-se um aumento significativo na acessibilidade 

das provas e, nos anos de 2013 e 2015, um declínio da quantidade de provas em 

todos os estados da região.  Em 2016 todos os estados tiveram uma elevação no 

acesso às provas e, em 2017, apenas São Paulo e Minas Gerais disponibilizaram, 

sendo encontrado número reduzido de provas nesse ano (Figura 2). 
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As provas analisadas continham questões de múltipla escolha, com 

alternativas de A-E ou A-D. O total de questões analisadas foram 11.080, sendo 900 

das provas do Espírito Santo, 2.015 dos exames do Rio de Janeiro, 3.815 dos 

municípios do estado de São Paulo e 4.350 de Minas Gerais.  Dos conteúdos 

abordados, as questões de conhecimentos específicos (QT e QC) foram as mais 

prevalentes em todas as provas analisadas, seguidas das questões de português e 

QG, respectivamente. Ao examinar apenas as questões de conhecimentos 

específicos, todas as provas apresentaram maior número de QT em relação às QC 

(Figura 3).  

Dentro do grupo das questões específicas, um total de 24 provas, sendo 2 

do Espírito Santo, 3 do Rio de Janeiro, 9 de São Paulo e 10 de Minas Gerais, 

apresentaram somente quesitos técnicos individuais, sem nenhuma abordagem 

coletiva.  

Em relação a distribuição das questões técnicas individuais por área 

relacionada a Odontologia, as 4 disciplinas mais exigidas nos conteúdos abordados 

em todas as provas foram Cirurgia, Dentística, Estomatologia e Patologia. Nas 

provas do Espírito Santo, São Paulo e Minas Gerais, Cirurgia foi a disciplina que 

obteve maior prevalência de questões, e a disciplina de Patologia foi a mais 

prevalente nas provas dos municípios do Rio de Janeiro. Com relação a disciplina de 

menor prevalência, a Odontogeriatria se destacou em todas as provas analisadas 

(Tabela 1). 

A média do número total de questões das diferentes provas dos municípios 

do Espírito Santo foi 45, nas do Rio de Janeiro foi 45,79, nos exames de São Paulo 

foi 43,85 e nas provas de Minas Gerais foi 38,49. A banca com maior número de 

aplicações nas provas do Espírito Santo foi a FUNCAB, nas provas do Rio de 

Janeiro e Minas Gerais foi a CONSULPLAN e nos exames dos municípios de São 

Paulo foi a VUNESP. 

DISCUSSÃO 

De acordo com o SB BRASIL (2010) os menores índices de cárie dentária, 

em crianças de 12 anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos, encontram-se nas 

regiões Sudeste e Sul, enquanto médias mais elevadas foram encontradas nas 
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regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste.13 Com relação às necessidades sociais e 

de saúde bucal da população, Saliba16 observou que as regiões Norte e Nordeste 

são portadoras das condições menos favoráveis, situação contrária às das regiões 

Sul, Sudeste e Centro-Oeste que apresentam as melhores condições. Moço, Flório e 

Zanin6, avaliando os concursos de Odontologia, verificaram que a região brasileira 

com um maior número de concursos foi a Sudeste seguido pela Nordeste. Acredita-

se que pode haver uma relação entre número elevado de concursos para selecionar 

cirurgiões dentistas e a boa condição de saúde bucal da população na região 

Sudeste. 

A ESF foi estruturada com o objetivo de garantir cuidados individuais e 

coletivos à saúde das famílias de um determinado território, com ações de promoção 

de saúde e prevenção de doenças. Isso tem impulsionado a contratação de um 

grande número de profissionais de saúde no Brasil, e também, o surgimento de um 

novo perfil desses profissionais. 17 Segundo Carvalho et al.18, no período entre 2008 

e 2013 houve uma taxa de crescimento de 6% da população do país, as UBS 

cadastradas no Cadastro Nacional de  Estabelecimentos de Saúde (CNES) e o 

número de profissionais de nível superior cadastrados nesses estabelecimentos 

cresceram 12% e 24%, respectivamente, o que representou um aumento das 

oportunidades de trabalho para os profissionais de nível superior neste setor. 

Lucena, Júnior e Sousa19, avaliando o número de ESB na ESF, verificaram 

que até junho de 2011 esse número passou de 4.261 para 20.763, um crescimento 

aproximadamente de 390%, sendo o maior crescimento registrado na região 

Sudeste (620%).  Ao observar o número médio de profissionais atuantes na ESB no 

período de 2009 a 2011, Palácio20 mostrou que houve um crescimento de 78,12% 

desse número. Pelo presente estudo, acredita-se que essa associação entre o 

aumento do número de UBS e crescimento da demanda de profissionais para as 

ESB das ESF, gerou um aumento na quantidade de provas de concursos públicos 

disponíveis a partir de 2009 nos municípios dos Estados do Rio de Janeiro, São 

Paulo e Minas Gerais.  

 Ao avaliar a forma de contratação das ESB para o PSF no Estado de Minas 

Gerais, Lourenço et al.21 verificaram que somente 12% ingressaram no programa 

através de concurso. Tal fato pode justificar a pouca disponibilidade de provas de 
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concursos no período de 2001 a 2004 nos estados analisados. No entanto, é 

importante enfatizar que o número exato de provas de concursos realizados no 

período de análise do presente estudo, pode ter sido ou não consideravelmente 

maior. O fato dos meios de busca citados não tornarem disponíveis provas 

realizadas, dificulta o real conhecimento do seu número exato e do conteúdo 

abordado por elas. 

Realizando um estudo sobre os motivos de ingresso no serviço público, 

Albrecht e Krawulski22 verificaram que a maioria dos pesquisados almejantes ao 

ingresso buscam no serviço público garantia de estabilidade financeira e 

possibilidade de carreira. Salientaram ainda que o compromisso ético com a 

coletividade, que deveria ser primordial, não foi explicitado pelos sujeitos 

pesquisados e que apenas 13 dos 93 participantes da pesquisa mencionaram 

aspectos relacionados à natureza da atividade no serviço público, quando indagados 

sobre o que significaria trabalhar nesse segmento.  

Das 266 provas analisadas no presente estudo 24 provas não apresentaram 

quesitos coletivos nos conteúdos abordados, mesmo assim, nas demais provas 

houve maior prevalência de QC em relação às QG. Apesar da maioria das provas 

conterem um grande número de QC, os achados de Albrecht e Krawulski 22 mostram 

que muitos profissionais que ingressam no serviço público não tem o conhecimento 

sobre a importância de sua atuação neste setor. Importante ressaltar que 24 provas 

sem questões coletivas encontradas nesse estudo, podem significar que em 24 

municípios da região Sudeste profissionais podem ter sido selecionados sem o 

adequado conhecimento para atuar no âmbito da saúde pública. Tal fato torna ainda 

mais relevante a necessidade de avaliar os conteúdos exigidos nas provas, para que 

seja contemplado o profissional com o melhor perfil para o trabalho na ESF. 

Sobre as ações desempenhadas pelos CDs das ESB no Estado de Minas 

Gerais, Lourenço et al.21 relataram que 92,4% dos participantes afirmaram realizar 

prevenção e promoção de saúde. Miotto, Barcellos e Velten23, em suas pesquisas no 

município de Marechal Floriano-ES, observaram que a maior procura por serviço 

odontológico foi para tratamento de rotina e prevenção (63,6%). Diante destes 

relatos, pode-se presumir que a boa condição bucal da região Sudeste pode estar 

relacionada com o aumento dos procedimentos odontológicos preventivos e das 
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ações de promoção de saúde realizadas nos seus estados, o que evidencia a 

necessidade e importância da abordagem de conteúdos preventivos nas provas de 

concursos. 

Celeste et al.24, em seus estudos sobre procedimentos odontológicos 

realizados nos serviços públicos brasileiros, observaram que as taxas de exodontias, 

restaurações, procedimentos coletivos e preventivos representaram juntas em média 

73,9% do total de procedimentos. Correa e Celeste25, verificando a associação entre 

a cobertura de ESB na saúde da família e o aumento na produção ambulatorial dos 

municípios brasileiros, mostraram que as taxas de extrações foram as que 

apresentaram o maior aumento percentual no período (74,1%). De acordo com os 

estudos de Souza et al.26 sobre o número de exodontias no SUS em Minas Gerais, 

no período de 15 anos foram realizados 220.832.377 procedimentos de atenção 

primária e, destes, 19.066.434 foram exodontias de dentes permanentes. 

Comparando esses resultados com os da atual pesquisa, podemos afirmar que os 

procedimentos odontológicos mais realizados, Dentística e Cirurgia, tem seu 

conteúdo cobrado em provas de concursos públicos para inserção do CD na ESF.  

Araújo15 avaliando provas de concursos públicos de Odontologia da Paraíba, 

mostrou que Dentística foi a disciplina que mais se destacou entre as questões de 

conhecimentos específicos, seguida da Biossegurança, Cirurgia e Patologia, 

respectivamente, que também apresentaram um grande número de questões.  

Resultado semelhante foi encontrado na presente pesquisa, onde a Cirurgia, 

juntamente com Dentística, Estomatologia e Patologia foram consideradas as 

disciplinas com maior quantidade de questões nas provas. 

Em todas as provas analisadas neste trabalho, os conhecimentos 

específicos (QC e QT) tiveram maior prevalência entre os conteúdos cobrados. 

Concordando com esse estudo, Araújo15 observou ainda em seu estudo que as 

questões de conhecimentos específicos representaram 56% do total das questões 

analisadas. Resultado diferente foi encontrado nos estudos de Oliveira, Veríssimo e 

Gardhenghi27 que, ao avaliarem o perfil dos concursos públicos na área de 

fisioterapia, verificaram que as questões de conhecimentos básicos (que incluíam 

assuntos de português, matemática, informática, atualidades/generalidades, SUS e 
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outras legislações) foram mais presentes em relação aos conteúdos sobre os 

conhecimentos específicos do fisioterapeuta.  

Pesquisando sobre a utilização de serviços odontológicos por idosos na  AB 

e secundária em Florianópolis-SC, Raitz28 observou que entre as consultas 

realizadas, os idosos representaram apenas 6,5% das Primeiras Consultas 

Odontológicas Programáticas e 1,4% dos Atendimentos de Urgência em AB. Simões 

e Carvalho29, em seus trabalhos sobre a realidade da saúde bucal do idoso no 

Sudeste brasileiro, afirmaram que com o aumento da população de idosos, é 

necessário ter uma demanda crescente e diversificada para a atenção e para o 

tratamento odontológico desses indivíduos. A ausência e o número reduzido de 

quesitos sobre Odontogeriatria nas provas analisadas neste estudo podem estar 

associados ao pouco acesso dos idosos aos serviços odontológicos. Entretanto, é 

importante ressaltar que os idosos representam grupos prioritários na ESF, o que 

leva a considerar que deve-se haver um melhor aprimoramento na elaboração das 

provas com relação aos conteúdos de Odontogeriatria. 

A presença de assuntos sobre Ortodontia e DTM nas provas de concursos 

analisadas, traz a reflexão sobre o que realmente deve ser exigido ao candidato 

durante a realização do exame. Embora sejam áreas importantes não devem ser 

priorizadas, pois o profissional que irá atuar na ESF não necessita ter o 

conhecimento aprofundado já que elas não fazem parte das atribuições do CD 

dentro da estratégia. É importante ressaltar que essas análises não permitem a 

avaliação da qualidade dos concursos públicos realizados nos estados da região 

Sudeste, mas apenas a natureza das questões propostas nas provas aplicadas. 

Assim, novos estudos são necessários, para que se conheça o perfil desses 

concursos em outras regiões do Brasil, onde a estratégia também está inserida. 

CONCLUSÃO 

As provas de concursos públicos para os profissionais de Odontologia que 

querem ingressar na ESF nos estados da região Sudeste apresentam conteúdos 

que se adequam à proposta de trabalho preconizada pelo MS. 
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Figura 1. Fluxograma de análise de provas 

 

 

 

 

          Figura 2. Quantidade de provas disponíveis ao cargo de cirurgião dentista nos Estados 
          da Região Sudeste – 2001 a 2017 
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               Figura 3. Quantidade de QC, QG e QT nas provas dos estados da Região Sudeste. 
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Biossegurança 7 58 27 58 

Cirurgia 49 326 125 201 

Dentística 40 162 72 170 

DTM 8 7 8 10 

Endodontia 27 159 78 128 

Estomatologia 34 269 94 193 

Farmacologia 24 106 42 73 

Materiais Dentários 18 115 46 96 

Odontogeriatria 0 2 0 1 

Odontopediatria 13 110 44 63 

Ortodontia 16 14 17 26 

Patologia 27 239 144 105 

Periodontia 23 174 64 98 

Prótese Dentária 9 50 46 51 

Radiologia 16 91 37 49 

            Tabela 1: Quantidade total de questões de cada especialidade nas provas da Região Sudeste 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo ressalta que os concursos públicos para cirurgiões dentistas que 

querem atuar na ESF, apresentam conteúdos que se adequam à proposta de 
trabalho preconizada pelo MS e abordam em sua maioria conhecimentos de 
especialidades clínicas da Odontologia. A dificuldade no acesso as provas, pela não 
disponibilidade nos meios de busca, impossibilita o conhecimento do número real de 
provas realizadas e do perfil exato concursos públicos. É interessante que se 
tenham novos estudos, para que se conheça o perfil desses concursos em outras 
regiões além da Sudeste, onde a estratégia está também inserida.  
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA 
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