ORGANIZACAO SOCIAL VIVA COMUNIDADE

Processo Seletivo
Estratégia Saude da Familia - ESF

CIRURGIAO DENTISTA

Data: 16/05/2010
Duragao: 3 horas

—

rLeia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticio ou fatha, assim distribuidas:

[ Portugués | Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos W

‘ 01a10 11a30 31 a50 J

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome e nimero de inscrigéo conferem com os que aparecem no Cartiio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartio de Respostas, com caneta esferogréfica de tinta
na cor azuf ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo:‘ A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, s40 apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A,B,C,DeE), massd
uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagio em mais de uma aiter-
nativa anula a quest&o, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

&) Utilizar, durante a realizagédo das provas, tefefone celular, bip, walkman, receptor/ftransmissor, gravador, agenda telefonica, notebook,
calculadora, palmtop, relogio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidato sé poders retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagao sera registrado em ata,
para fulgamento posterior, podendo acarretar a eliminagio do candidato.

Somente faltando 1 hora para o término da prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Cademo de Questoes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes ndo serdo levados em conta, )
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CIRURGIAO DENTISTA

Leia o texto a seguir e responda as questbes de n° 01 a 10.
O MEDICO

...e de repente, um canto da minha meméria que o esqueci-
mento escondera se iluminou, e eu vi de novo, do jeito como o
havia visto pela primeira vez: o quadro. Vejo-me, menino, na sala
de espera do consultorio médico. Estou doente. Meus olhos as-
sustados passeiam pelos objetos & minha volta. Até que o encon-
tram. Pendia, solitario, da parede branca. Levanto-me e me apro-
ximo, para ver melhor. Leio o nome da tela: O médico.

£ a sala de uma casa. Cena familiar.

Tudo esta mergulhado na sombra, exceto ¢ lugar central, ilu-
minado pela luz de um lampidao. Mas a luz é inttil. O lugar mais
iluminado € o mais obscurc: uma menina doente. A clareza dos
detalhes s6 serve para indicar o lugar onde o mistério & mais pro-
fundo. Quando a luz se acends sobre o abismo, 0 abismo fica
mais escuro. Seus olhos estédo fechados, mergulhados num es-
quecimento febril. Nada sabe do que acontece & sua volta.

O lampido ilumina a menina doente. Mas os olhos de quem
examina a tela com aten¢éo desconfiam e percebem a presencga
de uma outra iuz. Do lampido a querosene sai a luz que ilumina a
menina. Mas da menina doente sai a luz que ilumina a sala inteira:
luz triste, luz sombria, que inunda a sala com o seu mistério: a luz
da morte. Também a morte tem a sua luz.

O artista escolheu de propdsito. Se, ao invés de uma menina,
fosse um velho, a morte seria uma outra. A morte tem muitas faces. A
morte dos velhos, por dolorosa que seja, é parte da ordem natural
das coisas: depois do crepusculo segue-se a noite. A morte dos ve-
lhos é triste mas néo é tragica. E como o acorde final de uma sonata.
O fim & o que deveria ser. Mas a morte de um filho & uma mutilagéo,

Ac lado da menina, um estranho, assentado: o médico. Pois o
médico n&o é um estranho? Estranho, sim, pois nio pettence ao
cotidiano da familia. E, no entanto, na hora da luta entre o amor e
a morte, & ele que é chamado.

O medico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia sobre a méo. Nao medita sobre o que fazer. As
pogbes sobre a mesinha revelam que ¢ que podia ser feito j& foi
feito. Sua presenga meditativa acontece depois da realizacéo dos
atos médicos, depois de esgotados 0 seu saber e 0 seu poder.
Bem que poderia retirar-se, pois que ele ja fez o que podia fazer...
Mas n&o. Ele permanece. Espera. Convive com a sua impoténcia.
Talvez esteja rezando. Todos rezamos quando 0 amor se desco-
bre impotente. Oragéo é isto: esta comunhao com o amor, sobre o
vazio... Talvez esteja silenciosamente pedindc perdao aos pais por
ser assim fraco, to impotente, diante da morte. E talvez sua es-
pera meditativa seja uma confissdo: Também eu estou sofrendo...

Amei este quadro a primeira vez que o vi, sem entender. Talvez
ele seja a razdo por que, quando jovem, por muitos anos, sonhei ser
médico. Amei a beleza da imagem de um homem solitario, em luta
contra a morte. Diante da morte todos somos solitarios. Amamos o
médico ndo pelo seu saber, néo pelo seu poder, mas pela solidarie-
dade humana que se revela na sua espera meditativa. E todos os
seus fracassos (pois ndo estao, todos eles, condenados a perder a
uitima batalha?) serdo perdoados se, no nosso desamparo, perce-
bermos que ele, silenciosamente, permanece e medita, junto conosco.

Hoje o quadro ja ndo mais se encontra nas salas de espera
dos consultorios médicos. A modernidade transferiu a morte do
lar, lugar do amor, para as instituigées, lugar de poder. E os médi-
cos foram arrancados desta cena de intimidade e colocados numa
outra onde as maravilhas da técnica tornaram insignificante a
meditac&o impotente diante da morte.

Mas a bela cena ndo desapareceu. Sobrevive em muitos, como

mem&ria e nostalgia, em meio as frestas das instituiches. A estes mé-
dicos, cujos nomes nao é preciso dizer (pois eles sabem quem sao),

que silenciosamente meditam diante do abismo misterioso da tragédia
humana, ofereco a minha propria meditagio impotente. Otho para eles
com os mesmos ¢lhos de mening que, pela primeira vez, se defrontou

com a beleza desta cena na sala de espera de um consultério. 65
(Rubem Alves, O Reforno ¢ Temo, com adaptagdes)

. 01. De acordo com o contexto, “Hoje o quadro ja ndo mais se

encontra nas salas de espera dos consultdrios médicos” (7. 53/54)
porque:

A} os pacientes ficariam sensibilizados com a cena

B) os médicos nao entenderiam a cena

C) a cena tornou-se obsoleta

D) as instituigdes de saide sdo conservadoras

E) as salas de espera estdo equipadas com televisdo

02. no texto, a “espera meditativa” (I 42/43) significa:

A) compartilhar a dor com o outro

B) sentir a perda do saber cientifico

C) mostrar-se sébio para as familias enlutadas

D) rejeitar o fracasso como profissional

E) tentar reconsiderar os procedimentos adotados

03. Apresenta contraposi¢ao de ideias o segmento:

A) "Vejo-me, menino, na sala de espera do consultorio médico.
Estou doente.” (1. 3/4)

B) "A clareza dos detalhes sé serve para indicar o lugar onde o
mistério € mais profundo.” (1. 11/13)

C) “Seus olhos estdo fechados, mergulhados num esquecimento
febril.” (1. 14/13)

D} “O médico medita. Seu colovelo se apoia sobre o joelho, seu
gueixo se apoia sobre a mao.” (. 32/33)

E) “Otho para eles com os mesmaos clhos de menino que, pela
primeira vez, se defrontou com a beleza desta cena na sala de
espera de um consultério.” /. £3/65)

04.em “...e percebem a presenca de umaoutra luz." (1. 17/18)~a
expressao em destaque tem como referente:

A) “luz de um lampido” (1. /10)

B) "aluz & inatil” (7 /0)

C) "a clareza dos detathes” (. 11/12)

D) “aluz que ilumina a menina” (1. 18/19)

E) “aluz da morte" (1. 20/21)

05.0 segmento “...por dolorosa que seja...” (I 24) estabelece
relagdo semantica de:

A} proporgao

B} concluséo

C) oposigao

D) explicacao

E) condigao

Leia as oragdes a seguir.

A luz do lampido ilumina a2 menina doente.
O lampi&o pende da parede.

06. Unindo-se as duas oragdes num s6 periodo, obtém-se:

A) O lampido da qual luz pende da parede itumina a menina doente.
B} Olampido que a luz ilumina a menina doente pende da parede.
C) Aluzde que olampigo ilumina a menina doente pende da parede.
D) O lampido cuja luz itumina a menina doente pende da parede.
E) Aluzcujo o lampido pende da parede ilumina a menina doente.
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CRURGIAQ DENTISTA

07. Na sequéncia do texto, introduz uma contraposigéao ao para-
grafo anterior o paragrafo iniciado por:

A) “Tudo estd mergulhado...” (. 9}

B} “"Ao lado da menina, um estranho...” (. 28)

C) "0 médico medita...” 7. 32)

D} “Amei este quadro...” (7. 44)

E} “Mas a bela cena néo desapareceu...”

(1. 39)
08. A conjungao “que” introduz aragio com valor explicativo em:

A) “..memoria que o esquecimento escondera se iluminou..."
(1. 1/2)

B) “...do que acontece 4 sua volta.” (1. 15)

C) “..luz sombria, gue inunda a sala com seu mistério..." (. 20)

D) “O fim é o que deveria ser...” (1. 27)

E) “...percebemos gue ele, silenciosamente...”

(. 51/52)

09. A preposicao destacada constitui caso de regéncia nominal em:
(1. 18)

B) “...quem examina a tela com atengfo..." (1. 16/17)

C) *..transferiu a morte do far...” (7. 54/55)
D) “..inunda a sala com o seu mistério..."

A} “Do lampido a querosene sai a luz...”

(. 20)

E) *...depois da realizagdo dos atos médicos...” (I 35/35)

10. Apresenta transgressao & norma culta quanto a regéncia o
segmento:

At
B} “...como o havia visto pela primeira vez...”
C) “...s0 serve para indicar o lugar...” (1. 12)
D) “...desconfiam e percebem a presenga de...” (1. /7/18)
119

que o esquecimento escondera...” (1. 1/2)
(1 2/3)

E) “...sai a luz que ilumina a sala inteira...”

1. Lucia, 44 anos, estd desempregada, é separada de Manuel,
que esta desempregado e é alcoolista. Licia mora com sua mae,
Dalva, e seus 3 filhos. Sua méae tem 74 anos, é hipertensa e tem
sequela de AVC. Seu filho mais velho tem 20 anos, sua filha do
meio tem 15 anos, e sua filha mais nova tem 10 anos e tem apre-
sentado crises frequentes de asma.

Apbs a anélise dessa situagao familiar, pode-se caracterizar o ciclo
vital dessa familia como:

A) Essa familia enfrenta crises previsiveis.

B) Essa familia deve seguir as suas proprias regras.

C) Essa familia enfrenta crises previsiveis e nao previsiveis.

D) Essa familia enfrenta crises nao previsiveis.

E) Nessa etapa, nao existem crises previsiveis.

12. Zuleide, 48 anos, natural de Minas Gerais, do lar, casada,
tem 3 filhos e faz acompanhamento na USF prdxima a sua casa,
devido a artrose nos joelhos. Na consulta com o médico de fami-
lia, refata que tem apresentado piora da dor nos joelhos. Nos Giti-
mos 3 meses, apresentou episodios de cefaleia, cansago e nervo-
sismo. Estd impaciente com o marido, e as brigas estio mais fre-
quentes. Sua filha mais velha casou-se ha 5 meses e seu filho do
meio mudou-se para outra cidade para estudar. Com base nos
dados apresentados, € correto afirmar que:

A) Essa familia enfrenta uma crise nao previsivel: a sindrome do
ninho vazig.

B) Essa paciente precisa ser medicada.

C) Os sintomas da paciente ndo podem ser atribuidos a crise
evolutiva da familia.

D} Essa familia precisa de mudancas na sua organizagao familiar.

E) Os sintomas da paciente apresentardo melhora com o tempo.

13. 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de aumentar a resolubilidade da estratégia
Saude da Familia. Sobre os NASF, & correto afirmar que:

A} Atuam como porta de entrada do sistema de satde, em apoio
a estratégia Salude da Familia.

B} Compartilham as praticas em sadde nos territérios sob
responsabilidade das equipes de Salde da Familia.

C) ONASF 1 é composto por, no minima, 4 profissionais de nivel
superior, de ocupagbes néo coincidentes.

D) O NASF 2 é composto por, no minimo, 2 profissionais de nivel
superior, de ocupagdes nao coincidentes,

E) A carga horaria dos profissionais que atuam nos NASF deve
ser de, no minimo, 40 horas.

14. Julia, 44 anos, casada, natural da Bahia, catdlica, diarista.
Seu marido esta desempregado ha 5 anos e faz uso frequente de
bebida alcodlica. Procurou o posto de salide, pois tem apresenta-
do corrimento vaginal e dor pélvica. H&4 5 anos nao faz exame
ginecoldgico. Com base nos dados apresentados, conclui-se que:

A} O uso de alcool pelo marido pouco influencia a vulnerabilidade
da paciente.

B} O fato de a paciente ser mulher tem pouca influéncia na sua
vulnerabilidade.

C) Areligido da paciente influencia a sua vuinerabilidade.

D} Otratamento medicamentoso deve ser prescrito para a paciente
e para o seu marido.

E) O exame colpocitolégico deve ser realizado para a escolha do

tratamento.
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18. Jorge, 82 anos, vilvo ha 8 meses, atualmente mora sozi-
nho. Tem histéria de hipertensao arterial sistémica ha 40 anos. Ha
3 meses iniciou quadro de depressac. Um fator de risco para a
depressao do paciente é:

A} aidade

B) o fato de ele morar sozinho

C) ser do sexo masculino

D) a hipertenséo arterial sistémica
E) a morte do conjuge

16. As areas definidas como estratégicas para a operacionalizagao
da Atencao Basica em todo territério nacional sdo:

A) controle da tuberculose, eliminagao da hanseniase e salde bucal
B) controle da tuberculose, controle da dengue e satide bucal
C} eliminagéo da hanseniase, salde do idoso e controle da dengue
D) satde da mulher, promogao da salde e prevengao da anemia
E) saude da mulher, satde do idoso e prevengao da anemia

17. Quanto as responsabilidades dos gestores de cada esfera
do governo com a saulde, é correto afirmar que:

A) Aos gestores municipais compete organizar o fluxo de usuarios,
garantindo as referéncias a servigos e agdes de satde que
ndo competem a Atengédo Bésica.

B} Aos gestores estaduais compete a execugdo das agbes de
Atengao Basica.

C) Aos gestores estaduais compete garantir infraestrutura ao
funcionamento das Unidades Basicas de Salde.

D) Aos gestores federais compete selecionar os profissionais que
compdem a equipe de Saude da Familia.

E) Aos gestores federais compete contratar os profissionais que
compbem a equipe de Salude da Familia.

18. cada equipe de NASF 1 devera realizar suas atividades com,
no minimo: :

A) 4 equipes de Sadde da Familia
B) 5 equipes de Salude da Familia
C) B equipes de Saude da Familia
D) 7 equipes de Salde da Familia
E) 8 equipes de Saude da Familia

19. Quanto a composi¢ao da equipe de salde bucal (ESB} e
sua integracio com a(s) equipe(s) de Salde da Familia, a alterna-
tiva correta é:

A) A ESB modalidade 1 & composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Salde da Familia.

B} A ESB modalidade * é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
auxiliar de consultério dentério, com trabalhg integrado a uma
equipe de Satde da Familia.

C) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgiao-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma equipe
de Saldde da Familia. '

D) A ESB modalidade 2 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Saude da Familia.

E) AESB modalidade 2 é composta por 1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar
de consultdrio dentario e 1 técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas equipes de Salde da Familia.

20. A saude da Familia é uma estratégia de reorganizagéo:

A} da Atencao Basica, por meio de agdes gerenciais

B} da assisténcia no primeiro nivel de atengao

C) da Atengédo Bésica, de maneira que seja capaz de atender as
necessidades da populacao

D) do primeiro nivel da Atengéao Basica, para reduzir custos

E) das acOes de promogéao e prevengio da salde

21. E atribui¢&o comum a todos os profissionais da equipe de
Sande da Familia:

A) Realizar o cuidado em salde A populagao adscrita,
prioritariamente no domicilio.

B} Encaminhar os pacientes com tuberculose para tratamento nos
centros de referéncias.

C) Solicitar os exames laboratoriais de rotina do pré-natal de baixo
risco.

D} Participar do processo de termitorializagdo e mapeamento da
area de atuagao da equipe.

E) Cadastrar as unidades de salde que serio referéncias para a
equipe de Saude da Familia.

22.Em relagéo ao Programa Satlde na Escola, é correto afirmar
que:

A) As criangas escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no inicio dos periodos letivos, a
avaliacdo clinica e psicossocial.

B} Os adolescentes escolares devem ter acesso, pelo menos uma
vez por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, &
avaliagéo clinica e psicossocial.

C) Os jovens escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliaggo clinica e psicossacial.

D) Os adolescentes e 0s jovens escolares nao precisam desse
programa, pois podem ir a Unidade de Satide da Familia mais
préxima das suas moradias para acompanhamento médico.

E) Os adolescentes escolares necessitam de avaliagdo clinica e
psicossocial prioritaria, pois apresentam mais problemas do
que as criangas e 0s jovens escolares.

23.a recomendacao do Ministério da Salde para o controle do
céncer de colo de Utero é o rastreamento de displasia cervical, no
seguinte grupo de mulheres:

A) as sexualmente ativas, no primeiro ano de inicio da atividade
sexval

B} as sexualmente ativas, a partir do segundo ano de inicio da
atividade sexual

C) todas as mulheres, independentemente da atividade sexual, a
partir dos 18 anos de idade

D) as que nao sdo sexualmente ativas, a partir dos 18 anos de
idade

E) as que ndo sao sexualmente ativas, a partir dos 21 anos de
idade

24. Em relagao a vacinagao, é correto afirmar que:

A) O-medico é o membro da equipe de Sadde da Familia que
deve avaliar o calendario vacinal.

B) O enfermeiro & o membro da equipe de Salde da Familia que
deve avaliar o calendéario vacinal.

C) O esquema vacinal pode ser completado independentemente

_do tempo decorrido desde a Gltima dose da vacina

administrada.

D) O esquema vacinal pode ser completado apés 6 meses da
dltima dose da vacina administrada.

E) Acrianga s poderd ser vacinada quando apresentar o cartdo
de vacinacio.

25. sobrea formagao de habitos alimentares, é correto affrmar gue:

A) Elasofre influéncia prioritaria de fatores bioldgicos e fisiologicos.

B} Inicia-se na gestag¢do e na amamentagao.

C) A maioria das preferéncias alimentares sao inatas.

D) O ambiente em que as praticas alimentares acontecem pouco
as influenciam.

E) A restricdo de determinados alimentos como doces e
sobremesas € a melhor estratégia para a formagéo de bons
héabitos alimentares.
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26.em relacdo a dengue, ¢ correto afirmar que:

A) Seu quadro clinico faz diagndstico diferencial com poucas
doengas.

B) Os dados da anamnese e do exame fisico determinam seu
diagndstico.

C) Aevolucao de um estagio para outro & lenta.

D} Em todos os casos € preciso realizar exames laboratoriais.

E} O tratamento ¢é sintomatico ou preventivo das possiveis
complicagdes.

27. sobre a hanseniase, sabe-se que:

A) 70% da populagdo tem defesa natural contra o M.Jeprae.

B) Algumas evidéncias mostram que a hanseniase se transmite,
principalmente, pelo contato com as iesdes da pele.

C) Atransmissao se dd por meio da eliminagéo do bacilo por uma
pessoa doente, sem tratamento, infectando pessoas suscetiveis.

‘D) Otempo entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento
das primeiras lesdes pode levar, em média, de 5 a 7 anos.

E) O diagnéstico de hanseniase deve ser realizado num Centro
de Referéncia para tratamento dessa doenga.

28. O diabetes & uma doenca cronica que tem sérias complica-
¢Oes. No rastreamento e observagdo dessas complicagdes, ob-
serva-se que:

A) A presenga de retinopatia diabética é marcador precoce de
inicio das complicagdes microvasculares.

B) A doenca periodontal é complicagdo menos comum dos
pacientes com diabetes.

C) A nefropatia incipiente, em geral, tem inicio apds 10 anos de

_ evolugéo do diabetes.

B) O rastreamento de nefropatia diabética deve ser realizado em
pacientes com elevacgao da pressao arterial.

E) Aneuropatia diabética & complicagao muito rara.

29. Das alternativas apresentadas abaixo, aquela que relaciona
corretamente o membro da equipe do PSF a sua respectiva atua-
¢&o no acompanhamento dos pacientes com diabetes é:

A) Os Agentes Comunitarios de Salde devem verificar 0s niveis
da pressao arterial, o peso € a altura desses pacientes na
Unidade Bésica de Salde.

B) Os Agentes Comunitarios de Salde devem realizar busca dos
faltosos as consultas agendadas na unidade de salde.

C) O enfermeiro é o membro da equipe que deve realizar as
atividades educativas dos pacientes com diabetes.

D} O médico é o membro da equipe que faz as consultas do
paciente com diabetes.

E) O dentista realiza apenas os procedimentos clinicos de salude
bucal nesses pacientes.

30. sobre as atividades de grupos educativos, é correto afirmar

que:

A) Nas palestras, os pacientes t8m uma postura participativa e ha
troca de saberes entre eles.

B} O conhecimento dos pacientes nao deve ser valorizado nas
atividades educativas, pois, em geral, € equivocado.

C) Com o conhecimento transmitido pelos profissionais de saide,
os pacientes conseguem aderir & mudancga de estilo de vida.

D) As praticas educativas que priorizam a criagao de espagos de
didlogo entre os participantes tém melhores resultados.

E) Na maioria das vezes, a relagdo entre os profissionais de salide
nas atividades de grupo € harmoniosa e de troca de saberes.

31. A atribuicdo comum a todos s membros que compdem as
Equipes de Sadde da Familia é:

(A) realizar levantamento epidemiolégico para tragar o perfil de

salde bucal da populagéo adstrita

B) realizar o tratamento integral, no dmbito da atengéo basica,
para a populacao adstrita

C} prescrever medicamentos e outras orientagdes na
conformidade dos diagnésticos efetuados

D) identificar os problemas de salde e situagdes de risco mais
comuns aos quais aquela populacao esté exposta

E) programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as
agoes coletivas

32.0 cirurgido-dentista que trabalha em uma Equipe de Satide
Bucal deve supervisionar o trabatho desenvolvido pelo TSB e pelo
ASB. Uma das atribuighes do TSB é ;

A) preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador,
espelho, sonda, elc.) necessarios para o trabalho

B) instrumentalizar o cirurgido dentista durante a realizagao de
procedimentos clinicos

C) realizar aplicagéo tépica de filior, selantes e raspagem

D) realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias

E} esculpir e ajustar a oclusao de restauragées diretas

33. uma Equipe de Salde Bucal (EBS) modalidade 1, é com-
posta por, no minimo:

A} 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar de salde bucal

B) 1 cirurgido-dentista e 1 técnico de salde bucal

C) 1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar de salide bucal e 1 técnico de
saude bucal

D) 2 cirurgides-dentistas, 1 auxiliar de sadde bucal e 1 técnico de
satide bucal

E} 2 cirurgides-dentistas, 2 auxiliares de salde bucal e 1 técnico
de saude bucal

34. Sbbre a Lei de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pode-
se afirmar que ela:

A) Regula, em todo territério nacional, as agdes e servigos de
saude executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanenie ou eventual, somente por pessoas naturais ou
juridicas de Direita Pitblico ou privado.

B) Afimadque asalide éumdireito fundamental do ser humano, devendo
o SUS prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

C) Orienta que a iniciativa privada devera participar do SUS, em
carater permanente.

D} Estabelece incentivo financeiro para a reorganizagdo da
atengao & saude bucal prestada nos municipios por meio do
Programa de Salde da Familia.

E) Aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na
estratégia do Programa de Sailde da Familia (PSF).

35. A presenga de dentes supranumerdrios € caracteristica da
sindrome de:

A) Gorlin
B) Turner
C) Crouzon
D} Down
E) Gardner

36. O desenvolvimento da lesdo dssea conhecida como Tumor
Marrom & uma caracteristica frequentemente observada em paci-
entes com:

A) hipoparatirecidismo

B) hiperparatireoidismo

C) doenga de Adson

D) anemia ferropriva

E) hipercortisolismo
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37. Ocisto odontogénico assintomético detectado somenie du-
rante o exame radiografico como uma leséo radiolticida uniloculada
e frequentemente encontrado lateralmente as ralzes do canino e
pré-molares inferiores & o:

A) odontogénico calcificante
B) paradentario

C) dentigero

D) pericdontal lateral

E) de erupgao

38. um paciente que apresenta os sinais patognomdnicos da
triade de Hutchinson e sorologia de anticorpos antitreponema po-
sitivo & portador de:

A) sifilis congénita
B) mononucleose
C) gonorreia

D) febre escarlate
E) varicela

39. Muitos procedimentos de cirurgia oral necessitam de inci-
s0es. Um dos principios bésicos para a realizagdo das incisdes é:

A) realizar cortes superficiais e repetidos

B) imprimir um corte firme e continuo

C) sempre incisar na gengiva néo inserida

D) realizar os cortes sern a preocupacdo com as estruturas anatbmicas

E) utilizar apenas uma unica lamina de bisturi para realizar todo o
procedimento cirdrgico

40. szo instrumentos utilizados em procedimentos cirdrgicos para
remogao 6ssea, controle de hemorragias, descolamento
mucoperiéstec e apreensao de tecidos, respectivamente:

A} lima para osso, porta-agutha, instrumental de Molt e pinga de Adson

B8) martelo, pinga hemostatica, instrumental de Woodson e
afastador de Weider

C) cinzel, pinga de Allis, instrumental de Woodson e pinga de Adson

D) pinga goiva, pinga hemostatica, instrumental de Mokt e pinga
de Stillies

E} pingadeAliis, pinga de Adson, instrumental de Molt e pinga de Adson

41. A substancia anti-inflamatéria que é derivada do acido
fenilacético é o:

A) diclofenaco
B) ibuprofeno
C) endometacina
D) cetoprofeno
E) salicilato

42. Quando da aplicagao do anestésico local a uma raiz nervo-
sa, as primeiras fibras a serem blogueadas sao as:

A) fibras Ce Aalfa

B) fibras B e A alfa

C) fibras A alfa e A beta
D) fibras B e Abeta

E) fibrasBe C

43, A condigéo caracterizada pela ulceragio € necrose da papila
& margens gengivais, resultando num aspecto caracteristico de
crateras recobertas por uma pseudomembrana é:

A} a gengivoestomatite herpética primaria

B) a gengivite ulcerativa necrosante aguda

C) o penfigoide benigno

D) a gengivite estreptocdcica

E) a gengivite gonococica

44. A terapia antimicrobiana sistémica mais indicada contra o
Actinobacillus actmomycetemcomrtans patogeno muito comum na
periodontite juveni! localizada, é:

A) amoxicilina associada ao acido clavuldnico
B) clindamicina

C) tetraciclina associada a amoxicilina

D) gentamicina

E) amoxdcilina associada ao metronidazol

45. Amolécuta presente no primer que permite a unido do adesi-
vo & dentina é a:

A) Bis-GMA

B) HEMA

C) EDTA

D) UDMA

E) TEGDMA

46. Na presenca de uma lesdo de cérie proximal, o acesso para
instrumenta¢ao através da face oclusal, mesmo que esta nao es-
teja cariada, é um principio referente a forma de:

A} contorno

B} resisténcia
C) retengao

D) conveniéncia
E)} segquranca

47. Segundo McDonald & Avery, a época para a erupgdo dos
primeiros molares superiores deciduos é aos:

A) 9 meses de idade

B) 12 meses de idade
C) 14 meses de idade
D) 18 meses de idade
E) 24 meses de idade

48. O fiior tem sido destacado como um elemento fundamental
no controle e na prevencac da cdrie. Porém, um fato bastante
frequente é sua ingestao excessiva por criangas, o que pode vir a
causar a fluorose dentaria. O pericdo do desenvolvimento da cri-
anga em que os dentes estao mais sujeitos a fluorose dentéria é:

A) dos 6 acs 10 meses de idade

B) dos 10 aos 14 meses de idade
C) dos 14 aos 18 meses de idade
D) dos 18 aos 22 meses de idade
E) dos 22 aos 26 meses de idade

49. 0s musculos da mastigacao apresentarn insergdes ao longo
do corpo e do ramo mandibular e s8o responsaveis pela sua mo-
vimentagéo. Sendo assim, é correto afirmar que:

A) Os misculos masseretes e supra-hidideos atuam
preponderantemente no movimento de abertura da boca.

B) O feixe médio dos misculos temporais, pela propria orientagao
de suas fibras, atua de forma significante no movimento de
retrusdo mandibular.

C) Os masculos digastricos possuem importante papel no
movimento de fechamento da boca.

D) O feixe anterior dos musculos temporais & o responsavel pela
realizagao do movimento de retrusdo da mandibula.

E} Ofeixe inferior dos misculos petrigoideos laterais, em conjunto
com os musculos digastricos, atuam simultaneamente no
movimento de abertura da boca.

50. Durante os procedimentos de enceramento de uma coroa
unitaria no elemento 46, de um paciente Classe | de Angle, com
oclusao 1 dente para 2 dentes, e considerando que os antagonis-
tas se apresentam corretamente alinhados, a melhor relagéo de
contato oclusal entre os dentes em questio é:

A} A cispide mesiovestibular do 46 deve ser direcionada para a
fossa central do 16, buscando dois pontos de contato.

B) A clspide mediovestibular do 46 deve ser direcionada para a
fossa central do 16, buscando trés pontos de contato.

C) A cuspide distovestibular do 46 deve ser direcionada para a
crista marginal do 15 e mesial do 16.

D} Afossa central do 46 devera receber a clspide distopalatina
do 186, identificando-se dois pontos de contato.

E} A cuspide mesiovestibular do 46 deve ser direcionada para a
crista marginal distal do 16 e mesial do 17, buscando dois
pontos de contato.
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