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1.Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 30 questdes de conhecimentos comuns e 20 questbes
de conhecimentos especificos.

2.Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicdes graficas que possam
gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-
resposta aletra correspondente aresposta assinalada na prova.

5. O cartao-resposta é personalizado e ndo havera substituigdo, em caso de erro. Ao recebé-lo, verifique se seus dados
estao impressos corretamente, caso contrario, notifique ao aplicador de prova o erro constatado.

6. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

7. No cartao, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o
alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

8.Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas duas horas de prova e podera levar
o caderno de prova somente no decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9. Esta prova tem a duragao de 4 horas, incluindo nesse tempo a coleta de impresséao digital e o preenchimento do cartéo-
resposta.

10.AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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CONHECIMENTOS COMUNS

— QUESTAO 01

Que indicador de saide NAO inclui em seu célculo o nu-
mero de nascidos vivos de uma determinada populacdo?

(A) Mortalidade Perinatal.

(B) Mortalidade Infantil Proporcional.
(C) Coeficiente de Natimortalidade.
(D) Mortalidade Neonatal.

— QUESTAO 02

Um estudo foi conduzido entre doadores de sangue que
se apresentaram em uma unidade de atendimento. Duran-
te um periodo de trés meses, esses doadores foram ras-
treados para investigar a presenca de anticorpos contra o
virus da hepatite C. Ao mesmo tempo foi aplicado um
questionario padronizado para a identificacdo de provaveis
fatores de risco. Este € um exemplo de um estudo epide-
miolégico do tipo:

(A) caso-controle
(B) coorte
(C) experimental

(D) prevaléncia

— QUESTAO 03

Na comparacao de coeficientes de mortalidade geral de
dois paises, € importante para uma interpretacdo correta
desse coeficiente o conhecimento

(A) dadimensaéo territorial do pais.
(B) do tamanho da populacéo.
(C) da distribuicdo urbana e rural da populagéo.

(D) da distribuicdo etaria da populacgéao.

— QUESTAO 04
No que se refere a indicadores de salde, pode-se afirmar que

(A) os coeficientes de incidéncia e de prevaléncia sdo co-
eficientes de morbidade e, no caso das doencgas cro-
nicas, apresentam valores iguais.

(B) o coeficiente de mortalidade infantil € impréprio para
comparar niveis de saude de regides diferentes.

(C) o coeficiente de mortalidade infantil proporcional mos-
tra a relacao de Obitos de menores de um ano de ida-
de e a populacao total e é expresso em percentual.

(D) o coeficiente de prevaléncia € o melhor indicador de
morbidade em doencas cronicas.
— QUESTAO 05

Um novo tratamento € usado em uma determinada doenca e
concorre para a melhora do seu prognostico, mas nao para
a sua cura. Nessa situacéo especifica, a

(A) prevaléncia da doenca diminui.
(B) prevaléncia da doenca aumenta.
(C) incidéncia da doenca aumenta.

(D) incidéncia da doenca diminui.

— QUESTAO 06

O coeficiente de mortalidade proporcional por pneumonias,
no ano de 2008, em um determinado lugar, € calculado pela
expressao:

Obitos por pneumonias de 2008

) totalde casos de pneumonias em 2008 X100
(®) popu(l’);gé(l)os t?)(t)arllar;enlireqtgzzzs :ni(;0682008 X100
() SMtozporpEms 2000109
©  Todsnesdpreumonias am 2003 < 12

— QUESTAO 07

A letalidade encontrada para uma determinada doenca é
bem mais alta que a letalidade esperada. Esse fato deve-se,
provavelmente, a

(A) subnotificacdo de casos.
(B) igualdade entre incidéncia e prevaléncia da doenca.
(C) baixa mortalidade pela doenca.

(D) notificacao de casos suspeitos.

— QUESTAO 08

Para identificar necessidades de salide de uma populagdo e
definir prioridades em salde, utilizam-se medidas e indicado-
res de salde, tal como a taxa de mortalidade infantil. Esse in-
dicador

(A) expressa a proporcao de 6bitos de menores de um
ano em relagdo ao total de ébitos ocorridos em uma
populacéo.

(B) requer, para o célculo do coeficiente, o conhecimento
do numero de criancas de 0 a 1 ano de idade em
uma determinada populacéo.

(C) mostra a relacdo entre Obitos de menores de cinco
anos e o numero de nascidos vivos de uma determi-
nada populacao.

(D) mede o risco de uma crianca morrer antes de com-
pletar um ano de vida.

— QUESTAO 09

A incidéncia de uma doenca é cinco vezes maior em ho-
mens do que em mulheres, mas a prevaléncia néo difere en-
tre os sexos. Qual a explicagdo mais provavel para esse
fato?

(A) O coeficiente de mortalidade seria maior em mulhe-
res.

(B) Aletalidade seria maior em mulheres.
(C) Aduracao da doenca seria maior em mulheres.

(D) A assisténcia médica destinada as mulheres seria
pior que a dos homens.
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— QUESTAO 10

Com referéncia a indicadores de saude, a relagdo entre o
namero de

(A) O6bitos por tétano que ocorreram em determinado lu-
gar e ano pelo nimero de casos de tétano representa
o coeficiente de mortalidade por tétano, neste local.

(B) casos agudos de Doenca de Chagas diagnosticados em
determinado lugar e ano pela populacdo de risco repre-
senta o coeficiente de prevaléncia da doenca, no local.

(C) 6bitos por meningites que ocorreram em determinado
lugar e ano pelo nimero de casos da mesma doenca
representa a taxa de letalidade dessa doenca.

(D) casos de tétano neonatal que ocorreram em determi-
nado lugar e ano pelo nimero de mulheres gravidas
representa o coeficiente de prevaléncia do tétano neo-
natal, no local.

— QUESTAO 11

O artigo “Mortalidade por desnutricdo em idosos, regido Sudes-
te do Brasil, 1980 — 1997”. (Otero UB, et al. Rev. Saude Publi-
ca, 2002;36(2):141-148) apresenta a seguinte descricdo em
metodologia: Foram selecionados individuos com 60 anos ou
mais de ambos os sexos, dos municipios da regido Sudeste,
entre 1980 e 1997. As fontes de dados foram o registro de 6bi-
tos do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (1980-1998)
e a populacdo estimada pelo Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional. Para classificacdo dos ébitos, empre-
gou-se a CID-9 (260 a 263.9), para os anos de 1980 até 1995,
e a CID-10 (E40 a E46), para os anos mais recentes. Taxas de
mortalidade proporcional e mortalidade por sexo e faixa etaria
foram calculadas e apresentadas como resultado do trabalho.

Esse texto apresenta um estudo do tipo
(A) coorte.

(B) descritivo.

(C) prevaléncia.

(D) caso-controle.

— QUESTAO 12

O coeficiente que pode ser considerado um coeficiente de

prevaléncia é:

(A) Numero de mulheres com esfregaco cervical positivo
para cancer cervical/total de mulheres examinadas.

(B) NUmero de 6bitos por sarampo em um ano/total de
casos de sarampo no mesmo ano.

(C) NUmero de casos de tuberculose diagnosticados em
um ano/populagéo existente no meio do mesmo ano.

(D) NUmero de obitos por diarreia em um ano/total de
Obitos neste mesmo ano.

— QUESTAO 13
Leia o texto a seguir.

“O processo saude-doenca é determinado pelo modo como o
Homem se apropria da natureza em um dado momento,
apropriacdo que se realiza por meio do processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produ-
tivas e relagbes sociais de producao”.

BARATA, Rita de Céassia Barradas. A historicidade do conceito de causa,
Ensp/Abrasco,1985.

Esse texto ilustra a teoria de causalidade denominada
(A) determinacéo social das doencas.

(B) multicausalidade das doencas.

(C) unicausalidade das doencas.

(D) determinacao ecolégica das doencas.

— QUESTAO 14

A epidemiologia descritiva constitui a primeira etapa da
aplicacdo do método epidemiolégico com o objetivo de
compreender o comportamento de um agravo a salde em
uma populacéo. A epidemiologia descritiva

(A) é utilizada para descrever padrées de ocorréncia de
doencas de acordo com o tempo e espaco.

(B) quantifica o risco de desenvolver determinada doen-
ca.

(C) visa, na maioria das vezes, estabelecer inferéncias a
respeito de associacdes entre duas ou mais varia-
veis, especialmente associacdes de exposicdo e efei-
to, portanto, associa¢cfes causais.

(D) abrange os chamados estudos de intervencao, que
apresentam como caracteristica principal o fato de o
pesquisador controlar as condi¢cées do experimento.

— QUESTAO 15

A vigilancia epidemiol6gica fornece orientagdo técnica per-
manente as Secretarias Municipais de Salde e a outros
6rgdos que possuam responsabilidade na execucdo do
controle e prevencao das doencas. No processo de vigi-
lancia epidemioldgica,

(A) a notificacdo compulsoria de certas doengas pelas
unidades e profissionais de saude € um exemplo de
vigilancia ativa.

(B) a subnotificacdo e o preenchimento incompleto das fi-

chas séo limitacdes de sistemas ativos de vigilancia
epidemiologica.

(C) as atividades sdo realizadas de forma pontual, ou
seja, s6 sdo desenvolvidas durante a ocorréncia de
epidemias.

(D) a severidade e a magnitude da doenca séo dois dos
principais aspectos para se determinar a existéncia
de um sistema de vigilancia da mesma.

— QUESTAO 16

Os indicadores de morbidade repousam sobre as observacoes
individuais, as quais sédo em seguida agregadas, de forma a
fornecer uma medida da doenca de um grupo ou de uma po-
pulacéo. Em indicadores de morbidade,

(A) nameros absolutos sé@o especificos para comparagao
entre populagBes diferentes.

(B) aumentos na incidéncia de uma doenca podem levar
a aumentos da prevaléncia dessa doenca.

(C) coeficientes de incidéncia sé@o especificos para doen-
¢as crbnicas.

(D) coeficientes de prevaléncia sdo especificos para des-
cricdo de ocorréncia de casos novos de determinada
doenca.
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— QUESTAO 17

Sdo consideradas medidas preventivas aquelas utilizadas
para evitar as doengas ou suas consequéncias. Dentre elas,
rastreamento, exames periddicos de salde, autoexame e
diagnostico precoce séo classificadas como medidas de

(A) prevencao primaria.
(B) prevencgao secundaria.
(C) prevencao terciaria.
(D) protecéo especifica.

— QUESTAO 18

O diagnéstico coletivo de saude

(A) independe das caracteristicas individuais dos partici-
pantes de uma determinada comunidade.

(B) é pouco influenciado pelas condi¢ces e desigualda-
des socioeconémicas.

(C) tem base de dados muito limitada, o que ndo permite
a geracao de indicadores confiaveis.

(D) inclui as condi¢des de habitacdo e saneamento ambi-
ental, componentes dos aspectos ecoldgicos e socio-
politicos indispensaveis para a sua realizacao.

— QUESTAO 19

No contexto do Sistema Unico de Satde,

(A) a Constituicdo e as Leis Organicas da Saude (LOS)
constituem instrumentos de regulamentacdo do setor
salde.

(B) o Conselho Nacional de Saude é uma instancia de
discussdo das questdes da area, sem carater delibe-
rativo.

(C) aLein. 8080 e alein. 8142, editadas em 1988, re-
presentam o principal dispositivo de regulamentacéo
sobre a saude e complementam a Constituicdo de
1966.

(D) as comissdes intergestores tripartite e bipartite sdo
comissdes de ambito estadual e municipal com objeti-
vos de negociagdo e pactuacdo permanente entre 0s
gestores da salde, no processo de municipalizacao
da saude.

— QUESTAO 20

Conforme Resolugao do Conselho Nacional de Saude relati-
va as diretrizes para aplicagdo da Emenda Constitucional 29
— EC29, a apuragéo dos valores minimos a serem aplicados
em acdes e servigos publicos de salde utilizara, dentre ou-
tros, o seguinte critério:

(A) correcdo do montante efetivamente empenhado pela
Unido, no ano imediatamente anterior, pela variacdo
inflacionaria.

(B) aplicacdo pelos municipios de valores superiores a
25% de vinculagéo.

(C) inclusdo de despesas com saneamento no conceito
de Ac¢des e Servicos de Salde.

(D) inclusdo de despesas com assisténcia farmacéutica e
capacitacdo de recursos humanos no conceito de
Acdes e Servicos de Saude.

— QUESTAO 21

As chamadas “Doengas e Agravos N&o Transmissiveis”
(DANTS) constituem um grupo de causas de adoecimento e
mortes que apresentam uma importancia crescente na atua-
lidade e apresentam custos econémicos e sociais crescen-
tes. As DANTs

(A) tém na reducdo da exposicdo aos fatores de risco o
melhor caminho para prevencéo e controle.

(B) apresentam baixo impacto quando se utiliza como
marcador a Expectativa de Vida ao Nascer (EVN).

(C) apresentam, no Brasil, as mesmas tendéncias histori-
cas da mortalidade infantil.

(D) excluem, de seu escopo, as lesdes produzidas por
acidentes e violéncias.
— QUESTAO 22

A vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade de
dados. Com relacdo a producdo de “informacdo para a
acao”, pode-se afirmar que

(A) os Sistemas de Informagdes em Salude possuem cara-
ter meramente administrativo.

(B) a qualidade da informacao independe dos dados ge-
rados no local em que o evento ocorreu.

(C) os “sistemas sentinelas” de informacfes servem para
monitorar indicadores-chave em grupos populacio-
nais especificos e nao devem ser utilizados na popu-
lacdo geral.

(D) as chamadas “notificacbes negativas” funcionam
como um indicador de eficiéncia do sistema de infor-
macdes em saude.

— QUESTAO 23

As profundas alterag6es demograficas ocorridas no pais
nas Ultimas décadas, tais como a maior fixagdo urbana da
populacdo e o crescente peso relativo de estratos mais
velhos, impdem mudancas na organizacdo dos servicos
de saude. Assim, na organizacdo desses servicos, deve-
se considerar que

(A) a capacidade funcional, embora seja um importante
componente da salde do idoso, ndo deve ser utiliza-
da para a formulacao de conceitos em salide coletiva.

(B) as doencas mais prevalentes nos idosos sdo quase
sempre crbnicas e de baixo custo para os servicos de
salde.

(C) aidade cronoldgica € um robusto preditor de mortali-
dade.

(D) os “screenings populacionais” nas populacdes idosas
e urbanas substituiram os estudos que utilizam a
“percepcgdo da propria saude” como indicador para a
organizacédo dos sistemas e dos servi¢os de saude
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— QUESTAO 24

Nos termos da Constituicdo Federal e da Lei Organica da
Saude, na organizagao do Sistema Unico de Saude NAO se
inclui o seguinte principio:

(A) universalidade do acesso aos servicos de salde.

(B) integralidade da assisténcia.

(C) participacéo da comunidade.

(D) modelo de atengdo baseado no Programa de Saude
da Familia.

— QUESTAO 25

A legislacao brasileira, quanto a participagao da iniciativa pri-
vada na assisténcia a saude, faculta

(A) a destinacdo de recursos publicos para subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

(B) a participagdo complementar de instituicbes privadas
no SUS, tendo preferéncia as filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

(C) a participacdo de empresas estrangeiras na assistén-
cia a saude, no pais.

(D) a comercializacéo de 6rgéos e tecidos humanos para
fins de transplantes, desde que tenham os devidos
registros na ANVISA.

— QUESTAO 26

Em salde publica, “epidemia lenta” refere-se

(A) a doencga espacialmente localizada, temporariamente
limitada e com incidéncia situada dentro de limites
considerados “normais”.

(B) a ocorréncia de doenca em grande nimero de pes-
soas ao mesmo tempo, ultrapassando os valores pre-
viamente encontrados em um curto espago de tempo.

(C) as doencas de ocorréncia gradualizada, geralmente
com longos periodos de incubacéo.

(D) as ocorréncias de doenga restrita a um espaco delimi-
tado.

— QUESTAO 27

Em texto recente, Sarah Escorel afirma que equidade ndo era
uma categoria utilizada no discurso do movimento sanitario e
gue nao fez parte do Relatério Final da 82 Conferéncia Nacio-
nal de Salde (exceto como equidade no acesso). Posterior-
mente, o principio da equidade transborda do acesso aos ser-
vicos de salde para principio orientador das politicas.

Nesse contexto, equidade

(A) é agarantia de saude segundo as leis e 0s méritos.

(B) incorpora a igualdade como principio orientador das
politicas.

(C) tende a homogeneizacdo, como parte da vontade ge-
ral da populacao.

(D) significa a incorporagéo da ideia de discriminagéo po-
sitiva.

— QUESTAO 28

A existéncia real de um servico de saude ao alcance do
usuario, disponibilidade, e a acessibilidade a esse servico —
referente aos custos diretos e indiretos dos cuidados, sem
falar da capacidade de pagar ou ter o servico disponivel
guando se € preciso ou entende-se cOmo necessario — sao
considerados fatores perceptiveis relevantes do acesso aos
servicos de saude.

No Brasil, a concretizacdo do acesso universal aos servigos de
salde implica, necessariamente,

(A) a presenca de Equipes de Saude da Familia em to-
dos os bairros.

(B) a existéncia de programas garantidores de renda mi-
nima, propiciando assim capacidades para compra de
servigos nao oferecidos na rede publica de salde.

(C) aimplantacdo de servigos seletivos para responder a
determinadas queixas e tecnologicamente dirigidos
ao usuario de baixa renda.

(D) a compreensao da saude e da doenca como fendme-
nos sociais que envolvem dimensfes individuais e
coletivas.

— QUESTAO 29

Uma das diretrizes referentes & assisténcia em saude men-

tal, no Brasil, é:

(A) articulagdo do hospital com a rede comunitaria de
salide mental.

(B) substituicdo dos meédicos psiquiatras por psicologos
nas equipes de atencao primaria a saude.

(C) acesso prévio da equipe cuidadora as correspondén-
cias dos pacientes internados.

(D) registro adequado, em prontuarios especificos para
cada profissional, dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos a que os pacientes foram submetidos.

— QUESTAO 30

No Brasil, na ultima década, a mortalidade proporcional por
grupos de causas apresentou

(A) aumento das Neoplasias e Doencas Infecciosas e
Parasitarias.

(B) maior peso relativo do grupo “Doencas Enddécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas”, no sexo feminino.

(C) pesos equivalentes para ambos o0s sexos quando
considerado o grupo “Causas Externas”.

(D) causas relacionadas a gravidez, ao parto e puerpério
entre 0s cinco maiores grupos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — CIRURGIAO-DENTISTA

— QUESTAO 31

Paciente, D. B. necessita de exodontia do elemento denta-
rio 14. Durante a anamnese relatou fazer uso de AAS(aci-
do acetil salicilico). De acordo com os dados apresenta-
dos, qual exame do paciente estara alterado?

(A) Tempo de protrombina ativado.
(B) Tempo de tromboplastina parcial ativado.
(C) Tempo de sangramento.

(D) Tempo de coagulacéo.

— QUESTAO 32

Diagnéstico diferencial € aquele considerado como alter-
nativa ao diagndstico de presuncdo mais provavel. Desse
modo, dentre as osteomielites dos maxilares, a osteomielite

(A) esclerosante difusa faz diagndstico diferencial com a
displasia éssea florida.

(B) cronica faz diagndstico diferencial com doenca 6ssea
de Paget.

(C) aguda faz diagnostico diferencial com o fibroma ossi-
ficante.

(D) de Garré faz diagnostico diferencial com linfoma de
Hodking.

— QUESTAO 33

Em casos de complicacbes decorrentes das extracdes
dentérias,

(A) o nervo comumente traumatizado na extracdo do 3°
molar inferior € o nervo lingual.

(B) a parestesia do labio inferior € uma complicacao rara,
mas €, na maioria dos casos, permanente.

(C) os sangramentos pds-operatdrios sdo, na maioria dos
casos, controlados por compressdo com gaze.

(D) os indices de infeccao pds-cirdrgica sdo baixos devi-
do ao emprego de terapia antibiética.
— QUESTAO 34

R. K., 26 anos, vitima de acidente automobilistico, ao ser
examinado apresentava os seguintes sinais e sintomas:

« mobilidade do bloco 6sseo alveolar com os dentes 33,
32,31, 41, 42, 43.
- base mandibular integra.

O diagnéstico para este caso é:
(A) luxacao lateral dos dentes 33, 32, 31, 41, 42, 43.
(B) fratura de parassinfise mandibular bilateral.

(C) fratura do processo alveolar na regido dos dentes 33,
32, 31, 41, 42, 43.

(D) fratura radicular dos dentes 33, 32, 31, 41, 42, 43.

— QUESTAO 35

A comunicacdo bucossinusal ou oroantral € um dos
acidentes mais comuns apés extracdes dentarias na
regido maxilar. A manobra usada no transoperatério para
seu diagnéstico é a manobra

(A) de Chompre.
(B) de Vassalva.
(C) de kerr.

(D) dagaze.

— QUESTAO 36

Além da lidocaina, sédo exemplos de anestésicos locais do
tipo amida:

(A) prilocaina, benzocaina, etidocaina.
(B) mepivacaina, procaina, bupivacaina.
(C) bupivacaina, etidocaina, prilocaina.

(D) cocaina, mepivacaina, bupivacaina.

— QUESTAO 37

A endocardite infecciosa € uma complicacdo, com impor-
tante morbidade e mortalidade, que pode ocorrer em paci-
entes portadores de alteracdes anatbmicas do coragéo e
gue apresentam episédios de bacteremia apés tratamento
odontologico. A profilaxia antibiética da endocardite esta
indicada no seguinte procedimento:

(A) raspagem periodontal supragengival.
(B) anestesia local troncular.
(C) instalacao de braketts ortodénticos.

(D) aumento de coroa clinica.

— QUESTAO 38

Os avancos no diagnostico da carie e as novas exigéncias
para a tomada de decisGes no campo de atengdo a saude
tém indicado que o calculo das necessidades de tratamen-
to é bastante complexo. Por outro lado, a nogdo de neces-
sidade é chave no planejamento e na administragdo de
servigcos odontologicos. Nesse sentido, as necessidades
de tratamento podem ser divididas em:

(A) urgentes, emergentes e de rotina.
(B) normativas, sentidas e manifestas.
(C) prioritarias, simples e complexas.

(D) agudas, crénicas e subclinicas.

— QUESTAO 39

Consideram-se as oclusopatias como um problema de
Saude Publica, pois apresentam alta prevaléncia, possibili-
dade de prevencéo e tratamento, e interferem na qualida-
de de vida dos individuos. As evidéncias cientificas dispo-
niveis indicam que h& associacao entre

(A) condicBes socioecondmicas e apinhamento dentario.

(B) medidas antropométricas e desenvolvimento de atre-
sia de maxila.

(C) cérie dentaria e oclusopatias na denticdo permanente.

(D) carie dentéria e oclusopatias na denticdo decidua.
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— QUESTAO 40

Uma crianca de seis anos de idade, género feminino,
apresenta mal-estar geral, febre de 39° ha quatro dias,
gengivite generalizada (sem necrose das papilas interden-
tais) e pequenas ulceracdes dispersas na mucosa bucal.
Nao existem outros sinais patolégicos no organismo. Faz
parte do tratamento, nesse caso, a prescricédo de

(A) corticosteroéide tépico do tipo Omcilon-A em Orabase,
2 a 3 vezes ao dia.

(B) amoxicilina sistémica em 3 doses diarias, por 7 a 10 dias.

(C) antimicrobiano tépico do tipo Nebacetin, 3 vezes ao
dia, por 7 a 10 dias.

(D) colutério do tipo Hexomedine enquanto durarem os
sintomas locais.

— QUESTAO 41

Estima-se que o Brasil terd mais de dezoito mil novos ca-
sos de cancer de cavidade oral em 2010 (Instituto Nacio-
nal de Cancer, 2009). Os indicadores epidemioldgicos do
cancer bucal tém forte associacdo com

(A) céancer em outras localiza¢des anatébmicas.
(B) programas de promocao de saude.
(C) medidas de condi¢do socioeconémica.

(D) periodo de sobrevivéncia dos individuos.

— QUESTAO 42

Analise o gréfico a seguir.

FIGURA 2. indice CPOD aos 12 anos de idade em 1986 e 2003, segundo as regioes
brasileiras

W 1986 2003 85

6.3

Brasil Norte

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JLF. Cérie dentaria no Bra-
sil: declinio, iniquidade e exclusdo social. Rev Panam Salud Publica.
2006;19(6):385-93.

De acordo com os dados apresentados, observa-se uma
tendéncia na ocorréncia de céarie dentaria em adolescen-
tes brasileiros. Essa tendéncia é indicativa de

(A) aumento, pois em algumas regifes 0 acesso ao cirur-
gido-dentista ainda é pequeno.

(B) diminuicdo, devido ao fato de essa populagdo estar
recebendo homogeneamente os beneficios dos re-
cursos da promogéao da saude.

(C) aumento, pois o plano de salde bucal do governo fe-
deral ainda se encontra na fase de implementacao.

(D) diminuicdo, que pode ser resultado da oferta de fluo-
reto na agua de abastecimento e no dentifricio, bem
como da reforma de salide no pais.

— QUESTAO 43

Leia o poema a seguir.

To6 com dor de dente,
dor de dente,
dor dente.

Como doi o dente,

déi o dente,

déi o dente.

Falar com a maméae?
Jamais!

O dentista d6i muito mais!

Cavalgando o arco-iris, Pedro Bandeira

Esse poema remete a um dos comportamentos comprova-
damente associados a dor de dente, que é

(A) a escassez de estudos epidemioldgicos sobre dor de
dente.

(B) o padrao de frequéncia ao dentista.
(C) adiferenca de género na percepcao da dor.

(D) adificuldade de mensuracéo da dor.

— QUESTAO 44

Devido a sua alta prevaléncia, o traumatismo dentario tem
sido responsavel por uma grande porcentagem de recla-
macbes nos servicos de urgéncia odontologica. Politicas
publicas que objetivem a diminuicdo da prevaléncia do
traumatismo dentario entre criancas devem se basear

(A) na criacdo de ambientes planejados para a seguran-
¢a das criancas.

(B) no estabelecimento das consequéncias do traumatis-
mo.

(C) na assisténcia de média e alta complexidade.

(D) na denuncia de abuso fisico por parte de dentistas.

— QUESTAO 45

Com base em estudos desenvolvidos para estabelecer a
relacdo de causa/efeito entre doenca periodontal e doenca
cardiovascular, pode-se afirmar que

(A) adoenca periodontal causa doenca cardiovascular.

(B) o estabelecimento dessa relacdo pode nao ser efeti-
vado, pois estes estudos sado passiveis de erros ou li-
mitacBes metodoldgicas.

(C) a inclusdo de fumantes na amostra de futuros estu-
dos é importante por ser um fator de risco comum a
essas doencas.

(D) uma boa higiene bucal impede o desenvolvimento da
doenca periodontal (mesmo quando portador de
doenca sistémica), e uma possivel implicagdo no de-
senvolvimento da doenca cardiovascular.
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— QUESTAO 46

Com base em estudos realizados para estabelecer relacdo
entre doencga periodontal e doenca cardiovascular e entre
doenca periodontal e doencas pulmonares, pesquisadores
sugerem que a amostra para futuros estudos seja

(A) composta por pessoas com graves problemas perio-
dontais.

(B) limitada a homens e mulheres fumantes.

(C) limitada a nao fumantes saudaveis, excluindo ex-fu-
mantes.

(D) formada por pessoas que possuam doenca periodon-
tal/doenca cardiovascular e doenca periodontal/doen-
¢a pulmonar.

— QUESTAO 47

Em relacdo a doenca periodontal, as evidéncias demons-
tram que

(A) a gengivite evolui para periodontite.

(B) os pacientes com varios sitios de inflamacé&o gengival
desenvolverdo doenca periodontal severa ou grave.

(C) ainflamacao nos tecidos periodontais é semelhante a
gue ocorre em outros tecidos.

(D) 10% das pessoas desenvolvem doencas periodontais
graves.

— QUESTAO 48
A manifestacéo oral que esta relacionada a diabetes tipo | €é:
(A) atrofia da mucosa bucal.

(B) estomatite urémica.

(C) candidose eritematosa.

(D) macroglossia.

— QUESTAO 49

O ldpus eritematoso sistémico é uma doenca grave que
acomete varios sistemas, dentre eles a cavidade bucal. As
lesBes bucais geralmente encontradas sao:

(A) éreas liguenoides e ulceragdes.
(B) microstomia e dificuldade de degluticéao.
(C) nddulos e sangramento gengival.

(D) macroglossia e aftas.

— QUESTAO 50

A reducdo na producdo de plaquetas ou 0 aumento da
destruicdo de plaguetas ou a sequestracao no baco sao as
causas de um distarbio hematolégico importante que leva
a destruicdo do numero de plaquetas circulantes. Este
problema hematol6gico pode ser detectado, inicialmente,
por lesGes bucais como petéquias, equimose e hematoma,
ocorrendo sangramento ao mastigar e deglutir. Como se
denomina esse distlrbio e em que concentracdo de pla-
quetas ele acontece?

(A) Leucopenia e <3.000/mma3.

(B) Trombocitopenia e <100.000/mm3.
(C) Leucopenia e <100.000/mm3.

(D) Trombocitopenia e > 200.000/mm3.




