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PROCESSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA EM
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAIS - 2020

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em ODONTOLOGIA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com 0 seu home e 0 nimero
de inscricdo. Confira se seus dados estdo corretos e, em caso afirmativo, assine o cartdo e leia
atentamente as instrucdes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas 60 (sessenta) questdes.

01al10-SuUs

11 a 45 - Conhecimentos Especificos
46 a 55 - Lingua Portuguesa

56 a 60 - Lingua Estrangeira

Cada questdo proposta apresenta quatro op¢des de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A
guestao que tiver sem opg¢ao assinalada recebera pontuacdo zero, assim como a que apresentar mais de
uma opcéao assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

N&o é permitido copiar as opg¢des assinaladas no cartdo de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).
Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé néo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE

DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO
DA MESMA POR, NO MIiNIMO, 90 (NOVENTA) MINUTOS.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01

Em relacdo aos principios constitucionais

do SUS, assinale a opgéo correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

02

Universalidade: considera a saude como
um “direito de todos e dever do Estado”
se colocando como um direito
fundamental de todo e qualgquer cidadao.

Equidade: confere ao Estado o dever do
“atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais” em
relacdo ao acesso que todo e qualquer
cidaddo tem direito.

Integralidade: esta relacionada com o
mandamento constitucional de que
“salde é direito de todos”, previsto no
artigo 196 da Constituicdo. Busca-se aqui
preservar o postulado da isonomia, visto
gue a propria Constituicdo, em Dos
Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos, artigo 5°, institui que “todos sao
iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza”.

Participacdo Social: o Sistema Unico d

Salde est4d presente nos trés entes
federativos - Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios - de forma que, o
gue é da alcada de abrangéncia nacional
serd de responsabilidade do Governo
Federal, o que esta relacionado a
competéncia de um Estado deve estar
sob  responsabilidade do Governo
Estadual, e a mesma definicdo ocorre
com um Municipio.

A lei que disp8e sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e d& outras providéncias é a de

namero

(A) 7.508/11.
(B) 8.069/90.
(C) 8.080/90.
(D) 8.142/90.
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03 Considerando o Art. 2° da Lei Federal
8142/90, afirma-se:

Os recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) seréo alocados como:

I despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saulde, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

Il investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional.

I investimentos  previstos no  Plano
Quinquenal do Ministério da Saude.

Nessas condi¢des,

(A) apenas | é verdadeira.
(B) apenas Il é verdadeira.
(C) apenas lll é verdadeira.
(D) todas séo verdadeiras.

04 Considerando a Constituicdo Federal de
1988, analise as afirmagdes a seguir assinalando
(V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

( ) Sao de relevancia publica as acbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da Lei, sobre
sua regulamentagcdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucgédo ser feita
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

( ) A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperacao.

( ) A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada.

( ) As instituicbes privadas nao poderdo
participar de forma complementar do
Sistema Unico de Salde, segundo
diretrizes deste, nem mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

Assinale a op¢do com a sequéncia correta.
(A) V-V-V-V

B) V-V-V-F
(C©) F-F-V-F
(D) F-F-F-V

ff



05 A Emenda Constitucional (EC) 29,
regulamentada pela Lei Complementar n.° 141,
de 16 de janeiro de 2012, atribui percentuais
minimos de investimento nos niveis federal,
estadual e municipal, nas seguintes
proporcoes:

(A) 30% da receita do governo federal, 20%
do estadual, 20% do Distrito Federal e
10% do municipal.

(B) a Uniao aplica 30% do Produto Interno
Bruto (PIB), os estados e o Distrito
Federal, 12% de sua receita, e 0s
municipios, 15%.

(C) aUniao aplica o valor empenhado no ano
anterior mais, no minimo, a variacdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB);
0os estados e o Distrito Federal, no
minimo, 12% de sua receita; O0S
municipios, no minimo, 15%.

(D) 10% da receita do governo federal, 20%
do estadual, 20% do Distrito Federal e
30% do municipal.

06 De acordo com a Lei Federal 8080/90,
ndo serd permitida a destinacdo de
subvencbes e auxilios a instituicbes
prestadoras de servicos de saude com
finalidade

(A) lucrativa.

(B) assistencial.
(C) organizacional.
(D) filantropica.

07 O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituido pela Constituicdo Federal (CF) de
1988 e regulamentado pelas Leis Federais
8.080/1990 e 8.142/1990. A respeito dessa
legislacéo, assinale a opgéo correta.

(A) Os servicos de saude dos hospitais
universitarios e de ensino somente
poderdo integrar-se ao SUS mediante
celebracdo de convénio cujo objeto seja
a realizacdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensao.

(B) A legislacdo béasica do SUS define que,
para ter saude, é preciso possuir acesso
a um conjunto de fatores, como
alimentacdo, moradia, emprego, lazer e
educacdo, pois a saude se expressa
como um retrato das condi¢des de vida.

(C) A CF estabelece os principios, as
diretrizes e as competéncias do SUS e
define o papel especifico de cada esfera
de governo no SUS.
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(D) O sistema de saude brasileiro
compreende uma forma de gestédo
cooperada entre as trés esferas de
governo e permite a destinacdo de
recursos publicos do sistema de saude
estadual para auxilio ou subvencdes de
instituicdes privadas com fins lucrativos.

08 O Pacto pela Saude € um compromisso
publico, assumido pelos gestores do Sistema
Unico de Salude - SUS, com o prop6sito de
estabelecer ajustes e acordos em torno de
prioridades e responsabilidades sanitarias e de
gestdo entre os entes federados.

Considerando os termos do Pacto pela Saude,
definidos na Portaria n°399/GM/2006, é
correto afirmar:

(A) O Pacto pela Saude tem previstas
revisbes mensais, com énfase na
definicdo de prioridades especificas dos
gestores em cada esfera, que serdo
expressas em objetivos e metas no
Termo de Compromisso de Gestao.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve
acoes simples e objetivas, no sentido de
reforcar o SUS como politica de governo
e de defender os principios da ética e da
bioética, inscritos na  Constituicdo
Federal.

(C) O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes
para a gestdo do SUS, com énfase na
articulagéo intersetorial; nos objetivos e
resultados dos indicadores pactuados,
bem como nos COMpPromissos
orcamentarios e financeiros para o
alcance desses resultados.

(D) O Pacto pela Saude representa um
exercicio simultaneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos
trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestédo do SUS.

09 Com relacdo aos principios da Politica de
Humanizagédo do SUS, analise as assertivas a
seqguir.

| A Politica Nacional de Humanizacdo deve
se fazer presente e estar inserida em
todas as politicas e programas do SUS.

I As decisbes da gestdo interferem
diretamente na atencéo a saude.

[l Qualquer mudanca na gestéo e atengéo é
mais concreta se construida com a
ampliacdo da autonomia e vontade das



pessoas envolvidas,
responsabilidades.

IV Um SUS humanizado reconhece cada
pessoa como legitima cidada de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacdo na
producao de saude.

que compartilham

Estao corretas:

(A) somente I, Il elV.
(B) somentele V.

(C) somente ll e lll.
(D) todas.

10 De acordo com a Lei Federal n° 8080 de
19/09/90, a salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, dentre outros,

(A) alimentacdo, seguranca, moradia e
educacao.

(B) alimentacdo, seguranca, moradia e
saneamento basico.

(C) alimentacao, moradia, saneamento

béasico e educacéo.
(D) saneamento basico, seguranga, moradia
e educacao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 As opgbes a seguir apresentam
caracteristicas clinicas principais da sindrome
do carcinoma nevoide basocelular, exceto:

(A) fibromas ovarianos calcificados.
(B) foice cerebral calcificada.

(C) costela bifida.

(D) hipertelorismo ocular leve.

12 Todas as sindromes de malformagdes
estdo associadas a hemi-hiperplasia, exceto a
sindrome de

(A) Beckwith- Wiedmann.
(B) Maffucci.

(C) Apert.

(D) Proteus.

13 O cisto odontogénico calcificante se
caracteriza pela presenca de

(A) cistos satélites.
() nddulos de Bohn.
(C) ceratina.

(D) células fantasmas.
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14  Sao doencas sistémicas que apresentam
manifestacdes orais:

(A) mucopolissacaridose, ictericia,
neurofibromatose e hipertenséo.
(B) amiloidose, anemia ferropriva,

mucopolissacaridose e doenca de Crohn.
(C) anemia ferropriva, talassemia, anemia

perniciosa e diabetes melito.
(D) doenca de Crohn,

talassemia e amiloidose.

hipertenséo,

15 Dentre as opcbGes de cirurgia para
desordem temporomandibular, um
procedimento extra-articular é

(A) artroscopia.

(B) discopexia.

(C) discectomia.

(D) condilotomia modificada.

16 O procedimento ndo cirirgico com maior
sucesso no tratamento da sindrome da apneia
obrstrutiva do sono é

(A) CPAP

(B) Dispositivos ortodonticos
(C) Dilatador nasal

(D) Avanco maxilomandibular

17 A sequéncia correta da técnica cirdrgica
na artroscopia da ATM é:

(A) Marcacado do ponto de puncao, palpacao
da ATM , pungdo com guia, insuflagcdo e
puncdo com agulha de drenagem.

(B) Palpacédo da ATM, marcacdo do ponto de
puncdo, puncdo com guia, insuflacdo e
puncdo com agulha de drenagem.

(C) Marcacao do ponto de puncao, palpacao
da ATM , insuflacdo puncdo com agulha
de drenagem e puncdo com guia.

(D) Palpacdo da ATM, marcacao do ponto de
puncéo, insuflagdo , puncdo com guia e
puncdo com agulha de drenagem.

18 A sindrome de disostose craniofacial
gue ndo cursa com sindactilia denomina-se
sindrome de

(A) Crouzon.
(B) Apert.

(C) Pfeiffer.
(D) Carpenter.



19 As opcOes apresentam indicagbes
absolutas para exodontia de dentes que se
encontram no traco de fratura mandibular,
exceto:

(A) grande mobilidade do dente.

(B) fraturas sem deslocamento, porém
associadas a terceiro molar semi-
irrompido.

(C) presenca de doenca periodontal/caries
extensas.

(D) impedimento da reducdo da fratura pelo
dente em questao.

20 Sobre o diagnéstico e tratamento de
fraturas de face em criangas, é correto afirmar:

(A) € desnecessaria a preocupacdo com 0S
germes dentarios.

(B) a incidéncia € maior que em adultos
devido a caracteristicas anatdmicas
préprias da idade.

(C) a neoformagédo Ossea é acelerada em
relacdo ao adulto.

(D) radiografia convencional é o exame de
imagem padrao ouro para diagnéstico.

21 Dentre as osteotomias apresentadas a
seguir, aquela que néao interfere na oclusédo do
paciente é conhecida como osteotomia

(A) sagital.
(B) vertical.
(C©) Wing.
(D) LeFortl.

22 Dentre as opcgbes, é contraindicada a
osteossintese do tipo compressivo no caso de

(A) sutura fronto zigomética.
(B) fratura linear de mandibula.
(C) raiz do arco zigomatico.
(D) fratura cominutiva.

23 A causa de disturbio dos eletrdlitos por
aumento de sodio € a

(A) glicosdria.

(b) diarreia.

(c) hiperlipidemia.

(d) insuficiéncia renal.

24 O tipo de choque mais comum em um
paciente de trauma € o
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iprofission.

(A) séptico.

(B) hipovolémico.
(C) neurogénico.

(D) cardiogénico.

25 As complicacbes
seguir encontram-se
traqueostomia, exceto

transoperatorias a
associadas a

(A) a atelectasia.

(B) alesédo no nervo laringeo recorrente.
(C) o enfisema subcutaneo.

(D) o pneumotérax.

26 Uma das causas idiopaticas de paralisia
dos musculos faciais é

(A) a otite média crbnica.

(B) o neuroma facial.

(C) asindrome de Melkersson-Rosenthal.
(D) o glomo jugular timpéanico.

27  Os nervos cranianos que passam através
do seio cavernoso séo

(A) I, I, V (divisdo oftalmica) e VI.
(B) I, IV, V (diviséo oftalmica) e VI.
(C) 1,1l IVeVl.

(D) 11,1V, Vie V.

28 O sintoma principal da Sindrome da
apneia obstrutiva do sono é a

(A) hipertenséo.

(B) impoténcia.

(C) cefaleia matinal.

(D) sonoléncia diurna excessiva.
29 Os opioides a seguir estimulam a
liberacéo de histamina, exceto

(A) amorfina.

(B) o fentanil.

(C) acodeina.

(D) a meperidina.

30 Em relacéo as osteotomias
mandibulares, sabe-se:

(A) A osteotomia em L invertido é indicada
para casos de avancos mandibulares.

(B) A osteotomia segmentar ndo pode ser
realizada na mandibula.

(C) A osteotomia vertical do ramo pode ser
utilizada tanto para casos de avanco
quanto para casos de recuo.

(D) A osteotomia sagital ndo pode ser
utilizada em casos de recuo.



31 A respeito da técnica da osteotomia do
tipo Le Fort |, sabe-se:

(A) Durante a separacdo das placas
pterigoides, o cinzel curvo deve ser
posicionado na posicdo mais medial
possivel para evitar danos a artéria
palatina descendente.

(B) A manipulagdo da regido posterior da
maxila deve ser realizada de forma
criteriosa, uma vez que a artéria palatina
descendente pode ser observada nessa
regido.

(C) A osteotomia do tipo Le Fort | ndo pode
ser associada a segmentacdo da maxila
por promover necrose dos segmentos
0Sseo0s.

(D) A osteotomia da parede anterior da
maxila deve ser realizada 5 mm acima da
coroa dos primeiros molares superiores.

32 Acerca das fraturas mandibulares, sabe-se
que:

(A) A prevencéo e o controle de infeccdo tem
pouca importancia nas fraturas
mandibulares.

(B) O objetivo principal do tratamento é
restabelecer a oclusédo normal e restaurar
a funcao da mandibula.

(C) As fraturas do processo coronoide séo as
gue mais evoluem com anquilose
temporomandibular.

(D) Nas fraturas condilares, a cabeca do
cbndilo se desloca principalmente para
superior em dire¢do a cavidade craniana.

33 Uma vitima de acidente automobilistico
foi atendida no pronto-socorro com trauma de
face. Ao exame fisico, o paciente demonstrou
percepcdo da luz no olho esquerdo, sem
expressar qualquer movimento no referido
olho. A pupila do olho esquerdo estava dilatada
e 0 paciente ndo conseguia elevar a palpebra
superior esquerda. Para esse caso clinico, o
diagnéstico mais provavel é a ocorréncia de
sindrome

(A) do apice orbital.

(B) dafissura orbital inferior.
(C) do forame éptico.

(D) dafissura orbital superior.

34 Rapaz, 20 anos, vitima de agressdo
fisica, € atendido no hospital com trauma de

face a esquerda. Nao apresenta queixas
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visuais nem deformidades palpaveis no nariz e
nos rebordos orbitarios. O exame ocular nao
evidencia  anormalidades. o paciente
apresenta apenas trismo, mas a mandibula
encontra-se estavel, indolor e sem alteracbes
oclusais. A abertura vertical da boca nos
dentes incisivos é de 15 mm.

Com base nesse caso clinico, o provavel
diagndstico do paciente é

(A) lesédo do sétimo par craniano.
(B) fratura de corpo da mandibula.
(C) fratura de arco zigomatico.

(D) fratura de maxila.

35 As possiveis complicagBes do tratamento
de fraturas do complexo zigoméatico-orbitario
gue devem ser consideradas sao

(A) neuropatia Optica traumatica, hifema
traumatico e trismo.

(B) parestesia infraorbitaria,
desvio de septo.

(C) displopia, obstrucéao nasal e trismo.

(D) enoftalmo, sindrome da fissura orbitéria

superior e desvio de septo.

enoftalmo e

36 Com relagéo a fixacado interna rigida das
fraturas faciais, percebe-se que as vantagens
excedem as desvantagens do uso desse
método. Sendo assim, as vantagens da técnica
de fixagdo interna por meio de osteossinteses
com placas e parafusos séo:

(A) Menor risco de atelectasia; maior
estabilidade e possibilidade de manter a
reducdo anatdmica nas trés dimensodes;
facilita a fisioterapia; exige treinamento
para sua utilizacéo.

(B) Retorno precoce a fungdo; menor risco
de obstrucdo respiratéria; apos fixados
0S segmentos ndo podem ter sua
posicao ajustada; facilita a higiene oral.

(C) Menor risco de atelectasia; facilita a
fisioterapia; maior conforto para o
paciente, melhores possibilidades de

alterar a sequéncia de reducéo e fixacdo
das fraturas quando necessério.

(D) Permite nutricdo mais adequada; menor
custo; maior conforto para o paciente;
maior estabilidade e possibilidade de
manter a reducdo anatdbmica nas trés
dimensodes.



37 Sobre as penicilinas, analise as

afirmativas a seguir.

| Atuam inibindo a sintese do DNA.

I A claritromicina €é uma penicilina
semissintética de amplo espectro passivel
de inativag&o pela enzima betalactamase.

Il Atuam inibindo a sintese da parede celular.

IV Podem apresentar estreito ou amplo
espectro de acdo antibacteriana

vV A amoxilina e uma penicilina
semissintética de estreito espectro efetiva
apenas contra bactérias gram negativas.

Estdo corretas

(A) todas.

(B) apenasl, Il Il e lV.
(C) apenaslelV.

(D) apenaslilelV.

38 Menino, oito anos, apresenta aumento de
volume em regido de corpo mandibular a
esquerda, assintomético. Nos exames de
imagem, observa-se defeito radioltcido
unilocular, bem circunscrito, que contém uma
guantidade variavel de material calcificado,
com radiodensidade compativel com a
estrutura dentaria. Apds bidpsia incisional,
observou-se, no exame histolégico, corddes
delgados e ilhas pequenas de epitélio
odontogénico em um tecido conjuntivo frouxo
de aparéncia primitiva que lembrava a papila
dentaria. Os elementos calcificados consistiam
em focos de matriz de esmalte e dentina em
formagé@o em intima relacdo com as estruturas
epiteliais.

tumor

Essas sao caracteristicas do

odontogénico

(A) ceratocisto.

(B) ameloblastoma unicistico.

(C) mixoma.

(D) fibro-odontoma ameloblastico.

39 Em relacdo ao uso de vasoconstritores
gue podem ser associados aos anestésicos
locais, aqueles que podem, respectivamente,
elevar a pressdo sistdlica e a frequéncia
cardiaca e provocar contragdo da musculatura
uterina injecao intravascular acidental sdo

(A) adrenalina e fenilefrina.

(B) adrenalina e felipressina.
(C) felipressina e noradrenalina.
(D) noradrenalina e fenilefrina.
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40 A alteracdo mais frequente em pacientes
portadores de fraturas naso-orbitoetmoidais é
conhecida como

(A) quemose.

(B) amaurose permanente.
(C) pneumoencéfalo.

(D) hifema.

41 O procedimento de cantopexia, € uma
técnica que corresponde a

(A) reinsercao do ligamento cantal medial em
fraturas naso-orbitoetmoidais.

(B) técnica para  reconstruir  fraturas
cominutivas dos 0ssos proprios do nariz.

(C) manobra usada para estreitar a base do
nariz através da utilizacdo de fios
aplicados na cartilagem alar lateral do
nariz em pacientes submetidos a grandes
avancos de maxila.

(D) incisdo no ligamento cantal lateral do
olho nas fraturas orbitarias com proptose
severa com risco de provocar amaurose.

42  Com relagdo ao anestésico local,

(A) a constante de dissociacdo (pka)
determina o tempo de laténcia do
anestésico, sendo que quanto mais alto o
seu valor, menor o tempo de laténcia.

(B) a bupivacaina apresenta uma longa
duracdo anestésica em razdo da sua
baixa capacidade em se ligar a proteinas.

(C) dentro da célula nervosa, 0 anestésico se
liga aos receptores do canal de sodio,
impedindo a entrada desses ions na
célula, blogueando assim o impulso
nervoso.

(D) dentro da célula nervosa, 0 anestésico se
liga aos receptores do canal de calcio,
impedindo a entrada desses ions na
célula, bloqueando assim o impulso
nervoso.

43 Por meio do coagulograma completo
padrdo, exame laboratorial complementar para
cirurgia bucomaxilofacial solicitado
especialmente no caso de procedimentos

cirirgicos sob anestesia geral, € possivel
verificar

(A) o TTP (tempo de tromboplastina parcial),
gue permite identificar alteracbes na via
intrinseca da cascata da coagulacgéao.



(B) dosagem do fibrinogénio proteina
produzida no figado importante no
mecanismo de coagulacéo.

(C) os fatores de coagulacéo II, VII, IX e X,
cuja producao depende da vitamina K.

(D) o INR, conhecido como razéo
normalizada internacional, cuja formula
parte do tempo de protrombina (TP) do
paciente, importante na avaliacdo de
pacientes que  fazem uso de
anticoagulantes orais.

44 Com relacdo as técnicas cirdrgicas
ortognaticas, sabe-se que

(A) as osteotomias subapicais e
segmentares sdo indicadas para
correcdo de alteragbes oclusais se o
nivelamento ou a relagéao transversa nao
tiverem sido solucionados com
ortodontia.

(B) caso haja necessidade de que a
reposicao posterior da maxila seja maior
gue 7 mm, a turbinectomia deve ser
executada.

(C) apesar de diminuir consideravelmente o
risco de parestesia do nervo alveolar
inferior, a técnica da osteotomia vertical
de ramos mandibulares s6 deve ser
utilizada em casos em que haja avanco
mandibular.

(D) a reposicdo inferior com avango da
maxila e o avanco mandibular com
rotagdo anti-horaria do plano oclusal séo
considerados o0s movimentos mais
estaveis nesse tipo de cirurgia.

45 As reagOes de hipersensibilidade estéo
entre os efeitos adversos mais comuns durante
0 uso das penicilinas, mas pode ocorrer
também com outros antibiéticos do grupo dos
B-lactamicos. Dentre 0s farmacos
apresentados a seguir, aquele que poderia
substituir  esses  antibidticos, por nao
apresentar o anel 3- lactamico, denomina-se

(A) Azitromicina.
(B) Aztreonam.

(C) Meropenem.
(D) Tazobactam.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Noia verde
(por Isabela Caban)

Vocé tem passado mais de duas horas
por dia planejando a sua alimentacdo?
Investiga o cardapio do restaurante antes de
sair para comer fora e desiste do programa,

5 caso nao encontre uma opg¢ao “adequada”?
Leva sua prépria marmita para a festa? Sente
orgulho de sua forca de vontade e critica quem
nao resiste a um pedaco de bolo?

Se as respostas forem “sim”, cuidado,

10 pode ser sinal de ortorexia - o transtorno
alimentar que vem aparecendo com mais e
mais frequéncia nos consultérios psiquiatricos.
Significa obsessdo por comer saudéavel.
A “ortorexia nervosa € uma patologia da

15 contemporaneidade, mas pouco explorada,
com menos estudos desenvolvidos do que a
anorexia e a bulimia. Aqui, ndo ha muita
preocupagdo com O peso ou as calorias
ingeridas, mas sim wuma busca pela

20 alimentacdo pura”, define o psiquiatra Bruno
Palazzo Nazar, professor da Poés-Graduagéo
da UFRJ, especialista em transtornos
alimentares.

Além de carregar sintomas como

25isolamento na vida social e sentimento de
superioridade, 0s ortoréxicos costumam
investir tempo na leitura de rétulos para
descobrir a origem de tudo que vao ingerir,
conversam sobre comida, cortam glaten,

30 lactose, sal, agucar e gordura do cardapio, sdo
ansiosos, muitas vezes depressivos e se
sentem extremamente culpados e obrigados a
sair do script. (...)

A doenca foi descrita de maneira

35 inédita pelo médico americano Steve Bratman,
em 1997, com sintomas comuns entre seus
pacientes — a crenca de que determinados
alimentos seriam capazes de causar, prevenir
ou tratar enfermidades e, por isso, a razéo de

40 seguir um regime rigido. Nasceu entdo o
termo ortorexia, juncdo das palavras gregas
“orexis” (apetite) e “orthos” (correto). (...)

Fragmento extraido de matéria publicada na revista ELA,
de OGLOBO, de 30 de junho de 2019,
paginas 30-32
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Observe o titulo do texto — “Noia verde” - para
responder as questdes 46 e 47:

46 O vocabulo sublinhado expressa ideia de
sentimento

obsessivo.
recalcado.

de aversao.

de premonigéo.

(A)
(B)
©
(D)

47 Na expressao “noia verde”, observa-se 0
emprego de uma linguagem

irbnica.
objetiva.
figurada.
humoristica.

(A)
(B)
©
(D)

Para responder as questdes 48 e 49, leia o
seguinte trecho:

“Vocé tem passado mais de duas horas por
dia planejando a sua alimentacéo? Investiga o
cardapio do restaurante antes de sair para
comer fora e desiste do programa, caso ndo
encontre uma opc¢ao “adequada”? Leva sua
propria marmita para a festa? Sente orgulho
de sua for¢ca de vontade e critica quem néo
resiste a um pedacgo de bolo?” (linhas 1-8)

48 As formas verbais sublinhadas se
encontram no presente do indicativo e, nesse
contexto, estdo expressando uma

(A)
(B)
©
D)

acao futura.

acao habitual.

verdade cientifica.

acao no momento da fala.

49 O trecho em andlise evidencia um
movimento de

(A)
(B)
©)
D)

exposicao de ideias.
sintese de fatos.
avaliacao de fatos.
progressao textual.



Leia o fragmento a seguir para responder as
guestbes 50, 51 e 52:

A “ortorexia nervosa € uma patologia da
contemporaneidade, mas pouco explorada,
com menos estudos desenvolvidos do que a
anorexia e a bulimia. Aqui, ndo ha muita
preocupagdo com O peso ou as calorias
ingeridas, mas sim uma busca pela
alimentacéo pura’, ... (linhas 14-20)

50 “Ortorexia”, “bulimia” e “anorexia”, de um
lado e “patologia”, de outro, configuram,
respectivamente, um caso de

meronimia / holonimia.
sinonimia / antonimia.
hiponimia / hiperonimia.
homonimia / paronimia.

(A)
(B)
(©)
(D)

51 “Aqui, ndo ha muita preocupagdo com o
peso ou as calorias ingeridas, mas sim uma
busca pela alimentac&o pura” (linhas 17- 20).

A relacdo semantica que se depreende do
conectivo sublinhado no enunciado em tela é
de

(A)
(B)
(©)
(D)

52 Compare os enunciados | e Il e aponte a
opgéao correta.

retificacao.
adversidade.
finalidade.
consequéncia.

5

| - A doenca foi descritade | Il — O médico americano
maneira inédita pelo | Steve Bratman, em 1997,
médico americano Steve | descreveu a doenca de
Bratman, em 1997,... | maneira inédita.

(linhas 34-36)

(A) Os enunciados | e Il transmitem

conteldos semanticos complementares,
mas com diferenca estrutural: voz ativa
(em I) e voz passiva (em II).

Os enunciados | e Il transmitem o
mesmo conteddo semantico, mas com
diferenca de foco: na doenca (em I) e no
agente (em Il).

(B)

(C) Os enunciados | e Il transmitem
conteldos semanticos controversos,
embora tenham o mesmo foco: a doenca
(emlell.

(D) Os enunciados | e Il transmitem

conteldos semanticos paralelos, sem
diferenca de foco: a doenca (em | e
em II).

11
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Texto 2

Pesquisa associa anorexia a mutacfes
genéticas

Um estudo que analisou DNA de 60 mil
pessoas em VAarios paises descobriu que a
anorexia nervosa nao é apenas um distirbio
psiquiatrico. A origem do problema pode ser
genética. A descoberta pode ajudar em
tratamentos mais eficazes.

"-Jornal da Band” — 18/07/2019 - Acesso em 19/07/2019

53 A construcdo do enunciado acima
configura uma estrutura

narrativa.
descritiva.
expositiva.
argumentativa.

(A)
(B)
©
(D)

54 A locugdo sublinhada em “A origem do
problema pode ser genética” (linhas 4-5)
veicula ideia de

(A)
(B)
©
(D)

possibilidade.
obrigatoriedade.
expectativa.
necessidade.

55 A expressao “A descoberta” (linha 5) tem
funcao coesiva e retoma o enunciado:

(A) a origem do problema pode ser
psicolbgica.

(B) o estudo analisou DNA de 60 mil
pessoas.

0 estudo pode ajudar em tratamentos
mais eficazes.

a anorexia nervosa ndo € apenas um
disturbio psiquiétrico.

©
(D)




LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcion
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente:

El mercurio, una amenaza persistente para
el medio ambiente y la salud

Publicado 17/10/2018 Ultima modificacion 14/11/2019

L]

¢Por qué es un problema el mercurio?

El mercurio estd presente de forma natural en
el medio ambiente, pero por lo general los
minerales lo contienen de forma segura y no
presenta ningun riesgo significativo. El
problema surge con la actividad humana, que
libera al medio ambiente grandes cantidades
de mercurio que puede seguir circulando
libremente durante miles de afios. La
preocupacion primordial viene dada por el
mercurio en el agua y los sedimentos, pues se
encuentra en una forma muy toxica que los
animales pueden ingerir facilimente, y de esta
manera llega a la cadena alimentaria humana.
La Organizacion Mundial de la Salud ha
identificado diez sustancias quimicas que
constituyen un problema grave para la salud
publica, y cuatro de ellos son metales pesados:
el cadmio, el mercurio, el plomo y el arsénico.

[.]

¢,COmo se usa el mercurio y cuéales son las
principales fuentes de las emisiones de
mercurio?

Los usos actuales del mercurio varian de unos
lugares del mundo a otros. En Europa, el uso
del mercurio estd muy limitado y en los
proximos afios se centrara principalmente en
los empastes dentales, pues el uso industrial
del mercurio esté prohibido. En otras partes del
mundo el mercurio se sigue utilizando mucho
en actividades industriales y en la extracciéon
de oro a pequefa escala.

Una de las fuentes mas destacadas de
contaminacién por mercurio de Europa y de
todo el mundo es la quema de combustibles
sélidos, como el carbon, el lignito, la turba y la
madera, tanto a escala industrial como en

entornos domésticos. Al arder, dichos
combustibles liberan al medio ambiente las
pequefias cantidades de mercurio que

contienen. Estas pequefias cantidades son la
principal fuente de emisiones de mercurio en

12
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Europa y se producen en actividades como la
generaciéon de energia, la fabricacion de
cemento o la produccién de metales.

¢Como se exponen las personas a la
contaminacién por mercurio y como afecta
esta a su salud?

La via mas importante de exposicion humana
al mercurio es el consumo de pescado y
marisco. El mercurio que ingieren los animales
marinos permanece en sus organismos y se
acumula con el tiempo. Los grandes
depredadores marinos suelen presentar
concentraciones de mercurio mas elevadas,
pues consumen animales mas pequefios que
ya han ingerido mercurio. Por tanto, comer
depredadores grandes, como el atiin o el pez
espada, supone una ingesta de mercurio
mayor que comer pescado pequefio, que se
encuentra en un nivel inferior de la cadena
alimentaria.

Los efectos en la salud dependen de la
cantidad, pero la mayor preocupacion es el
efecto del mercurio en el feto y en los nifios
pequefios. Si la madre consume pescado o
marisco, la exposicion al mercurio se puede
producir en el Gtero. Esta exposicion puede ser
considerable y tener efectos de por vida en el
cerebro y el sistema nervioso en desarrollo del
bebé, susceptibles de afectar a la memoria, el
lenguaje, la atencion y otras capacidades. Se
calcula que solo en Europa nacen cada afio
mas de 1,8 millones de nifilos con niveles de
mercurio que superan los limites de seguridad
recomendados.

¢, Qué se estd haciendo en Europa y en el
mundo para resolver el problema del
mercurio?

A lo largo de la historia, Europa ha usado y
emitido mercurio en cantidades importantes,
pero los notables esfuerzos legislativos
realizados durante los Ultimos cuarenta afios
han reducido considerablemente su uso y sus
emisiones al medio ambiente. En el resto del
mundo, el uso del mercurio y las emisiones de
este metal han ido aumentando a medida que
avanzaban el desarrollo econémico y la
industrializacion. Como principales fuentes de
las emisiones cabe citar la combustién del
carbon y la extraccion artesanal de oro a
pequefia escala.

En octubre de 2013 se adoptdé un primer
acuerdo global internacional para abordar el
problema del mercurio, el Convenio de
Minamata. Este Convenio fue ratificado por 98
partes y entré en vigor en 2017. Si bien aun es

ff


http://www.mercuryconvention.org/
http://www.mercuryconvention.org/

demasiado pronto para evaluar su impacto,
constituye un importante paso hacia la accion
global concertada para reducir la
contaminacion por mercurio.

¢Cudles son las tendencias actuales y las
perspectivas de futuro en la produccion y
las emisiones de mercurio?

En Europa ya no se extrae mercurio, y en los
proximos afios la demanda  seguira
disminuyendo. Las emisiones de mercurio en
Europa procederan en gran parte de la
combustién, principalmente de combustibles
solidos como el carbon, la turba, el lignito y la
madera.

La mayor fuente global de mercurio es la
extraccion de oro a pequefia escala. Esta
actividad la realizan particulares o pequefios
grupos de personas que extraen el oro de
manera relativamente sencilla y a bajo coste,
por lo general en entornos no regulados. Se
estima que mas de un tercio de las emisiones
globales de mercurio corresponde a esta
fuente, por lo que centrarse en este ambito
introduciendo tecnologias alternativas mas
seguras podria reducir considerablemente su
uso y sus emisiones globales.

Pese a las reducciones en el uso y las
emisiones de mercurio conseguidas en
regiones como Europa y América del Norte, es
probable que los niveles de mercurio de
nuestro medio ambiente sigan siendo elevados
durante mucho tiempo, debido a la larga vida
de este metal en el medio ambiente y a que en
otras regiones las emisiones siguen creciendo.
Ademas, estas emisiones pueden recorrer
largas distancias. De hecho, alrededor de la
mitad del mercurio que se deposita en Europa
procede de fuera del continente.

[...]

lan Marnane

Experto en uso sostenible de los recursos e
industria

Agencia Europea de Medio Ambiente

Disponible en: https://www.eea.europa.eu/es/articles/el-
mercurio-una-amenaza-persistente. Acceso en 12 de
diciembre de 2019.

56 Segun lan Marnane, el mercurio constituye
un problema para la salud por causa de

(A) la alta presencia de ese material pesado
en la naturaleza.

(B) la actividad humana que lo libera en
grandes cantidades.

(C) el consumo elevado de materia animal en
nuestra sociedad.
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(D) el intenso tréfico de barcos que circulan
por los océanos.

57 En relacién con el uso y la emision del
mercurio hoy en dia, el experto sefiala que en
Europa se

(A) usa en actividades industriales de todo
tipo y en la extraccion de oro en pequefia
escala.

(B) limita el uso en la realizacion de
empastes dentales y en la fabricacién de
cemento.

(C) prohibe producir metales quemando
combustibles sélidos y hacer empastes
dentales.

(D) encuentra en productos odontoldgicos y
en la quema de combustibles sdélidos.

58 Los animales mas contaminados por
mercurio son los

(A) pescados grandes.
(B) pescados pequefios.
(C) pequefios mariscos.
(D) atunes jovenes.

59 Segun el entrevistado, el uso y la emision
de mercurio

(A) aumenta en Europa y disminuye en el
resto del mundo.

(B) se mantiene en los mismos niveles en
todo el mundo industrializado.

(C) disminuye en Europa y aumenta en otros
paises del planeta.

(D) se reduce en la medida que aumenta el
nivel de industrializacion.

60 En relacién con la emision de mercurio, la
extraccién de oro a pequefia escala tiene

(A) un peso considerable.

(B) una incidencia minima.
(C) una responsabilidad nula.
(D) un alto coste econémico.


https://www.eea.europa.eu/es/articles/el-mercurio-una-amenaza-persistente
https://www.eea.europa.eu/es/articles/el-mercurio-una-amenaza-persistente

LINGUA INGLESA

Read the text below and answer the
guestions which follow it:
Integrative medicine: Different

techniques, one goal
By Mayo Clinic Staff

Approximately 30% of Americans adults report
using health care approaches not typically
associated with  conventional  medicine,
according to the National Center for Health
Statistics.

Doctors are also following evidence-based
alternative therapies, often combining them with
mainstream therapies to treat disease and
maintain  health an approach called
integrative medicine.

What are some examples of integrative
approaches?

Exactly what's considered integrative medicine
changes constantly as treatments are studied
and move into everyday practice. To
understand many nonconventional therapies
available, it helps to look at how they're
classified by the National Center for
Complementary and Integrative  Health
(NCCIH):

Natural products: Dietary supplements and
herbal remedies are considered natural
products because they contain ingredients
found in nature. Herbal products and
supplements come in many forms, such as
teas, oils, syrups, powders, tablets and
capsules.

Mind-body techniques strengthen how your
mind and your body work together. Practitioners
believe these must be in harmony for you to
stay healthy. Examples of mind-body
techniques include  meditation, prayer,
relaxation, yoga, music and animal-assisted
therapy. The goal of Energy therapies, which
include acupuncture, gi gong, healing touch and
reiki therapies, is to unblock or re-balance your
energy force

Other integrative approaches to integrative
health focus on a system, rather than just a
single practice or remedy. These systems
center on a philosophy, such as the power of
nature or the presence of energy in your body.
Examples of these approaches include
ayurveda from India and traditional Chinese
medicine.
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COR
Naturopathy  focuses on  non-invasive
treatments to help your body do its own healing.
It uses several practices, such as massage,
acupuncture, herbal remedies, exercise and
lifestyle counselling.

What does the
integrative medicine?

research say about

In general, there has been a lack of research
because large, carefully controlled medical
studies are costly. Trials for conventional
therapies are often funded by big companies
that develop and sell drugs. As a consequence,
fewer resources are available to support trials
of integrative approaches.

Work with your doctor

Work with your conventional medical doctor to
make informed decisions about integrative
medicine. Even if your doctor can't recommend
a specific practitioner, he or she can help you
understand possible risks and benefits before
you try a treatment.

Avaiable in: https://www.mayoclinic.org/tests-
procedures/complementary-alternative-medicine/in-
depth/alternative-medicine/art-20045267. Access: 14 Nov
2019. Adapted.

Glossary: approaches: abordagens;
mainstream: tradicional; convencional;
strengthen: fortalecem; single: Unica; lack:
falta; funded: financiadas

Center for
the

56 According to the National
Health  Statistics, 30% represents
approximate percentage of

(A) health care approaches not typically
associated with conventional medicine.

(B) National Centers for Health Statistics in
America.

(C) American adults following non-conventional
health care approaches.

(D) Americans using health care approaches
associated with conventional medicine.

57 Integrative medicine is a combination of

(A) different alternative approaches.

(B) conventional therapies and alternative
therapies.

(C) alternative therapies and non-
conventional medicine.

(D) wvarious evidence-based mainstream
therapies.


https://www.mayoclinic.org/about-this-site/welcome

58 Acupuncture, gi gong, healing touch and
reiki are used in the text as examples of
therapies which are aimed at

(A) re-balancing ingredients found in nature.

(B) blocking harmony to stay healthy.

(C) unblocking or re-balancing people’s
energy force.

(D) strengthening health focus on a system.

59 The fact that “fewer resources are
available to support trials of integrative
approaches” is mentioned in the text as one of
the reasons to explain

(A) the evidence that carefully controlled
medical studies are costly.

(B) the high cost of controlled medical studies
about conventional medicine.

(C) the fact that trials for conventional
therapies are often funded by big
companies.

(D) the lack of research about integrative
medicine.

60 Concerning the possibility of using
integrative medicine, the text suggests that we
should

(A) consult our conventional doctor in order to
make an informed decision.

(B) ignore the possible risks and benefits
before we try a treatment.

(C) only try a treatment if the doctor
recommends a specific practitioner.

(D) discuss the risks and benefits with a
doctor before trying a conventional
treatment.
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