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Projeto Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba
Processo Seletivo — Edital 03.2024

Varios Cargos
Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta aos recursos interpostos em relacdo a publicacdo do Gabarito da Prova Objetiva, segue
abaixo o parecer da Banca Examinadora.

ALFABETIZADO (CARGOS 137 E 138)
LINGUA PORTUGUESA

Questdo 5: o recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo XI (Dos Recursos), no subitem 11.9.
N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca
Examinadora; b) em desacordo com as especificacbes contidas neste Capitulo; c) sem
fundamentacédo légica que ndo corresponda a questéo recursada; d) sem fundamentacgao ldgica e/ou
inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”;
f) com argumentacdo idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; i) fora do prazo
estabelecido; e j) enviados em locais diferentes do especificado no item 11.2, deste Capitulo. 11.10. Em
hip6tese alguma sera aceito, vistas de prova, revisao de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
Final Definitivo. 11.11. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisdes, razéo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (CARGO 137)

Questdo 25: o recurso é improcedente, pois o0 arroz tipo 1 néo é indicado para o preparo de risotos, ainda
mais se ja cozido.

O arroz indicado para o preparo de risotos € o arroz arbéreo. O arroz arbéreo € um arroz branco perolado,
de forma arredondada. Ele libera uma quantidade maior de amido, deixando os graos mais ligados. ApGs
cozido, sua consisténcia fica tenra, “al dente”, e cremosa (por absorver maior quantidade de liquido sem
desintegrar-se). Sendo assim, para preparar um risoto é necessario o tipo certo de arroz e que este esteja
cru. Outrossim, informa-se que ha diversas receitas de tomates recheados, sendo que os recheios podem
variar entre cereais (inclusive arroz cozido), queijos, carne moida etc.

Fonte: PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Nutricao e técnica dietética. 3. ed., rev. e ampl. Barueri: Manole, 2014.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado. ) )
RACIOCINIO LOGICO (CARGO 138)

Questdo 28: o recurso € improcedente, pois a questdo mencionada estd em consonancia com o Edital do
Certame. Note que ao dividir 524 minutos por 60 (sistema sexagesimal), obtém-se 8 horas e sobrariam
44 minutos de resto, como ndo se pode dividir o resto, pois se trata dos minutos, chega-se ao resultado
= 8 horas e 44 minutos.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.
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MEDIO COMPLETO (CARGOS 140 A 142)
LINGUA PORTUGUESA

Questdo 5: o recurso € improcedente, pois a questao e o gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que
ser alterado. As conjuncbes adversativas sdo responsaveis por marcar uma relacdo de oposicdo e
contraste o que € o mesmo que dizer que indicam contraposi¢cdo. No dicionéario, contraposi¢ado significa
“posicao ou disposicao em sentido contrario”. No texto, a autora afirma que n&o usa relogio, entretanto, seu
amigo a introduziu a alta relojoaria. Nesse sentido, ndo usar reldgio se contrapde a alta relojoaria.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 7: o recurso € improcedente, pois a questdo e o gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que
ser alterado. A alternativa B esta incorreta porque a palavra “tem” deveria ser acentuada porque o sujeito
€ “todos”. Entendam que todos tém o direito de reclamar sobre isso. A palavra vaivém existe e esti
dicionarizada com a grafia apresentada.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 8: o recurso é improcedente, pois a questao e o0 gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que
ser alterado. A alternativa que apresenta a frase “Nao sabiam que em casa, Truman botava seus podres
num romance, ‘Preces Atendidas’ que estava escrevendo” ndo esta correta porque a virgula separa o
primeiro “que” de seu complemento “Truman botava seus podres num romance”. A alternativa correta é
“Nao sabiam que, em casa, Truman botava seus podres num romance, "Preces Atendidas", que estava
escrevendo”, em que o aposto “Preces Atendidas” e o adjunto adverbial “em casa” estdo devidamente entre
virgulas.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

RACIOCINIO LOGICO

Questdo 10: o recurso € improcedente, pois 0 método mais rapido, mas nao Unico, para resolver essa
guestao é colocando os dados em um diagrama como mostrado abaixo.

17410413+ 15+ 6+ 12+ 18 =[31]

Como pode ser visto, o erro do candidato foi ndo considerar que, se 16 pessoas consomem o refrigerante
A e B, mas 6 ja& consomem os trés, logo sdo apenas 10 pessoas que consomem SOMENTE A e B. O
mesmo raciocinio é aplicado paraAe C,eBeC.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (CARGO 141)

Questdo 21: o recurso é improcedente, pois o composto CuO é um 6xido metélico de cobre onde o cobre
estd no estado de oxidagdo +2. A nomenclatura tradicional de compostos inorganicos utiliza sufixos
especificos para diferenciar os estados de oxidacdo dos metais que podem ter mais de um estado de
oxidacdo. No caso do cobre, "cluprico" refere-se ao estado de oxidacdo +2, enquanto "cuproso" refere-se
ao estado de oxidagéo +1. Portanto, CuO, onde o cobre esta no estado de oxidagdo +2, é corretamente
denominado 6xido cuprico.

Estados de Oxidacédo do Cobre: o cobre pode existir, principalmente em dois estados de oxidacdo: +1 e
+2. Quando o cobre esta no estado de oxidagéo +1, ele forma compostos denominados "cuprosos”. Quando
o cobre estad no estado de oxidacao +2, ele forma compostos denominados "cupricos".

Nomenclatura Tradicional: a nomenclatura tradicional de compostos inorganicos usa os sufixos "-0so" e "-
ico" para diferenciar os estados de oxidacdo mais baixo e mais alto, respectivamente. Assim, Cu20 (onde
0 cobre estd no estado +1) é denominado 6xido cuproso, e CuO (onde o cobre esta no estado +2) é
denominado 6xido cuprico.

Alternativa “B” (de cobre I): a designacao "de cobre ()" refere-se ao estado de oxidagdo +1 do cobre. No
composto CuO, o cobre estad no estado de oxidagdo +2, entdo a nomenclatura "de cobre ()" é incorreta
para CuO. O composto correspondente ao cobre no estado +1 é Cu20, que € denominado 6xido de cobre

(1) ou 6xido cuproso.

Alternativa “C” (cuproso): oxido cuproso” refere-se ao composto Cu20, onde o cobre estd no estado de
oxidacdo +1. No composto CuO, o cobre esta no estado de oxidacao +2, portanto, a designacao "cuproso"
€ incorreta para CuO.

Alternativa “D” (de cobre Il): embora "6éxido de cobre (ll)" seja tecnicamente correto e equivalente a "6xido
cuprico," a questao pede especificamente a denominagédo tradicional. A resposta correta no contexto da
nomenclatura tradicional é "6xido cuprico".

Assim sendo, o CuO, um O6xido metélico onde o cobre est4 no estado de oxidacao +2, é denominado
corretamente como 6xido cuprico na nomenclatura tradicional. As outras alternativas séo incorretas porque
referem-se ao estado de oxidagéo +1 do cobre ou utilizam uma nomenclatura que, embora correta, ndo é
a tradicional pedida na questéo.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 22: o recurso é improcedente, pois a formacao de goticulas de agua na parede interna do béquer
contendo alcool etilico € um exemplo classico de condensacéo. A condensacado € a mudanca de estado
fisico de uma substancia do estado gasoso para o estado liquido. Este fenbmeno ocorre quando o vapor
de agua presente no ar entra em contato com a superficie fria do béquer, perdendo calor e se
transformando em goticulas de agua liquida.

Processo de Condensacao: a condensacao ocorre quando o vapor de dgua no ar perde energia térmica
ao entrar em contato com uma superficie fria. Este processo reduz a energia cinética das moléculas de
vapor, fazendo com que elas se juntem e formem um liquido.

No caso descrito, 0 &lcool etilico no béquer é frio o suficiente para causar a condensacéo do vapor de agua
presente no ar, resultando na formacao de goticulas de agua nas paredes internas do béquer.

Diferenca de Temperatura: a diferenca de temperatura entre o ar e a superficie do béquer contendo alcool
etilico é crucial para o processo de condensagdo. Quando o vapor de agua quente do ar toca a superficie
fria, ele perde energia térmica rapidamente, condensando-se em liquido.
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A fus@o é a mudanca de estado fisico de sélido para liquido. Nao se aplica a formacao de goticulas de
agua a partir do vapor de agua, pois ndo envolve a transicao de um sélido para um liquido. A formacéao de
goticulas de agua na superficie interna do béquer é um processo de condensacéao, nao de fusao.

A vaporizacdo € a mudanca de estado fisico de liquido para gasoso. Este processo é o oposto da
condensacéao e nao se aplica a formacéo de goticulas de 4gua. Na situacao descrita, o0 vapor de agua no
ar esta se transformando em liquido, caracterizando a condensacao, e ndo a vaporizagao.

A sublimacao é a mudanca de estado fisico de solido diretamente para gasoso, sem passar pelo estado
liquido. Este processo ndo se aplica a formacao de goticulas de agua na superficie interna do béquer. A
condensacao, por outro lado, € a mudanca de estado fisico de gasoso para liquido, 0 que corresponde ao
fendmeno observado.

Desse modo, a formagéo de goticulas de 4gua na parede interna do béquer contendo alcool etilico € um
exemplo de condensacéao. Este processo envolve a mudanca de estado fisico de vapor de dgua para agua
liguida ao entrar em contato com uma superficie fria. As outras alternativas (fusdo, vaporizagéo e
sublimacéo) descrevem diferentes transicbes de estado fisico que ndo correspondem ao fendémeno de
formacéo de goticulas de agua a partir do vapor.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 23: o recurso é improcedente, pois a filtragdo € o método mais adequado para separar uma
mistura de agua e areia, pois a areia € um sélido insolavel em agua. Ao passar a mistura por um filtro (como
papel de filtro ou tecido), a areia fica retida no filtro, enquanto a agua passa através dele, separando os
dois componentes.

A decantacéo é utilizada para separar misturas heterogéneas de liquidos imisciveis ou de um liquido e um
s6lido com densidades diferentes. A areia, sendo um sdlido, se depositaria no fundo do recipiente com o
tempo, mas a separacdo nao seria tao eficiente quanto a filtragéo.

A evaporacao é usada para separar um solido dissolvido em um liquido. Ao aquecer a mistura, a agua
evaporaria, deixando a areia para trds. No entanto, esse método seria mais demorado e menos eficiente
do que a filtragéo.

A destilag@o simples é utilizada para separar misturas homogéneas de liquidos com diferentes pontos de
ebulicdo. Como a agua e a areia ndo formam uma mistura homogénea e tém pontos de ebulicdo muito
diferentes, a destilacao ndo seria um método adequado.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 28: o recurso é improcedente, pois a temperatura ambiente entre 15 °C e 30 °C € a condigdo de
armazenamento mais adequada para a maioria dos medicamentos alopéaticos. A maior parte dos
medicamentos é desenvolvida e testada para ser estavel dentro dessa faixa de temperatura, que é
considerada a temperatura ambiente padrdo em muitas regides do mundo. Manter os medicamentos dentro
dessa faixa ajuda a garantir sua estabilidade quimica e eficicia terapéutica.

Estabilidade dos Medicamentos: a maioria dos medicamentos alopéticos € formulada para ser estavel a
temperatura ambiente, que é tipicamente definida como entre 15 °C e 30 °C. Armazenar medicamentos
dentro dessa faixa ajuda a evitar a degradacao quimica e a manter sua eficacia.

Diretrizes de Armazenamento: as diretrizes de armazenamento fornecidas por fabricantes e
regulamentacdes farmacéuticas internacionais, como as da Food and Drug Administration (FDA) e da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), geralmente recomendam que 0s medicamentos sejam
armazenados a temperatura ambiente, salvo indicagdes especificas contrarias.

Refrigeracdo entre 2 °C e 8 °C: embora a refrigeracdo seja necesséria para alguns medicamentos
sensiveis, como certos antibidticos, insulinas e vacinas, ndo é a condicdo de armazenamento mais
adequada para a maioria dos medicamentos alopaticos. Armazenar medicamentos que nao requerem
refrigeracdo a essa temperatura pode causar instabilidade e perda de eficacia.

Congelamento a -20 °C: congelar medicamentos a -20 °C ndo é apropriado para a maioria dos
medicamentos alopéaticos. O congelamento pode causar a cristalizacdo, separacdo de fases, ou
degradacdo de componentes ativos e excipientes, comprometendo a integridade e eficacia dos
medicamentos.

Local seco e arejado, protegido da luz solar: embora seja importante armazenar medicamentos em locais
secos e protegidos da luz solar direta para evitar degradacdo por umidade e fotodegradacdo, essas
condi¢bes ndo especificam a faixa de temperatura ideal. A condigdo de temperatura ambiente (15 °C a
30 °C) € um critério mais abrangente que assegura a estabilidade térmica dos medicamentos.

Desse modo, a faixa de temperatura ambiente entre 15 °C e 30 °C é a condi¢do de armazenamento mais
adequada para a maioria dos medicamentos alopaticos, garantindo sua estabilidade e eficacia. As outras
alternativas sdo especificas para certos tipos de medicamentos ou ndo abrangem a faixa de temperatura
recomendada para a maioria dos produtos farmacéuticos.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

SUPERIOR COMPLETO — MANHA (CARGO 147 E 149)
LINGUA PORTUGUESA

Questdo 5: o recurso € improcedente, pois a questao propde ao candidato a identificacdo das categorias
morfolégicas das palavras indicadas. Nao se trata de questdo que demande andlise da sintaxe nem da
dindmica funcional dos vocébulos no interior do periodo.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS DE LEGISLACAO MUNICIPAL

Questdo 13: o recurso é improcedente, pois a questdo foi elaborada de acordo com o conteudo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, no artigo 29 e seguintes da Lei
Complementar n.° 34/2011. Ademais o recorte trazido pelo candidato ndo é capaz de macular a capacidade
avaliativa da questdo, sua lisura, a isonomia, e todos os dispositivos citados estdo englobados pelo
conteldo exigido no edital.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 15: o recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo IX (Dos Recursos), no subitem 9.8.
N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca
Examinadora; b) em desacordo com as especificacbes contidas neste Capitulo; c) sem
fundamentacao l6gica que ndo corresponda a questdo recursada; d) sem fundamentacéao l6gica
e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-
line”; f) com argumentagao idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; i) fora do prazo
estabelecido; e |) entregues em locais diferentes do especificado no item 9.2, deste Capitulo. 9.9. Em
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hipétese alguma sera aceito, vistas de prova, revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
Final Definitivo. 9.10. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisfes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (CARGO 147)
Questdo 17: o recurso é procedente, a questao devera ter seu gabarito alterado de “D” para “A”.

Diante do exposto, a banca examinadora defere o recurso para a questao 17, alterando o seu gabarito de
“D!! para “A”.

Questdo 19: o recurso é improcedente, pois a alternativa “C” € a Unica correta (Adesdo a um protocolo de
higieniza¢éo das méos que inclua lavagem com agua e sabao por no minimo 20 segundos, complementada
pelo uso de alcool 70% em situagfes especificas).

A adeséo a um protocolo abrangente de higienizacdo das méos que inclui a lavagem com agua e sabdo
por no minimo 20 segundos, complementada pelo uso de alcool 70% em situagfes especificas, representa
uma técnica avancada de controle de infec¢bes hospitalares. Este protocolo € baseado nas diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que
enfatizam a importancia de uma abordagem multifacetada para a higienizacdo das méos.

Embasamento cientifico:

Eficacia da Higienizacdo das Maos: A lavagem das méaos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos
€ eficaz na remocao de sujidade, matéria organica e uma ampla gama de microrganismos. Quando a

lavagem das mé&os ndo é possivel, o uso de solucdes alcodlicas € altamente eficaz na redugédo de
patdgenos, incluindo bactérias e virus.

Complementaridade dos Métodos: A combinacdo de lavagem das maos com agua e sabado e o uso de
alcool 70% permite uma cobertura completa, garantindo a remog¢do de contaminantes visiveis e a
desinfeccdo das maos em situacdes de alta criticidade, como antes e apds o0 contato com o paciente, apos
a remocao de luvas e ao manusear dispositivos invasivos.

Recomendacdes Institucionais: Protocolos avangados de higienizagdo das méos sdo recomendados por
instituicdes globais de saude devido a sua eficacia comprovada na prevencéo de infeccdes hospitalares. A
abordagem complementar maximiza a prote¢éo contra a disseminacao de infecgfes nosocomiais.

A utilizacdo de sabonetes antimicrobianos para lavagem das maos em intervalos regulares: embora o uso
de sabonetes antimicrobianos possa ser benéfico, a lavagem das maos em intervalos regulares, por si s6,
ndo garante uma higienizacdo adequada ap6s cada contato com o paciente ou superficies contaminadas.
Além disso, 0 uso excessivo de antimicrobianos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia.

A aplicacdo de solugdes alcodlicas antes e apds cada contato com o paciente: embora a aplicagdo de
solucdes alcodlicas seja altamente eficaz, confiar exclusivamente nelas sem a lavagem das m&dos com
agua e sabado em situacdes de contaminacéo visivel pode ndo ser suficiente. A higiene das méaos deve ser
um processo completo que combine ambas as técnicas para eficacia maxima.

A implementacédo de treinamento mensal sobre técnicas de lavagem das maos para todos os profissionais
de saude: o treinamento regular é essencial para garantir a adesao as praticas de higiene das maos, mas,
por si sO, ndo constitui uma técnica avancada. A formagdo deve complementar um protocolo abrangente
de higienizacéo das méos, que é a base para o controle de infecgdes.
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Desse modo, a adesao a um protocolo de higienizagdo das méos que inclui a lavagem com agua e sabdo
por no minimo 20 segundos, complementada pelo uso de alcool 70% em situac¢des especificas, é a técnica
avancada mais eficaz para a prevencdo e controle de infec¢cbes hospitalares. Esta abordagem
multifacetada garante uma desinfeccao completa e é respaldada por diretrizes cientificas e institucionais.
As outras alternativas, embora importantes, ndo oferecem a mesma abrangéncia e eficacia.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 30: o recurso € improcedente, pois a unica alternativa correta é a “D”( Realizacdo de exames
laboratoriais de rotina, como hemograma completo e glicemia de jejum, para todos os pacientes
hipertensos).

Embora a realizacdo de exames laboratoriais de rotina, como hemograma completo e glicemia de jejum,
seja importante para o monitoramento geral da salde e a deteccdo de comorbidades em pacientes
hipertensos, ela ndo representa diretamente uma agéo de controle e identificagdo da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). O controle e a identificagdo da HAS envolvem ag¢fes focadas na medicdo regular da
pressao arterial e na implementacao de intervencdes especificas para reduzir a pressao arterial e controlar
os fatores de risco.

Embasamento cientifico:

Foco Direto no Controle da HAS: As acdes diretas de controle e identificagdo da HAS sdo aquelas que
envolvem a afericdo da pressao arterial, a implementacao de intervengdes de estilo de vida e a prescricdo
e ajuste de medicacdes anti-hipertensivas. Exames laboratoriais sdo auxiliares no acompanhamento, mas
ndo constituem medidas diretas de controle ou identificacdo da HAS.

Exames como Ferramentas Auxiliares: Exames laboratoriais como hemograma e glicemia sdo importantes
para avaliar o estado de salde geral e identificar comorbidades que podem influenciar o manejo da HAS,
mas eles ndo sado usados para diagnosticar ou monitorar a pressao arterial diretamente.

Realizacao de afericdo regular da pressao arterial em todas as consultas de enfermagem: a afericéo regular
da pressao arterial € uma das principais a¢fes para a identificacdo e monitoramento da HAS. A medi¢éo
da pressao arterial permite a deteccdo precoce da hipertensdo e o acompanhamento da eficacia do
tratamento.

Incentivo & adogédo de habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada, pratica de atividade fisica e
reducdo do consumo de sal e alcool; medidas nao farmacolégicas séo fundamentais no controle da HAS.
Incentivar a adocao de habitos saudaveis € uma estratégia comprovada para reduzir a pressao arterial e
melhorar a saude cardiovascular. Essas intervenc¢des tém um impacto direto no controle da HAS.

Prescricdo de anti-hipertensivos de acordo com as diretrizes clinicas e acompanhamento da resposta
terapéutica: a prescricdo de medicacdes anti-hipertensivas e o acompanhamento da resposta ao
tratamento sdo componentes essenciais do controle da HAS. Seguir diretrizes clinicas garante que os
pacientes recebam o tratamento mais adequado para manter a pressdo arterial dentro dos niveis
recomendados.

Desse modo, enquanto a realizacdo de exames laboratoriais de rotina é importante para a saude geral dos
pacientes hipertensos, ela ndo constitui uma acéo de controle e identificacéo direta da HAS. As alternativas
A, B e C séo diretamente focadas na identificacdo, monitoramento e controle da presséo arterial, sendo
fundamentais para o manejo da hipertenséo.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.
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SUPERIOR COMPLETO — TARDE (CARGOS 143 A 146, 148 E 150 A 153)
LINGUA PORTUGUESA
Questdo 1: o recurso € procedente, a questdo devera ter seu gabarito alterado de “B” para “A”.

Diante do exposto, a banca examinadora defere o recurso para a questdo 1, alterando o seu gabarito de
“B!! para HAH.

Questdo 4: o recurso € improcedente, pois a questdo propde que o candidato verifigue a natureza das
regéncias a partir das preposicdes destacadas. Isso implica em verificar se sao constituidas relacbes entre
vocabulos no ambito da acéo verbal ou dos sintagmas nominais. Nos casos da questdo, apenas em
“vale para situacbes” nota-se relacdo entre verbo e seu complemento efetivada pela palavra “para”. As
demais situacdes configuram, todas, regéncias nominais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS DE LEGISLACAO MUNICIPAL

Questdo 11: o recurso é improcedente, pois a questao foi elaborada de acordo com o conteldo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, com fundamento na Lei Complementar n.°
34/2011.

As regras aplicaveis séo as do aproveitamento, tal qual descrito na alternativa (D), conforme § do artigo 19
do Estatuto, in verbis:

Reconducéo é o retorno do servidor ao cargo ou funcdo anteriormente ocupado.
§ 1° A reconducao decorrera de:

| - inabilitacdo em estagio probatério decorrente de nomeacgao para ocupar o cargo
publico; e
Il - reintegracdo do anterior ocupante.

§ 2° Encontrando-se provido o cargo de origem aplicar-se-ao as regras que
disciplinam o aproveitamento

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 12: o recurso é improcedente, pois a questao foi elaborada de acordo com o contetdo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, com fundamento na Lei Complementar n.°
34/2011.

A gquestdo tem por enunciado: "Com relagdo a posse, de acordo com o Estatuto dos Servidores Publicos
do Municipio de Santana de Parnaiba, assinale a alternativa correta".

A alternativa (A), "Coincide necessariamente com o efetivo desempenho das atribuicbes, deveres e
responsabilidades do cargo" esté incorreta, pois, conforme interpretagédo na parte final do § 2° do artigo 32
do Estatuto, pode haver exce¢cfes quanto a posso e 0 exercicio serem concomitantes. A alternativa (B), "A
posse é formalizada com a homologacao do concurso publico”, esta incorreta, pois a assinatura do termo
€ o0 ato legal que formaliza a posse do servidor, conforme artigo 33 do Estatuto. A alternativa (C), "No ato
de posse, o servidor deverd apresentar declaragédo de patrimdnio, sendo dispensado da obriga¢éo no ato
de exoneracgao" esta incorreta, pois o artigo 34 do Estatuto também estabelece que tal obrigacdo também
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se da no ato de exoneragédo do servidor. Portanto somente a alternativa (D), "No ato de posse, o servidor
também apresentara declaracdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou funcéo publica”,
€ assinalavel, pois reproduz fielmente redacéo do § 1° do artigo 34 do Estatuto.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 13: o recurso é improcedente, pois a questdo foi elaborada de acordo com o contetudo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, com fundamento na Lei Complementar n.°
34/2011.

O argumento do candidato néo procede. Nao foi identificado de onde o candidato retirou o texto que
embasou seu recurso. E de responsabilidade do candidato reunir a literatura atualizada para fins de
resolucao do concurso, nao for diversa ou mais especifica a previsao do edital.

Ademais, a alternativa (A), "A cessdo nao importa 6nus", esta incorreta, pois o caput do artigo 42 do
Estatuto sugere que o afastamento pode se dar com ou sem 6nus. A alternativa (B), "Nao é permitida a
cessao de funcionario em periodo de estagio probatdério”, esta incorreta, pois o caput do artigo 42 do
Estatuto afirma que o ato podera ser realizado "ainda que esteja em estagio probatério”. A alternativa (C),
"Somente é possivel a cessdo para outros 6rgdos do Municipio de origem ou 6rgaos de outros Municipios"”,
esta incorreta, pois o caput do artigo 42 do Estatuto deixa claro que o afastamento pode se dar para
gualquer esfera Administrativa, inclusive a Unido, e ndo somente a outros 0rgdos municipais. Portanto
somente a alternativa (D), "E possivel a cessdo para organizagdes sociais que prestam Servicos no
Municipio" € assinalavel, pois reproduz fielmente a regra presente na parte final do caput do artigo 42 do
Estatuto.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 14: o recurso é improcedente, pois a questdo foi elaborada de acordo com o conteudo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, com fundamento na Lei Complementar n.°
34/2011.

O argumento do candidato ndo procede. A questdo tem por enunciado: "De acordo com o Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Santana de Parnaiba, o Décimo Terceiro Salario sera pago,
anualmente, a todo servidor municipal, independentemente da remuneracgéo a que fizer jus. Sobre o tema,
assinale a alternativa correta.

A alternativa (B), "A primeira parcela serd paga necessariamente no més de aniversario do servidor" esta
incorreta, pois o artigo 65, § 1°, inciso |, do Estatuto, imp&e regras que preveem mais de uma hipétese para
se pagar a primeira parcela do 13° salario, sendo o critério de preferéncia temporal. A alternativa (C), "Se
o servidor fizer aniverséario em dezembro, recebera o beneficio em um Unico lote nesse més", esta incorreta,
pois o artigo 65, § 2°, do Estatuto dispde que servidores que fazem aniversario em dezembro receberdo a
primeira parcela do 13° salario até 20 de novembro. A alternativa (D), "A primeira parcela do Décimo
Terceiro s6 sera paga aos servidores que possuirem mais de 12 (doze) meses de efetivo exercicio. Para
efeito de célculo, a fracdo igual ou superior a 20 (vinte) dias de trabalho, sera havida como més integral”,
esta incorreta, pois sera havida como més integral a frag&o igual ou superior a 15 dias de trabalho, conforme
§3° do mesmo dispositivo.

Logo somente a alternativa (A), "Devera estar pago até o dia 20 de dezembro" estd correta, pois,
independente de quando sejam pagas a primeira e a segunda parcela, o beneficio devera estar pago até
20 de dezembro.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.
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Questdo 15: o recurso é improcedente, pois a questdo a questao foi elaborada de acordo com o contetdo
programatico suportado pelo Edital do Certame, especialmente, com fundamento na Lei Complementar n.°
34/2011.

Ademais, do ponto de vista juridico da técnica legal, remuneracdo é mais ampla que salario, englobando,
por exemplo, gorjetas, horas extras, comissfes, importando em um valor maior nos acréscimos que tém
por base a remuneracgédo, e ndo o salério. A questao serd mantida.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
CIRURGIAO-DENTISTA (CARGO 143)

Questdo 16: o recurso € improcedente, pois a alternativa “D” € a unica correta (Resseccao cirlrgica com
margem de seguranca e reconstrucao).

O tratamento mais indicado para um carcinoma espinocelular (CEC) de lingua, especialmente com as
caracteristicas descritas (lesdo ulcerada, endurecida, bordas elevadas e evertidas, fundo necroético e
indolor), é a resseccao cirdrgica com margem de seguranca e reconstrucdo. Este tipo de lesédo, em um
paciente tabagista e com evolugdo de 3 meses, sugere uma neoplasia agressiva que necessita de uma
abordagem definitiva para remocao completa do tumor. A ressecc¢ao cirdrgica com margem de seguranca
€ crucial para garantir que todo o tecido tumoral e potencialmente afetado seja removido, reduzindo o risco
de recorréncia. A reconstrucdo é importante para restaurar a fungéo e a estética da lingua.

Terapia fotodinamica: a terapia fotodinamica é utilizada para lesdes neoplasicas superficiais ou em estagios
muito iniciais. No caso de um carcinoma espinocelular de lingua avancado e com caracteristicas invasivas,
como descrito, esta terapia ndo seria eficaz para alcancar margens de seguranca adequadas ou tratar a
profundidade da invasao tumoral.

Radioterapia exclusiva: embora a radioterapia seja uma modalidade de tratamento eficaz para certos tipos
de cancer, incluindo o carcinoma espinocelular da lingua, ela ndo é geralmente utilizada como tratamento
exclusivo para lesdes primarias avancadas. A radioterapia é frequentemente usada como adjuvante pos-
operatdrio para tratar possiveis células remanescentes e reduzir o risco de recorréncia, mas nao é indicada
como a Unica modalidade de tratamento inicial para uma lesdo com as caracteristicas descritas.

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia: a quimioterapia neoadjuvante pode ser utilizada para
reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia em certos tipos de cancer, mas nao € o tratamento padrao
inicial para carcinoma espinocelular da lingua, especialmente quando a leséo é ressecavel. A quimioterapia
neoadjuvante pode ser considerada em casos em que a resseccao inicial completa ndo é possivel ou
guando ha doenca metastatica, o que nao foi descrito neste caso.

Desse modo, a resseccao cirdrgica com margem de seguranca e reconstrucdo é o tratamento mais
indicado para um carcinoma espinocelular de lingua com as caracteristicas descritas, pois garante a
remocdo completa do tumor e reduz o risco de recorréncia, enquanto permite a reconstrucédo funcional e
estética da area afetada.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 17: o recurso € procedente, a questdo deverd ter seu gabarito alterado de “A” para “B”.
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Diante do exposto, a banca examinadora defere o recurso para a questdo 17, alterando o seu gabarito de
“A” para “B”_

Questdo 18: o recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo IX (Dos Recursos), no subitem 9.8.
N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca
Examinadora; b) em desacordo com as especificacdes contidas neste Capitulo; ¢) sem
fundamentacado l6gica que ndo corresponda a questdo recursada; d) sem fundamentacdo ldgica
e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-
line”; f) com argumentacao idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; i) fora do prazo
estabelecido; e |) entregues em locais diferentes do especificado no item 9.2, deste Capitulo. 9.9. Em
hipétese alguma sera aceito, vistas de prova, revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
Final Definitivo. 9.10. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisbes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 21: o recurso € improcedente, pois a alternativa “C” é a Unica correta (Abscesso periapical agudo;
drenagem via canal radicular e antibioticoterapia).

O diagndstico de abscesso periapical agudo é suportado pela apresentacgéo clinica da paciente, que inclui
dor intensa e espontanea, edema, sensibilidade a percusséo, e presenca de fistula na regido vestibular. A
les&o radiolucida periapical na radiografia periapical é indicativa de uma infecgdo aguda na regido periapical
do dente, associada a necrose pulpar ou infeccao do canal radicular. O tratamento mais indicado para um
abscesso periapical agudo inclui a drenagem do abscesso através do canal radicular para aliviar a pressao
e a dor, juntamente com antibioticoterapia para controlar a infecgéo sistémica e prevenir complicages.

Cisto periapical; enucleacgdo cirargica e tratamento endoddntico: um cisto periapical geralmente é uma
leséo crbnica e assintoméatica, resultante de uma infecgédo pulpar prolongada. Embora possa apresentar
uma lesdo radiollcida periapical semelhante a descrita, a dor intensa, edema e fistula sdo mais
caracteristicos de um abscesso agudo do que de um cisto periapical. O tratamento de um cisto periapical
envolve enucleacdo cirdrgica, que ndo € o tratamento primario indicado para um abscesso periapical
agudo.

Reabsorcao radicular externa; tratamento periodontal e acompanhamento clinico: a reabsorcéo radicular
externa € uma condicdo em que h& perda de estrutura radicular devido a fatores externos, como trauma
ou inflamacao periodontal, mas geralmente n&o esta associada a dor intensa, edema e fistula. A presenca
de uma leséo radioltcida periapical e a sintomatologia aguda descrita sdo mais compativeis com um
abscesso periapical agudo do que com reabsorcdo radicular externa. O tratamento periodontal e
acompanhamento clinico ndo abordariam adequadamente a infecgdo aguda presente.

Granuloma periapical; tratamento endodoéntico: um granuloma periapical € uma leséo inflamatdéria crénica
gue geralmente é assintomatica, associada a uma infec¢do de longa duracao na regido periapical do dente.
Embora o tratamento endoddntico seja adequado para um granuloma periapical, 0os sintomas descritos de
dor intensa, edema, e fistula indicam uma condi¢éo aguda. Portanto, o diagnéstico de granuloma periapical
ndo é compativel com a apresentagdo clinica de um abscesso periapical agudo, que requer drenagem
imediata e antibioticoterapia.

Desse modo, a combinacao de dor intensa e espontanea, edema, sensibilidade a percusséo, presenga de
fistula e lesdo radiolucida periapical aponta para um diagnéstico de abscesso periapical agudo. O
tratamento mais indicado para esta condicao é a drenagem via canal radicular para aliviar a presséao e dor,
juntamente com antibioticoterapia para controlar a infec¢éo sistémica e prevenir complicacdes, tornando a
alternativa “C” a escolha correta.
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Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 22: o recurso € improcedente, pois a alternativa “D” € a Unica correta (Remocao cirtrgica da lesédo
com margem de seguranca).

A leucoplasia é uma lesdo potencialmente maligna caracterizada por uma placa branca que ndo pode ser
removida por raspagem e ndo € atribuivel a outras causas. A conduta mais adequada para a leucoplasia,
especialmente com caracteristicas como superficie rugosa, que podem indicar displasia, € a remocéao
cirdrgica com margem de seguranca. Essa abordagem é recomendada porque:

Potencial Maligno: a leucoplasia tem um risco significativo de transformac¢do maligna em carcinoma
espinocelular. A remocdo cirurgica permite a excisdo completa da lesdo, reduzindo o risco de
transformacgdo maligna.

Margem de Seguranca: a remog¢do com margem de seguranga garante que todo o tecido potencialmente
afetado seja removido, minimizando a possibilidade de recidiva e de progressao para malignidade.

Histopatologia: a analise histopatoldgica detalhada do tecido removido pode confirmar o grau de displasia
e a presenca de células malignas, orientando o tratamento subsequente e 0 acompanhamento necessario.

Crioterapia: a crioterapia € uma técnica que utiliza temperaturas extremamente baixas para destruir tecido
anormal. Embora possa ser usada em algumas les@es orais, ndo é a escolha mais adequada para
leucoplasia, especialmente lesdes com potencial maligno, pois pode ndo garantir a remoc¢ao completa da
lesdo e ndo permite uma andlise histopatoldgica detalhada do tecido removido. Além disso, a crioterapia
pode causar cicatrizes e complica¢cdes na mucosa oral.

Laserterapia: a laserterapia pode ser eficaz na remocdo de algumas lesdes orais superficiais, mas,
semelhante a crioterapia, pode n&o ser a abordagem mais apropriada para leucoplasia com caracteristicas
de risco de malignidade. A profundidade de penetracdo e a precisdo podem ser insuficientes para garantir
margens de seguranca adequadas. Além disso, como a laserterapia vaporiza o tecido, pode dificultar a
obtencdo de amostras adequadas para analise histopatolégica.

Acompanhamento clinico semestral: embora o acompanhamento clinico seja importante para monitorar a
evolucdo das lesdes orais, ele ndo é suficiente como conduta primaria para leucoplasia, especialmente
guando a biopsia ja confirmou a presenca da lesdo. A observacao isolada deixa o paciente em risco de
progressao para malignidade sem intervencao preventiva. O acompanhamento deve ser parte de um plano
de tratamento pds-intervencdo para monitorar recidivas ou novas lesdes.

Desse modo, a remogéo cirargica da lesdo com margem de seguranca € a conduta mais adequada para
leucoplasia, devido ao seu potencial maligno e a necessidade de excisdo completa e analise
histopatol6gica. As outras alternativas ndo garantem a remoc¢cdo completa da lesdo e podem deixar o
paciente em risco de progresséo para malignidade, além de ndo fornecerem amostras adequadas para um
diagnostico histopatoldgico preciso.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 23: o recurso é improcedente, pois a alternativa “A” € a Unica correta (Raspagem e alisamento
radicular), visto que a raspagem e alisamento radicular (RAR) é o tratamento periodontal inicial mais
indicado para casos de periodontite cronica, como o descrito. O procedimento visa remover o biofilme
bacteriano (placa e célculo dental) aderido a superficie radicular, reduzindo a inflamacéo e promovendo a
cicatrizacdo dos tecidos periodontais. A RAR é eficaz em controlar a doenca periodontal em estagios
iniciais e moderados, melhorando a saude gengival e reduzindo a profundidade das bolsas periodontais.
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Curetagem subgengival e profilaxia profissional: a curetagem subgengival, embora remova o tecido de
granulacdo inflamado, ndo é suficiente para tratar a periodontite cronica, pois hdo remove o célculo aderido
a raiz. A profilaxia profissional remove apenas a placa bacteriana supra gengival e o célculo superficial,
nao sendo eficaz em casos de bolsas periodontais profundas.

Cirurgia periodontal com acesso e regeneracdo 6ssea guiada: a cirurgia periodontal € indicada em casos
de periodontite avangada, com perda 6ssea significativa e bolsas periodontais muito profundas, que ndo
respondem ao tratamento conservador (RAR). No caso descrito, a paciente apresenta mobilidade dentéria
grau Il, o que sugere uma periodontite moderada, ndo sendo a cirurgia a primeira op¢céo de tratamento.

Terapia de suporte periodontal com controle de placa bacteriana: a terapia de suporte periodontal € uma
fase de manutencéo apds o tratamento periodontal ativo (RAR ou cirurgia), com o objetivo de prevenir a
recorréncia da doenca. No caso descrito, a paciente ainda ndo passou pelo tratamento periodontal ativo,
sendo a RAR o tratamento inicial mais indicado.

Desse modo, a raspagem e alisamento radicular (RAR) é o tratamento periodontal mais indicado para a
paciente em questdo, pois € eficaz em controlar a periodontite crénica em estagios iniciais e moderados,
removendo o biofilme bacteriano e promovendo a cicatrizacdo dos tecidos periodontais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 29: o recurso é improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “D” (Capeamento pulpar direto
com hidroxido de calcio e restauragdo provisoria).

O capeamento pulpar direto é a conduta imediata mais indicada para um dente jovem com exposic¢ao pulpar
devido a um trauma, como uma fratura coronaria complicada. O objetivo do capeamento pulpar direto é
preservar a vitalidade pulpar, promover a formacdo de dentina reparadora e prevenir a necrose pulpar. O
hidroxido de calcio é um material adequado para esse procedimento devido as suas propriedades
antibacterianas e sua capacidade de estimular a dentinogénese reparadora.

Embasamento cientifico:

Preservacédo da Vitalidade Pulpar: Estudos mostram que o capeamento pulpar direto com hidréxido de
calcio é eficaz na preservacdo da vitalidade pulpar em dentes jovens, permitindo o desenvolvimento
continuo da raiz e prevenindo complicagfes futuras.

Propriedades do Hidroxido de Calcio: O hidroxido de célcio € amplamente utilizado devido & sua
capacidade de promover a formagéo de uma barreira dentinaria e suas propriedades antimicrobianas, que
ajudam a prevenir infeccgdes.

Conduta Imediata: A restauragao provisoria é utilizada inicialmente para proteger a area tratada e permitir
a avaliacdo subsequente da resposta pulpar antes de uma restauracdo definitiva.

Pulpotomia e restauracédo provisoria: a pulpotomia € indicada principalmente para lesdes cariosas extensas
ou trauma em dentes deciduos e jovens permanentes onde a necrose pulpar é uma preocupacéo. No caso
de uma exposi¢do pulpar recente e discreta, a pulpotomia pode ser excessiva e desnecesséaria. O
capeamento pulpar direto € menos invasivo e igualmente eficaz para uma fratura coronaria complicada
recente.

Exodontia do elemento dentario: a exodontia € uma medida extrema e nao indicada para um dente
permanente jovem com fratura coronaria complicada, especialmente quando ha uma boa chance de

preservar a vitalidade pulpar e a estrutura do dente. A preservacdo do dente é crucial para o
desenvolvimento correto da arcada dentaria e a funcdo mastigatoria.
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Pulpectomia e restauracao definitiva: a pulpectomia envolve a remogao completa da polpa e é indicada em
casos de necrose pulpar ou inflamacéo irreversivel. Para um dente jovem com uma fratura recente e
exposicao pulpar, onde ha uma boa chance de manter a vitalidade pulpar, a pulpectomia é uma abordagem
excessivamente invasiva. O capeamento pulpar direto é preferivel para preservar a vitalidade da polpa.

Desse modo, 0 capeamento pulpar direto com hidréxido de célcio e restauracdo proviséria é a conduta
imediata mais indicada para um dente jovem com exposi¢ao pulpar devido a fratura coronéria complicada.
Este tratamento visa preservar a vitalidade pulpar, promover a formacao de dentina reparadora e proteger
a polpa de infec¢des, enquanto as outras alternativas sdo mais invasivas ou inadequadas para a situacao
clinica descrita.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 30: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “A” (Herpes labial), visto que o
herpes labial é o diagndstico mais provavel para uma lesdo ulcerada, dolorosa, com halo eritematoso na
mucosa labial inferior, especialmente considerando o relato de febre e mal-estar precedendo o surgimento
da lesdo. O herpes labial, causado pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1), frequentemente se apresenta
com uma fase prodrémica de febre, mal-estar e sensac¢éo de formigamento, seguida pelo aparecimento de
vesiculas dolorosas que se rompem, formando Ulceras com halo eritematoso.

Embasamento cientifico:

Apresentacao Clinica: O herpes labial frequentemente se manifesta com vesiculas dolorosas na regiéo
perioral e labial, que se rompem formando Ulceras dolorosas com halo eritematoso, correspondendo a
descrigéo fornecida.

Sintomas Sistémicos: A presenca de sintomas sistémicos como febre e mal-estar é caracteristica do herpes
labial, particularmente durante a primeira infeccdo (primoinfeccdo) ou durante uma reativagédo severa do
virus.

Tempo de Evolucao: A rapida evolucao da lesédo dentro de trés dias ap0s os sintomas prodrémicos é tipica
do herpes labial, que tende a se desenvolver rapidamente apés a fase inicial de sintomas sistémicos.

Mucocele: a mucocele é uma leséo cistica benigna da mucosa oral, geralmente resultante do trauma ou
obstrucdo de um ducto salivar, que leva ao acimulo de muco. Mucoceles séo caracterizadas por lesbes
de consisténcia flutuante, translicidas ou azuladas, sem halo eritematoso e geralmente indolores. A
apresentacao de febre e mal-estar ndo é tipica de mucoceles, refutando assim este diagnéstico.

Candidiase pseudomembranosa: a candidiase pseudomembranosa, comumente conhecida como
"sapinho," se apresenta como placas brancas, cremosas, que podem ser removidas, deixando uma base
eritematosa e inflamada. As lesdes de candidiase ndo sédo ulceradas com halo eritematoso e, geralmente,
ndo estdo associadas a febre e mal-estar. A descri¢do clinica do paciente ndo corresponde a candidiase
pseudomembranosa.

Estomatite aftosa recorrente: a estomatite aftosa recorrente (aftas) é caracterizada por uUlceras dolorosas,
arredondadas ou ovais com borda eritematosa e centro necroético, frequentemente na mucosa nao
gueratinizada. Embora as aftas sejam dolorosas, elas ndo séo precedidas por febre e mal-estar e tém uma
aparéncia distinta das lesdes herpéticas. As aftas também tendem a ser multiplas e ndo se associam a
uma fase prodrémica com sintomas sistémicos como os relatados pelo paciente.

Desse modo, o herpes labial é o diagnostico mais provavel para o paciente com leséo ulcerada dolorosa,
halo eritematoso, e antecedentes de febre e mal-estar, devido a apresentacdo clinica caracteristica e a
rapida evolucdo da lesdo. As outras alternativas ndo correspondem a descri¢ao clinica fornecida e carecem
dos sintomas sistémicos associados ao herpes labial.
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Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CIRURGIAO-DENTISTA BUCOMAXILOFACIAL (CARGO 144)

Questdo 28: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta € a “A” (Nervo frénico), visto que
durante uma disseccédo de linfonodos no pescoco, o nervo frénico deve ser preservado cuidadosamente
para evitar paralisia diafragméatica. O nervo frénico é responsavel pela inervacdo motora do diafragma, o
principal musculo da respiragdo. Ele se origina principalmente das raizes nervosas cervicais C3, C4 e C5,
e desce pelo pescoco ao longo da face anterior do musculo escaleno anterior, passando entre a artéria
subclavia e a veia subclavia para entrar no térax. Qualquer lesdo ao nervo frénico durante a cirurgia pode
resultar em paralisia do diafragma no lado afetado, levando a complicagbes respiratorias significativas,
como dispneia e reducéo da capacidade pulmonar.

Embasamento cientifico:

Funcao do Nervo Frénico: O nervo frénico é o principal nervo motor do diafragma. Sua integridade é crucial
para a funcéo respiratéria adequada, pois o diafragma € o principal musculo responsavel pela inspiracao.

Localizagdo Anatdmica: O nervo frénico percorre uma trajetoria especifica no pescogo e toérax, passando
perto de estruturas frequentemente envolvidas em dissecc¢des de linfonodos cervicais. Sua localizagéo ao
longo do musculo escaleno anterior o torna vulneravel durante procedimentos cirdrgicos na regido cervical.

Complicagfes de Lesédo: Lesdes no nervo frénico podem causar paralisia diafragméatica, que se manifesta
clinicamente como elevacéo do diafragma no lado afetado, comprometendo a ventilagdo pulmonar. Isso
pode levar a dificuldades respiratérias, especialmente em pacientes com funcéo pulmonar comprometida.

Nervo vago: embora importante, ndo esta diretamente relacionado a inervacgdo do diafragma. O nervo vago
tem fungdes variadas, incluindo inervacao parasimpatica do coracdo, pulmdes e trato gastrointestinal, mas
sua lesdo nao causa paralisia diafragmatica.

Nervo acessorio: 0 nervo acessorio (nervo espinhal acessorio) inerva os musculos esternocleidomastéideo
e trapézio. Sua lesao pode resultar em fraqueza nesses musculos, afetando a mobilidade do pescoco e
ombro, mas néo tem relacdo com a inervagao do diafragma ou fung&o respiratoria.

Nervo hipoglosso: o nervo hipoglosso € responsavel pela inervacéo motora dos muasculos da lingua. Lesdes
neste nervo afetam a mobilidade da lingua e a funcdo de fala e degluticdo, mas nédo afetam a funcdo do
diafragma ou a respiracgéo.

Desse modo, a preservacao do nervo frénico durante a disseccao de linfonodos no pescoco é crucial para
evitar paralisia diafragmatica. Este nervo é essencial para a inervacdo motora do diafragma, e sua leséo
pode resultar em complicacdes respiratdrias significativas. As outras alternativas referem-se a nervos
importantes, mas que ndo estao relacionados a inervagao do diafragma.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CIRURGIAO-DENTISTA ENDODONTISTA (CARGO 145)
Questdo 16: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “B” (EDTA 17%), visto que o

EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) a 17% é uma solucao irrigadora com propriedades quelantes,
que facilita a remogéo da smear layer (camada de residuos) formada durante o preparo biomecéanico dos
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canais radiculares. Além disso, o EDTA é eficaz na dissolugdo de componentes inorganicos do dente,
tornando-se uma escolha ideal para a limpeza dos canais radiculares.

Embasamento cientifico:

Propriedades Quelantes: € um agente quelante poderoso que se liga a ions metalicos, facilitando a
remocéo de sais de célcio e outros componentes inorganicos presentes na smear layer. Isso ajuda a limpar
e desobstruir os tubulos dentinarios, melhorando a eficacia da desinfecgdo e da obturagdo do canal
radicular.

Dissolucéo de Componentes Inorganicos: a solu¢do de EDTA a 17% é altamente eficaz na dissolugéo de
componentes inorganicos, como hidroxiapatita, que compdem a smear layer. Isso ndo sé limpa a superficie
dentinaria, mas também expde os tubulos dentinarios para uma desinfeccdo mais eficaz com outras
solucdes irrigadoras.

Complementaridade com Outras Solugfes: o uso de EDTA é frequentemente combinado com outras
solugdes irrigadoras, como o hipoclorito de sédio, que é eficaz na dissolucdo de tecido organico. A
combinacéo sequencial dessas solu¢gbes maximiza a limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares.

Clorexidina 2%: a clorexidina a 2% € uma solug&o antimicrobiana eficaz, utilizada para desinfetar os canais
radiculares. No entanto, ela ndo possui propriedades quelantes nem é eficaz na dissolucdo de tecido
orgéanico ou na remocéo da smear layer. Seu uso é complementar e ndo substitui a agdo do EDTA ou do
hipoclorito de sédio.

Hipoclorito de sodio (NaOCI): o hipoclorito de sédio é uma solugéo altamente eficaz na dissolugdo de tecido
organico e tem excelentes propriedades antimicrobianas. No entanto, ele ndo possui propriedades
guelantes e ndo é eficaz na remocao da smear layer. O hipoclorito de sodio € usado em conjunto com
EDTA para alcangar uma limpeza completa dos canais radiculares.

Peroxido de hidrogénio (H,O,): o perdxido de hidrogénio tem propriedades antimicrobianas e é utilizado
para a desinfeccdo, mas ndo possui a capacidade de dissolver tecido organico de forma eficiente, nem de
atuar como quelante. Sua acéo € limitada e nao é eficaz na remocao da smear layer.

Desse modo, o EDTA a 17% é a solucao irrigadora que possui propriedades quelantes, facilitando a
remocdo da smear layer e é eficaz na dissolu¢cdo de componentes inorganicos. As outras alternativas,
embora uteis em certos aspectos da desinfeccdo dos canais radiculares, ndo combinam essas
propriedades de maneira a oferecer a mesma eficacia no preparo biomecanico dos canais radiculares.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 18: o recurso € improcedente, pois a sequéncia ideal para o preparo biomecanico do sistema de
canais radiculares é€:

Odontometria: A odontometria é a primeira etapa do preparo biomecanico, pois é essencial para determinar
o comprimento real do dente e do canal radicular. Essa informacao é crucial para evitar o extravasamento
de material obturador além do apice, o que poderia causar inflamacédo e dor. A odontometria é realizada
com o auxilio de um localizador apical eletrénico ou radiografias.

Preparo coronario: O preparo coronario consiste na remoc¢éo da dentina coronaria infectada e na criagao
de um acesso reto ao canal radicular. Essa etapa € importante para facilitar o acesso aos instrumentos
endoddnticos e permitir a irrigacéo e desinfeccdo do canal.
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Preparo apical: O preparo apical é a etapa final do preparo biomecénico e consiste na instrumentagéo e
modelagem da porc¢éo apical do canal radicular. Essa etapa é fundamental para remover bactérias e debris
da regido apical, criar um batente apical e facilitar a obturacéo do canal.

Odontometria, preparo apical, preparo corondrio: essa sequéncia nao € ideal, pois o preparo apical antes
do preparo coronario dificultaria o acesso aos instrumentos endododnticos e a irrigacdo do canal.

Preparo coronario, preparo apical, odontometria: essa sequéncia ndo é recomendada, pois a odontometria
deve ser realizada antes do preparo coronario para determinar o comprimento real do canal e evitar o
extravasamento de material obturador.

Preparo apical, odontometria, preparo coronario: essa sequéncia também ndo é adequada, pois a
odontometria deve ser realizada antes do preparo apical para evitar o extravasamento de material
obturador e garantir a seguranca do procedimento.

Evidéncias cientificas:

A sequéncia odontometria, preparo corondrio e preparo apical € amplamente aceita e recomendada na
literatura endodéntica. Estudos clinicos e revisGes sistematicas tém demonstrado que essa sequéncia é
eficaz na limpeza, modelagem e desinfeccdo do canal radicular, preparando-o para a obturacdo e
contribuindo para o sucesso do tratamento endodéntico.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 19: o recurso é improcedente, pois a principal caracteristica que diferencia a lima ProTaper Next
das limas ProTaper tradicionais é o movimento reciprocante. As limas ProTaper Next sdo projetadas para
serem usadas com movimento reciprocante, o que significa que elas alternam entre movimentos de rotacéo
no sentido horario e anti-horéario. Este tipo de movimento € fundamental para aumentar a seguranca e a
eficacia do preparo do canal radicular.

Evidéncias cientificas:

Seguranca e Reducdo de Fraturas: estudos tém demonstrado que 0 movimento reciprocante das limas
ProTaper Next reduz significativamente o risco de fratura do instrumento em comparagdo com 0 movimento
rotatério continuo das limas tradicionais. Isso ocorre porgue 0 movimento reciprocante diminui 0 acamulo
de tenséo sobre o instrumento, distribuindo o estresse de forma mais uniforme ao longo do ciclo de uso.

Eficiéncia de Corte e Remog¢éo de Debris: 0 movimento reciprocante aumenta a eficiéncia de corte das
limas ProTaper Next, facilitando a remocéo de dentina e debris do canal radicular. A alternancia de diregcoes
de rotacdo ajuda a prevenir a compactacao de residuos no canal, melhorando a limpeza e a conformacao
do canal radicular.

Maior Flexibilidade e Adaptacdo: as limas ProTaper Next, com seu movimento reciprocante, s&o
conhecidas por sua flexibilidade superior e capacidade de adaptacéo ao canal radicular, especialmente em
canais curvos e complexos. Essa caracteristica reduz a incidéncia de transporte do canal e permite um
preparo mais conservador e anatémico.

Ponta inativa: a ponta inativa € uma caracteristica comum tanto das limas ProTaper tradicionais quanto das
ProTaper Next. Esta caracteristica é projetada para minimizar o risco de perfuragdo e desvio do canal
radicular, mas nao é a principal diferenca entre os dois sistemas.

Diametro apical maior: o didmetro apical ndo € a caracteristica distintiva das limas ProTaper Next. As
especificagbes de didmetro apical podem variar entre diferentes sistemas e tamanhos de limas, mas néo é
o fator que diferencia fundamentalmente as ProTaper Next das ProTaper tradicionais.
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Seccdo transversal triangular: a seccdo transversal triangular € uma caracteristica das limas ProTaper
tradicionais, ndo das ProTaper Next. As ProTaper Next possuem uma secc¢do transversal Gnica em forma
de "S" que contribui para a eficiéncia de corte e remocéao de debris, mas esta ndo é a caracteristica principal
que as diferencia das ProTaper tradicionais.

Desse modo, 0 movimento reciprocante € a principal caracteristica que diferencia as limas ProTaper Next
das limas ProTaper tradicionais. Este movimento oferece vantagens significativas em termos de seguranca,
eficiéncia e flexibilidade durante o preparo do canal radicular, tornando-o uma inovagao importante na
endodontia moderna.

Referéncias:

Gambarini, G., Piasecki, L., Ropini, P., & Gaimari, G. (2013). A Comparative Study of Mechanical Properties
of ProTaper Next and ProTaper Universal Instruments. Journal of Endodontics, 39(10), 1317-1320.

Yared, G. (2008). Canal Preparation Using Only One Ni-Ti Rotary Instrument: Preliminary Observations.
International Endodontic Journal, 41(4), 339-344.

Webber, J., Machtou, P., Pertot, W., & Ruddle, C. (2011). The WaveOne Single-File Technique. Part 1: The
Basic Concepts. Dentistry Today, 30(4), 120-123.

Birklein, S., Schafer, E. (2012). Apical Transportation and Instrumentation Time with a New Reciprocating
Single-File System. Journal of Endodontics, 38(6), 863-865.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 20: o recurso é improcedente, pois 0 MTA (Agregado de Trioxido Mineral) é o material mais
utilizado e recomendado para induzir a formacéo de barreira apical mineralizada em procedimentos de
apicificacdo. Sua biocompatibilidade, capacidade de selamento e propriedades antimicrobianas o tornam
ideal para promover a formacdo de tecido duro e o fechamento apical em dentes com rizogénese
incompleta.

Eugenol: o eugenol é um componente de alguns cimentos odontoldgicos, mas ndo possui propriedades
gue estimulem a formacao de tecido mineralizado. Além disso, pode interferir na adeséo de outros materiais
e apresentar citotoxicidade.

Hidroxido de célcio: o hidroxido de célcio foi amplamente utilizado no passado para apicificacdo, mas
estudos recentes demonstraram que ele pode levar a formacdo de uma barreira fragil e propensa a
reabsorcao. Além disso, seu pH alcalino pode causar irritagéo aos tecidos periapicais.

Cimento de ionbmero de vidro: o cimento de iondmero de vidro € um material restaurador com propriedades
adesivas e biocompatibilidade, mas néo possui a capacidade de induzir a formacéo de tecido mineralizado
de forma consistente e previsivel como 0 MTA.

Evidéncias cientificas: diversos estudos clinicos e revisdes sistematicas tém demonstrado a superioridade
do MTA em relacdo a outros materiais na apicificagdo. O MTA apresenta maior taxa de sucesso na
formacéo de barreira apical mineralizada, menor indice de reabsor¢éo radicular e melhor prognéstico a
longo prazo em comparacao com o hidroxido de calcio e outros materiais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 25: o recurso é improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “D” (Os incisivos inferiores
geralmente tém dois canais radiculares). E incorreto afirmar que os incisivos inferiores geralmente tém dois
canais radiculares. A anatomia dos incisivos inferiores € tal que a maioria desses dentes possui apenas
um canal radicular. Embora a presenca de um segundo canal radicular seja possivel, é relativamente rara.
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Estudos anatdmicos e endoddnticos mostram que 0s incisivos inferiores geralmente tém um canal, e a
presenca de um segundo canal é uma variagcdo menos comum.

Evidéncias cientificas:

Estudos Anatbmicos: diversos estudos anatdmicos mostram que a grande maioria dos incisivos inferiores
possui um unico canal radicular. Por exemplo, uma andlise de incisivos inferiores mostrou que
aproximadamente 60-70% tém um Unico canal, enquanto a presenca de dois canais ocorre em apenas 30-
40% dos casos.

Revisbes Endodénticas: Revisbes de literatura endoddntica confirmam que, embora seja crucial estar
ciente da possibilidade de canais adicionais, a prevaléncia de incisivos inferiores com dois canais é
significativamente menor do que com um canal. Isso influencia a abordagem no tratamento endodéntico,
onde o clinico deve estar preparado para encontrar um Unico canal na maioria dos casos.

O numero de canais radiculares em um dente permanente varia de um a quatro: essa afirmagéo esta
correta, pois é bem documentado que o nimero de canais radiculares pode variar consideravelmente entre
os diferentes tipos de dentes permanentes. Por exemplo, pré-molares podem ter de um a dois canais,
enguanto molares podem ter de trés a quatro canais.

Todos os dentes permanentes tém pelo menos um canal radicular: essa afirmacéo é correta, pois todos 0s
dentes permanentes possuem pelo menos um canal radicular. Este canal € necessario para abrigar a polpa
dental, que contém 0s nervos e vasos sanguineos essenciais para a vitalidade do dente.

Os molares superiores geralmente tém trés canais radiculares: essa afirmacao também é correta. A
configuracdo anatbmica tipica dos molares superiores inclui trés canais radiculares — dois nas raizes
vestibulares e um na raiz palatina. Em alguns casos, pode haver um quarto canal (0 segundo canal
mesiobucal), mas a presenca de trés canais é a configuracdo mais comum.

Desse modo, a afirmacdo de que "os incisivos inferiores geralmente tém dois canais radiculares" é
incorreta, pois a maioria desses dentes tem apenas um canal radicular. Esta caracteristica anatémica é
bem documentada em estudos cientificos e revisdes endoddnticas. As outras alternativas sédo baseadas
em fatos anatbmicos bem estabelecidos e refletem corretamente a complexidade e variabilidade do sistema
de canais radiculares.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 28: o recurso é improcedente, pois a Unica alternativa correta € a “B” (Estimular a formacao de
barreira apical mineralizada), visto que em casos de pulpite irreversivel em dentes com rizogénese
incompleta, o objetivo principal do tratamento é estimular a formag&o de uma barreira apical mineralizada.
Essa barreira, também conhecida como "ponte dentinaria”, é essencial para o fechamento do apice aberto
e o término do desenvolvimento radicular. A formagdo da barreira apical mineralizada permite a
continuidade da funcéo do dente, prevenindo a reinfec¢do e a necessidade de extracao precoce.

Promover a formacéo de tecido cicatricial no apice: a formacao de tecido cicatricial no pice néo é o objetivo
principal do tratamento, pois n&o garante o fechamento apical e o desenvolvimento radicular adequado.

Induzir a revascularizacdo do canal radicular: a revascularizacdo do canal radicular € uma opc¢édo de
tratamento em casos especificos de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta, mas ndo é o
objetivo principal em casos de pulpite irreversivel.

Remover todo o tecido pulpar e obturar o canal radicular: a remocdo completa do tecido pulpar e a
obturagdo do canal radicular s&o contraindicadas em dentes com rizogénese incompleta, pois interrompem
o desenvolvimento radicular e podem levar a fragilidade da raiz.
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Evidéncias cientificas:

A literatura endodoéntica atual enfatiza a importéancia de preservar a vitalidade pulpar em dentes com
rizogénese incompleta e pulpite irreversivel. Diversos estudos clinicos e revisfes sistematicas tém
demonstrado que a apicificacdo, com o uso de materiais como o MTA, é o tratamento de escolha para
estimular a formacao da barreira apical mineralizada e permitir o desenvolvimento radicular continuo.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 29: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “C” (Induzir a revascularizacao
e regeneracgdo do tecido pulpar), visto que a revasculariza¢ao pulpar € um procedimento que visa induzir a
revascularizacdo e a regeneracgao do tecido pulpar em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar.
O objetivo principal € promover o crescimento de novos vasos sanguineos e células no interior do canal
radicular, permitindo o desenvolvimento continuo da raiz e o aumento da espessura das paredes
dentinarias. Essa técnica oferece uma alternativa mais conservadora em relacédo a apicificagdo, buscando
preservar a vitalidade do dente e promover sua maturacao.

Promover a formagéo de tecido cicatricial no apice: a formacao de tecido cicatricial no apice néo é o objetivo
da revascularizagéo pulpar, pois ndo garante a regeneracao do tecido pulpar e o desenvolvimento radicular
adequado.

Estimular a formacao de barreira apical mineralizada: formacao de barreira apical mineralizada é o objetivo
da apicificacdo, ndo da revascularizacao pulpar. A revascularizagéo busca a regeneracgao do tecido pulpar,
enquanto a apicificagéo visa induzir o fechamento apical em casos de necrose pulpar.

Remover todo o tecido pulpar e obturar o canal radicular: a remocdo completa do tecido pulpar e a
obturag&o do canal radicular s&o contraindicadas em dentes com rizogénese incompleta, pois interrompem
o desenvolvimento radicular e podem levar a fragilidade da raiz.

Evidéncias cientificas: diversos estudos clinicos e revisdes sistematicas tém demonstrado a eficacia da
revascularizagdo pulpar em dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar. A técnica tem se
mostrado promissora na inducdo da revascularizacdo e regeneracdo do tecido pulpar, permitindo o
desenvolvimento radicular continuo, o aumento da espessura das paredes dentinarias e a resolucao dos
sintomas clinicos.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

CIRURGIAO-DENTISTA ODONTOPEDIATRA (CARGO 146)

Questdo 22: o recurso é improcedente, pois a alternativa “D” é a unica correta (Radiografia panoramica,
por fornecer uma visdo geral das arcadas).

Na avaliagdo do desenvolvimento dentario e das estruturas bucomaxilofaciais em criangas, a radiografia
panoramica € a técnica radiografica mais indicada. Este tipo de radiografia oferece uma visdo abrangente
e detalhada das arcadas dentérias superior e inferior, incluindo os dentes em desenvolvimento, estruturas
Osseas, articulagcdes temporomandibulares, seios maxilares e outros tecidos adjacentes. A radiografia
panoramica € especialmente Gtil em odontopediatria para monitorar o crescimento e desenvolvimento
dentario, detectar anomalias, avaliar a erupcao dentaria e planejar tratamentos ortoddnticos.

Embasamento cientifico:
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Cobertura Abrangente: a radiografia panoramica captura uma imagem completa das arcadas dentarias e
estruturas adjacentes em uma Unica exposi¢cao, permitindo ao dentista avaliar simultaneamente maltiplos
aspectos do desenvolvimento dentario e bucomaxilofacial.

Avaliacdo do Desenvolvimento: em criancgas, a radiografia panoramica é ideal para monitorar o crescimento
e desenvolvimento dos dentes permanentes, detectar dentes supranumerdrios, avaliar a sequéncia de
erupcao e identificar possiveis problemas ortodénticos precoces.

Reducao da Necessidade de Multiplas Exposi¢des: ao fornecer uma visdo geral em uma Unica imagem, a
radiografia panoramica reduz a necessidade de multiplas exposicfes radiograficas, minimizando a dose
total de radiagao recebida pela crianca.

Radiografia periapical, por permitir a visualiza¢do detalhada de um grupo de dentes e suas estruturas de
suporte: embora a radiografia periapical ofereca uma imagem detalhada de um grupo especifico de dentes
e suas estruturas de suporte, ela ndo fornece uma visdo abrangente das arcadas dentarias e estruturas
bucomaxilofaciais. Para avaliacdo global do desenvolvimento dentario em criangas, a radiografia
panoramica é mais apropriada.

Radiografia interproximal (bite-wing), por ser capaz de detectar les6es de cérie precoces em superficies
proximais: a radiografia interproximal € (til para detectar caries interproximais e avaliar a altura do 0sso
alveolar, mas nao é adequada para avaliar o desenvolvimento dentario e estruturas bucomaxilofaciais em
uma visdo global. Sua aplicacdo é mais limitada em termos de abrangéncia comparada a radiografia
panoramica.

Radiografia oclusal, por ser mais confortavel e segura devido a menor dose de radiacdo: a radiografia
oclusal é til para visualizar grandes areas da arcada dentaria superior ou inferior, mas geralmente é
utilizada para detectar fraturas, corpos estranhos ou anomalias especificas. Nao fornece a visdo completa
das arcadas e estruturas adjacentes que a radiografia panoramica oferece. Além disso, embora a dose de
radiacdo seja um fator, a radiografia panordmica moderna é projetada para ser eficiente em termos de dose
de radiacéo.

Desse modo, a radiografia panoramica € a técnica radiografica mais indicada para a avaliagdo do
desenvolvimento dentario e das estruturas bucomaxilofaciais em criangas, devido a sua capacidade de
fornecer uma visdo abrangente das arcadas dentarias e estruturas adjacentes em uma Unica imagem. As
outras técnicas radiograficas, embora Uteis para propositos especificos, ndo oferecem a mesma amplitude
de informagé&o necesséria para uma avaliagdo completa do desenvolvimento dentario infantil.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

FARMACEUTICO (CARGO 148)

Questdo 29: o recurso é improcedente, pois a alternativa “B” € a unica correta (Implementagédo de um
sistema de dupla checagem, onde dois farmacéuticos revisam a prescricdo e a dispensacdo antes da
entrega ao paciente).

A implementagdo de um sistema de dupla checagem é uma pratica recomendada e amplamente aceita
para garantir a preciséo e a seguranca na dispensacédo de medicamentos. Este processo envolve a revisdo
da prescri¢éo e da dispensacao por dois farmacéuticos diferentes antes que o medicamento seja entregue
ao paciente. A dupla checagem reduz significativamente o risco de erros de medicacgéao, incluindo erros de
prescricdo, dosagem, e dispensacdo, aumentando a seguranca do paciente.

Evidéncias cientificas:
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Reducéo de Erros de Medicacéo: Estudos tém demonstrado que a implementacéo de um sistema de dupla
checagem pode reduzir os erros de medicacdo em até 50% ou mais. A dupla verificagdo permite a deteccéo
e correcao de erros que poderiam passar despercebidos se apenas uma pessoa fosse responsavel pela
checagem.

Melhoria nha Seguranca do Paciente: A seguranca do paciente é significativamente aumentada quando dois
profissionais revisam a prescricdo e a dispensacgdo, garantindo que o medicamento correto, na dose
correta, seja fornecido ao paciente. Este processo diminui a possibilidade de erros potencialmente
perigosos.

Praticas de Qualidade: Diretrizes de boas préticas farmacéuticas, incluindo aquelas de organiza¢cdes como
a Joint Commission e o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), recomendam a dupla checagem
como uma prética de seguranga essencial na dispensagédo de medicamentos.

Verificacdo manual das prescri¢des por um Unico farmacéutico antes da dispensacgéo: embora a verificacdo
manual por um Unico farmacéutico seja uma pratica basica, ela ndo é tao eficaz quanto a dupla checagem
na prevencao de erros. A responsabilidade Unica aumenta o risco de erros ndo detectados devido a fadiga,
distracdo ou outras limitacbes humanas.

Uso de etiquetas coloridas para diferenciar medicamentos controlados de medicamentos comuns: 0 Uso
de etiquetas coloridas é uma pratica Util para a organizacao e identificacdo rapida de diferentes classes de
medicamentos, mas ndo aborda diretamente a preciséo e seguranca na dispensacéo. Etiquetas coloridas
ajudam a prevenir confusfes, mas ndo substituem a necessidade de uma verificacdo cuidadosa e
abrangente.

Realizacdo de auditorias mensais nas receitas aviadas para identificar e corrigir possiveis erros: auditorias
mensais sdo importantes para a melhoria continua dos processos e identificagdo de tendéncias de erros,
mas nao previnem erros no momento da dispensacdo. As auditorias séo reativas e ndo proativas, sendo
uma medida de controle de qualidade posterior ao processo de dispensacao.

Desse modo, a implementacdo de um sistema de dupla checagem é a pratica mais recomendada para
garantir a precisdo e seguranca na dispensacdo de medicamentos. Este sistema envolve dois
farmacéuticos revisando a prescricdo e a dispensacao, reduzindo significativamente o risco de erros e
melhorando a seguranca do paciente. As outras alternativas, embora Gteis em determinados aspectos, nao
oferecem a mesma eficacia na prevencéao de erros durante a dispensacao.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 30: o recurso é improcedente, pois a alternativa “C” é a Unica correta (Implementacdo de um
programa de avaliagcdo de desempenho continuo com feedback mensal para os funcionarios).

A implementagdo de um programa de avaliagdo de desempenho continuo com feedback mensal é uma
pratica eficaz de gestéo de pessoal. Este tipo de programa permite que os funcionarios recebam orientacéo
regular sobre seu desempenho, o que ajuda a identificar areas de melhoria, reforcar comportamentos
positivos e alinhar os objetivos individuais com os objetivos organizacionais. Feedback frequente promove
o desenvolvimento profissional, aumenta o engajamento dos funcionérios e melhora a produtividade.

Evidéncias cientificas:

Desenvolvimento Profissional: Estudos mostram que avaliagbes de desempenho continuas,
acompanhadas de feedback regular, sdo eficazes no desenvolvimento das habilidades dos funcionarios. O
feedback mensal permite que os funcionarios facam ajustes imediatos e melhorem continuamente suas
praticas e competéncias.
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Engajamento e Motivacdo: A frequéncia de feedback est4 diretamente relacionada ao aumento do
engajamento e motivacao dos funcionarios. Quando os funcionarios recebem feedback regular, eles se
sentem valorizados e reconhecidos, 0 que pode levar a maior satisfacdo no trabalho e menor rotatividade.

Alinhamento de Objetivos: Programas de avaliacdo continua ajudam a garantir que os objetivos dos
funcionarios estejam alinhados com os objetivos da organizacao. Isso promove um entendimento claro das
expectativas e metas, melhorando a coeséo e a eficacia organizacional.

Realizacdo de treinamentos obrigatérios semestrais sobre normas e rotinas de farmécia para todos os
funcionarios: embora o0s treinamentos semestrais sejam importantes para garantir que todos os
funcionérios estejam atualizados com as normas e rotinas, eles ndo séo suficientes para fornecer feedback
continuo e detalhado sobre o desempenho individual. Treinamentos periddicos sdo essenciais, mas nao
substituem a necessidade de avaliagdes de desempenho regulares.

Contratacao de novos funcionarios apenas quando houver aumento significativo na demanda de clientes:
contratar novos funcionarios apenas quando ha um aumento significativo na demanda pode resultar em
sobrecarga de trabalho e estresse para a equipe existente. Uma abordagem mais proativa de gestéo de
pessoal envolve a antecipacdo das necessidades de recursos humanos e a manutencdo de um quadro de
pessoal adequado para atender as flutuagdes da demanda sem comprometer a qualidade do servigo.

Manutencao de um quadro de funcionarios fixo, sem ajustes frequentes, para garantir estabilidade: embora
a estabilidade seja importante, manter um quadro de funcionarios fixo sem ajustes frequentes pode levar a
rigidez e a falta de inovacado. As necessidades organizacionais podem mudar, e a flexibilidade para ajustar
0 quadro de pessoal é crucial para responder as novas demandas e desafios. Além disso, a falta de
movimentacao e ajustes pode desmotivar funcionarios que buscam crescimento e desenvolvimento.

Desse modo, a implementa¢cdo de um programa de avaliagdo de desempenho continuo com feedback
mensal é a pratica mais eficaz de gestdo de pessoal, pois promove o desenvolvimento profissional,
aumenta o engajamento e a motivacdo dos funcionarios, e alinha os objetivos individuais com os objetivos
organizacionais. As outras alternativas, embora importantes, ndo proporcionam o mesmo nivel de eficacia
na gestao e desenvolvimento continuo dos funcionarios.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

NUTRICIONISTA (CARGO 150)
Questdo 19: o recurso é improcedente, pois durante o processo de absor¢cdo, os monossacarideos
resultantes (glicose, galactose e frutose) passam pelos enterdcitos e para dentro do fluxo sanguineo pelos

capilares da vilosidade, onde séo transportados pela veia porta até o figado.

Em concentragfes baixas, a glicose e a galactose sdo absorvidas pelo transporte ativo, principalmente por
um transportador ativo sédio-dependente chamado cotransportador de sodio-glicose (SGLT1).

Em concentracdes luminares de glicose mais altas, o facilitador de transporte GLUT2 torna-se o meio de
transporte principal da glicose do lumen até o enterdcito.

A frutose é absorvida a partir do limen intestinal através da membrana borda em escova, utilizando um
facilitador de transporte GLUT5.

Todos os trés monossacarideos — glicose, galactose e frutose — saem da membrana basolateral do
enterqcito para a circulagao portal utilizando o facilitador de transporte GLUT2.

O SGLT1 é um transportador dependente de sodio.
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Fonte: Mahan, L. Kathleen; Krause alimentos, nutricdo e dietoterapia / L. Kathleen Mahan, Janice L.
Raymond; [traducao Verbénica Mannarino, Andréa Favano]. - 14. ed. - Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 20: o recurso é improcedente, pois a questédo foi elaborada de acordo com o tema suportado pelo
Edital do Certame, especialmente sobre o tema “necessidades nutricionais e deficiéncias”.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 28: o recurso é improcedente, visto que a alternativa correta é: “C) Aumento da espessura da
camada de agua estacionaria das células da mucosa intestinal”, visto que a fibra alimentar pode
influenciar negativamente na biodisponibilidade de diversos minerais, particularmente nos metais
bivalentes, sendo alguns mecanismos propostos:

- Diminuig&o do tempo do transito intestinal, 0 que provocaria diminuigdo tanto da
absorcao dos minerais da dieta como da reabsor¢do dos minerais endégenos;

- Diluicdo do conteudo intestinal e aumento do volume fecal;

- Formacg&o de quelatos entre componentes da fibra e minerais;

- Alteracdo do transporte ativo (transcelular) e passivo (paracelular) dos minerais
pela parede intestinal;

- Retencao de ions nos poros da estrutura gelatinosa de alguns tipos de fibra;

- Troca ibnica;

- Aumento da secre¢do enddgena de minerais, €;

- Aumento da espessura da camada de agua estacionaria das células da
mucosa intestinal.

Fonte: Cozzolino, SMF (organizacao). Biodisponibilidade de nutrientes. 6. ed., atual. e ampl. Barueri [SP]:
Manole, 2020.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

Questdo 29: o recurso € improcedente, visto que a alternativa correta é: “B) 3,7 litros por dia”, pois
segundo a Dietary Reference Intakes, a ingestdo adequada de agua é de 3,7 litros por dia, para os
homens com 19 anos ou mais. Ndo ha menc¢éo de redugéo deste volume ao longo dos anos.

Fonte: Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2004 e Otten JJ et al. Dietary reference intakes: the
essential guide to nutrient requirements, 2006.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

PSICOLOGO (CARGO 151)

Questdo 11: o recurso é improcedente, pois de acordo com o Capitulo IX (Dos Recursos), no subitem 9.8.
N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca
Examinadora; b) em desacordo com as especificacbes contidas neste Capitulo; c) sem
fundamentacao l6gica que ndo corresponda a questdo recursada; d) sem fundamentacéo l6gica
e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-
line”; f) com argumentacao idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; i) fora do prazo
estabelecido; e j) entregues em locais diferentes do especificado no item 9.2, deste Capitulo. 9.9. Em
hipotese alguma sera aceito, vistas de prova, revisao de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
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Final Definitivo. 9.10. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisfes, razao pela qual ndo caberéo recursos adicionais.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito oficial
publicado.

E o que tem a esclarecer.
Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestdo e Desenvolvimento Social
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