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SAUDE COLETIVA

Questio 1
Trata-se de diretrizes do SUS:

(A) organizar a assisténcia dos servigos de saude
publicos e privados.

(B) integralidade e universalidade da assisténcia na
atencéo basica.

(C) viabilizar a duplicidade de servicos com mesmos fins
para facilitar acesso.

(D) promover, prevenir e recuperar saude de individuos
que comprometam a saude do coletivo.

(E) integralidade da assisténcia, organizagéo dos
servicos publicos de saude e universalidade de acesso
aos servigos da saude.

Questio 2

Analise as afirmativas abaixo, que estdo baseadas na
Constituicdo Federal de 1988 - Dos Direitos e Garantias
Fundamentais:

| — A assisténcia a saude é de livre concorréncia, néo
havendo restrigdes a participagéo direta ou indireta de
empresa com fim lucrativo ou capital estrangeiro.

Il — E vedada a destinac&o de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as Instituigbes com fins
lucrativos.

Il — A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

IV — As institui¢cbes privadas poderéo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude-SUS.

Sao corretas as afirmativas
(A) L 1L e V.

(B) LIl e IV, somente.

(C) LIl e 1V, somente.

(D) I, 11l e IV, somente.

(E) NI, IV e |, somente.

Questao 3
(NOB 96) No SUS, compete ao Gestor Estadual:
(A) mediar a relagéo entre os sistemas municipais.

(B) tarefas de harmonizacéao, de integracéo, sendo a de
modernizacao dos sistemas municipais de competéncia
federal.

(C) auditar os prestadores de servigos de saude
municipais.

(D) prestar apoio técnico aos municipios e financiar
100% das agbes de saude.

(E) acompanhar, controlar e avaliar a produgao das
equipes de saude da familia.
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Questio 4

Qual das alternativas abaixo NAO & principio
preconizado pelo SUS?

(A) Participagao popular
B) Universalidade

C
D

(B)
(C) Privatizagéo
(D) Integralidade
(E)

E) Descentralizagcéo

Questio 5

A saude coletiva se constituiu como um campo de
saberes e praticas critico ao campo da saude publica.

Essa critica fica melhor estabelecida em:

(A) A saude publica é de competéncia federal enquanto
que a saude coletiva é de competéncia do estado.

(B) O sujeito da satide publica é a populagao, entendida
como individuos com mesmas necessidades, enquanto
a saude coletiva considera também como sujeito de
suas praticas e saberes o impacto das situagdes sociais
nesses individuos.

(C) A saude publica é de competéncia do estado
enquanto a saude coletiva é de competéncia do
municipio.

(D) A saude coletiva busca harmonizar as a¢bes da
saude publica com a saude privada enquanto a saude
publica visa a saude da populagéo carente.

(E) A saude publica busca harmonizar as agbes da
saude coletiva com a saude privada enquanto a saude
coletiva visa & satde da populagdo carente.

Questao 6

Algumas conquistas no campo da saude coletiva se
encontram: 1. na constituicdo do projeto de reforma
sanitaria, 2. na efetivagdo do SUS a partir das condi¢des
para promogéo, prote¢do e recuperagao da saude, e 3.
na garantia da participagéo popular e repasses
financeiros das trés instancias de governo. Tais
conquistas foram alcancadas RESPECTIVAMENTE a
partir da

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude, Lei 8080 e da Lei
8142.

(B) Lei 8080, Lei 8142 e da NOB 96.

(C) NOB 96, Lei 8080 e da 82 Conferéncia Nacional de
Saude.

(D) NOB 96, 82 Conferéncia Nacional de Saude, Lei
8142.

(E) NOB 93, Lei 8080 € 8?2 conferéncia Nacional de
Saude.



Questido 7

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude - SVS /MS no ambito nacional e é
integrado pelos seguintes subsistemas: 1) subsistema
nacional de vigilancia epidemiolégica, de doengas
transmissiveis e de agravos e doengas nao
transmissiveis; Il) subsistema nacional de vigilancia em
saude ambiental, incluindo ambiente de trabalho.

Sobre a Vigilancia Epidemiolégica pode-se afirmar que

(A) € um conjunto de ac¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude decorrentes da
circulagéo e producgéo de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude.

(B) desenvolve estatisticas epidemioldgicas para
doencas que acometem a populagao, priorizando as
relacionadas as transmitidas por vetores como
mosquitos e ratos.

(C) busca a deteccao dos fatores determinantes do
ambiente que interfiram na satde humana,
principalmente os relacionados a qualidade da &gua, ar
e solo.

(D) trata-se de um conjunto de atividades destinadas a
promocéo e protegéo, recuperagéo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢bes de trabalho.

(E) é o conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a detecgéo ou prevencao de qualquer

mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da

saude individual ou coletiva.

Questao 8

Muitos foram os avangos nas ultimas décadas com a
formulacéo e implementacéo de politicas publicas,
programas e legislacao com vistas a valoragao e
valorizagéo das plantas medicinais e derivados, nos
cuidados primarios com a saude e sua inser¢ao na rede
publica, assim como ao desenvolvimento da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos.

E correto afirmar que

(A) trata-se de agbes isoladas em alguns municipios,
sem documento norteador.

(B) ndo existe Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

(C) existe uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.

(D) € uma politica que pretende substituir a medicagéo
alopatica visando reducao de custos.

(E) foi desaconselhada pela Organizagdo Mundial de
Saude.

Questio 9

Apbs alcangar o pico em 1996, a incidéncia do HIV no
municipio de SP apresentou queda até 2000, quando
voltou a crescer. Observa-se uma mudancga no perfil
epidemiolégico dessa doenga, acometendo faixas
etarias maiores e mais pretos que brancos, e outras
mudancas. Tais informagbes epidemiol6gicas sao
obtidas a partir de

A) sistema de informacgé&o de internacéo hospitalar.
(B) notificacao voluntaria da infecgao por HIV.

(C) declaragao de causa de 6bitos.

(D) notificagdo compulséria da HIV/AIDS.

(E) notificagdes dos centros de tratamento de DST-
AIDS.

Questio 10

Das doencgas abaixo, qual apresenta maior declinio a
partir da vacinagéo?

(A) Tuberculose

(B) Paralisia infantil
(C) Gripe

(D
(

E) Tétano

)
)
) Varicela
)

Questio 11

Em 2010, o Estado de Sao Paulo possuia
aproximadamente 41.260.000 habitantes e apresentou
8.960 casos novos de dengue. A incidéncia, neste ano,
para 100 mil habitantes, foi de

(A) 0,00217
(B) 0,4586
(C) 4,586
(D) 21,7

(E) 4586

Questio 12

Deve ser de conhecimento e competéncia de todos os
profissionais de saude a notificagdo compulsoéria de
doencas objetivando evitar o aumento de casos. Sdo
doencas de notificagdo compulséria - Lista Nacional - os
casos de suspeita ou confirmacgao de

A) sarampo, raiva, dengue e tuberculose.

B) varicela, conjuntivite, sarampo e dengue.

(

(

(C) caxumba, varicela, dengue e tuberculose.
(D) sarampo, tuberculose, asma e pneumonia.
(

E) dengue, tuberculose, diabetes e raiva.
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Questio 13

A Rede de Atengao a Saude (RAS) apresenta nivel de
complexidade crescente a partir da porta de entrada ao
sistema:

(A) Hospital secundario, Unidade basica de saude,
CAPS.

(B) Hospital terciario, Hospital universitario, Ambulatério
de especialidades.

(C) Hospital de pequeno porte, Unidade basica de
saude, Hospital quaternario.

(D) Sala de vacina, Sala de curativo, Sala de cirurgia.

(E) Unidade basica de saude, Ambulatério de
especialidades, hospital.

Questio 14

A participagdo popular prevista na Constituigéo foi
implementada a partir da lei

(A) 8080/90.
(B) 8142/90.
(C) NOB 93.
(D) NOB 96.
(E) 9024/04.

Questio 15

A UBS deve possuir mapa de criticidade. Os intervalos
das limpezas terminais sao definidos pela criticidade da
area.

A sala de vacina é considerada area
(A) nao critica.

(B) semicritica.
(C) critica.

(D) comum.

(

E) externa.

URGENCIA E EMERGENCIA
Questao 16

Uma mulher solicitou atendimento para seu filho de
quinze dias de nascido, em uma unidade ESF, situada
em uma UBS. O bebé apresentava-se cianético e
hipotérmico, com rigidez cadavérica. Foi prontamente
atendido pelos estagiarios.

Na ocasi&o, encontravam-se no local apenas dois
agentes comunitarios de saude e dois estagiarios
auxiliares de enfermagem, um médico e um enfermeiro.

Com base nesse caso, assinale a opgéo correta.

(A\) E correto afirmar que, no momento do atendimento,
a unidade basica de saude contava com uma equipe
suficiente de profissionais para dar o primeiro
atendimento ao caso, assim como para promover
cuidado integral, considerando a necessidade de
interdisciplinaridade e intersetorialidade.
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(B) O nucleo de apoio a saude da familia - NASF, é
considerado uma estratégia que visa a integrar as
demandas individuais dos usuarios da unidade basica
de saude e a validar seu encaminhamento a atengéo
especializada e o provavel desligamento da unidade
familiar da unidade de atendimento da estratégia Saude
da Familia.

(C) O planejamento de agdes, a saude, a promogao, a
vigilancia, o trabalho interdisciplinar em equipe e a
abordagem integral da familia s&o estabelecidos como
atribui¢cdes fundamentais dos profissionais da unidade
de atendimento da estratégia Saude da Familia, ndo
permitindo interferéncia dos profissionais em casos
semelhantes.

(D) Nesse caso, os estagiarios deveriam providenciar a
remocé&o imediata da crianga, sem realizar qualquer tipo
de intervengao ou abordagem inicial.

(E) Se confirmada a ocorréncia de depressao pos-parto,
a equipe da unidade de atendimento da estratégia
Saude da Familia ndo podera acompanhar o caso.
Trata-se de um atendimento especializado de alta
complexidade para méae e filho.

Questio 17

O alcool etilico hidratado combustivel € um produto
conhecido genericamente como etanol. Essa substancia
tem como ingredientes agua e gasolina, o que a torna
perigosa a saude humana. Em caso de ingestéo, lesbes
gastricas graves com repercussdes para figado e
pancreas podem ocorrer.

Caso a ingestao desse produto venha a ocorrer antes
de encaminhar para a referéncia, qual € a medida de
primeiros socorros pertinente, estando a vitima
consciente?

(A) Estimular-lhe deambulag&o para combater a
sonoléncia.

(B) Administrar-lhe oxigénio por mascara.

(C) Remové-la para um local arejado mantendo decubito
lateral.

(D) Forga-la a ingestéo hidrica e alimentar, em
abundancia.

(E) Lavar-lhe a boca com agua em abundancia, ndo
provocando vomitos.

Questio 18

Considera-se trauma multiplo aquele que causa
comprometimento da medula 6ssea independentemente
da extenséo e da gravidade, e o cuidado ao paciente
com lesdes multiplas requer uma conduta de equipe,
tendo um profissional a frente para promover uma agéo
coordenada.

Na Atencao Basica, esse profissional sera
(A) obrigatoriamente um enfermeiro.
(B) obrigatoriamente um médico.

(C) definido pela equipe de acordo com a necessidade
do individuo.

(D) preferencialmente um médico.
(E) preferencialmente um enfermeiro.



Questéo 19

A parada cardiaca ocorre quando o coragéo para de
produzir um impulso elétrico e de fazer circular o
sangue. Tendo em vista os cuidados ao paciente na
reanimagao cardiopulmonar, assinale a alternativa
correta e de competéncia de qualquer profissional de
um servigo de saude.

(A) Utilizar desfibrilador em caso de taquicardia
ventricular e fibrilagado ventricular.

(B) Fornecer ventilagao artificial.

(C) Promover circulagdo por meio da compressao
cardiaca externa.

(D) Manter vias aérea livres.

(E) Manter em decubito lateral com suporte de oxigénio.

Questio 20

Cansaco, falta de ar, edema de membros inferiores,
palidez cutanea, sudorese fria e fraqueza sao sinais de

(A) asma, devendo ser agendada consulta urgente.

(B) gravidade, devendo ser identificados por qualquer
profissional da saude.

(C) angina, devendo ser tentado um encaixe no dia.

(D) pneumonia, devendo ser encaminhado para servigo
que disponha de RX.

(E) dengue.

Questido 21

O servico que adota a triagem de Manchester deve
atender ao paciente com risco amarelo

(A) em 10 minutos.
(B) em 60 minutos.
(C) em 120 minutos.
(D) em 240 minutos.

(E) imediatamente.

Questao 22

De acordo com o protocolo da American Heart
Association (2010), todos os socorristas leigos treinados
devem, no minimo, aplicar compressdes toracicas em
vitimas de PCR. O socorrista devidamente treinado
podera realizar ventilagdes de resgate, sendo a relagao
de compressdes e ventilagbes no adulto, na proporgéo
de

(A) 5 compressdes para cada 2 ventilagdes.
(B) 15 compressbes para cada 2 ventilagoes.
(C) 30 compressobes para cada 2 ventilagdes.
(D) 30 compressdes para cada 1 ventilagao.

(E) 30 compressdes sem aplicar ventilagdes.

Questéo 23

As equipes de saude da atengdo basica, seus
trabalhadores, tém de estar abertos para perceber as
peculiaridades de cada situagcao que se apresenta,
buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias
(leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o
sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir
danos, (re)construir a autonomia, melhorar as condi¢des
de vida, favorecer a criagéo de vinculos positivos,
diminuir o isolamento e o abandono.

A préatica desenvolvida para esse fim é
(A) classificagao de risco.
B) referéncia e contra-referéncia.
C) acolhimento.

) grupo de trabalho.

)

E) educagédo em saude.

Questio 24

Com relagéo a HAS - Hipertensao Arterial Sistémica - €
correto afirmar que

(A) a facilidade para o diagnostico precoce reduz o
numero de hipertensos.

(B) trata-se de um grave problema de saude somente no
Brasil.

(C) néo representa aumento de risco para doencgas
cardiovasculares.

(D) o consumo de sal é o unico fator de agravo da HAS.

(E) a hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial.

Questao 25
Sobre a mortalidade materna, € correto afirmar que

(A) os antibiéticos trouxeram melhor resultado que o
pré-natal.

(B) a gravidez na adolescéncia ndo se constitui como
desafio para os formuladores e gestores de politicas
publicas.

(C) ainda é preocupante a proporgéo de jovens que
morrem por causas obstétricas.

(D) a educagéo em saude é o principal mecanismo de
acéao para reducao de mortalidade materna.

(E) houve aumento em todas as principais causas de
morte materna, no periodo de 1990 a 2007.
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Questéo 26

O Sr. Jorge, 76 anos, é muito conhecido na UBS por seu
dinamismo e alegria. E professor de danca e faz
apresentacdes em shows pelo interior. Numa tarde, o Sr.
Jorge entra na unidade com fortes dores na perna
esquerda. Qualquer funcionario da unidade deve saber
que

(A) o Sr. Jorge deve ser levado para a sala de curativo
para que se faca um enfaixamento do membro até o dia
seguinte.

(B) o Sr. Jorge devera voltar no dia seguinte para um
encaixe com o medico.

(C) o Sr. Jorge deve ser orientado a repousar, pois na
sua idade fazer shows de dancga provoca dores.

(D) é preciso valorizar e encaminhar corretamente, pois
pode ser uma trombose.

(E) é preciso chamar a familia para negociar com o Sr.
Jorge atividades proprias a sua idade.

Questao 27

Chega a UBS uma jovem desconhecida, aparentando
19 anos, trazida por um rapaz de aproximadamente 25
anos, ambos com aspecto de pessoas em situacao de
rua. Ela tenta falar mas nao se faz entender, o rapaz diz
meio afobado que ela comecgou a falar coisas estranhas
e depois ja ndo dava para entender mais nada.
Enquanto a funcionaria da recepc¢ao saiu para chamar o
enfermeiro o rapaz sumiu deixando a moga. Como a
Unidade deve conduzir o caso?

(A) Deve ser acionado transporte para servigo de
urgéncia.

(B) Por se tratar de possivel usuaria de drogas, basta
deixa-la ali que ela melhora.

(C) Deve-se revistar a mocga para ver se encontram
documentos e contatos com o familiar.

(D) Deve ser feito contato com o CAPS mais proximo
para encaminhar a jovem.

(E) Deve-se verificar sinais vitais.

Questio 28

Deu entrada no servico de Atencao Basica uma
senhora, negra, acompanhada de um senhor, branco.
Ele se identificou como motorista particular e informou
ser a senhora imigrante da Africa e ndo sabia dizer de
que regido. A mulher nio falava o portugués e a
comunicagao com o motorista era feita por telefone, por
intermédio do marido - brasileiro - que estava na Africa e
vinha quinzenalmente ao Brasil. A queixa da paciente
era de hemorragia. Imediatamente foi pedido que ela
colocasse mascara devido ao risco de ebola. A suspeita
criou grande alvorogo no servico. A enfermeira, ao saber
que a paciente havia sofrido aborto natural havia dois
meses, relacionou a hemorragia ao fato e dispensou o
uso da mascara e de outros cuidados.

Sobre esse caso, pode-se afirmar que a enfermeira agiu
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(A) corretamente, evitando maior confus&do na equipe.

(B) precipitadamente ao dispensar a paciente do uso
dos EPI, pois havia poucas informagdes do caso.

(C) de forma adequada, pois confirmou a origem da
paciente e o tempo que estava no Brasil.

(D) em conformidade com as orienta¢des dadas pelo
Ministério da Saude.

(E) precipitadamente, pois as informacdes ja eram
suficientes para conduzir o caso como risco de
contaminagéao pelo virus ebola.

Questio 29

Uma crianga nasce, no més de novembro, com 36
semanas e com peso de 2,900 kg. A mae procura a UBS
para agendar a primeira consulta com o pediatra.
Devido a férias desse profissional, em dezembro ndo ha
a possibilidade de agenda antes de janeiro. Nesse caso,
qual sera a conduta adequada para esse bebé?

(A) A mae deve retornar a crianga ao hospital onde
nasceu para o acompanhamento do primeiro més.

(B) A partir de 2,000 kg a crianga ndo apresenta
necessidade imediata de acompanhamento.

(C) A crianca deve ser acompanhada por especialista
em crianca de baixo peso.

(D) Deve ser realizado o agendamento para janeiro e a
mae orientada quanto aos cuidados de higiene da
criancga.

(E) Realizar um encaixe, pois trata-se de crianca
prematura e GIG.

Questao 30

D& entrada no servico para consulta de pré-natal uma
mulher gestante do quarto filho, com 38 semanas de
gestacao. Apods a consulta (Ultima do dia), a médica vai
embora e a gestante se encaminha para a retirada de
medicagéo na farmacia da unidade basica, quando
percebe perda de liquido em grande quantidade. Qual o
encaminhamento que o funcionario do servigo solicitado
pela gestante deve providenciar para o caso?

(A) Ligar para que a médica retorne ao servigo, colocar
a paciente em mesa ginecolégica para possivel parto na
unidade.

(B) Chamar um taxi para a gestante e manda-la ao
hospital.

(C) Ligar para a familia para que ela seja levada para
onde ela preferir.

(D) Acomodar a gestante em maca ou diva, providenciar
avaliacéo do enfermeiro e chamar transporte para
servigo de referéncia.

(E) Acomodar a paciente em uma cadeira confortavel,
avaliar tempo entre as contracdes e, se intervalos
maiores de cinco minutos, libera-la para casa.



QUESTOES ESPECIFICAS
ODONTOLOGIA

Questio 31

Conforme o Cédigo de Etica Odontolégica, aprovado
pela Resolugao CFO 118/2012, constitui infragéo ética,
segundo o Capitulo V “do relacionamento”,

| - discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob
qualquer pretexto.

Il - iniciar qualquer procedimento ou tratamento
odontologico sem o consentimento prévio do paciente
ou do seu responsavel legal, inclusive em casos de
urgéncia ou emergéncia.

Il - criticar erro técnico-cientifico de colega ausente,
salvo por meio de representacéo ao Conselho Regional.

IV - adotar novas técnicas ou materiais que nao tenham
efetiva comprovacéo cientifica, salvo com devido
esclarecimento e autorizagdo do paciente.

Estdo corretas:

(A) 1, 11l
B)1, 11, IV.
(C) I, IV.
(D) 11, 111, IV.
(E) 1, 1l IV.
Questéo 32

A doenca periodontal (DP) deve ser vista como um
processo de desequilibrio entre as a¢des de agresséo e
defesa sobre os tecidos de sustentacédo e protecao do
dente, que tem como principal determinante a placa
bacteriana, a partir das diferentes respostas dadas pelo
hospedeiro. A resposta imunoinflamatéria do hospedeiro
€ modulada por fatores de risco, os quais se referem a
aspectos do comportamento ou do estilo de vida
pessoal, a possiveis exposi¢cdes ambientais ou a
caracteristicas congénitas ou hereditarias que,
baseados em evidéncias epidemiolégicas, apresentam
associagdes com a condi¢do de saude do individuo. Dos
itens abaixo, quais s&o considerados fatores de risco
para a doencga periodontal?

(A) Deficiéncia nutricional de calcio e vitamina C,
consumo de alcool, imunodeficiéncia adquirida.

(B) Higiene bucal precaria, tabaco/fumo, diabetes
mellitus.

(C) Imunodeficiéncia adquirida, tabaco/fumo, gestacao.

(D) Doengas renais, consumo de alcool,
imunodeficiéncia adquirida.

(E) Sindrome de Down, doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus.
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Questéo 33

Paciente MJS, 17 anos, comparece no servigo de
urgéncia odontolégica relatando dor espontanea e
extrema na regido dos incisivos inferiores. Também
refere febre, mal estar geral nos ultimos 2 dias e gosto
metalico na boca. Ao exame clinico, observa-se na
regido dos incisivos inferiores, uma area de inflamagéo
aguda com vermelhidao, iniciando-se nas pontas das
papilas gengivais com pontos onde a gengiva livre
encontra-se destruida, aparecendo depressdes na area
marginal, com bordas grossas e um aspecto
crateriforme das papilas interdentais. Nessas mesmas
areas, ha a presenca de pseudomembrana cinza, sendo
facilmente removida sob leve pressao. A descrigao é
compativel com um caso de

(A) abcesso gengival.

(B) abcesso pericoronario.
(C) periodontite agressiva.
(D
(

E) estomatite herpética aguda.

gengivite ulcerativa necrosante.

)
)
)
)

Questio 34

Com relagéo as lesdes cervicais dentarias ndo cariosas,
assinale Verdadeiro ou Falso.

() aAbrasao é a perda de substancia por um
processo mecanico repetitivo que envolve objetos ou
substancias, podendo ser difusa ou localizada.

() Dentre os fatores envolvidos na Abfracao,
destacam-se: técnica, forca aplicada e frequéncia de
escovacao; rigidez das cerdas da escova dental;
abrasividade do dentifricio usado.

() Eroséao dental é definida como a perda de estrutura
dental por meio de um processo quimico de ataque
4cido, sem o envolvimento de bactérias. E conhecida
também como “perimolise”, na qual as lesbes assumem
o formato de pires.

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



Questéo 35

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é uma
técnica alternativa de tratamento para controle da
doenca carie e pressupde

(A) um método simples utilizando somente instrumentos
manuais para a remogéao da dentina infectada, com a
restauracéo imediata da cavidade com um material
restaurador adesivo, preservando-se a dentina afetada e
passivel de remineralizacao.

(B) o tratamento apenas em dentes deciduos com
lesbes cariosas de dentina, sem alteracao pulpar
irreversivel.

(C) a utilizagao de 6xido de zinco e eugenol como
material de elei¢do para a fase restauradora.

(D) a remocao total do tecido dental afetado e infectado,
por meio de instrumentos cortantes manuais ou
rotatorios, seguida do preenchimento da cavidade com
material restaurador adesivo.

(E) um método temporario semelhante ao processo de
adequacao do meio bucal com materiais restauradores
especificos para essa finalidade.

Questao 36

Quanto as lesdes traumaticas nos tecidos de
sustentagéo bucal, esta incorreto afirmar que

(A) a concuséo dentaria afeta apenas alguns feixes do
ligamento periodontal. N&o ocorre mobilidade do
elemento dental e ndo ha presenga de sangramento
gengival. O tratamento inclui alivio oclusal, alimentagao
pastosa e controle através de testes térmicos e
radiograficos.

(B) a luxagéo dentaria intrusiva é considerada um dos
mais severos tipos de traumatismo dental em virtude do
impacto axial que leva a um traumatismo extenso da
polpa e do periodonto com alto percentual de necrose
pulpar.

(C) na avulsao dentaria ocorre o deslocamento total do
dente para fora do alvéolo-dentario. O tratamento, tanto
na denticdo decidua como na permanente, inclui o
reimplante imediato, contencao semirrigida por 7 dias e
proservagao por até 5 anos.

(D) dentre as possiveis repercussdes na denticdo
permanente devido a traumas na denticdo decidua, se
incluem descoloragao branca ou marrom-amarelada,
com ou sem hipoplasia de esmalte, dilaceragéo da raiz,
paralisagéo da rizogénese, malformacdo semelhante a
odontoma, disturbios de erupcéo.

(E) a fratura n&o é um tipo de les&o muito comum na
denticdo decidua, pois, sendo o osso mais flexivel
nessa faixa etaria, os traumatismos afetam
especialmente os tecidos de suporte, provocando as
luxagdes e subluxagdes.
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Questio 37

Os movimentos mandibulares sao regulados e
determinados por uma variedade de componentes
(musculos, articulagdes e dentes), os quais estéo
intrinsecamente ligados e comandados por um sistema
neurolégico, sendo responsaveis pelos movimentos da
mandibula. Dentre as opgdes abaixo, quais sdo o0s
musculos considerados responsaveis pela elevagéo da
mandibula?

(A) Masseter, Temporal e Pterigéideo medial.
(B) Masseter, Temporal e Pterigbideo lateral.
(C) Digastrico, Temporal e Pterigbideo medial.
(D
(

E) Masseter, Temporal e Milo-hioideo.

Estilo-hioideo, Masseter e Pterigoideo lateral.

)
)
)
)

Questao 38

Os nervos correspondem a um conjunto de fibras
nervosas unidas por tecido conjuntivo denso,
organizadas em feixes, sendo responsaveis pela
transmissao de impulsos nervosos. O controle da dor
em odontologia requer conhecimento abrangente do 5°
par de nervos cranianos. Marque os itens a seguir como
verdadeiro (V) ou falso (F):

I - ( ) O 5°par de nervos cranianos corresponde ao
trigémeo, assim chamado por possuir trés ramos: o
mandibular, o oftalmico e o nervo maxilar.

Il - ( ) Esse par de nervos tem uma importante fungédo
no controle dos musculos faciais e na percepgao
gustativa nos dois tergos anteriores da lingua.

llI- ( ) Ele € um nervo misto, possuindo uma raiz
sensitiva e uma motora.

IV- () Disturbios relacionados a esse nervo podem
levar a Paralisia de Bell, que resulta em inabilidade para
controlar os musculos faciais no lado afetado.

V - ( )Ainervagao sensitiva dos dentes inferiores &
atribuida ao 5° par de nervos cranianos.

Sao verdadeiras somente as afirmacgdes:

(A) 1,11, V.
(B)I I, V.
€)1

(D) 11, 1ll, V.
(E) 1, IV, V.



Questéo 39

Dos anestésicos locais utilizados em odontologia, sao
considerados de base amida:

(A) Prilocaina, Tetracaina e Mepivacaina.
(B) Benzocaina, Lidocaina e Articaina.
(C) Procaina, Mepivacaina e Lidocaina.
(D) Bupivacaina, Lidocaina e Prilocaina.

(E) Tetracaina, Articaina e Etidocaina.

Questéo 40

A metemoglobinemia é uma sindrome clinica causada
pelo aumento da concentracdo de metemoglobina no
sangue, que ocorre tanto por alteragdes congénitas
(crbnicas) na sintese ou no metabolismo da
hemoglobina, como em situagcbes agudas de
desequilibrio nas reagdes de redugéo e oxidacao
(desequilibrio redox) induzidas pela exposigéo a
agentes quimicos diversos. O anestésico local utilizado
em odontologia que pode ter como efeito colateral o
desenvolvimento de metemoglobinemia é

(A) Prilocaina.

(B) Articaina.

(C) Lidocaina.
(D) Mepivacaina.
(

E) Bupivacaina.
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CORTE AQUI - PARA USO DO CANDIDATO
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6 11 16 21 26 31 36
7 12 17 22 27 32 37
13 18 23 28 33 38
9 14 19 24 29 34 39
10 15 20 25 30 35 40
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