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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O Sinal de Trelat (conjunto de manchas amareladas) é ca-
racteristico de qual doenga?

(A) Tuberculose
(B) Actinomicose
(C) Sifilis

(D) Leishmaniose

— QUESTAO 17

A hanseniase tem como caracteristica ser

(A) uma infecgdo granulomatosa aguda, geralmente, com
manifestagdes bucais.

(B) uma doenca altamente contagiosa.

(C) uma infecgao provocada pelo Treponema pallidum.

(D) uma doencga cujo contagio se processa de individuo
para individuo, geralmente, em convivéncia prolongada.

— QUESTAO 18

As principais areas atingidas pela Leishmaniose tegumen-
tar americana sao

(A) o coragao, o cérebro e os pulmdes.
(B) as mucosas, a pele e as cartilagens.
(C) o figado, o encéfalo e os rins.

(D) a conjuntiva, a regido cutanea e genitais.

— QUESTAO 19
19. Uma caracteristica basica do ceratoacantoma é:
(A) transformar-se frequentemente em cancer

(B) ter formato de carcinoma in situ

(C) assemelhar-se aos carcinomas de células escamosas
(D) serincapaz de regressao espontanea

— QUESTAO 20
O acumulo de fluido no interior das células é chamado de:
(A) degeneracgao hidropica

(B) acantdlise fibrética

(C) acantose
(D) exocitose

— QUESTAO 21

Em uma situacao hipotética, um paciente do sexo feminino
queixa-se de fraqueza geral (caquexia) e tem o olhar “tris-
te” e “fundo”, demonstrando um aspecto fisiondmico de
doenca grave. Tal mudanca em seu aspecto, em relagao
ao estado de normalidade, é caracterizada como:

(A) biotipo

(B) constituicao fisica
(C) tipo morfolégico
(D) facies

— QUESTAO 22

A sequéncia das fases do processo patolégico de uma os-
teomelite bucal resume-se em:

(A) sequestracao, reparagao e reabsorgéo 6ssea

(B) reabsorgédo, sequestracao e neoformacéo éssea
(C) sequestracao, neoformacgao 6ssea e reabsorcao
(D

) reparacao, reabsorgéo e sequestragéo

— QUESTAO 23

A manifestagéo bucal da sifilis terciaria é caracterizada pe-
las lesGes denominadas:

(A) leucoplasia e roséolas
(B) placas mucosas e cancro
(C) glossite atréfica e gomas

(D) papulas e ulceras

— QUESTAO 24
Sao sequelas das lesdes fundamentais ou elementares:

(A) esfacelo e ulceras
(B) atrofia e cicatriz

(C) hipertrofia e escamas
(

D) crostas e escaras

— QUESTAO 25

Segundo Parise (2000), qual é o achado que descreve
melhor o grau de malignidade de um tumor?

(A) Asua localizacao
(B) A sua extensdo
(C) O grau de diferenciagao histologica

(D) O nivel de envolvimento dos linfonodos

— QUESTAO 26

A sindrome caracterizada por blefarocalasia, labio duplo e
aumento atéxico da tireoide é a

(A) Sindrome de Paterson-kelly.
(B) Sindrome de Apert.

(C) Sindrome de Ascher.

(D) Sindrome de Ramsey-hunt.

— QUESTAO 27

O Sarcoma de Kaposi é encontrado em aproximadamente
50% dos pacientes HIV positivo. Essas lesdes bucais atin-
gem, mais frequentemente,

(A) o palato duro e a gengiva.
(B) a orofaringe e a lingua.
(C) a mucosa jugal e o soalho bucal.

(D) o palato mole e o retromolar.

especialista-saude-cirurgiao-dentista-estomatologista
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— QUESTAO 28

A segunda neoplasia maligna mais comum em individuos
infectados pelo HIV, ocorrendo frequentemente em usuari-
os de drogas injetaveis é

(A) o carcinoma espinocelular.
(B) aleucemia.
(C) o mieloma miuiltiplo.

(D) o linfoma.

— QUESTAO 29

Os efeitos secundarios da radiagédo mais frequentemente
encontrados nos pacientes em tratamento do cancer bucal
s&o:

(A) osteorradionecrose e hipogeusia
(B) xerostomia e trismo
(C) mucosite e dermatite aguda

(D) hipergeusia e neurite

— QUESTAO 30

Na regido sublingual, as estruturas que apresentam intima
relagdo anatdébmica entre si sdo

(A) o ducto sublingual e a artéria lingual.
(B) o ducto submandibular e o nervo lingual.
(C) o nervo glossofaringeo e a glandula sublingual.

(D) o nervo hipoglosso e a veia lingual.

— QUESTAO 31

Entre as alteragbes da lingua, a que mais comumente esta
relacionada com a Céndida albicans é a

(A) lingua fissurada.
(B) lingua despapilada.
(C) dlossite migratéria benigna.

(D) glossite romboide mediana.

— QUESTAO 32

Em uma radiografia da mandibula, observou-se uma lesao
multiloculada, apresentando lojas de tamanho e formas
variaveis, demarcadas por trabeculagens 6sseas finas.
Desse quadro depreendem-se as seguintes hipéteses di-
agnosticas:

(A) tumor odontogénico ceratocistico, tumor odontogéni-
co adenomatoide e ameloblastoma unicistico

(B) fibroma desmoplasico, mieloma multiplo e osteossar-
coma

(C) ameloblastoma, mixoma e hemangioma intradsseo

(D) lesao central de células gigantes, cisto 6sseo aneuris-
matico e cisto dentigero

— QUESTAO 33

Os cistos e tumores odontogénicos podem apresentar, in-
ternamente, estruturas radiopacas. Entre as lesdes carac-
terizadas por auséncia de massas radiopacas em seu inte-
rior, esta o

(A) fibroma odontogénico central.

(B) cisto de Gorlin.

(C) tumor odontogénico adenomatoide.
(D) fibrodontoma ameloblastico.

— QUESTAO 34

A discrasia sanguinea conhecida como moléstia de Von
Willebrand consiste na deficiéncia de plaquetas e do fator:

(A) VI
(B) VIl
€) IX
(D) X

— QUESTAO 35

O virus responsavel pela manifestagao da doenca infecci-
0sa mononucleose é:

(A) varicela Zoster

(B) herpes simples tipo 2
(C) herpes simples tipo 1
(D) Epstein-Barr

— QUESTAO 36

O alargamento simétrico do ligamento periodontal, obser-
vado em imagens radiograficas, sugere um

(A) carcinoma espinocelular.
(B) sarcoma de Ewing.
(C) condrossarcoma.

(D) linfoma.

— QUESTAO 37

O sinal de Nikolsky positivo, evidenciado quando se faz
pressao lateral com os dedos em regido de pele (mucosa)
aparentemente integra, sugere que o paciente é portador de

(A) psoriase.

(B) lupus.

(C) esclerodermia.
(D) pénfigo.

— QUESTAO 38

O tratamento da osteomelite crénica com periostite prolife-
rativa consiste em:

(A) osteotomia + fulguragao do osso envolvido
(B) osteoplastia + antibioticoterapia
(C) ressecgdo do osso envolvido + enxertia

(D) remocgéao da causa + controle radiografico

especialista-saude-cirurgiao-dentista-estomatologista
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— QUESTAO 39

A infeccdo clinicamente caracterizada pela formagao de
abscesso com produgao de material descrito como “grénu-
lo de enxofre” é a

(A) bhanseniase.

(B) paracoccidioidomicose.
(C) actinomicose.

(D) leishmaniose.

— QUESTAO 40

Qual o tipo de candidose é provocada pelo uso de protese
total superior?

(A) Crbnica hiperplasica

(B) Crbnica atréfica

(C) Aguda atrofica

(D) Pseudomembranosa aguda

— QUESTAO 41

Qual é o tumor de glandula salivar que apresenta células
cuja malignidade permite a classificagdo em graus alto,
médio e baixo?

(A) De células acinarias
(B) Adenoide cistico
(C) De células claras
(D) Mucoepidermoide

— QUESTAO 42
E um anestésico do grupo amida:

(A) procaina
(B) bupivacaina
(C) tetracaina

(D) benzocaina

— QUESTAO 43
A solubilidade lipidica de um anestésico local determina

(A) asua poténcia.
(B) a sua duragéo.
(C) oinicio de sua acgéo.

(D) o seu efeito colateral.

— QUESTAO 44

Constitui uma caracteristica da Sindrome de Plum-
mer-Winson:

(A) ocorrer principalmente por deficiéncia de vitamina
B12

(B) ser encontrada principalmente em homens acima de
quarenta anos

(C) apresentar como sinal clinico caracteristico a verme-
Ihidao na face

(D) ser uma condicdo predisponente para o carcinoma
bucal

— QUESTAO 45

No sistema TNM, um carcinoma com mais de 4 cm de dia-
metro, e metastase em linfonodo ipsilateral Unico, menor
ou igual a 3 cm em seu maior didmetro e com auséncia de
metastase distante, faz-se representar pela seguinte clas-
sificagao:

(A) T1, N3, MO

(B) T2, N2, MO

(C) T3,N1, MO

(D) T4, N2, MO

— QUESTAO 46

As glandulas salivares podem ser atingidas por varios ti-
pos de neoplasias. A neoplasia ndo espinocelular mais co-
mum é:

(A) o adenocarcinoma
(B) o carcinoma adenocistico
(C) o carcinoma mucoepidermadide

D) o carcinoma de células escamosas

— QUESTAO 47

O diagnéstico da Sindrome de Cowden é fundamentado
na identificagdo de dois dos trés seguintes sinais patogno-
monicos:

(A) ceratose Acral, multiplos triquilemomas faciais, multi-
plas papulas bucais

(B) angiofibromas faciais, mdultiplas depressbées no es-
malte, fibromas gengivais

(C) epistaxe recorrente, telangiectasias da mucosa e pe-
téquias

(D) retardo na erupgéo, hipoplasia dos dentes e oligodon-
tia
— QUESTAO 48

O pénfigo paraneoplasico € uma doenga vesiculobolhosa
rara, que geralmente afeta paciente com

(A) cancer de mama ou proéstata.

(B) linfoma ou leucemia linfocitica crénica.

(C) mieloma multiplo e leucemia linfocitica aguda.

(D) carcinoma espinocelular ou carcinoma mucoepider-
moide.

— QUESTAO 49

As células de Reed-Sternberg sédo caracteristicas do

(A) linfoma de Hodgkin.

(B) linfoma nao Hodgkin.

(C) pénfigo vulgar.
(D) mieloma multiplo.
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— QUESTAO 50

Dentre as caracteristicas histopatolégicas do ameloblasto-
ma, a mais comum € a menos comum s&o, respectiva-
mente,

(A) padrao folicular e células basais.
(B) padrao plexiforme e acantomatoso.
(C) padrao plexiforme e células mesenquimais.

(D) padrao de células granulares e padrao folicular.

— RASCUNHO
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