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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
VIVENDO 1000 ANOS A 10

As consideracdes sobre um local no Equador onde
um grupo esbanja longevidade, noticiadas na Folha de Sao
Paulo recentemente, me provocam um grande
questionamento. Para que viver tanto?

Os cientistas ainda correm loucos atras do gene da
longevidade tais quais os pioneiros da corrida do ouro que
aconteceu no oeste americano no século XIX. Mal sabem eles
que muita gente ja descobriu a férmula dalongevidade sem se
esforcar muito. Nos dois sentidos. Descobriram porque me
parece que a formula da longevidade é, de fato, ndo se
esforgar muito. Levar as coisas na boa, devagar e sempre,
slow life, ndo esperar muito da vida e das pessoas, etc.

Jative a oportunidade de assistira um documentario
tratando da longevidade, o qual mostrava varios lugares ao
redor do planeta onde seus habitantes ja estdo por volta dos
80, 90, 100 ou mais anos. Constatava-se que ha diferengas
berrantes nos habitos das pessoas de longa vida em todos os
lugares onde é notada essa caracteristica na populagao. Em
alguns lugares a dieta é natural e saudavel, em outros néo,
com dietas relativamente “picantes”. Em alguns lugares, os
habitantes fumam (e no caso da reportagem aqui citada, até
usam drogas), em outros ndo. Em alguns lugares os
habitantes longevos procuram exercitar-se regularmente,
principalmente nas cidades orientais, mas em outros lugares
como nas cidades do mediterraneo, ndo. Ou seja, ndo é
possivel distinguir nada necessariamente de ordem fisica que
indique a causa dalongevidade.

Mas o que ha nitidamente em comum entre todos
esses lugares de gente “duradoura” de inquebrantavel saude,
e que os cientistas parecem nao dar muita importancia, é o
ritmo de vida, néo lento, mas natural. Praticamente nascem e
morrem no mesmo lugar: trabalham quando tém de trabalhar,
descansam e reunem-se quando o tém de fazer, e nada mais
além disso. Nao ha grandes ambigbes nem grandes sonhos.
Nenhuma cidade com habitantes longevos tem quaisquer
tragos daquilo que é inerente a qualquer metropole. Pressa?
Transito? Stress? Acho que os habitantes das cidades
relatadas pelo documentario nem sabem o que sédo essas
grandes pragas da modernidade.

Entretanto, para mim fica a questéo: para que viver
tanto, se tdo pouco deixam para o mundo em termos de
avango? Lobao nao estaria certo ao concluir que “E melhor
viver 10 anos a 1000, que 1000 anos a 10"? Talvez o Unico
meérito do modo de vida tartaruga € mesmo o exemplo. O qual
serve para contrabalangar o modo de vida ocidental, frenético
e estressante. Seria uma indicacdo “empirica” para
seguirmos nosso ritmo natural. Reconhecer as ambic¢des que
podemos assumir e aquelas que —queiramos ou nao —estana
caraque pouco tém a ver com a natureza de nossa alma.

E como se fosse uma mensagem para nés, do lado
de ca: ndo necessariamente pararmos, mas reduzirmos a
marcha, e olharmos para o lado, para os céus, para o
horizonte, enfim, olharmos para dentro. E encontrarmos
nossas riquezas perto de nos, e ndo num padrdo de vida
sempre mais elevado, tanto que n&o raras vezes nos parece
inalcancavel. E também uma mensagem para talvez
questionarmos se o padrao de vida pelo qual tanto lutamos faz
parte mesmo de uma decisdo consciente, ou se € um padrao
de vida imposto pela publicidade e pela sociedade, mas vazio

elonge de preencher e agradar a nossa alma, pra valer.
(PEREIRA, Ronaud. In http://www.ronaud.com. Com adaptagées.)
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1. Os argumentos usados pelo autor estédo direcionados no
sentido de provar essencialmente que:

A) os habitos de vida que levam a longevidade servem de
modelo para compensar o ritmo frenético e estressante do
modo de vida ocidental, dando indicagdes de como se
chegar a um ideal que atenda a natureza da alma
humana.

os cientistas s6 conseguirdo desvendar os segredos da
longevidade quando se voltarem para o modelo de vida
dos homens das sociedades isoladas, uma vez que
nesses agrupamentos humanos as pessoas levam as
coisas naboa, devagar e sempre, slow life.

as sociedades que desconhecem as pragas da
modernidade, como transito, pressa e stress, estdo
propensas a longevidade, porque vivem em estado
natural, sem grandes ambigdes e sonhos mirabolantes.

a razao esta com o cantor Lobao, para quem € melhor
viver menos tempo, mas realizar mais coisas, do que viver
muito tempo, mas nada acrescentar ao progresso da
humanidade.

o homem que vive de forma a controlar suas ambigdes e
reduzir as suas necessidades tende a ser mais feliz,
porque consegue fugir das condigdes desumanas a que
estdo submetidos os ambiciosos.

B)

C)

D)

E)

2. Lendo-se os dois periodos do segundo paragrafo “Mal
sabem eles que muita gente ja descobriu a formula da
longevidade sem se esforcar muito. Nos dois sentidos.”,
pode-se afirmar que os dois sentidos da expresséo “sem se
esforgar muito” séo:

A) o sentido denotativo: correndo atras do gene da
longevidade; e o sentido conotativo: fugindo da vida
estressante do mundo ocidental.

o sentido proéprio: de forma relaxada, despreocupada,
ociosa; e o sentido figurado: vivendo 1000 anos a 10.

o sentido literario: vivendo 1000 anos a 10; e o sentido
coloquial: fugindo da vida estressante do mundo
ocidental.

o sentido proprio: devagar, sem pressa, sem agitacao,
slow life; e o sentido figurado: sem trabalhar, sem estudar,
sem pesquisar.

o sentido denotativo: sem trabalhar, sem estudar, sem
pesquisar; e o sentido conotativo: devagar, sem pressa,
sem agitagao, slow life.

B)

C)

D)

E)

3. Para a compreensao do texto € importante entender as
referéncias dos termos anaféricos responsaveis por um dos
fatores de coeséo textual. Das referéncias abaixo
relacionadas, houve ERRO de interpretagéo em:

A) “Acho que os habitantes das cidades relatadas pelo
documentario nem sabem o que sdo essas grandes
pragas da modernidade” (4° paragrafo) / refere-se a
“pressa, transito e stress”.

“O_qual serve para contrabalangar o modo de vida
ocidental” (5° paragrafo) / refere-se a “o modo de vida
tartaruga”.

“Mal sabem eles que muita gente ja descobriu a formula
da longevidade” (2° paragrafo) / refere-se a “os pioneiros
da corrida do ouro”.

‘onde € notada essa caracteristica na populagéo”
(3° paragrafo)/ refere-se a “longevidade”.

B)

C)

D)

E) “descansam e relnem-se quando o tem de fazer”
(4° paragrafo) / refere-se as agdes de descansar e
reunir-se.



4. Para a compreensao do texto, € importante também
interpretar a relagdo entre os termos essenciais de uma
oragao: o sujeito e o predicado. Considerando-se o periodo
“Constatava-se que ha diferengas berrantes nos habitos das
pessoas de longa vida em todos os lugares onde é notada
essa caracteristica na populagéo” (3° paragrafo), pode-se
afirmar sobre o termo em funcdo de sujeito do verbo
sublinhado que:

A) o termo em fungdo de sujeito esta indeterminado, pelo
emprego do pronome “se”.

é toda a oragdo subordinada substantiva “que ha
diferengas berrantes nos habitos das pessoas de longa
vida em todos os lugares onde é notada essa
caracteristica na populagéo”.

€ o constituinte “varios lugares ao redor do planeta”, do
periodo anterior.

€ o constituinte “diferengas berrantes”.

néo ha termo em fungéo de sujeito, por se tratar de verbo
impessoal.

B)

C)

D)
E)

5. Para se substituir o adjetivo entre aspas simples no periodo
“Seria uma indicacéo 'empirica’ para seguirmos nosso ritmo
natural” (5° paragrafo), mantendo-se o sentido original do
texto, dos vocabulos abaixo relacionados, tem de ser usado o
vocabulo:

conceitual.
cientifica.
médica.
experimental.
religiosa.

6. O conectivo sublinhado no trecho “e ndo num padréo de
vida sempre mais elevado, tanto que nao raras vezes nos
parece inalcangavel” (6° paragrafo) introduz na ultima oragéo
osentidode:

concesséo.
condigéo.
consequéncia.
comparagao.
causa.

7. No trecho “Ja tive a oportunidade de assistir a um
documentario tratando da longevidade”, o verbo assistir foi
empregado, do ponto de vista da regéncia, de acordo com a
norma padrao da lingua. Das frases abaixo, aquela em que o
mesmo verbo foi empregado de forma considerada

INACEITAVEL pela norma é:

A) a orquestra a que assisti fez uma apresentacédo
fantastica.

B) ninguém mais assiste na cidade, depois da enchente que
adestruiu.

C) nao assiste aos médicos o direito de transgredir a ética.

D) o médico assistia aos pacientes com presteza e
dedicagéo.

E) aosfilmes, eu pretendo assistir-lhes assim que puder.
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8. Das alteragdes feitas abaixo na redagéo da oragéo adjetiva
“se o0 padrao de vida pelo qual tanto lutamos” (6° paragrafo),
esta INCORRETA quanto ao emprego do pronome relativo a
seguinte:

se o padrao de vida para o qual tendemos a convergir.
se o0 padrao de vida no qual podemos dispor.

se 0 padrao de vida acerca do qual tanto se tem falado.
se o0 padrao de vida sem o qual nada obteriamos.

se 0 padrao de vida do qual a familia depende.

9. Na oragédo “e agradar a nossa alma, pra valer
(6° paragrafo), tem-se uma situagéo de crase facultativa, pois
é facultativo empregar-se o artigo definido antes do
possessivo. Das alteragbes feitas abaixo na redagdo da
oragao transcrita acima, esta INCORRETA, por se tratar de
uma situagao de crase obrigatéria, a seguinte redagao:

e agradar anosso sonho, pra valer.

e agradar anossa vontade, pra valer.
e agradar anossas almas, pra valer.
e agradar as nossas almas, pra valer.
e agradar a nosso espirito, pra valer.

10. Considere os dois periodos “Seria uma indicagdo
‘empirica’ para seguirmos nosso ritmo natural. Reconhecer as
ambigdes que podemos assumir” (5° paragrafo). Redigindo-
0s em um unico periodo, das redagdes abaixo, aquela em que
se alterou o sentido original é:

A) seriaumaindicagéo “empirica” para que possamos seguir
nosso ritmo natural, contanto que reconhegamos as
ambig¢des que podemos assumir.

seria uma indicagao “empirica” para que possamos seguir
nosso ritmo natural, de maneira que reconhegamos as
ambigdes que podemos assumir.

seria uma indicagao “empirica” para que sigamos nosso
ritmo natural, de modo a reconhecermos as ambigdes que
podemos assumir.

seria uma indicacao “empirica” para que sigamos nosso
ritmo natural, reconhecendo as ambigbes que podemos
assumir.

seria uma indicagdo “empirica” para seguirmos nosso
ritmo natural, no sentido de reconhecermos as ambicdes
que podemos assumir.

B)
C)
D)

E)

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. E um dos objetivos do Pacto pela Satide no componente
Pacto pela Vida, para o biénio 2010-2011:

A) reduzir a internacdo hospitalar por diabetes mellitus no
ambito do SUS.

fortalecer o controle social no SUS.

ampliar a classificagdo da causa basica de 6bito ndo fetal.
constituir colegiados de gestéo regional.

manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de
imuniza¢des nos municipios e estados.



12. De acordo com a Constituicdo Federal, as agdes e
servicos publicos de saude constituem um sistema unico,
organizado conforme as seguintes diretrizes:

A) direito a informagdo, universalidade e preservacédo da
autonomia.
integralidade,
descentralizagao.
universalidade, integralidade e regionalizagao.
descentralizagao, atendimento integral e participagéo da
comunidade.

regionalizagdo, atendimento
informacao.

B) preservagdo da autonomia e
C)
D)
e direito a

E) integral

13. Aimplementagéao do Pacto pela Saude se da por meio da
adesdo de Municipios, Estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestéo (TCG), que, renovado anualmente:
A) estabelece regras para o cumprimento das agendas de
saude de cada esfera de governo.

padroniza os relatérios de gestéo.

norteia os gestores nas tomadas de decisé&o.

aponta as diretrizes para implantagcdo dos planos de
saude.

substitui os anteriores processos de habilitagdo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da
federagao.

B)
C)
D)

E)

14. As trés principais causas de morbidade hospitalar (todas
as idades) para o municipio de Vitéria/ ES no ano de 2005, de
acordo com dados dos indicadores municipais de saude do
DATASUS, foram:

A) doencas do aparelho digestivo; doengas enddcrinas,
nutricionais e metabodlicas e doengas do aparelho
geniturinario.

doencgas da pele e do tecido subcutaneo; doengas do
aparelho circulatorio e neoplasias.

doencgas do aparelho geniturinario; doengas do olho e
anexos e algumas doencas infecciosas e parasitarias.
doencgas do sistema nervoso; neoplasias e transtornos
mentais e comportamentais.

gravidez, parto e puerpério; doengas do aparelho
circulatério e doengas do aparelho digestivo.

B)
C)
D)

E)

15. Séo doengas ou agravos que fazem parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria:

hantaviroses e coqueluche.

doencas transmitidas por alimentos e peste.
rotavirus e doengas exantematicas.
doengadiarreica aguda e dengue.

catapora e raiva humana.
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16. Umdos principios que deve ser obedecido ao se executar
uma agao e servico publico de saude bem como em servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude é:

A)
B)

realizagao de politicas e estudos na area da saude.
organizacao e coordenacgéo do sistema de informacéo de
saude.

preservagao e autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

elaboragéo e atualizagéo periddica do plano de saude.
administragéo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados a saude.

C)

D)
E)

17. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

A) ciéncia e tecnologia, saude suplementar e assisténcia
social.

saneamento e meio ambiente, saude suplementar e
saude do trabalhador.

saude suplementar, recursos humanos e filantropia.
recursos humanos, saneamento e meio ambiente e
ciéncia e tecnologia.

saude do trabalhador, filantropia e assisténcia social.

B)

C)
D)

E)

18. De acordo com aLein® 8.080/90, os recursos financeiros
do Sistema Unico de Saude serdo depositados em conta
especial, de acordo com a esfera de atuagao e movimentados
sob fiscalizagédo dos(das) respectivos(as):

6rgao regulador de saude.
comisséao de auditoria.
conselhos de saude.
gestores de saude.
comissoes de saude.

19. Os instrumentos de gestao utilizados pelo SUS tém por
objetivo nortear as agdes e servigos de saude nas trés esferas
de governo com vistas a garantia da efetividade das politicas
publicas de saude. Um desses instrumentos sdo os Planos de
Saude. Emrelagéo a eles, podemos afirmar que:

A) compbéem um processo de responsabilizagédo
progressiva, que se inicia com as orientagbes do governo
federal.

sua elaboragdo respeita o processo de planejamento
integrado, que envolve um conjunto de municipios que
compdem uma regido de saude do estado, coordenada
pelarespectiva Secretaria Estadual de Saude.

sdo instrumentos através dos quais os governos
municipais, estaduais e federal estabelecem, justificam e
detalham as prioridades da politica de saude.

sdo documentos de intengdes politicas, diagndsticos e
estratégias de execucdo, nos quais sdo destacados os
objetivos dos programas e as previsdes de metas fisicas e
financeiras.

¢ parte integrante do Plano Estadual de Saude, pois € por
seu intermédio que sdo efetuadas a organizacao,
regionalizacéo e hierarquizagdo darede.

B)

C)

D)

E)



20. Portador é o individuo que nao apresenta sintomas
clinicamente reconheciveis de uma determinada doenga
transmissivel ao ser examinado, mas que esta albergando e
eliminando o agente etioldgico respectivo. No que se refere ao
portador passivo, é correto afirmar que é:

A) o individuo que nunca apresentou sintomas de uma
determinada doenga transmissivel, ndo os esta
apresentando e ndo os apresentara no futuro.

o individuo que ndo elimina o agente etiolégico para o
meio exterior, ndo representando, portanto, um perigo
para a comunidade.

o individuo que se comporta como portador durante o
periodo de incubagéo de uma doenga.

o individuo que continua a albergar o agente etioldgico
muito tempo apds a convalescenga da doenga.

o individuo que se comporta como portador durante e
apos a convalescenga de uma doenga infecciosa.

B)

C)
D)

E)

21. Estéo entre os principais objetivos da Vigilancia em
Saude:

A) documentar a disseminagcdo de doencas e investigar
surtos.

planejar, implementar e avaliar continuamente a
assisténcia integral a saude.

identificar novos problemas de saude publica e avaliar a
adequacgédo de taticas e estratégias de medidas de
intervencéo.

prevenir e controlar a ocorréncia de eventos adversos a
saude e detectar epidemias.

estabelecer um conjunto de prioridades e identificar
fatores de risco que envolvem a ocorréncia de doengas.

B)

C)

D)

E)

22. Os estudos epidemiologicos constituem um o6timo
método para colher informagdes adicionais ndo-disponiveis a
partir dos sistemas rotineiros de informagdes de saude ou de
vigilancia. Em relacdo ao estudo analitico transversal, pode-
se afirmar que:

A) é um estudo que examina as pessoas em um
determinado momento, fornecendo dados de
prevaléncia.

€ um estudo excelente para avaliar varias exposicoes e
doengas ao mesmo tempo.

€ um estudo em que um grupo de pessoas com alguma
coisa em comum € acompanhado ao longo de um periodo
de tempo para observar-se a ocorréncia de um desfecho.
sua analise mostrara a associagéo entre o fator de risco e
a doenga, também conhecido como estudo de
correlagao.

€ um estudo que parte do desfecho (do efeito ou da
doenca) para chegar a exposicao.

B)

E)
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23. Tem como finalidade primordial promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengéo a saude dos
seus municipes, com a consequente redefinicdo das
responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido. Tal finalidade refere-se a:

NOAS/01.
NOB-SUS/93.
NOB-SUS/91.
NOB-SUS/96.
NOAS/02.

24. A Vigilancia em Saude é composta pelas acbes de
vigilancia, promogéo, prevencéo e controle de doencas e
agravos a saude, devendo constituir-se num espaco de
articulagcdo de conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Seu
conceito inclui a vigilancia ambiental em saude que
apresenta:

A) acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva.

acdes de prevencdo e controle das doengas
transmissiveis, que mantém importante magnitude e/ou
transcendéncia em nosso pais.

acgOes centradas nos fatores ndo-bioldgicos do ambiente
que possam promover risco a saude humana.

acdes de monitoramento continuo por meio de estudo e
analises que revelem o comportamento dos principais
indicadores de saude.

agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente.

B)

C)
D)

E)

25. A transferéncia dos recursos federais destinados ao
custeio de agbes e servigos de saude é organizada na forma
de blocos de financiamento. Atualmente, os blocos de
financiamento séo:

A) atencdo basica, atencdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude e
assisténcia farmacéutica.

atencdo basica, atengdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e investimentos em saude.
atengcao basica, atengdo de média complexidade,
atencdo de alta complexidade, vigilancia em saude,
vigilancia sanitaria e gestdo do SUS.

atencéao basica, atengcao de média e alta complexidade,
vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo do
SUS e investimentos em saude.

atencao basica, atencdo de média e alta complexidade,
vigilancia em saude, vigilancia farmacéutica e gestao do
SUS.

B)

C)

D)

E)



26. AParticipagdo Social no SUS é um principio doutrinario e
estd assegurado na Constituicio Federal e nas Leis
Organicas da Saude. Sao agdes previstas no Pacto de
Gestéo do SUS, que devem ser desenvolvidas para fortalecer
esse processo, EXCETO:

A) estimular o processo de negociagdo entre gestores e
trabalhadores junto as esferas municipais e estaduais.

B) apoiar a implantacdo de ouvidorias nos municipios e
estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégicano SUS.

C) apoiar o processo de formagao dos conselheiros.

D) estimular a participagdo e avaliagdo dos cidadaos nos
servigos de saude.

E) apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em

defesado SUS e nadiscussao do pacto.

27. As agdes preventivas podem ser exercidas em qualquer
fase da Histéria Natural da Doencga, tanto no periodo pré-
patogénico como no periodo patogénico. Assim, pode-se
afirmar que a primeira agdo em saude a ser tomada no
periodo patogénico é:

intervencao imediata.
acdes educativas.
protecao especifica.
diagnostico precoce.
promogéao da saude.

28. Em uma epidemia de uma determinada doenga foram
notificados 200 casos e 10 6bitos. Pode-se afirmar que:

o coeficiente de prevalénciafoide 10%.
aincidéncia total foi de 10%.

o coeficiente de incidéncia foi de 10%.
o coeficiente de letalidade foi de 10%.

o coeficiente de mortalidade foide 10%.

29. De acordo com as Leis Orgénicas de Saude e com a
Constituicao Federal, o principio do Sistema Unico de Saude
que esta corretamente descrito é:

A) igualdade, que significa priorizar os pobres ao invés dos
ricos, dando-lhes prioridade no atendimento.
integralidade, que é o conjunto articulado de acgbes e
servigos preventivos e curativos em todos os niveis de
complexidade.

regionalizagdo, que é a restricdo do atendimento aos
residentes na area de abrangéncia do servigo de saude.
descentralizagdo, que significa desconcentragdo do
poder politico administrativo da esfera municipal.
universalidade, que significa o atendimento de qualquer
pessoa, em qualquer condigao de saude e em qualquer
servigo de saude.

B)

C)
D)

E)
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30. As NOBs 93 e 96, promoveram uma integragao entre as
trés esferas de governo e desencadearam um processo de
descentralizagao intenso, transferindo para os estados e
principalmente para os municipios um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizagdo do
SUS. No que diz respeito a esfera municipal de governo é
correto afirmar que faz parte de suas competéncias:

A) coordenar a programagdo da assisténcia no ambito
nacional.

garantir o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso.
coordenar o processo da programagao da assisténcia em
seu territorio.

organizar o sistema de referéncia e contra referencia.
gerenciar o Sistema de Assisténcia a Saude quando
habilitado na Gestao Plena do Sistema.

B)
C)

D)
E)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Séo glandulas sebaceas que ocorrem na mucosa oral,
sendo relatadas em mais de 80% da populagdo e
consideradas como variagao anatdémica normal. Trata-se de:

anquiloglossia.
linfangiomas.
leucoedema.
blefarocalasia.
granulos de Fordyce.

32. A lingua pilosa é caracterizada por um acumulo de
ceratina nas papilas filiformes na superficie dorsal da lingua,
sendo encontrada em 0.5% dos individuos. Segundo Neville
(1998), possiveis fatores parecem estar associados,
EXCETO:

higiene oral deficiente.

ingestao acentuada de carboidratos.
debilitagao oral.

radioterapia.

terapéutica com antibidticos.

33. As exostoses orais mais comuns sao:

macroglossia e microglossia.

labio duplo e labio leporino.

toro palatino e toro mandibular.

hiperplasia condilar e hiperplasia coronoide.
lingua fissurada e lingua geografica.

34. A sindrome caracterizada por uma triade que envolve
labio duplo, blefarocalasia e aumento atéxico da tireoide é a
de:

Stafne.
Crouzon.
Eagle.
Ascher.
Pierre Robin.



35. A celulite que ocorre na regido submandibular
caracterizando tumefagdo no assoalho da boca, lingua e
regido submandibular é chamada:

osteomielite.

parulide.

trombose do seio cavernoso.
angina de Ludwig.
ameloblastoma sélido.

36. Segundo Sonis et al. (1996), as convulsdes ocorridas em
consultério odontoldgico podem ter como causa comum:

) erupgdes cutaneas.

) compressao cardiaca.

) hipoglicemiaintensa, como nos diabéticos.
) perdadaconsciéncia durante o tratamento.
) pneumonia.

mooOw>

37. O principal érgao excretor dos anestésicos locais e seus
metabdlitos é:

A) pulméo.

B) intestino grosso.
C) estbmago.

D) baco.

E) rim.

38. O principal local da biotransformacdo das drogas
anestésicas locais do tipo amida é:

) pancreas.

) intestino delgado.
) cérebro.

) figado.

) duodeno.

moow>

39. De acordo com seu mecanismo de agéo, representa uma
amina simpaticomimética de agao indireta, que atualiberando
noradrenalina das terminacdes nervosas adrenérgicas:

A) dopamina.
B) fenilefrina.
C) adrenalina.
D) efedrina.

E) anfetamina.

40. Pode representar uma consequéncia da insergdo de
resina composta em incremento Unico em uma cavidade
classel:

aumento no grau de conversao do material.

tensao intercuspidea e dor pés-operatoria.

maior resisténcia do material ao desgaste.

desadaptagédo das margens da restauragdo devido a
expansao higroscopica.

formagdo de um corpo Unico, resultando em uma
restauragcao mais resistente.

Soz2

m
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41. A droga derivada quimicamente da lincomicina que tem
potencial bacteriostatico, € muito bem absorvida por via oral e
possuiindicagéo para uso odontolégico é:

eritromicina.
cefalexina.
clindamicina.
penicilina.
azitromicina.

42. Segundo Loe e cols (1965) na microbiota de um sitio
periodontal saudavel ha predominio de:

Vibrides.

Bastonetes Gram-negativos e vibrides.
Cocos e bastonetes Gram-positivos.
Prevotela Intermedia e vibrides.
Espiroquetas de tamanho intermediario.

43. O aumento exagerado da retencao friccional durante a
confeccédo de um preparo protético pode trazer como maior
consequénciadireta:

nao traz consequéncias relevantes.

doenca periodontal.

dificuldade de cimentagao da peca.

prejuizos estéticos.

diminuigédo das propriedades bioldgicas do cimento.

44. Representam vantagens da confeccdo de proteses fixas
adesivas, EXCETO:

possibilidade de exposicao de liga metalica.

as proteses fixas adesivas ndo apresentam vantagens.
conservagao da estrutura dentaria.

possibilidade de manter margens supragengivais.
redugao do tempo clinico.

45. Aregiao de pré-molares e molares, devido a presenca de
superficies de contato entre os dentes ao invés de pontos de
contato, apresenta uma concavidade recoberta por epitélio
delgado nao ceratinizado. Essa regido é denominada:

A) ranhuragengivallivre.
B) juncaomucogengival.
C) gengivainserida.

D) col.

E) epitéliojuncional.

46. O componente tecidual predominante da gengiva e do
ligamento periodontal é:

epitélio estratificado ndo queratinizado.
macrdéfagos.

epitélio estratificado queratinizado.
neutréfilos polimorfonucleares.

tecido conjuntivo.



47. O ligamento periodontal se comunica através de canais
vasculares no osso alveolar propriamente dito com os
espagos medulares do osso alveolar. Esses canais sao
denominados:

canais periocementarios.
canais periodontais.
canais de Volkmann.
canais cementarios.
fibras de Sharpey.

48. Segundo Lindhe, J. (1999), a largura do ligamento
periodontal € de cercade:

A) 1.5mm.

B) 2cm.

C) 0.25mm +50%.
D) 0.50cm+50%.
E) 2mm.

49. O dano mais severo que os procedimentos operatorios
para realizagao de preparos cavitarios podem causar a polpa
é:

infecgao cruzada.

ndo sao capazes de causar dano significativo.
contaminacgao bacteriana.

aumento da temperatura por calor.

injurias quimicas.

50.Aagresséao quimica a polpa se deve basicamente a alguns
fatores, EXCETO:

dessecantes e desinfetantes da cavidade.
sobreinstrumentagao.

seladores temporarios.

materiais restauradores definitivos.
condicionamento acido da dentina.

51. E por definicdo uma leve alteracéo inflamatéria da polpa,
em fase inicial, em que a reparagéo tecidual advém uma vez
removido o agente desencadeador do processo. Trata-se de:

pulpite irreversivel.
defeito de Stafne.
abscesso Fénix.
Flare-up.

pulpite reversivel.

52. Segundo Lopes & Siqueira Jr. (1999), a patologia dos
tecidos perirradiculares mais comumente encontrada é:

cistoresidual.

abscesso agudo.
cistodentigero.
granuloma perirradicular.
abscesso Fénix.
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53. A polpa dentaria sofre alteragcbes regressivas e de
envelhecimento tais como:

A)
B)
C)

redugao da calcificagédo dos tubulos dentinarios.

ndo apresenta alteracdes relevantes.

aumento do tamanho e volume da polpa pela deposigéo
continuada de dentina.

reducao do numero e quantidade de vasos sanguineos e
nervos.

aumento dos componentes celulares.

D)

E)

54. A posicao na qual coincide a relagédo céntrica (RC) e a
maxima intercuspidagéo habitual (MIH) € denominada:

relagéo intercondilar (RI).

posicao de Bennett.

relagéo de ocluséo céntrica (ROC).
oclusdo mutuamente protegida (OMP).
ocluséo de balanceio.

55. Os articuladores podem ser classificados em funcao da
localizacao das esferas condilares em:

arcon e nao arcon.

profissional e n&o profissional.
ajustavel e semiajustavel.

ajustavel e ndo ajustavel.

ndo ajustavel e totalmente ajustavel.



