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CIRURGIAO DENTISTA — ESPECIALISTA EM ODONTOLOGIA PARA
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (203)

CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 50 questdes OBJETIVAS e 10 questoes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragao maxima da prova: 5 horas
Autorizagao para deixar o local de prova: apés 2 horas do inicio da prova

INSTRUGCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova deverd ser devolvido aos fiscais.

3) As trés ultimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, numero de inscrigao e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdao assim que o receber (cartbes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcrigdo da frase NAO serao corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustragdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas serao objeto de corregéo.

Atencio: Por motivo de seguranga, as respostas NAO poderdo ser anotadas em nenhum outro local que n&o seja o
cartdo-resposta ou o caderno de respostas para questdes discursivas.
NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Apods autorizagdo do inicio da prova, verifique a numeragao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sao ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O machismo das auséncias

1 Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas. Ou tento, quando o volume de trabalho me permite.
Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticao de
uma mesma pergunta: “vocé ja sofreu machismo no meio literario?”

Como se nao bastasse o machismo galopante que transborda do mundo e a que estado sujeitas todas

5 as mulheres, inclusive as escritoras, a pergunta vem com a expectativa de uma resposta contundente,
com exemplos que escandalizem, com depoimentos tocantes. E onde costumo decepcionar.

Veja bem, é facil responder de forma a satisfazer a pessoa jornalista ou o publico a quem é destinada
a matéria. Mas, considerando que o meio literario ndo € uma realidade a parte e que o machismo
raramente comeca e termina num sé lugar, responder fica dificil. Dificil porque a resposta mais

10 completa é aquela que a pergunta ndao contempla. Mas é especialmente dificil porque a resposta esta
nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos que nao existem. Nos “ndos” que nem chegam a ser
ditos porque nem precisa.

O problema do preconceito de género é que dificiimente ele € explicito; ele esta mais presente nas
coisas que ndo vemos. Isso também na literatura: nos convites para eventos que deixamos de

15 receber. Quando uma autora é deixada de lado para darem destaque a um escritor. Nas faltas de
indicacao a prémios. No esquecimento.

Apesar da relevancia do trabalho das escritoras, ainda ¢é dificil vé-las podendo falar de seu trabalho
nas mesmas condi¢des que um autor pode falar. Nas mesas de debates compostas sé por homens,
por exemplo, eles podem transcender todas essas questdes e falar de seus trabalhos, de seus

20 personagens, de literatura. Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre
suas dificuldades, sobre o preconceito, sobre ser mulher e escrever.

Ser homem é nao ter género, & pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.
A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem, aquelas que séo esquecidas enquanto vém as

25 questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever sendo mulher, o Unico assunto que nos
cabe.

Mas as histérias que escrevemos nao importam? Nosso trabalho, por si s6, ndo interessa? Nao
podemos falar sobre literatura, pura e simplesmente? Essa é uma barreira dificil de romper.
Esse é sé mais um indicio de como 0 machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de chegar

30 no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil, empurrando as
autoras para as margens. E o machismo de tornar as mulheres invisiveis. E o0 machismo da auséncia
de oportunidades. E isso vem desde muito cedo, desde quando as jovens mulheres, ainda mais
quando sio pobres, especialmente quando s&o negras, sdo desmotivadas a escrever; quando
escrevem, tém dificuldade de ser publicadas; quando sao publicadas, nao recebem tanta projecéo.
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35 Dessa forma, mesmo que rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento. E nem poderemos usar
isso como um exemplo contundente de machismo, afinal, ndo aconteceu. Nada existiu.

Esse “nao estar’ € mais cruel do que alguém fazendo um comentario machista na minha cara, porque
€ mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um preconceito explicito.

40 N&o é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras. E
todo um sistema, presente no mundo no qual estamos imersas, que garante que fiquemos a margem.
Sao essas auséncias que garantem que o escritor a quem se refere o Dia do Escritor, comemorado no
dia 25 de julho, seja homem (como 72% dos autores brasileiros publicados) e branco (como 93,9%
dos que escrevem literatura no Brasil). Entdo é sobretudo nas auséncias que precisamos prestar

45 atencao.

VALEK, Aline.

Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/cultura/o-machismo-das-ausencias/.
Acesso em: 26/01/2026 (adaptado).

Com base no texto apresentado, responda as questdes de numeros 1 a 10.

1) De acordo com o texto, o0 machismo na literatura manifesta-se bem antes do mercado editorial, pois as
mulheres:

a) sao alvo de comentarios machistas ao buscarem oportunidades de divulgagao de seu trabalho
b) tém suas obras preteridas pelo mercado livreiro, que prioriza a venda de livros de autores homens
c) sentem-se desmotivadas por serem mulheres, pobres e negras, por isso acabam desistindo de suas

carreiras
d) enfrentam obstaculos nas varias etapas de seu trabalho como escritoras apenas por serem

mulheres

2) A autora busca convencer o leitor de que existe machismo na literatura, apresentando fatos e
opinides. O trecho que apresenta uma avaliagdo pessoal explicita da autora, configurando-se como
opinido, é:

a) “Nao é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras.” (£. 40)
b) “Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre suas dificuldades” (¢. 20-21)

c) “A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem” (¢. 24)

d) “Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas.” (¢. 1)

3) O titulo “O machismo das auséncias” refere-se a(ao):

a) proibigao do trabalho intelectual feminino

b) invisibilizagdo da producao literaria feminina

¢) papel masculino na construgao do preconceito de género

d) literatura de autoria masculina resultante da cultura patriarcal
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4) Como estratégia persuasiva, a autora busca uma aproximagdo maior com o leitor por meio da
interlocugao direta. No texto, essa estratégia se constroi pelo emprego do(a):

a) verbo no modo imperativo em “Veja bem” (L. 7)

b) conjuncao coordenativa alternativa em “Ou tento” (4. 1)

c) adjetivo em “a expectativa de uma resposta contundente” (4 5)

d) estrutura comparativa em “é mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um
preconceito explicito.” (¢. 39)

5) As figuras de linguagem sao recursos empregados para dar mais expressividade as ideias no texto;
entre elas, a metafora. O trecho que se configura como metaférico é:

a) “questbes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever” (. 25)
b) “convites para eventos que deixamos de receber.” (¢. 14-15)

¢) “o machismo galopante que transborda do mundo” (£ 4)

d)

o publico a quem é destinada a matéria.” (¢. 7-8)

6) Ambiguidade é o fenbmeno que permite interpretagées distintas e plausiveis de uma mesma frase,
palavra, expressao. Entre as frases a seguir, aquela que nao apresenta ambiguidades, construindo uma
Unica possibilidade de interpretacao, é:

a
b
c
d

Aquela editora prioriza publicar livros de autoras negras e indigenas.

A escritora conversou com o representante da editora em sua casa.

Li o romance do autor que esta sendo discutido nos clubes de leitura.

Meu editor falou com a autora que langara um livro na Bienal de S&o Paulo.

~— ~— ~— ~—

7) De forma geral, as informacbdes sdo organizadas nos textos com o objetivo de promover a
continuidade do tema de forma coesa e coerente. No texto em analise, o décimo paragrafo (£ 35-37)

desenvolve, em relagcéo ao paragrafo anterior (4. 29-34), uma ideia de:

conformidade
concessao
conclusédo
causa

a)
b)
c)
d)
8) Em “Dessa forma, mesmo gque rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento” (¢ 35-36), a conjungao que
pode substituir a locugao conjuntiva em destaque, sem alteracao do sentido do trecho, é:

a) conquanto

b) entretanto

¢) porquanto
)

d) contudo
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9) O periodo que, reescrito, apresenta o0 mesmo sentido de “é um machismo que se manifesta de forma
sutil, empurrando as autoras para as margens” (¢. 30-31) é:

a) E um machismo que se manifesta de forma sutil, embora empurre as autoras para as margens.
b) E um machismo que se manifesta de forma sutil quando empurra as autoras para as margens.
c) E um machismo que se manifesta de forma sutil, porém empurra as autoras para as margens.
d) E um machismo que se manifesta de forma sutil e empurra as autoras para as margens.

10) A pontuagao muitas vezes é empregada para além das regras gramaticais, de forma expressiva, com
o objetivo de atender a determinada intengao do autor. No texto, o trecho que faz uso de pontuagao
expressiva, construindo um sentido de énfase, é:

a) “Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticao de
uma mesma pergunta: ‘vocé ja sofreu machismo no meio literario?’ ” (¢. 2-3)

b) “Mas é especialmente dificil porque a resposta esta nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos
que nao existem. Nos ‘ndos’ que nem chegam a ser ditos porque nem precisa.” (£. 10-12)

c) “Ser homem é néao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.” (¢. 22-23)

d) “Esse é s6 mais um indicio de como o machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de
chegar no mercado editorial; €, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sultil,
empurrando as autoras para as margens.” (£. 29-31)

LEGISLACAO

11) Nas dependéncias de uma universidade publica, de forma livre, consciente e voluntaria, um
funcionario técnico administrativo, descumprindo medida protetiva de urgéncia, com a intengao de matar,
ofendeu a integridade corporal de sua esposa, também funcionaria da instituicdo, ao efetuar disparos de
arma de fogo. A vitima, porque foi imediatamente socorrida e levada para o hospital, sobreviveu. Ficou
entendido que o crime foi cometido por razdes da condigdo do sexo feminino, por menosprezo a condigao
de mulher. Nesse caso, o crime praticado é tipificado como:

tentativa de homicidio

tentativa de feminicidio

crime de descumprimento de medidas protetivas de urgéncia

crime de lesdo corporal qualificada praticada contra a mulher, por razdes da condicdo do sexo feminino

a
b
c
d

~— ~— ~— ~—
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12) Um médico negro fazia seu atendimento no hospital quando percebeu que uma senhora havia
ingressado na sala de emergéncia sem a devida autorizagdo. O médico solicitou continuamente que a
senhora se retirasse do local, pois ndo havia permissao para ali permanecer. Sem atender ao pedido, ela
agrediu o médico dizendo: “E ai, seu médico pregui¢oso, safado e incompetente! Ndo vai me atender?!”.
A acgéo foi presenciada por dois técnicos de enfermagem e por outros pacientes que aguardavam
atendimento. Acionados pelo médico, policiais militares compareceram ao local e, diante do relato,
efetuaram a prisdo em flagrante da senhora, conduzindo-a até a Delegacia de Policia. Nesse caso, a
prisdo em flagrante foi corretamente executada, porque a senhora praticou o crime de:

a
b
c
d

injuria
calunia
difamacao
injuria racial

~— ~— ~— ~~—

13) A pena para o crime de homotransfobia, previsto no artigo 20 da lei n® 7.716, de 05 de janeiro de
1989, é de:

a) detencao de dois a quatro anos e multa
b) reclusido de dois a quatro anos e multa
c) detengédo de um a trés anos e multa
d) reclusao de um a trés anos e multa

14) A fim de se ausentar do trabalho por consideravel periodo de tempo e evitar as sangbes previstas em
lei, por falta imotivada, um funcionario técnico-administrativo pediu que um amigo médico emitisse dois
atestados médicos, que comprovassem o seu suposto comparecimento a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Nesse caso, avalia-se que foi praticado o crime de:

a) falsidade material

b) uso de documento falso

c) falsidade de atestado médico

d) falsificacdo de documento particular

15) A Constituicdo da Republica de 1988 estabelece que todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do
direito a vida, a seguranca, bem como ao(a):

a) liberdade, igualdade e propriedade
b) saude, moradia e propriedade

c) liberdade, moradia e trabalho

d) saude, igualdade e trabalho
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16) A Constituicdo da Republica de 1988 reconhece a instituigdo do juri, assegurando a plenitude de
defesa, bem como:

a) sigilo das votagdes, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

b) sala secreta, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

c) sigilo das votagdes, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos
contra a vida

d) sala secreta, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a
vida

17) Da sentenga que julga o mandado de seguranga cabe:

a) remessa necessaria, sem efeito suspensivo, se ndo concedida a seguranca
b) remessa necessaria, com efeito suspensivo, se concedida a seguranga

c) apelagao, com efeito suspensivo, se concedida a seguranga

d) apelagcao, sem efeito suspensivo, se concedida a seguranca

18) As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito
de regresso contra o responsavel:

nos casos de dolo e culpa

nos casos de dolo ou culpa
somente nos casos de culpa
independente de dolo ou culpa

a
b
c
d

~— ~— ~— ~—

19) Os atos de improbidade administrativa importardao a suspensao dos direitos politicos, a perda da
funcao publica, bem como o(a):

a) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagdo previstas em lei, sem
prejuizo da agao civel cabivel

b) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagao previstas em lei, sem prejuizo
da agao penal cabivel

c) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagao previstas em lei, sem prejuizo da agao
penal cabivel

d) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da agao
civel cabivel
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20) Além do aperfeicoamento profissional e académico permanentes, por meio do programa CAPACIT-
UERJ, a progresséo funcional do servidor técnico-administrativo da UERJ atendera aos requisitos de
intersticio minimo de:

a) 24 meses e avaliagao peridédica de desempenho individual satisfatoria com intersticio superior a dois
anos

b) 36 meses e avaliagao periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio superior a dois
anos

c) 24 meses e avaliagao periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

d) 36 meses e avaliagdo periodica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a lei n® 8.080/1990, responda as questdes de numeros 21 e 22.

21) A lei organica do SUS define entre as atribuicbes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios:

a) acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude da populagéo e das condigdes ambientais

b) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao, nutricdo, vigilancia e fiscalizagéo de alimentos

c¢) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de centros de assisténcia de alta complexidade
d) definir as diretrizes e normas para a estruturacao fisica e organizacional dos servigos de saude bucal

22) Com relagdo ao subsistema de acompanhamento a mulher nos servicos de saude, é direito da
mulher:

a) ter como acompanhante, em procedimento que envolva sedagao, um profissional de saude do sexo
feminino, indicado pela unidade de saude responsavel, podendo recusar o nome indicado e solicitar a
indicacao de outro, mediante justificativa plausivel

b) ser atendida exclusivamente por profissionais do sexo feminino em qualquer consulta, exame ou
procedimento, podendo exigir substituicdo imediata de membros do sexo masculino, ainda que gere
atraso no atendimento e interrompa a assisténcia

c) fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, em
consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas,
independentemente de notificagdo prévia

d) adiar a agdo dos profissionais de saude previamente autorizados a agir na protegéo e defesa da sua
saude e da sua vida, em caso de emergéncia, quando na auséncia do acompanhante requerido, de
modo a aguardar a chegada do mesmo
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23) Quanto a organizagao do SUS, o planejamento em saude deve:

a) compatibilizar as necessidades de saude com os interesses do mercado financeiro, com foco na
integralidade da atencéao

b) ser descendente e integrado, realizado de maneira regionalizada do nivel federal até os niveis
estadual e municipal

c) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para as instituicbes e representantes da
iniciativa privada

d) considerar os servigos prestados, inclusive pela iniciativa privada, sendo complementares ou nao ao
SUS

24) A organizacao do SUS ocorre de forma regionalizada e hierarquizada de modo que a instituigdo das
Regibes de Saude deve:

a) adotar as legislagcdes e normas que regem o sistema de saude do pais vizinho, quando as regides de
saude forem situadas em areas de fronteira com outro pais

b) ser realizada pelo estado, em articulagdo com os municipios, respeitando as diretrizes gerais
pactuadas na comissédo intergestores tripartite

c) contemplar agdes e servigos de atencdo basica e hospitalar, podendo implementar agcbes e servigos
de vigilancia em saude, em carater facultativo

d) compor regides interestaduais, formadas por municipios e estados limitrofes, por ato discricionario do
gestor nacional do SUS

25) Entre as atribuigdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo Basica,
encontra(m)-se:

a) responsabilizar-se pela populagdo adscrita, delegando a coordenacao do cuidado quando o usuario
necessitar de atendimento em outros pontos da rede de atencao a saude

b) atender em domicilio pessoas com problemas de saude que realizam com autonomia as atividades da
vida diaria e que podem se deslocar até a unidade basica de saude

c¢) realizar acolhimento, consultas, procedimentos e prescricoes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, e normativas técnicas estabelecidas e vigentes

d) executar a gestado das filas de espera e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade basica de saude

26) Sao Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Saude a serem operacionalizados na
Atencao Basica:

a) integralidade, seletividade e cuidado centrado no profissional
b) territorializacao, eficiéncia administrativa e problematizagéo
¢) equidade, populagao adscrita e coordenacao do cuidado
d) universalidade, meritocracia e transversalidade da atengao
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27) De acordo com a lei complementar n® 141/2012, que versa sobre financiamento do SUS, para efeito
da apuragao da aplicacdo dos recursos minimos, serdo consideradas despesas com acdes e servigos
publicos de saude os gastos com:

a) limpeza urbana, varri¢gao, lavagem e remogéao de residuos em vias publicas
b) manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas
¢) merenda escolar e programas alimentares executados em unidades do SUS
d) pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude

28) Quanto ao repasse e aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servi¢cos publicos de saude, é
necessario que:

a) a movimentagao dos recursos repassados seja realizada, exclusivamente, por meios que identifiquem
a destinacgao e, no caso de pagamento, o credor

b) os recursos reservados aos hospitais universitarios federais tenham repasse centralizado no Ministério
da Educacao, que efetua a execugao integral do custeio

c) os demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federagao sejam publicados no Diario
Oficial da Unido, sendo vedada sua divulgacao em meio eletrénico

d) a transferéncia de custeio da Unido seja realizada em contas especificas dos chefes do poder
executivo municipal, mantidas em instituicao financeira autorizada pela prefeitura

Em relagdo a lei n°® 12.401/2011, que altera a lei n°® 8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no ambito do SUS, responda as questbes de
numeros 29 e 30.

29) A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) devera:

a) assessorar o Ministério da Saude na incorporagdo, exclusao ou alteragdo, pelo SUS, de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracédo de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica

b) regular e fiscalizar os planos de saude privados, definir a cobertura minima obrigatdria, estabelecer
reajustes anuais de mensalidades, publicar o rol de cobertura e aplicar as operadoras as sangoes
previstas na legislacdo nacional vigente

c) ter em sua composi¢cao a participagao de, pelo menos, um especialista na area, indicado pela
Comissao de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e um representante indicado pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, com mandato bianual

d) autorizar o registro sanitario de medicamentos e produtos, conceder licengas de funcionamento a
servicos de saude, definir precos maximos nacionais para medicamentos e publicar decisoes
obrigatorias a serem adotadas pelas instituicdes de saude
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30) O protocolo clinico e a diretriz terapéutica tém como finalidade:

a) demonstrar a avaliagdo econdmica comparativa dos maleficios e dos gastos em relacédo as
tecnologias, para definir o financiamento minimo constitucional em saude

b) refutar as evidéncias cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividade e seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo de incorporacéo

¢) substituir a regulacao do acesso hospitalar em casos de urgéncia e emergéncia, quando comprovada
a necessidade clinica e terapéutica imediata

d) estabelecer critérios de diagndstico, tratamento, mecanismos de controle clinico e de monitoramento a
serem seguidos pelos gestores do SUS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Durante a definicdo da forma farmacéutica mais adequada para um medicamento de uso hospitalar,
considera-se um farmaco de sabor desagradavel, instavel em meio acido e que deve ser liberado
somente apos ultrapassar o estdbmago, a fim de manter sua eficacia terapéutica. A forma farmacéutica
que melhor atende a essa finalidade e a justificativa para escolhé-la, respectivamente, sao:

a) granulados / apresentam dissolugao rapida e tém melhor aceitabilidade oral e menor interagdo com o
meio gastrico

b) capsulas / permitem a liberagao rapida do principio ativo e facilitam a degluticdo, independentemente
do meio gastrico

c) drageas / resistem ao suco gastrico, evitam alteragdes de certos principios ativos e garantem liberagéao
apenas no intestino

d) comprimidos revestidos / protegem o farmaco da acidez gastrica, mascaram o sabor desagradavel e
reduzem a degradacao no estémago

32) Na indicacdo de sedacdo consciente em paciente idoso, para procedimento odontolégico
ambulatorial, deve-se priorizar um benzodiazepinico com perfil farmacocinético previsivel, menor
variabilidade metabdlica e ansidlise eficaz, reduzindo o risco de efeitos adversos. O medicamento que
apresenta as caracteristicas descritas é:

a
b
c
d

diazepam

lorazepam
midazolam
alprazolam

~— ~— ~— ~—
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33) Durante atendimento odontolégico, um adulto apresenta obstrugdo grave das vias aéreas por corpo
estranho, caracterizada por tosse ineficaz, incapacidade de falar e cianose. Nesse caso, conforme as
diretrizes mais recentes da American Heart Association (2025), a conduta imediata indicada para adultos é:

a) iniciar imediatamente a manobra de Heimlich de forma continua até a resolugao da obstrugao

b) incentivar tosse vigorosa e manter observagao continua, iniciando compressdes toracicas apenas se
ocorrer apneia

c) acionar o sistema de emergéncia e iniciar ventilacdo de resgate imediata, seguida de compressoes
toracicas, com inspecao oral somente ao final do ciclo

d) acionar o sistema de emergéncia e iniciar ciclos repetidos de cinco tapas nas costas seguidos de cinco
compressoes abdominais, repetindo até a expulsao do corpo estranho ou perda de responsividade

34) No processamento de produtos para a saude, o acido peracético é utilizado como agente
desinfetante em funcéo de caracteristicas especificas relacionadas a sua eficacia. Entre as vantagens
associadas ao uso do acido peracético, destaca-se a:

a) atividade antimicrobiana de amplo espectro

b) necessidade de ativagéo prévia para garantir eficacia

¢) producgao de residuos atéxicos apos o processo de desinfecgao
d) redugéo significativa da eficacia na presenga de matéria organica

35) Em ambientes hospitalares, determinadas condigbes clinicas apresentam risco de transmissao por
particulas que podem permanecer suspensas no ar, exigindo a adogdo de precaug¢des para aerossois
como medida de biossegurancga. A condigdo clinica que indica a necessidade desse tipo de precaugéo é:

a
b
c
d

herpes-zoster disseminado

infecgao urinaria ndo complicada

hepatite viral transmitida por via sanguinea

dermatite de contato sem comprometimento respiratério

~— ~— ~— ~—

36) Durante a avaliagdo da qualidade da agua utilizada em equipos odontoldgicos, considera-se a
possibilidade de contaminagao por diferentes grupos de microrganismos. Com base nessa avaliagao, os
fungos capazes de contaminar reservatérios e linhas de agua de equipamentos odontoldgicos sao:

a) Serratia, Penicillium e Candida

b) Aspergillus, Legionella e Candida

c) Serratia, Legionella e Cladosporium

d) Aspergillus, Penicillium e Cladosporium
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37) No planejamento farmacoldgico de procedimentos odontolégicos sob sedagédo oral, a duragéo do
efeito do benzodiazepinico deve ser compativel com o tempo do atendimento e com a recuperagao
clinica esperada do paciente. Considerando esses critérios, a associagao correta entre o farmaco e a
duracéo do efeito em horas, respectivamente, corresponde a:

a) clonazepam / uma a duas
b) midazolam / duas a trés
¢) triazolam / uma a duas

d) lorazepam / duas a trés

38) Durante a anamnese odontoldgica para procedimentos invasivos, identifica-se o uso continuo de
fitoterapicos como erva-de-sao-joao, ginkgo biloba e ginseng, frequentemente utilizados sem prescrigéo e
sem relato espontdneo ao profissional de saude. Considerando o potencial de interagoes
medicamentosas clinicamente relevantes, o farmaco associado a essas interagdes corresponde a(o):

a) paracetamol

b) amoxicilina

c¢) ibuprofeno
)

d) varfarina

39) No contexto da prescricdo e dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial no Brasil, é
fundamental reconhecer corretamente o tipo de notificacdo de receita exigida para cada classe de
farmacos. Considerando esse sistema de controle, a associagao correta entre a notificagdo de receita e o
grupo de medicamentos, respectivamente, é:

a
b
c
d

especial (branca) / entorpecentes, quando a quantidade por unidade posolédgica ndo excede 100mg
B (azul) / preparagdes a base de codeina e tramadol utilizadas no controle da dor odontoldgica

A (amarela) / benzodiazepinicos utilizados para sedagéo e controle da ansiedade

B2 (azul) / opioides analgésicos empregados no controle da dor intensa

~— ~— ~— ~—

40) Gestante com hipertensao arterial ndo controlada e histérico de anemia necessita de atendimento
odontologico de urgéncia para controle da dor. Segundo Andrade (2014), para esse perfil clinico, o
anestésico local indicado é:

a) bupivacaina 2% com epinefrina 1:200.000
b) lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

c) mepivacaina 3% sem vasoconstritor
d) prilocaina 3% com felipressina

ORGANIZADOR

%
v
\“@s

3{\10!:0%
— =

S
0 p

CEPUER) Pagina 13 de 21

=}
=t

S

g
=
£
%




41) Durante o planejamento farmacoldgico do atendimento odontolégico de um paciente em uso continuo
de varfarina, é essencial reconhecer medicamentos que possam potencializar seus efeitos e aumentar a
Razao Normalizada Internacional (RNI), elevando o risco de hemorragia. Os medicamentos de uso
odontoldégico associados a esse risco sao:

a) amoxicilina, nimesulida e dexametasona
b) AAS, paracetamol e metronidazol

¢) amoxicilina, dipirona e lidocaina
d) AAS, codeina e prednisona

42) Paciente adulto com doencga neuroldgica crbénica apresenta hipersalivagdo persistente, com impacto
funcional na fala e na degluticdo. Apds falha parcial do manejo medicamentoso, discute-se a adogao de
uma abordagem terapéutica que reduza a produgéo salivar de forma eficaz, considerando o perfil de
seguranga e os potenciais efeitos adversos. Com base nas recomendagdes terapéuticas para o0 manejo
da hipersalivagao, a melhor abordagem ¢é a(o):

a) excisao cirurgica da glandula submandibular, associada a ligadura dos ductos salivares

b) uso continuo de drogas anticolinérgicas sistémicas, em doses elevadas para manutengao do efeito

c) aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas salivares, com efeito transitério e necessidade de
reaplicagdes periddicas

d) emprego exclusivo de terapias complementares ndo invasivas, como fotobiomodulagao,
fonoaudiologia e acupuntura

43) Em pacientes em uso continuo de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), algumas
manifesta¢des clinicas podem ser observadas na cavidade oral, além de interagdes relevantes para o
atendimento odontoldgico, tais como:

a
b
c
d

angioedema de labio, glossodinia e hipotensao ortostatica
angioedema de labio, parestesia e hiperplasia gengival
xerostomia, parestesia e hipotensao ortostatica
xerostomia, glossodinia e hiperplasia gengival

~— ~— ~— ~—

44) Paciente adulto apresenta angiomas aracneiformes e edema periférico, associados a um processo
inflamatorio crénico mediado por células de Kupffer, com repercussdes sistémicas progressivas.
Considerando esse conjunto de achados clinicos e fisiopatolégicos, o 6rgao do corpo primariamente
alterado nessa condig&o corresponde ao:

a) bacgo
b) figado
¢) pulméo
d) pancreas
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45) Paciente adulto em acompanhamento ambulatorial apresenta ganho progressivo de peso, face
arredondada, “corcunda de bufalo”, estrias abdominais, hipertensao arterial, além de intolerancia a
glicose e cicatrizacao prejudicada. O histdrico clinico inclui uso prolongado de corticosteroides para
tratamento de doenca inflamatéria crénica. Considerando o conjunto de achados clinicos e os
mecanismos hormonais envolvidos, o diagnostico mais provavel é:

a) hipertireoidismo

b) hiperadrenalismo

¢) hipoadrenalismo primario

d) hiperaldosteronismo primario isolado

46) A paralisia cerebral pode ser classificada com base no tipo predominante de comprometimento
motor, o que auxilia no planejamento terapéutico e no acompanhamento funcional. Considerando essa
classificagdo clinica, a apresentacao correta de um tipo de paralisia cerebral e sua principal caracteristica
motora, respectivamente, corresponde a:

a) ataxica / movimentos involuntarios lentos, com variagdes bruscas do ténus muscular

b) mista / comprometimento motor exclusivo de um hemicorpo, sem altera¢des do ténus

c) espastica / aumento do tdnus muscular, com rigidez e limitagdo dos movimentos voluntarios
d) discinética / instabilidade postural associada a tremores de intengéo e dificuldade de equilibrio

47) Paciente adulto apresenta lesao ulcerada infiltrativa em cavidade oral, com 5,2cm de maior didametro,
comprometendo tecidos adjacentes, incluindo musculatura profunda, sem evidéncia de invasédo de base
de cranio ou espaco mastigatorio. Ao exame cervical e por imagem, observam-se multiplos linfonodos
ipsilaterais, todos com didametro inferior a 6cm. Nao ha achados compativeis com metastase a distancia
nos exames complementares. Considerando exclusivamente os critérios do sistema TNM aplicaveis ao
caso, a classificacao correta corresponde a:

a) T4b, N2c, M1
b) T4a, N2b, MO
c) T3, N2a, M1
d) T3, N1, MO

48) Em pacientes submetidos a radioterapia para tratamento oncolégico, a mucosite oral apresenta
correlagdo entre o tempo de exposigédo e a dose acumulada de radiagao, refletindo a progresséo das
fases clinicas da lesdo. Com base nessa correlagao temporal e dosimétrica, a relagao correta dos dias de
tratamento e a dosimetria com a fase clinica, respectivamente, é:

a) entre o sexto e o oitavo dia de tratamento, com dose acumulada superior a 3.500cGy / fase
relacionada a exacerbagao da injuria e intensificagdo da dor

b) entre o primeiro e o segundo dia de tratamento, com dose acumulada em torno de 2.000cGy / fase
correspondente ao nadir clinico da mucosite

c) entre o terceiro e o quinto dia de tratamento, com dose superior a 3.500cGy / fase caracterizada pela
reparacgao tecidual progressiva

d) entre o0 10° e 0 14° dia de tratamento, com dose aproximada de 500cGy / fase associada ao inicio dos
sintomas inflamatérios
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49) No manejo perioperatério odontolégico de pacientes em uso de agentes antitrombdticos, a correta
correlagao entre o farmaco utilizado e o monitoramento laboratorial indicado é fundamental para reduzir o
risco hemorragico e orientar a conduta clinica. Sendo assim, a correlagdo correta entre farmaco e
monitoramento laboratorial indicado, respectivamente, é:

a) anticoagulante orais de agao direta / controle periddico obrigatério por tempo de sangramento para
ajuste de dose

b) antiagregante plaquetario / monitoramento rotineiro por tempo de sangramento para predizer fungéo
plaquetaria

¢) heparina nao fracionada / monitoramento exclusivo por RNI para avaliagao do nivel de anticoagulagao

d) antagonista da vitamina K / avaliacao pelo coagulograma com RNI

50) Durante a monitorizagdo de um paciente submetido a sedacgao, a Escala de Sedagao de Ramsay é
utilizada para graduar o nivel de resposta aos estimulos. Considerando essa escala, o nivel que
corresponde a um paciente sedado com resposta rapida ao toque glabelar ou forte estimulo auditivo é:

sozge
a b~ WD

PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de numeros 1 e 2.

Durante o funcionamento de um consultério odontolégico, um paciente de 58 anos, com obesidade e
histérico de hipertensao arterial sistémica controlada, comparece para avaliagdo odontolégica com o
cirurgido-dentista. Ao aguardar atendimento na recepgéao, o paciente relata mal-estar subito e, em poucos
instantes, apresenta perda de consciéncia, auséncia de respiragdo normal e pulso nao palpavel,
caracterizando uma parada cardiorrespiratéria (PCR).

De acordo com as diretrizes da American Heart Association (AHA, 2025):

QUESTAO 1: Descreva a posicdo correta do paciente e do socorrista para a realizacdo de compressées
toracicas, bem como a frequéncia e a qualidade das ventilagbes a serem administradas durante a
ressuscitagao cardiopulmunar (RCP) em adultos. (10pts)

QUESTAO 2: Considerando a obesidade do paciente que se encontra em parada cardiorrespiratoria,
descreva a abordagem da RCP, incluindo a relagdo compressao-ventilacao indicada antes da instalagao
de uma via aérea avangada. (10pts)
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Considerando o caso a seguir, responda as questdes de numeros 3 e 4.

Paciente com 70 anos, do sexo feminino, com histérico de cancer de mama, em uso prévio de tamoxifeno
e anastrozol, procura atendimento odontoldgico relatando dor persistente e exposicdo 6ssea em regiao
posterior da maxila direita, com evolugdo apds exodontia realizada ha semanas. Ao exame clinico,
observa-se exposi¢cdo de osso desvitalizado, associada a drenagem de secregdo purulenta, sinais de
infeccao local e desconforto funcional. A tomografia computadorizada, em corte coronal panoramico da
maxila direita, evidencia sequestro 6sseo extenso, com areas compativeis com necrose Ossea,
corroborando o quadro clinico observado.

(Fonte: Imagem cedida pela disciplina de estomatologia Il, da Faculdade de Odontologia - UERJ)

QUESTAO 3: Classifique o estagio da lesdo de acordo com os critérios clinico-radiograficos atuais para
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (ONMM) e justifique com base nos achados
descritos. (10pts)

QUESTAO 4: Indique e descreva o manejo odontoldgico mais adequado, considerando o estagio da
doencga, o controle da infecgdo, a sintomatologia dolorosa e os principios terapéuticos recomendados
para esse tipo de lesdo. (10pts)

Considerando o caso a seguir, responda as questées de nimeros 5 e 6.

Paciente de 10 anos com diagndstico de paralisia cerebral espastica € encaminhado para atendimento
odontologico devido a babagéo (drooling) intensa e persistente, presente desde a primeira infancia. O
responsavel relata que a crianga nao apresenta aumento do volume salivar, porém dificuldade no controle
oral da saliva, com escape salivar continuo, principalmente em repouso e durante a fala. Observam-se
impacto funcional, dermatite perioral e prejuizo social. Ao exame fisico, identificam-se incompeténcia
labial, alteracbes da coordenacdo orofacial e atraso no reflexo de degluticdo, sem evidéncias de
obstrucéo nasal ou lesdes orais dolorosas.

QUESTAO 5: Explique a fisiopatologia da babag&o (drooling) apresentada pela crianga. (10pts)

QUESTAO 6: Indique o manejo farmacolégico com medidas secativas apropriadas para essa condigéo,
descrevendo os dois principais farmacos com melhor relagdo eficacia-seguranga, as vias de
administracao e os efeitos. (10pts)
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QUESTAO 7: Paciente de 65 anos, em uso de varfarina devido a fibrilagdo atrial, comparece ao
consultério para exodontia de molar inferior. O NRI do paciente esta em 2,4. Indique a conduta adequada
para o caso. (10pts)

QUESTAO 8: Paciente de 54 anos, submetido a transplante renal, comparece para avaliagdo
odontolégica. Encontra-se em uso continuo de imunossupressores, sem sinais clinicos de rejeigdo do
enxerto. De acordo com o prontuario médico, o paciente esta no periodo pés-transplante, e a equipe
médica solicita parecer odontologico quanto a possibilidade de realizacdo de procedimentos na cavidade
oral e orientagdes de cuidado e vigilancia. A conduta odontologica devera considerar o tempo pés-
transplante e a condicao clinica do enxerto, conforme as recomendacgbes vigentes para pacientes
transplantados. Indique a conduta odontolégica mais adequada para cada fase do pds-transplante,
considerando a prevengao de infecgdes, a indicacido ou restricao de procedimentos odontolégicos e os
cuidados de manutengao da saude bucal. (10pts)

QUESTAO 9: Paciente de 62 anos, tabagista ha 40 anos, hipertenso, em uso de atenolol 20mg/dia e
hidroclorotiazida 25mg/dia, compareceu ao atendimento odontolégico para exodontia multipla dos
elementos 45, 46 e 47, associados a fistula com drenagem ativa. Antes do procedimento, foram
solicitados exames complementares, que apresentaram os seguintes resultados:

Hemograma Coagulograma
* Tempo de Protrombina (TAP): 18s
* Hemacias: 3,8milhdes/mm? (VR: 4,2-5,4milhdes/mm?®) | (VR: 10-14s)

» Hemoglobina: 10,2g/dL (VR: 12-16g/dL) * NRI: 1,8 (VR: até 1,2)
* Hematdcrito: 31% (VR: 36-46%) * TTPA: 42s (VR: 24-40s)
* VCM: 72fL (VR: 80-96L) * Tempo de sangramento: 5min (VR: 1-4min)

HCM: 25pg (VR: 27-32pQg)
* Leucdcitos totais: 7.200/mm? (VR: 4.000-10.000/mm?) | Sinais vitais

Plaquetas: 150.000/mm? (VR: 150.000-400.000/mm3) | Presséao arterial indireta: 140x90mmHg;
FC: 80bpm;

SPO2: 98%.

Com base nos exames laboratoriais, indique as alteragbes hematoldgicas e de coagulagéo presentes e
cite os riscos que as alteragdes indicadas representam para a realizagdo da exodontia multipla. (10pts)

QUESTAO 10: Jovem de 18 anos, com diagndstico de transtorno do espectro do autismo (TEA) — nivel
de suporte 1, comparece ao consultoério odontolodgico para realizacdo de procedimento restaurador em
molares posteriores. Durante a anamnese, observam-se ansiedade leve a moderada, hipersensibilidade a
estimulos sensoriais e dificuldade em manter a colaboragao continua ao longo do atendimento, apesar de
compreender as orientagdes verbais. O paciente apresenta respiracdo nasal adequada, sinais vitais
estaveis, ndo possui comorbidades sistémicas relevantes e nao faz uso de medicagbes que
contraindiquem a técnica. O cirurgido-dentista € habilitado e dispbe de equipamento apropriado para
sedacdo minima por inalacdo da mistura de Oxido nitroso e oxigénio, com monitorizagédo
multiparamétrica. Descreva as finalidades da sedagdo minima pela técnica de inalagdo da mistura de
oxido nitroso e oxigénio, suas principais vantagens, os requisitos de monitorizacao clinica, as limitacoes
da técnica e as situagdes em que sua utilizacdo esta contraindicada, considerando o atendimento
odontolégico desse paciente. (10pts)
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