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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em salde. Assinale a alternativa
incorreta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencédo
diaria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizagdo por linhas de cuidado).
b) Producdo de subjetividades, acdo e reflexdo
individualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servico de saude a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucdo do problema do usuario.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar 0s processos de trabalho em saude, de forma
a atender a todos que procuram 0s servi¢os de
salude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude; a valorizacdo e a
abertura para o encontro entre o profissional de
salude, o usuario e sua rede social, como liga
fundamental no processo de producédo de salde.

2-Sobre a Promogéo da Saude:

I-Apresenta-se  como um  mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faga
dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, o setor privado e nédo
governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecédo e no cuidado com a vida.

II- Realiza-se na articulacdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/ politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com
a excessiva fragmentagdo na abordagem do
processo saude adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e 0s danos que neles se
produzem.

[1l- E uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as
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diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criagdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade
e incorporem a participagéo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

IV- E avaliagdo das acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores, e verificagdo de padrdes de
conformidade.

V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acles de
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Il elll

c)lllelVv

d)IVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que estd assegurado na Constituicdo,
nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as ac¢Oes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacao social.

a) Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de
salde e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
e a garantia do pleno exercicio dos seus papeis

b) Estimular a participacdo e a avaliacdo dos
cidaddos nos servicgos de salde

c) Apoiar os processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacao
social no SUS

d) Apoiar a implantagdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados € municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde e da outras providéncias.
Reza no Art. 5° que as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser
compostas pelos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda por outros



membros, conforme as especificidades de cada
regidao. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades
representativas.

c) Instituicdes de ensino com cursos na area da
saude, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de salde e do controle social no
SUS.

e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de aten¢do a salde:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as
tecnologias de atencdo a salde de individuos e
populacgdes.

b) A possibilidade de estabelecer um diélogo
produtivo entre perspectivas instrumentais e
estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir  saberes
compreensivos-interpretativo produtores de sinteses
aplicadas

d) O processo de passagem da Higiene para a
Epidemiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar a¢des de promocao da
salde, com énfase na atencdo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores  determinantes  e/ou
condicionantes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude
avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocao da salde.

7. O pacto pela vida é o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da
populagdo brasileira. Uma das prioridades
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pactuadas é a Saude do ldoso, que deve seguir as
seguintes diretrizes:

| - Implantacéo de servicos de atengdo domiciliar.

Il - Fortalecimento da participacéo social.

Il - Estimulo as acOes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.

V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I llell
b) el
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificacdo dos usuérios do SUS,
com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulagdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em consonancia com 0s protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos
Consorcios Intermunicipais de saude.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas
necessidades e possibilidades de construcdo de
modelos de atencdo a saude, subdivide a analise em
3 planos relevantes e estreitamente ligados. Sé&o
eles:

I - O eixo das interagdes.

Il - A epidemiologia

I11 - O nucleo do saber.

IV - A aplicagdo da técnica.
V - O aspecto da ética.



Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I, 1lleV
b) 1, VeV
Q) VeV
d) lelll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

I - A repolitizacdo da saide, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocdo de medidas concretas pelo habito
da alimentacéo saudavel.

Il - A promogdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da saude como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d Lllelv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o
desenvolvimento da Atencdo Priméaria em Salde
(APS). Com relacdo & APS, NAO podemos afirmar
que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servigos de saide o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um
processo continuo de atencgéo.

b) A moderna concep¢do da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difuséo da
nocdo de atencdo primaria, por meio do
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Relatdrio elaborado pelo Professor Abraham
Flexner, que ressaltava a importancia da
reorganizacdo e hierarquizagdo dos cuidados de
salde.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo.

d) No Brasil, a Atencdo Basica de Saude é uma
denominacdo correspondente ao da literatura
internacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstrucdo da pratica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs), inspirado na
experiéncia exitosa do Programa de Agentes de
Saude do estado do Ceard, que diminuiu
drasticamente a mortalidade infantil daquele
estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. De acordo com esse
documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de aces e servicos de saude, prestados
por Orgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagcbes mantidas pelo Poder
Publico, ndo estando incluidas as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Salide em caréter substitutivo
as acOes e servicos de saude prestados pelas
instituicOes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade decrescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissfes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude
do trabalhador.



e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja
execucdo envolva areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

13. Por humanizagéo entende-se a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Sendo assim, com relacdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) marque F para as
falsas e V para as verdadeiras e, em seguida,
assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

( ) A humanizacdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de
encontro entre sujeitos e com o trabalho em rede
com equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos é um dos
principios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propde, no
eixo do financiamento, a promocdo de acges que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo
de saude

() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sao
alguns dos resultados esperados com a
implementacao da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V
e) F-V-V-E-F
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14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com 0 HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacao de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva

d) Programa HIPERDIA

e) Projetos de construcdo coletiva da ambiéncia

15. Com relacdo ao financiamento do Sistema
Unico de Salde, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina
Constituicdo Federal, a Salde integra a
Previdéncia Social, juntamente com a
Seguridade e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, estd
determinado que a Seguridade Social sera
organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social serd financiada apenas
com 0s recursos provenientes dos orgamentos
dos Estados e dos Municipios, e de
ContribuicGes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos
recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos
transferidos pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito
Federal ndo estdo condicionadas a contrapartida
destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentérias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em funcao
de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de
salde, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
€ mecanismos operacionais para a arrecadacao
desses recursos e a sua destinacéo exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

0 Artigo 194 da



16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populacdo. Com relagdo a

iSS0, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniqlidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sisteméticas e
relevantes, sdo também inevitaveis, injustas e
desnecessarias.

b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos
identificar trés geracdes de estudos sobre as
iniquidades em salde. A primeira geracdo se
dedicou a descrever as relacOes entre pobreza e
salde; a segunda, a descrever os gradientes de
salde de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioeconémica; e a terceira e
atual geracdo estd dedicada principalmente aos
estudos dos mecanismos de producdo das
iniquidades.

c) O principal desafio dos estudos sobre as
relagBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinagOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as
mediacGes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacdo direta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posi¢bes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam
diferenciais de salde.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salde em relacdo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse
modelo pedagogico hegemdnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contedos, organizados de
compartimentada e isolada.

b) Fragmentagdo dos individuos em especialidades
da clinica.
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c) Integracdo dos conhecimentos das areas béasicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de
aprendizagem nas unidades béasicas de saude.

e) Adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflexdo e agéo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha tatica a ocupacao
dos espacos institucionais e a formulacdo/
implementacdo ativa de politicas de saude frente a
crise previdencidria do Estado. O movimento
sanitario torna-se uma experiéncia singular e rica
no campo da luta em torno das politicas publicas e
das suas implicagOes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacédo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizag&o dos direitos.

b) Contrapde o0 conceito de controle social ao
controle privado do Estado por segmentos
sociais com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre  Estado-sociedade, negando-lhe a
possibilidade de interlocucéo e didlogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitario e a identidade dos agentes sociais
presentes na disputa politica como construgdes
historicas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. As RASs, como outras formas de producéo
econbmica, podem ser organizadas em
arranjos  produtivos hibridos sem a
dispersao de servicos.

. A organizagdo das RASs tem de estruturar-
se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso; integracdo
horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo.

I1l.  Nas RASs, a concepcdo de hierarquia €
substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atencdo a saude.



a)l
b) I
o)l

As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de
um ciclo completo de atendimento o que
implica a continuidade e a integralidade da
atencdo a saude e a integralidade.

As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma  populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de
atencdo a salde.

I, IV e V estdo corretas
I, I, IV, V estdo corretas
, 1V, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.
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. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),

ndo se pode afirmar que:

a)

b)

d)

O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de
ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso
que marca a atencdo a salde baseada na
populacdo, uma caracteristica essencial das
RASs.

O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: 0 processo de
territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacdo das  familias  por  riscos
sociosanitarios; a vinculacdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Saude
da Familia; a identificacdo de subpopulacdes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulacdes com condices de saude
estratificadas por graus de riscos; e a
identificacdo de subpopulagdes com condigdes
de satde muito complexas.

A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicagao;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem
aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nos.

Sdo fungdes da atencdo primaria a saude nas
redes de atencdo a saude: resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizagéo.

As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a saude, secundarios e terciarios.
Esses pontos de atencéo a saude se distribuem,
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espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo. Conceitualmente, os pontos de
atencdo secundéria e terciaria sdo nos das RASs
em que se ofertam determinados servigos
especializados, gerados através de uma funcao
de producdo singular. Eles se diferenciam por
suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo
0s pontos de atencdo secundaria mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo
terciaria e, por essa razdo, tendem a ser mais
dispersos espacialmente.

ODONTOLOGIA

O microbioma oral promove a Pneumonia
Associada a Ventilacdo (PAV) de varias
formas. Sobre esta afirmativa, assinale a
afirmativa INCORRETA:

Durante a ventilagdo mecéanica, a rapida
colonizacdo por patdgenos respiratorios pode
ocorrer e, subsequentemente, disseminar para
0s pulmaes.

Bactérias orais comensais podem ativamente
promover a colonizagdo de patdgenos
respiratorios no limen do tubo endotraqueal.
Infec¢bes mediadas por biofilme sdo dificeis de
tratar porque as células sdo protegidas pela
estrutura do biofilme.

Os microorganismos envolvidos na estrutura do
biofilme sdo inerentemente mais susceptiveis
aos agentes antimicrobianos.

Os patdgenos respiratérios observados no
biofilme incluem Pseudomonas, Klebsiella,
Staphylococcus aureus e Acinetobacter.

2. A colonizagdo do biofilme bucal por bactérias
gran-negativas contribui de forma importante para
disseminacdo de bactérias na orofaringe de
pacientes sedados e com ventilacdo mecanica. Este
tipo de colonizacédo tem sido atribuido a :

a)
b)
c)

d)

e)

Reducéo do fluxo salivar

Degluticdo menos frequente

Falta de movimentos natural da lingua e da
boca

Falha na limpeza da cavidade oral e orofaringe
e escovagéo

Todas as alternativas anteriores



3. Sobre a infeccdo hospitalar, assinale V
(verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo:

() Por infeccdo hospitalar entende-se aquela
infeccdo adquirida durante a hospitalizagdo de um
paciente

() A microbiota do paciente hospitalizado deixa
de ser constituida por bactérias ndo hospitalares ou
comunitérias e passa a ser constituida por bactérias
hospitalares que possuem um perfil de resisténcia
bem menor aos antimicrobianos

( )O tempo para a troca da microbiota comunitaria
pela hospitalar ocorre de 48 a 72h ap06s a entrada do
paciente no hospital até 48 a 72h apds sua alta
hospitalar, desde que a infecgdo ndo possua um
periodo de incubacdo maior que esse periodo

() A diferenca entre a bactéria hospitalar e a
comunitaria ocorre apenas no tocante a sua
resisténcia aos antibioticos e ndo a sua viruléncia
() A infeccdo hospitalar ndo é mais grave que a
comunitaria, porém o paciente hospitalizado esta
em um estado geral de saude mais grave que 0
paciente ndo hospitalizado

Marque a alternativa que representa a sequéncia
correta:

a) VVFFF

b) VFVFF

c) VFVVV

d) VFVVF

e) VVVFV

4. Uma das alteracbes bucais decorrentes de
doencas e internacdes hospitalares é a xerostomia,
que pode ocasionar alguns desconfortos ao
paciente, EXCETO:

a) Dificuldades para engolir e falar

b) Diminuicéo da digestdo de liquidos
c) Disturbios do paladar

d) Predisposicdo a candidose bucal

e) Sialoadenite bacteriana

5. Com relacdo a tuberculose (TB), suas
manifestacdes e complicacdes bucais, classifique as
alternativas abaixo como V (verdadeiro) ou F
(falso):

() As manifestagdes bucais da TB sdo muito
frequentes. LesbGes bucais podem ocorrer em
qualquer idade, porém sdo mais frequentes em
homens por volta dos 30 anos de idade e em
criancas
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( ) A lesdo mucosa classica é uma ulcera
irregular profunda, dolorosa, no dorso da lingua. O
palato, os labios, a mucosa bucal e a gengiva
também podem ser afetados
( ) A disseminacdo de lesbes granulares,
nodulares ou leucoplasicas da mucosa para a
mandibula podem resultar em osteomielite
( ) O envolvimento das glandulas salivares é
bastante comum
() A resolucdo das lesdes infecciosas bucais €
resultante do tratamento da TB com farmacos
antituberculose e a dor é tratada sintomaticamente

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

a) VVFFV

b) FVVFV

c) VVFVV

d) VVVFF

e) FFVVF

6. Condicbes bucais importantes sdo prevalentes
em pacientes com Doenca Renal Cronica. Torna-se
necessario que o profissional de Odontologia tenha
conhecimento da etiologia e do manejo da doenca.

Sobre a Doenca Renal Crbnica, assinale a
alternativa INCORRETA.:
a) Pacientes renais cronicos em tratamento

conservador (pré-dialise), por apresentar uma
condicdo clinica melhor, ndo exigem ambiente
hospitalar para a realizacdo do tratamento
odontoldgico

b) Com a perda da funcdo renal, distribuicdo,
metabolismo, eliminacdo e biodisponibilidade
das drogas sdo alteradas

c) Antinflamatdrios ndo esteroidais e acido acetil
salicilico sdo contraindicados em pacientes em
pré-dialise por serem nefrotoxicos

d) A prescricdo de paracetamol ndo é segura para
o controle da dor

e) Penicilina, clidamicina e o metronidazol podem
ser administrados, mas a taxa de filtragdo renal
do paciente vai ditar a dosagem correta e/ou
intervalo da administracdo do medicamento

7. Sobre os pardmetros e sinais clinicos analisados
para 0 correto diagnéstico das doencas
periodontais:

I- Medida a partir de um ponto fixo, a profundidade
de sondagem comparada em diferentes momentos é
0 parametro de escolha para avaliar a estabilidade
ou progresséo da doenca.



Il — Uma profundidade de sondagem de 4mm ja
indica a presenca de bolsa periodontal ativa e perda
de insercéo de 1mm.

I11-AlteracGes de coloragdo, textura e volume do
tecido gengival sdo importantes sinais clinicos,
sendo o nivel gengival necessario para determinar o
nivel clinico de insercéo.

IV-O melhor sinal clinico de saide em um
determinado momento € a auséncia de sangramento
a sondagem.

Estdo corretas as afirmativas:

a) lell

b) HelV

c) I llelV
d I, eIV
e) I, 11, 1lelV

8. Sobre inflamagcdo gengival e patogénese da
gengivite e periodontite, assinale a alternativa
correta:

a) De carater multifatorial, a periodontite tem o
biofilme como fator etioldégico primario
necessario e suficiente para a progressdo da
doenca.

b) A maior parte do dano tecidual vem da acéo
direta do biofilme patogénico e seus fatores de
viruléncia e metabolitos e a exacerbada resposta
inflamatoria—imune causa um dano indireto.

c) O quadro de gengivite cronica, quando néo
tratado, nem sempre evolui para periodontite.

d) O aumento da profundidade de sondagem,
independente da migracdo apical do epitélio
juncional, marca a transicdo do estagio de
gengivite para periodontite.

e) NDA

9. A extensdo e severidade da gengivite ou
periodontite podem ser alterados por fatores
modificadores ambientais e sistémicos. Sobre estes,
nao podemos afirmar:

a) Apesar de promover um menor sangramento
marginal, o habito de fumar esta associado a
uma maior prevaléncia e gravidade da
periodontite.

b) O estresse causa imunossupressao pelo aumento
dos niveis de cortisol e de neurotransmissores, 0
que aumenta o potencial destrutivo dos
patogenos periodontais.
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c) As alteracbes hormonais na gravidez induzem
um aumento da resposta do hospedeiro ao
biofilme, com alteracGes na microbiota.

d) Independente do biofilme, as alteragdes
vasculares induzidas por alteragdes hormonais
sdo capazes de causar gengivite.

e) NDA

10. Sobre a “Medicina Periodontal”:

| - A doenca periodontal é considerada um fator de
risco para doencas diversas sistémicas.

II- Evidéncias comprovam que a relacdo entre a
doenca periodontal e doencas sistémicas € causal.
I11- Estudos longitudinais e de intervencdo devem
ser empregados para se investigar uma possivel
relacdo de causalidade.

IV-A medicina periodontal investiga o impacto de
certas condicbes sisttmicas sobre o inicio e
progressdo das doengas periodontais.

a) Todas as alternativas estdo corretas

b) As alternativas Il e IV estdo corretas

c) As alternativas I, 111 e IV estédo corretas
d) As alternativas I, 1l e IV estdo corretas
e) As alternativas | e 111 estéo corretas

11. Na “Medicina Periodontal”, a plausibilidade
bioldgica para associacdo das doencas periodontais
com desordens sistémicas é dada pelos seguintes
eventos, EXCETO:

a) Ingestdo ou aspiracdo ou de contetdos orais.

b) Disseminagdo de mediadores inflamatorios de
sitios periodontais doentes via circulagéo.

c) Bacteremias transitorias.

d) Ulceracéo do epitélio das bolsas periodontais.

e) NDA.

12. Sobre a relacdo entre doenca periodontal e as
doencas cardiovasculares estdo envolvidos o0s
seguintes eventos, EXCETO:

a) Reducdo dos niveis séricos de fibrinogénio.

b) Favorecimento da formacédo de ateromas.

c) Estimulacdo da agregacéo plaquetaria.

d) Aumento da producdo de proteinas de fase
aguda.

e) Predisposicdo genética comum.



13. A relagdo entre a doenga periodontal e o
diabetes mellitus ja € bem estabelecida e tem um
carater bidirecional. Neste contexto, assinale
Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) O aumento na adesdo, quimiotaxia e fagocitose
dos neutrdfilos explicam a maior predisposicdo a
infeccdes nos pacientes diabéticos.

() Enquanto a periodontite interfere no controle
metabolico da glicose, o quadro de hiperglicemia
aumenta o risco de maior severidade da
periodontite.

() O quadro imuno-inflamatorio da periodontite
favorece o descontrole metabdlico da glicose no
paciente diabético.

() A doenca periodontal é considerada uma das
complicacdes do diabetes mellitus.

a) VFVF
b) VFFV
) FFVV
d) FVWV
) VVVV

14. Um mecanismo adicional de prevencao do
refluxo é o fechamento do esdfago semelhante a
uma valvula. Esse fechamento ocorre:

a) Em toda extensdo do es6fago

b) Na extremidade do es6fago abaixo do diafragma
c) Na extremidade do esdfago proximo a faringe

d) Na regido média do esdfago através de uma
valvula

e) Nenhuma das respostas

15. Efeito da fase faringea da degluticdo sobre a
respiracdo:

a) A fase faringea da degluticdo ndo interrompe a
respiracdo

b) A fase faringea da degluticdo interrompe a
respiracdo por um tempo perceptivel

c) A fase faringea da degluticdo interrompe a
degluticdo por um tempo curto imperceptivel

d) Na fase faringea da degluticdo, uma pessoa
falando ndo interrompe a respiragéo

e) Nenhuma das respostas

16. A parte oral da faringe se abre para boca
através:

a) Do Istmo da face

b) Das tonsilas superiores

c) Das tonsilas médias
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d) Do anel de Waldeyer
e) Nenhuma das respostas

17. A osteomielite cronica possui como principal
fator etioldgico:

a) Principalmente as bactérias

b) Principalmente Osteoradionecrose

c) Principalmente Osteonecrose associada aos
bisfonatos

d) Principalmente Granuloma periapical

e) Nenhuma das respostas

18. Paciente  apresentando as  seguintes
caracteristicas clinicas e radiograficas: paciente de
25 anos, sexo masculino, apresentando uma
tumefacdo na regido de terceiro molar e ramo da
mandibula, radiograficamente, observa-se uma
radiolucidez bem definida, unilocular, associado ao
elemento 38 ndo erupcionado. Podemos ter como
hipbtese de diagnostico:

a) Cisto Periapical

b) Cisto Dentigero

c) Cisto de Erupcao

d) Cisto Odontogénico Calcificante
e) Nenhuma das respostas

19. Doengas associadas aos distdrbios do Paladar,
com EXCECAO de :

a) Irradiacdo de cabeca e pescoco
b) Esclerose Multipla

c) Hipotereodismo

d) Leucoedema

e) Sindrome Sjogren

20. Paciente com Asma, com relagdo aos
medicamentos, esta correto afirmar, com excecdo
de:

a) Evitar medicamentos que contenham acido acetil
salicilico

b) Evitar antiinflamatdrios nao-esteroides

c) Evitar drogas liberadoras de histamina

d) Sessdes curtas e com minimo estresse

e) Utilizar anestésico local com epinefrina



