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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifiqgue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questoes de Conhecimentos
especificos em Odontologia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagédo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duragao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h. Nao havera tempo
adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nado assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETAGAO DE TEXTO

01

Leia o texto a seguir.

Os transtornos psiquiatricos podem se manifestar ja a
partir da infancia, embora se tornem mais frequentes na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, quando passam a
causar mais impacto econémico e social. A partir de dados de
159 paises coletados de 1990 a 2019, um grupo internacional
de pesquisadores liderado pelo psiquiatra brasileiro Christian
Kieling, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), estimou a proporgdo de pessoas no mundo que
potencialmente apresentavam ao menos um transtorno
mental nas fases iniciais da vida, dos 5 aos 24 anos,
justamente o periodo em que a ocorréncia de casos mais
cresce em fungdo da idade.

No total, 293 milhdes de pessoas dessa faixa etaria
tinham em 2019 sintomas compativeis com algum dos 11
transtornos psiquiatricos avaliados — dos mais comuns, como
ansiedade e depressdo, aos mais raros, a exemplo dos
transtornos alimentares ou da esquizofrenia.

Os dados obtidos indicam que a prevaléncia geral
desses problemas varia bastante, principalmente entre a
infancia e o inicio da adolescéncia. Dos 5 aos 9 anos, 6,8% das
criangas tinham ao menos um transtorno psiquiatrico. Essa
proporgao quase dobrou, alcancando 12,4% na faixa dos 10
aos 14 anos, e chegou a valores proximos a 14% nas faixas dos
15 aos 19 anos e dos 20 aos 24, permanecendo estavel nas
seguintes.

O aumento da prevaléncia, segundo os autores do
estudo, deixa claro que a infancia e a adolescéncia sdo um
periodo crucial para realizar intervencGes com o objetivo de
evitar o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos ou,
uma vez manifestados, de reduzir sua gravidade e seu impacto
na vida e evitar que se tornem cronicos.

Ha mais de uma década a medicina e a psicologia
deixaram de entender os transtornos mentais apenas como
problemas da mente ou de comportamento e passaram a
considera-los também doencas do cérebro, que se instalam a
medida que o érgdo se desenvolve e amadurece. Maus-tratos
fisicos e psicoldgicos repetidos e outros eventos estressantes
vividos na infancia e na adolescéncia interagiriam
continuamente com genes que determinam a vulnerabilidade
a problemas psiquiatricos, levando, em certo ponto, ao
desenvolvimento desses transtornos.

Ricardo Zorzetto e Felipe Floresti. Revista Pesquisa Fapesp. Edigdo 338, abr.
2024. Adaptado.

Infere-se do texto:

(A) Os transtornos alimentares associados a problemas
psiquidtricos, mais prevalentes do que a depressao ja a
partir dos 15 anos, afetam de modo negativo as condi¢cdes
socioeconémicas dos jovens adultos.

(B) As controvérsias entre as diversas areas da saude sobre o
que seja saude mental prejudicam a identificacdo das
alteragOes sugestivas de doengas psiquiatricas em criangas
e adolescentes.

(C) Os fatores de risco para a salude mental de criangas e
adolescentes sdao considerados multifacetados e

resultariam da combinacgdo entre predisposi¢ao genética e
exposicao a acontecimentos estressantes.

(D) A hierarquia entre os aspectos causadores de transtornos
mentais em criancas de até 10 anos estabelece, em
primeiro lugar, a falta de cuidados afetivos adequados e,
em segundo, os fatores socioecondmicos.

(E) O estigma associado a saude mental infantil e a falta de
financiamento adequado para o setor contribuem para a
curva ascendente dos transtornos de ansiedade a partir
dos 14 anos, que chegaram a dobrar nos ultimos anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 02 E 03

A bioética é um conceito particularmente dificil de se
apreender, tais as incertitudes de seus contornos. Ha quem se
interrogue mesmo sobre sua existéncia. Ao longo do tempo,
o termo “bioética” veio se juntar aos de ética, moral e
deontologia.

A bioética ndo é, necessariamente, uma disciplina
universitaria. Ela surge, como nos lembra o filésofo do direito
Stéphane Bauzon, como um estudo interdisciplinar de
questdes éticas colocadas pela medicina e pelas ciéncias da
vida.

Na sociedade pds-moderna, a bioética tornou-se uma
preocupacdo mundial para diferentes autoridades. Questdo
publica e democratica, ela chama a sociedade a fazer
escolhas.

Por definicdo, a bioética é plural, considerando tratar-
se de um espaco de divergéncias de ideias. O nascimento da
bioética esta relacionado aos progressos fulgurantes das
ciéncias médicas dos séculos XX e XXI. As novas possibilidades
das ciéncias médicas, se trazem perspectivas de cura ou de
atenuacdo dos sofrimentos humanos inesperados, até agora,
podem, igualmente, provocar novos perigos de dominagao,
manipulacdo, sele¢do e subordinagdo. A bioética obedece a
vontade politica de ndo deixar “a ciéncia sem consciéncia”
para retomar uma formula célebre do escritor francés do
século XIX, Francois Rabelais.

Eric Mondielli. Revista de Direito Sanitario, S3o Paulo, v. 11, n. 2, Jul./Out.
2010. Adaptado.

02

Depreende-se das ideias apresentadas que a reflexdo bioética

(A) traz, como uma de suas consequéncias, o0 aumento das
reivindicagGes do direito individual de acesso a saude.

(B) prescinde de legitimidade politica, uma vez que o atuante
progresso cientifico deve ultrapassar os limites do
processo moral.

(C) envolve a conviccdo de que a ambicdo humana é
incompativel com a regulacdo da ciéncia.

(D) visa a conclamar a drea juridica a declinar do controle de
problemas tecnocientificos, passando a uma posi¢do
passiva, receptora de informagdes.

(E) é atualmente indissocidvel da tomada de consciéncia das
ameagas advindas do avanco tecnoldgico.
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03

Afirma-se no 19 paragrafo que o termo “bioética” veio se
juntar aos de ética, moral e deontologia. Nesse sentido,
"deontologia" refere-se:

(A) a aplicacdo da protecgdo juridica a dignidade da pessoa
humana.

(B) as normas e aos procedimentos préprios de uma
determinada categoria profissional.

(C) aos dominios humanos nos quais predomina o hedonismo.

(D) aos acontecimentos infaustos advindos da unido da
medicina com a tecnologia.

(E) ao conjunto das dimensdes que concorrem para a
sobrevivéncia da espécie humana e do planeta.

04

O Japdo representa hoje a terceira maior economia do
mundo, sendo considerado exemplo em areas como
educacdo, seguranca e tecnologia. Na saude, o pais se destaca
pelo seu sistema de saude universal instituido em 1961,
gracas ao qual, com sua efetividade e desenvolvimento
tecnoldgico e econdmico, foi possivel perceber melhora na
qualidade e expectativa de vida com o passar das décadas. O
sistema de cobertura de satde japonés possui como principais
caracteristicas: afiliacdo compulsdria; os cidaddos possuem
cobertura exclusivamente pelo seguro médico nacional ou
seguro social, sendo os beneficidrios corresponsaveis pelo
pagamento de uma pequena parcela dos gastos; os
beneficidarios tém acesso garantido aos diversos niveis de
atencdo, incluindo especialistas; as instituicdes sao
reembolsadas pelos gastos dos pacientes. A parcela de
coparticipac¢do varia de acordo com a idade, chegando a 20%
dos custos para aqueles maiores de 70 anos, e 10% para os
maiores de 75 anos.

Disponivel em https://www.revistas.usp.br/. Adaptado.
No texto,

(A) contrapoe-se a eficiéncia do sistema universal de saude
japonés aos altos custos para os beneficiarios desse
sistema.

(B) sugere-se que o bom desempenho do Japdo no setor da
educacdo tenha como consequéncia a alta expectativa de
vida dos japoneses.

(C) mesclam-se dados objetivos e consideragdes subjetivas
sobre as condicdes da saude publica no Japdo,
prevalecendo estas sobre aqueles.

(D) critica-se o carater compulsério do sistema de saude
japonés, cujos custos sdo exorbitantes para os japoneses
acima de 75 anos.

(E) relaciona-se o avango na expectativa de vida no Japdo nas
Ultimas décadas a eficiéncia do sistema de saude do pais.

05

A literacia em saude é um conceito que vem sendo
utilizado, de forma crescente e ampla, desde os anos 1990
para definir a capacidade dos individuos em buscar,
compreender, avaliar e dar sentido a informagdes, visando ao
cuidado de sua propria saude ou de terceiros.

Estudos sobre a literacia em saude de individuos e
grupos, ao redor do planeta, tém demostrado que quanto
mais desenvolvidas forem as habilidades e competéncias
associadas a literacia em saude, em uma determinada
populagdo, melhores sdo os resultados de saude observados,
individual e coletivamente. O oposto também é destacado
nestes estudos, evidenciando situagGes onde individuos e
grupos com uma literacia em saude menos desenvolvida
estdo mais sujeitos ao manejo inadequado de condicdes
cronicas de saude, utilizam mais frequentemente os servigos
de emergéncia médica e tendem a apresentar maiores
dificuldades de aderir a tratamentos medicamentosos.

Embora amplamente utilizado, nas esferas académicas
e de governos - nos Estados Unidos, no Canada e em diversos
paises da Europa Ocidental, incluindo Portugal -, o conceito de
literacia em saude ainda é incipientemente trabalhado no
Brasil, tendo como foco principal os estudos sobre linguagem
e compreensao de informacgGes sobre salde, ou seja, aqueles
circunscritos ao seu dominio fundamental. Igualmente, ainda
nao esta no cerne de politicas publicas de saude, sobretudo
como elemento estratégico para a promog¢do da saude,
individual e coletivamente.

Frederico Peres. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1413-
81232024291.02412023.

Uma das consequéncias da literacia em salde é

(A) a confirmacdo de um diagndstico muitas vezes indesejado.
(B) uma abordagem mais eficiente no tratamento de doengas
cronicas, entre outras.

(C) o aumento da dificuldade em processar informagdes sobre
saude.

(D) a falta de comunicacdo entre cuidador e paciente em
cuidados paliativos.

(E) a substituicdo da visita ao médico pela navegacdo na
internet.
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06

Leia o texto e analise a imagem a seguir.
Ser médico de (sua) familia.

Boa parte dos médicos presta cuidados de saude aos
seus familiares. Um estudo americano revelou que 99% dos
médicos recebem pedidos de aconselhamento, diagndstico
ou tratamento de seus parentes. Diversos motivos conduzem
ao estabelecimento desta singular relacdo médico-pessoa. O
pedido expresso do parente constitui o motivo principal,
realcando-se a proximidade familiar como atenuadora de
custos e de inconveniéncias de deslocamento a unidade de
saude. A este fato somam-se o desconforto do médico em
solicitar a observagdo por um colega e a inibigdo em recusar o
uso do seu olhar clinico. O American College of Physicians e a
American Medical Association desaconselham os cuidados
prestados aos familiares. O Novo Cédigo de Etica Médica
brasileiro nao refere este aspecto em seus artigos.

A literatura registra problemas que podem ser produto
desta peculiar relagdo. A natureza informal do ambiente
familiar poderd corroer a extensao da coleta de dados feita na
anamnese, ao ser marcada pela auséncia de registros clinicos
e pela hesitagdo em questionar sobre habitos nocivos ou
sexuais. Tal poderd traduzir-se num menor rigor do
diagnéstico. O comprometimento a estes niveis é também
interpretado como consequéncia da interferéncia do
excessivo envolvimento emocional na formulagdo do
raciocinio médico.

Diversas interrogagcdes permanecem perante aquele
paciente que é também familiar. Uma delas ndo ser3,
certamente, rara: ndo poderd a relagdio médico-paciente
somar-se a uma relagdo familiar, com beneficio para a pessoa,
em determinadas situagGes clinicas? Pergunta-se, portanto,
se o afeto existente na relagdo entre dois familiares e,
concomitantemente numa relagdo médico-paciente, ndo
constituird, por si s6, uma parte do tratamento.

José Agostinho Santos. Disponivel em: rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/443.
Adaptado.

MEDICO DA FAM{L\A

UM
BRASIL

Jean Galvao. Disponivel no instagram do autor: @jeangalvao.

Depreende-se do texto e da charge que

(A) a tendéncia para a ocultagdo de informagGes de impacto
psicoldgico negativo da parte do médico-familiar deteriora
o desempenho do tratamento.

(B) as abordagens clinicas de familiares aparecem com
frequéncia no cotidiano do médico, colocando-o, entdo,
diante de diversos dilemas.

(C) o afeto existente na relacdo entre familiares que
constituam, concomitantemente, um médico e um
paciente, ja beneficia, por si, o tratamento.

(D) o carater imprevisivel da observagado clinica de familiares
permite uma investigagdo mais acurada sobre habitos
nocivos, como o tabagismo.

(E) as reivindica¢Oes clinicas em familia sdo vistas como
desrespeitosas, comprometendo, assim, a relacdo afetiva
entre médico e familiares.

07

Leia o texto a seguir.

Em algum momento, os sintomas da dengue e da gripe
podem ser os mesmos: dor de cabeca, dores pelo corpo e nas
juntas, febre e mal-estar. Apesar de ambas as doencas serem
virais, ha outros sinais que as diferenciam, sobretudo aqueles
que indicam uma possivel evolugdo para quadros mais graves.
Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos de
dengue neste inicio de 2024, é importante conhecer esses
sintomas para ajudar na identificacdo da enfermidade.

“A principal semelhanca entre a dengue e a influenza é
a febre de inicio subito, geralmente a primeira manifestacdo
das duas doencgas, e a dor atras dos olhos. Ja a principal
diferenca sdo os sintomas respiratérios que aparecem logo nos
primeiros dias de sintomas da influenza, como coriza, tosse
produtiva e degluticdo com dor, além das manchas vermelhas
na pele que ocorrem tipicamente na dengue por volta de trés a
cinco dias”, explica o infectologista e gestor médico de
Desenvolvimento Clinico do Butantan, Erique Miranda.

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti. Como o A. aegypti é vetor dos quatro virus da
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), assim como dos
virus da Zika e Chikungunya, se picar alguém infectado serd
capaz de transmitir o patégeno para outras pessoas.

A gripe, por sua vez, é causada pelo virus influenza.
Como o influenza sofre mutagdes frequentemente, todo ano
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as trés cepas
que irdo compor os imunizantes para cada hemisfério, de
acordo com os virus que mais circularam no ano anterior.

Disponivel em: butantan.gov.br. Adaptado.

Considerando-se o periodo em que se encontra, estabelece
ideia de “causa” o trecho:

(A) “Como o Brasil enfrenta um aumento no nimero de casos
de dengue neste inicio de 2024”.

(B) “Apesar de ambas as doengas serem virais”.

(C) “como coriza, tosse produtiva e degluticdo com dor”.

(D) “de acordo com os virus que mais circularam no ano
anterior”.

(E) “assim como dos virus da Zika e Chikungunya”.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como objetivo
humanizar a atengdo e a gestdao do SUS. Entre seus diversos
elementos, essa politica busca promover uma proposta
pratica conhecida como clinica ampliada. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) Um compromisso radical com o combate a doenca,
levando em consideragdo todo o conhecimento disponivel
sobre os sintomas e outros aspectos regulares observaveis
independentemente das singularidades dos pacientes.

(B) O estimulo para que especialistas ampliem seu leque de
conhecimentos técnicos, de forma a combinar métodos e
tecnologias de outras especialidades médicas.

(C) O desenvolvimento de estratégias para garantir a adesdo
do paciente ao tratamento mais indicado para casos com
o mesmo diagndstico, potencializando seus resultados.

(D) O desenvolvimento de propostas terapéuticas articuladas
que levem em conta as diferengas individuais de cada
paciente, buscando sua participagdo e valorizando sua
autonomia enquanto um sujeito no seu projeto
terapéutico.

(E) Um conjunto de diretrizes para a ampliacdo e qualificacdo
dos momentos de escuta e acolhimento na pratica clinica,
com o objetivo de obter detalhes sobre o contexto que
provocou o adoecimento e chegar a diagndsticos mais
precisos.

10

No campo da Bioética, € comum referir-se a certos principios
basicos propostos pelo Relatério Belmont (1978) no contexto
das pesquisas com seres humanos e, posteriormente,
estendidos para a pratica médica e outras areas relacionadas
a saude. Um desses principios é o de autonomia, que versa
sobre a liberdade de cada pessoa decidir sobre sua propria
vida, exercendo sua autodeterminacdo, livre de pressdes
externas ou influéncia de outras pessoas. Levando em conta
as situagBGes descritas pelas alternativas a seguir, assinale
aquela em que a autonomia individual esta sendo limitada
para garantir o prevalecimento de outros principios bioéticos.

(A) A proibicdo de fumar em ambientes fechados e outros
espacos publicos.

(B) O oferecimento de cuidados paliativos para pacientes
terminais.

(C) A realizagdo de pesquisa cientifica em pacientes apos
manifestacdo de consentimento.

(D) A recusa de um profissional a realizagao de procedimento
por objecdo de consciéncia.

(E) A prescrigdo excessiva de antibidticos.

09

Considerando as disposi¢cdes atualizadas da Lei n? 8.080,
assinale a alternativa que aborda corretamente as condigdes
de participacdo da iniciativa privada no sistema de saude.

(A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, através do
pagamento direto ou da intermediacdo financeira de
planos de saude, sendo vedada a contratagdo de servigos
privados pelo setor publico.

(B) As condigGes para o funcionamento de servigos privados
de assisténcia a saude devem seguir principios éticos e
normas expedidas por drgdo de direcdo do SUS.

(C) Servicos privados podem estabelecer contratos e
convénios com o SUS em carater complementar, desde
que as entidades participantes ndo tenham fins lucrativos.

(D) O SUS pode estabelecer contratos e convénios com
entidades privadas para a prestacdio de servigos
hospitalares, desde que sejam devidamente credenciadas
como instituicGes filantrdpicas.

(E) Participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude é permitida por lei desde 2015, exceto
no que concerne a hospitais gerais e hospitais
especializados.

11

A Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salude (SUS). O
documento que a acompanha discorre sobre fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizag¢dao da RAS e o compromisso com seus resultados
esperados, tanto sanitdrios quanto econOmicos. Assinale a
alternativa que define corretamente um desses fundamentos.

(A) O conceito de economia de escala, aplicado a RAS, diz
respeito as vantagens obtidas pela multiplicacdo e
capilarizacdo de servicos pelo maior numero de
municipios, otimizando resultados e o uso de recursos
assistenciais.

(B) A integragdo vertical consiste na articulagdo ou fusdo de
unidades e servicos de saude de mesma natureza ou
especialidade, para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica.

(C) A'integracdo horizontal é definida como a articulagdo nado
hierarquizada de diversas unidades de produgdo de saude
responsdveis por agdes e servicos diferenciados,
resultando em um aumento da resolutividade.

(D) Os processos de substituicdo devem ser minimizados,
evitando alteracdes e reagrupamentos de recursos entre e
dentro dos servicos de saude, de maneira a garantir a
longo prazo a continuidade nas dimensdes da localizagéo,
das competéncias clinicas e da tecnologia.

(E) O conceito de equidade, uma das dimensdes da qualidade,
preconiza que caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras,
ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude.
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12

A Portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, instituiu novo tipo
de incentivo financeiro federal para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude
(eMulti). O Pagamento por Desempenho das eMulti valera
para os municipios com equipes que alcancarem os
indicadores  definidos na portaria, em avaliagdo
quadrimestral. Assinale a alternativa que contém indicadores
do Pagamento por Desempenho, a serem observados na
atuacdo das eMulti, definidos na portaria.

(A) Quantidade de acOes realizadas, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo da pessoa atendida.

(B) Percentual de solicitagbes respondidas em 72 horas,
satisfagdo das pessoas atendidas e indice de
vulnerabilidade social.

(C) Quantidade de acdes realizadas, resolucdo de acgdes
interprofissionais e satisfacdo das pessoas atendidas.

(D) Resolugdo das agGes interprofissionais, populacdo adscrita
cadastrada e satisfacdo das pessoas atendidas.

(E) indice de vulnerabilidade social, quantidade de agdes
realizadas e percentual de atendimentos remotos
realizados.

14

A Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecida pela
Portarian? 2.436, de 21 de setembro de 2017, pressupGe uma
articulacdo interfederativa, realizada em instancias préprias,
em que todas as esferas de governo compartilham
responsabilidades comuns. Porém, a portaria também define
responsabilidades especificas para cada esfera. Assinale a
alternativa que contém uma responsabilidade de
competéncia exclusiva das Secretarias Municipais de Saude.

(A) Gerenciar os servicos e agOes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio.

(B) Articular instituicdes de ensino e servigco, para formacdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude.

(C) Definir estratégias de institucionalizagdo do monitoramento
e avaliagdo da Atengdo Basica.

(D) Destinar recursos proprios para o financiamento da
Atencdo Basica, de modo mensal, regular e automatico.

(E) Analisar os dados gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos.

13

O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Um dos conceitos fundamentais desse instrumento
normativo é a Regido de Saude, definida como um espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacgdo e
infraestrutura de transportes compartilhados. Para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter um minimo de a¢des
e servicos de saude. Assinale a alternativa que contém todos
os requisitos minimos para a instituicdo de uma Regido de
Saude.

(A) Atengdo primaria; atengdo ambulatorial especializada;
urgéncia e emergéncia; e vigilancia em saude.

(B) Atengdo primdria; vigilancia em saude; atengdo
ambulatorial especializada; e atengdo psicossocial.

(C) Atencdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; e atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

(D) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; atengdo psicossocial; e vigilancia em saude.

(E) Atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

15

O financiamento do SUS tem como fontes as receitas estatais
e de contribuigdes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. Paim et al. (2011) analisam a trajetéria do
financiamento do sistema publico, construindo uma
interpretacdo sobre a sua adequacdo as necessidades de
saude da populacdo brasileira e os desafios para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Assinale a
alternativa em concordancia com a analise feita pelos autores
no periodo histdrico estudado.

(A) As fontes de financiamento do SUS, embora sejam bem
definidas, ndo tém sido suficientes para assegurar
recursos financeiros adequados.

(B) Recursos arrecadados especificamente para a saude
foram destinados a despesas de outros setores, em
diversos momentos da histdria recente.

(C) A proporgdo publica da despesa com saude no Brasil é
compativel com outros paises com sistemas universais,
mas nosso pais tem um PIB per capita muito baixo.

(D) A reducdo da contribuicdo estadual e municipal para o
financiamento do SUS resultou num aumento da
participacdo federal no gasto publico com saude.

(E) O volume de recursos publicos para o SUS é maior do que
o previsto quando ele foi criado, mas as necessidades de
salde da populagdo aumentaram em maior proporgao.
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ODONTOLOGIA

16

Considerando a reabilitacdo protética do paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) A quantidade de dentes anteriores visiveis aumenta com a
idade, em decorréncia dos desgastes funcionais e/ou
parafuncionais.

(B) Coroas clinicas curtas sdo mais frequentes em dentes
incisivos, e procedimentos cirurgicos pré-protéticos
podem ser indicados para viabilizar a reabilitagdo oral.

(C) A disposicdo dos dentes remanescentes no arco é mais
importante do que sua quantidade para o planejamento
da reabilitacdo oral.

(D) A quantidade dos dentes remanescentes no arco é mais
importante do que sua disposi¢do para o planejamento da
reabilitacdo oral.

(E) A inclinagdo dental contraindica a inclusdo do dente no
planejamento protético do paciente, pois inviabiliza a
insercdo adequada para a protese e uma restauragdo
bioldgica mecanicamente aceitavel.

17

Sobre a patologia e o tratamento do sistema de canais
radiculares, assinale a alternativa correta.

(A) Os dentes despolpados (necropulpectomias | e Il) tém,
com relacdo as solugdes irrigadoras e a medicacdo topica,
orientagdo terapéutica igual.

(B) As substancias irrigadoras bactericidas devem ser usadas
nas biopulpectomias e nas necropulpectomias.

(C) No caso de um abscesso apical agudo sintomatico, a conduta
é iniciar o tratamento endoddntico (necropulpectomia Il)
somente apds o alivio da dor propiciado pela drenagem do
pus e pelo combate aos sinais inerentes a evolugdo clinica do
abscesso apical agudo, levando conforto ao paciente.

(D) No abscesso apical crénico, a microbiota predominante é
gram-positiva, por isso a necropulpectomia | estd indicada.

(E) O abscesso apical agudo espontaneo (Fénix) tem
microbiota exclusivamente gram-negativa.

19

Em protese parcial fixa, sobre o preparo dos condutos e
remocdo do material obturador para confecgdo de retentores
intraradiculares, é correto afirmar:

(A) A literatura tem apresentado novos valores para o
comprimento ideal do nucleo intrarradicular e, atualmente,
¢ aceito o preparo de 1/3 do comprimento total.

(B) Nos casos de tratamento endodéntico parcial, nos quais o
material obturador ndo atingiu o nivel desejado, é sempre
indicado o retratamento antes de confeccionar o ntcleo
intrarradicular.

(C) O diametro da porcdo intraradicular do nucleo deve ser o
menor possivel, preferencialmente o mesmo proporcionado
pelo desgaste do tratamento endodontico.

(D) Para dentes multirradiculares com condutos paralelos,
ndo é necessario que o preparo dos condutos apresente o
mesmo comprimento.

(E) No preparo do conduto para pinos pré-fabricados, nado é
necessario se preocupar com a retencdo ficcional entre o
pino e as paredes do conduto, pois a cimentacdo adesiva
é muito eficiente.

18

Em relagdo as anomalias do desenvolvimento dental e sua
importancia clinica, assinale a alternativa correta.

(A) A hipodontia na denti¢do decidua é mais comum do que
na denticdo permanente.

(B) Os terceiros molares, incisivos laterais superiores e
segundos pré-molares sdo, do ponto de vista evolucionista,
o6rgdos atrofiados em vias de desaparecimento, por isso sdo
os mais frequentemente ausentes.

(C) Os dentes supranumerarios sdo comuns na denticdo
decidua.

(D) Na concrescéncia, ocorre a unido de dois germes dentais o
que leva normalmente a formacdo de um dente de
tamanho maior.

(E) O tumor odontogénico, comumente denominado
odontoma, ndo é resultante do processo de
desenvolvimento dental e, por isso, ndo pode ser
considerado uma anomalia de desenvolvimento.

20

7ANOS 9 ANOS 14 aNOS

Afigura apresentada ilustra a chamada “fase do patinho feio”,
de Broadbent. Sobre esse periodo da denticdo mista, assinale
a alternativa correta.

(A) Nessa fase, os incisivos centrais sdo os dentes com maior
variacdo no processo de erupgao.

(B) Os incisivos laterais irrompem com mais facilidade e se
posicionam melhor no arco, pois tém os incisivos centrais
como guia.

(C) E indicado alinhar os incisivos central e lateral nessa fase
para prevenir um tratamento corretivo futuro.

(D) E uma fase em que ocorre a divergéncia do longo eixo do
dente de apical para cervical e, nas idades de 7 a 9 anos, o
canino fica préximo das raizes dos incisivos laterais.

(E) E uma fase em que ocorre a convergéncia do longo eixo do
dente de apical para cervical e, nas idades de 7 a 9 anos, o
canino fica préoximo das raizes dos incisivos laterais.
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21

Sobre os efeitos deterministicos e estocasticos dos raios X,
assinale a alternativa correta.

(A) Os efeitos estocdsticos sdao causados por danos induzidos
pela radiacdo letal para o DNA.

(B) A gravidade dos efeitos deterministicos da radiagdo ndo sdo
proporcionais a dose.

(C) E exemplo de um efeito estocastico a osteoradionecrose.

(D) Tumores nas glandulas salivares podem ser causados pelo
efeito deterministico da radiagdo.

(E) Os efeitos deterministicos da radiacdo sdo observados
quando a exposi¢do a radiagdo para um o6rgdo ou tecido
excede um limiar particular.

(A) O primeiro passo no tratamento da dor leve é administrar
um farmaco ndo opioide.

(B) Codeina, hidrocodona ou oxicodona podem ser farmacos
de primeira escolha no controle da dor.

(C) A prevencdo e o controle agressivo da dor que acontecem
antes, durante e depois de um acontecimento doloroso,
como a cirurgia dentdria, devem ser evitados, pois podem
mascarar processos importantes do pds-operatorio.

(D) O acetaminofeno (paracetamol) tem atividade antiinfla-
matodria e analgésica, sem agdo antipirética, por isso é a
droga de escolha para o controle inicial da dor.

(E) O primeiro passo no tratamento da dor leve é administrar
um farmaco opioide.

22

Acerca dos patdgenos microbianos orais e infecgGes orais
associadas, assinale a alternativa correta.

(A) As infecgOes orofaciais agudas sdo polimicrobianas, com
equivaléncia no percentual de microrganismos aerdbios e
anaerobios.

(B) As infeccGes orofaciais agudas sdo dominadas por
microrganismo aerodbios e, em casos de pacientes com
imunossupressdo importante, podem ser contaminadas
por microrganismos provenientes principalmente da
faringe, seios faciais e trato gastrintestinal.

(C) A causa microbiana do abscesso periodontal é diferente da
periodontite em adultos e, por essa razdo, o tratamento
envolve terapia antimicrobiana diferenciada.

(D) As causas microbianas para a periodontite cronica,
periodontite refrataria e peri-implantite (e processos
inflamatérios nos tecidos ao redor do implante
osteointegrado, que resultam na perda do suporte ésseo)
sdo impressionantemente similares.

(E) Raramente, os microrganismos orais podem atravessar
vias anatémicas e atingir o mediastino. Nesse caso, a flora
microbiana é muito especifica e restrita.

25

De acordo com o SB Brasil 2010 Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: Resultados Principais, publicado pela Coordenagdo
Geral de Saude Bucal, assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro inquérito nacional, realizado na década de
1970 mostrou um CPOD menor que o atual, possivelmente
devido a menor ingestdo de acglcares e alimentos
processados a época.

(B) As pesquisas nacionais sobre saude bucal e seus
resultados sdo realizadas e divulgados a cada 5 anos.

(C) Na pesquisa de 2010, o CPO aos 12 anos ficou em 2,07,
correspondendo a uma redugao de 26,2% em 7 anos.

(D) Em termos internacionais, o CPO médio mundial é maior
que o brasileiro.

(E) No Brasil, entre os adolescentes, 25% necessitam de
proteses parciais em um maxilar (15%) ou nos dois
maxilares (10%) e 20% tém necessidade de proéteses totais.

23

Sobre os mixomas odontogénicos, assinale a alternativa
correta.

(A) Os mixomas odontogénicos sdo comuns, representando
20% dos tumores odontogénicos.

(B) Mixomas odontogénicos podem se desenvolver em outros
tecidos ésseos do esqueleto humano.

(C) Os mixomas sdo tumores encapsulados, por isso sua
remocao é efetiva

(D) Os mixomas ocorrem com igual frequéncia em maxila e
mandibula.

(E) Na mandibula, esses tumores ocorrem nas regides pré-
molares e molares e, apenas raramente, no ramo e
processo condilar.

24

Sobre o uso de analgésicos para o controle eficaz da dor de
origem odontoldgica, assinale a alternativa correta.

26

Assinale a alternativa em conformidade com o Cédigo de Etica
Odontoldgica aprovado pela Resolugdo CFO-118/2012.

(A) Constituem direitos fundamentais dos profissionais
inscritos, segundo suas atribui¢cdes especificas, recusar-se
a exercer a profissdo em ambito publico ou privado onde
as condi¢Ges de trabalho ndo sejam dignas, seguras e
salubres.

(B) Constitui direito fundamental das categorias técnicas e
auxiliares recusarem-se a executar atividades que nao
sejam de sua competéncia técnica, ética e legal, exceto
quando sob supervisdo do cirurgido-dentista.

(C) E dever do perito e do auditor intervir nos atos de outro
profissional quando estes prejudicam o paciente.

(D) Constitui infracdo ética fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir paciente, sua imagem ou qualquer
outro elemento que o identifique, em qualquer meio de
comunicagdo ou sob qualquer pretexto, mesmo que o
cirurgido-dentista esteja no exercicio da docéncia ou em
publicag¢des cientificas.

(E) E permitido ao profissional oferecer seus servigos com
gratuidade em ocasiGes de prémio em concurso de
qualquer natureza.
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No que se refere aos sistemas adesivos usados em
Odontologia, assinale a alternativa correta.

(A) O mecanismo de unido do adesivo ao esmalte se da pela
diminuicdo da anergia superficial do substrato apds o
ataque 4cido.

(B) A camada hibrida é uma zona de transi¢do entre esmalte
e dentina, importante para a ades3do.

(C) Os sistemas adesivos foram desenvolvidos inicialmente
para o esmalte e depois para dentina.

(D) A adesdo a dentina é melhor do que ao esmalte, pois a
dentina apresenta tubulos dentindrios que ajudam na
construgdo dos “tags” de resina.

(E) Atualmente, com o 6timo desenvolvimento dos sistemas
adesivos, o treinamento do dentista para seu uso fica cada
vez menos necessario.

30

Na técnica de bloqueio do nervo alveolar superior posterior,
deve-se introduzir a agulha na altura da prega mucovestibular
sobre o segundo molar, a dire¢do da agulha deve ser para
cima em um angulo de 45° com o plano oclusal, para dentro
medialmente em direg¢do a linha média em um angulo de 45°
com o plano oclusal e posteriormente em um angulo de 45°
com o eixo longitudinal do segundo molar. A quantidade de
penetracdo da agulha nessa técnica, quando aplicada em
criangas, deve ser:

(A) 6-10 mm.

(B) 10-14 mm.
(C) 14-18 mm.
(D) 18-22 mm.
(E) 22-26 mm.

A figura apresentada ilustra um carcinoma mucoepidermoide
central. Sobre esse tumor e a lesdo da imagem, assinale a
alternativa correta.

(A) O carcinoma mucoepidermoide pode ser considerado um
tumor benigno dos maxilares.

(B) O principal diagnodstico diferencial é a displasia dssea.

(C) E uma lesdo de desenvolvimento rapido, sem aumento de
volume facial.

(D) O tumor mucoepidermoide é cinco vezes mais comum em
homens do que mulheres.

(E) A lesdo deslocou o canal mandibular e destruiu a crista
superior do processo alveolar e o osso de suporte distal do
segundo molar.

31

A agressdo as terminagdes nervosas da regidao orofacial pode
variar desde a simples contusdo até a ruptura completa do
nervo. A axonotmesis é caracterizada por:

(A) Interrupgdo passageira da condugdo nervosa sem perda da
continuidade axonial.

(B) Ruptura de um ou mais axonios sem lesdo do tecido
estromal.

(C) Ruptura em todos os axdnios ao redor da regido da lesdo.

(D) O déficit funcional ndo volta a se estabelecer,
independentemente do trauma.

(E) Ocorréncia de degeneragdo valeriana em todas as células
de Schwann ao redor da regido da lesdo.

Por definicdo, quando o anestésico local é depositado
proximo aos ramos nervosos terminais maiores, a area
anestesiada sera circunscrita e o tratamento deve ser

realizado em area distante do local da inje¢ao do anestésico.
Essa é a definicdo de:

(A) Infiltracdo local.

(B) Bloqueio de campo.
(C) Bloqueio de nervo.

(D) Injegdo intraseptal.
(E) Injecdo intracrista.

32

American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) apresenta recomendacdes para a avaliacdo de
pacientes cardiopatas submetidos a cirurgia ndo cardiaca.
Essa classificagdo é estratificada em riscos maiores,
intermedidrios e menores. Assinale a alternativa que
apresenta um risco maior, segundo a American College of

Cardiology/American Heart Association.

(A) Angina leve.

(B) Infarto do miocardio prévio.
(C) Diabetes melitus.

(D) Sindrome coronariana aguda.
(E) Idade avangada.
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Com relagdo a incidéncia dos dentes permanentes
impactados, qual a ordem decrescente de impacgdo?

(A) Terceiros molares superiores e inferiores, pré-molares
superiores, pré-molares inferiores, caninos superiores e
segundos molares.

(B) Terceiros molares superiores e inferiores, pré-molares
inferiores, caninos superiores, pré-molares superiores e
segundos molares.

(C) Terceiros molares superiores e inferiores, pré-molares
inferiores, pré-molares superiores, caninos superiores e
segundos molares.

(D) Terceiros molares superiores e inferiores, segundos
molares, pré-molares superiores, pré-molares inferiores e
caninos superiores.

(E) Terceiros molares superiores e inferiores, caninos
superiores, pré-molares inferiores, pré-molares
superiores e segundos molares.

36

Quando uma radiografia se apresenta escura apds a exposi¢do
pelo raio X, qual a causa desse erro na técnica radiografica?

B) Distancia fonte-filme muito grande.
) Kilovoltagem pico insuficiente.

D) Miliamperagem excessiva.

E) Subexposicdo.

A) Tempo insuficiente.
C

(
(
(
(
(

34

As cirurgias dos terceiros molares sdo realizadas com
frequéncia na clinica odontoldgica. Essa cirurgia apresenta
incidéncia de complica¢Oes baixa, das quais podem ser citadas
as infecgGes, fraturas dentdrias, alveolites, lesdo do nervo
lingual dentre outras. Com relacdo as infeccbes apds a
exodontia dos terceiros molares, qual é a taxa aceitavel de
infeccdo?

(A) 0,5 - 1%.
(B) 1-2%.
(C) 2 - 3%.
(D) 3 - 4%.
(E) 4 - 5%.

37

O osteossarcoma é uma neoplasia maligna do osso, no qual
ha producdo de osteoide diretamente pelo estroma maligno.
Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica que
corresponde ao osteossarcoma?

(A) Acomete duas vezes mais mulheres do que homens.

(B) As lesGes nos maxilares ocorrem tipicamente com pico na
sexta década de vida.

(C) A regido posterior da maxila é mais afetada que a regido
posterior da mandibula.

(D) O osteossarcoma frequentemente é associado com sinais
de infecgdo.

(E) Quando a lesdo envolve peridsteo, podem ser observadas
espiculas em “raios de sol”.

35

A intoxicagdo por metais pesados pode ocasionar
manifestacdes orais. A presenca de estomatite ulcerativa,
linha de Burton (linha acinzentada na gengiva marginal
resultante da acdo do sulfeto de hidrogénio bacteriano com
este metal no sulco gengival), areas acinzentadas na mucosa
jugal e lingua, tremor da lingua nos movimentos de impulsdo,
doencga periodontal avancgada, sialorreia e gosto metdlico sdo
caracteristicas da intoxicagdo por:

(A) Chumbo.
(B) Mercurio.
(C) Prata.

(D) Bismuto.
(E) Arsénico.

38

A radiografia oclusal total da maxila é uma técnica utilizada
para visualizar o palato, processo zigomatico da maxila, regido
antero-inferior do seio maxilar, canais nasolacrimais, septo
nasal e dentes de segundo molar a segundo molar. Nessa
técnica, o angulo horizontal é 0 grau, e o angulo vertical é:

(A) + 50 graus.
(B) + 55 graus.
(C) + 60 graus.
(D) + 65 graus.
(E) + 70 graus.

39

O Streptococcus do grupo viridans é um dos microrganismos
presentes em infec¢cOes graves de origem odontogénica como
angina de Ludwig, infeccdes disseminadas para espacgo
cervical profundo e infecgdes no mediastino. Dessa forma,
qual o antibidtico de escolha para o tratamento de infecgbes
com esse microrganismo?

(A) Penicilina G ou V.
(B) Ceftriaxona.

(C) Cefuroxima.

(D) Fluorquinona.

(E) Ciprofloxacino.
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O controle farmacoldgico da dor pode ser direcionado a trés
processos nociceptivos: (1) iniciagdo dos impulsos, (2)
propagacdao dos impulsos e (3) percepgdo do estimulo
doloroso. Assinale a alternativa em que o processo
nociceptivo e a medicagdo que atua no processo nociceptivo
estejam corretos.

(A) AINES atuam na propagacdo do impulso doloroso.
(B) AINES atuam na percepcdo do estimulo doloroso.
(C) Anestésico local atua na iniciagdo do impulso doloroso.
(D) Os opioides atuam na percepgao do estimulo doloroso.
(E) Os opioides atuam na propagacao do impulso doloroso.
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EsTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, sem alteragdes sistémicas, apresentou-se ao consultério odontoldgico com queixa de dor de
surgimento rdpido na regido posterior da mandibula direita com tumefa¢do dos tecidos moles adjacentes, febre, linfadenopatia e
leucocitose. Os dentes associados estavam méveis e sensiveis a percussdao. Também foi observada drenagem purulenta pelo sulco
dos dentes envolvidos e havia discreta parestesia do labio inferior. A imagem radiografica periapical mostrou rarefacdo dssea na
regido dos incisivos anteriores recentemente extraidos e na regido de pré-molares e molares.

Questao 01

Quial a principal hipdtese diagnostica?
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Questao 02

Qual o tratamento?

Questao 03

Qual o diagnéstico diferencial?
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